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1. Zalozenia modelu leczenia os6b z podwojna diagnoza psychiatryczng Wspdlnie

mozemy wiecej

Wciqz szukamy swego aniota, demony przychodzq same.

Agnieszka Lisak

Liczba 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi, ktore si¢gaja po substancje
psychoaktywne stale rosnie. Bierze si¢ pod uwagge zarowno zwigkszong zapadalno$¢ na
choroby psychiczne pod wplywem substancji psychoaktywnych (literatura), jak tez
stosowanie substancji psychoaktywnych jako sposobu samoleczenia, co dotyczy szczeg6lnie
0s0b w bardzo wczesnym okresie rozwoju psychozy (literatura). Innym sposobem radzenia
sobie z objawami choroby i poczuciem spotecznego wyobcowania jest spedzanie wigkszosci
czasu przed ekranem komputera, zkolei w przypadku osob z chorobg afektywnag
dwubiegunowa dochodzi w przebiegu wahan nastroju do zachowan zwigzanych z hazardem,
ktore przybierajg z czasaem patologiczng postaé. Tym wigkszego znaczenia nabiera potrzeba
opracowania skutecznych metod postgpowania w zakresie leczenia osob dotknigtych tego
typy problemami i rozpowszechniania wiedzy na ten temat. Niniejsze opracowanie jest
rowniez wazne z innego powodu. Dotyczy chorych, najbardziej stygmatyzowanych
I najczesciej spotecznie wykluczanych, a osoby uzaleznione jako te, ktore w opinii spoteczne;j
ponosza czesciowa wing za swoj stan (literatura), doswiadczajg przejawow dyskryminacji
nawet czegsciej niz chorujacy psychicznie.

Wspotwystepowanie, w zalezno$ci od charakteru stwierdzonego zaburzenia
psychicznego, mozna zaklasyfikowac¢ jako wspdtwystgpowanie homotypiczne (obecnosé¢
wiecej niz jednego zaburzenia psychicznego nalezacego do tej samej kategorii

diagnostycznej, np. epizod duzej depresji 1 dystymii) lub wspotwystepowanie heterotypiczne
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(obecnos¢ wiecej niz jednego zaburzenia psychicznego nienalezacego do tej samej kategorii

diagnostycznej, np. schizofrenii i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego) (Jon i Panos, 2005).
W literaturze przedmiotu termin podwojna diagnoza bywa rozumiany jako:

* wspolwystepowanie pozorne, czyli wspotwystepowanie jako konsekwencja zaleznosci
czasowych migdzy okres§lonymi zaburzeniami psychicznymi;

* wspolwystepowanie jako nastepstwo rozpoznania zaburzenia bedacego wczesnym
przejawem innego zaburzenia;

»  wspolwystepowanie jako epifenomen;

*  wspoOlwystepowanie jako konsekwencja uzycia danego systemu klasyfikacji (Coben
i Levy, 1998; Kandel, 2007).

Innowacyjny model leczenia $rodowiskowego, ktorego dotyczy niniejsze
opracowanie, dedykowany jest osobom ze specyficznym typem podwojnej diagnozy
psychiatrycznej (PDP) tj. obejmujacej powazne zaburzenie psychiczne z grupy schizofrenii

badzZ zaburzen nastroju oraz zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Przyjmowaniu substancji psychoaktywnych moga towarzyszy¢ objawy prawie wszystkich
pierwotnych zaburzen psychicznych (zaburzenia psychotyczne, nastroju, lgkowe, otepienie,
zespot amnestyczny, majaczenie). Zatem kazdy przypadek naduzywania substancji
psychoaktywnych z objawami psychopatologicznymi stanowi dla lekarza duze wyzwanie
diagnostyczne wynikajace z kombinacji objawow:

a. obecne jest pierwotne zaburzenie psychiczne, np. depresja lub schizofrenia, pacjent
jednoczesnie uzywa alkoholu lub innych substancji (nalezy pamigtaé, ze pacjenci
cierpigcy na zaburzenia psychiczne czgsto stosujg substancje psychoaktywne w celu

ztagodzenia objawow);

b. objawy psychopatologiczne s3 wynikiem bezposredniego dziatania substancji

psychoaktywnych i nie stwierdza si¢ zadnych pierwotnych zaburzen psychicznych;
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c. objawy psychopatologiczne sa  rezultatem, zarowno  dziatania  substancji
psychoaktywnych, jak i zaburzenia psychicznego. Zdarza si¢ to wtedy, gdy substancje
psychoaktywne dzialajg na osobg¢ z predyspozycja do zaburzenia psychicznego (Bazynska
i wsp., 2002, Bilikiewicz i wsp., 2002).

W psychiatrii i psychologii opisywane sg trzy modele leczenia 0séb z podwojng diagnoza:

1. Model tradycyjny lub inaczej seryjny, ktory charakteryzuje si¢ tym, Zze pacjent
otrzymuje izolowane formy leczenia.

2. Model réwnolegly polega na jednoczesnym prowadzeniu leczenia, ale w odrgbnych
placowkach, a co za tym idzie w oddzielnych strukturach: leczenia choroby
psychicznej i uzaleznienia.

3. Model zintegrowanego leczenia, ktory zaktada stosowanie jednoczesne metod leczenia
psychiatrycznego i odwykowego w wyspecjalizowanych jednostkach leczniczych
(Batel, 2000; Chadzynska i wsp., 2011; Coben i Levy, 1998).

W  piSmiennictwie podkresla sie, ze najbardziej skuteczne s3 metody leczenia
zintegrowanego nastawionego na leczenie zaré6wno zaburzen psSychotycznych, jak
i uzaleznienia, a wigc kompleksowe oddziatlywania farmakologiczne, psychoterapeutyczne,
w tym terapia rodzin oraz edukacja pacjentéw i ich rodzin (Batel, 2000).

Analiza funkcjonujgcego systemu psychiatrii sSrodowiskowej na terenie wojewodztwa
lubelskiego wskazuje, ze podobnie jak w calym kraju sytuacja jest dalece niezadowalajaca.
Poza miastami wojewddzkimi, zasoby w zakresie roznorodnych osrodkow $wiadczacych
opicke psychiatryczng w lokalnej spolecznosci sa niewystarczajace. Powszechnym
problemem duzych miast jest brak koordynacji opieki, co powoduje ze mimo duzej liczby
podmiotow §wiadczacych pomoc, osoba z zaburzeniami psychicznymi nie ma zapewnionej
cigglosci leczenia, co skutkuje m.in. czestymi nawrotami choroby i konieczno$cia
rehospitalizacji — pogorszeniem jakosci zycia i spotecznego funkcjonowania. Osobnym

problemem jest brak wlasciwego zaopatrzenia w placowki wczesnej interwencji w kryzysie
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psychicznym. Jedynym miejscem, gdzie osoba w stanie pogorszenia moze znalez¢ szybka
pomoc jest izba przyje¢ szpitala psychiatrycznego, czgsto oddalonego bardzo od miejsca
zamieszkania. Z obawy przed szkodliwymi nastepstwami Kkryzysu, wymuszonym
rozwigzaniem staje si¢ wowczas hospitalizacja, ktora wyklucza czasowo pacjenta
Z codziennego zycia.

Jeszcze trudniejsze jest leczenie w polskich warunkach o0s6b z powaznymi
zaburzeniami psychicznymi takimi jak schizofrenia czy zaburzenia afektywne, ktore zmagaja
si¢ jednoczesnie z problemem szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych — nie tylko
narkotykow ale takze alkoholu. Brakuje tutaj zaréwno placowek jak i programow
kompleksowej terapii w srodowisku pacjenta.

W Polsce oraz w innych krajach europejskich, jak tez w USA, w postgpowaniu
z pacjentami z podwojng diagnoza dominuje model rownolegtego leczenia 0sob z podwdjng
diagnoza w dwoch systemach: systemie lecznictwa uzaleznien, bazujacego na modelu
powrotu do normalnego zycia oraz w systemie lecznictwa psychiatrycznego, bazujacego na
modelu poprawy zdrowia psychicznego.

Pacjenci z podwdjna diagnoza, czyli osoby z rozpoznaniem naduzywania substancji
psychoaktywnych i zaburzen z zakresu zdrowia psychicznego, stanowia wyzwanie zardwno
dla lecznictwa odwykowego, jak i systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, poniewaz
w kazdym z nich mogg by¢ leczeni wylacznie z jednego rodzaju zaburzen (Kandel, 2007).
W praktyce trafiajg wigc z lecznictwa psychiatrycznego do odwykowego lub odwrotnie.
Zdarza si¢, ze w kazdym z systemow spotykaja si¢ z odmowa terapii - z uwagi na trudnosci
zwigzane z leczeniem takiej kombinacji symptomow.

Podstawowg bazg terapeutyczng dla pacjentow z ,,podwdjng diagnoza” sg catodobowe
oddzialy psychiatryczne, gdzie trafiaja oni z powodu zaostrzenia procesu chorobowego,
co bardzo czgsto pozostaje w Scistym zwigzku z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
Osoby te nie nalezg do ulubionych pacjentow, czego powodem moze by¢ brak
profesjonalnego przygotowania personelu, a takze lek, ze pacjent ,,skazony” uzywaniem

substancji bedzie miat negatywny wplyw na innych chorych. Wobec istniejacych brakéw
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systemowych nie jest mozliwe w obecnych warunkach zapewnienie osobom z PDP cigglosci
leczenia w warunkach ambulatoryjnych w ramach takich struktur jak oddziat dzienny,
poradnia z funkcjonujagcymi grupami terapeutycznymi, zespét leczenia Srodowiskowego
Z mozliwos$cia hospitalizacji domowej. Jedng z istotnych przeszkod jest tutaj brak w obecnych
uregulowaniach prawnych dotyczacych opieki psychiatrycznej, zapisu o mozliwo$ci
wlaczenia terapeutow uzaleznien do potencjalu kadrowego zespolow terapeutycznych
pracujacych ~ w psychiatrii ~ Srodowiskowej. Ten kompleksowy system leczenia
ambulatoryjnego powinien stanowi¢ kontynuacje lub zapewnia¢ leczenie zamiast
hospitalizacji calodobowej. Miejscem rehabilitacji 0sob z podwdjna diagnoza sa natomiast
spoteczno$ci  terapeutyczne prowadzone w ramach placowek catodobowych, czesto
oddalonych od siedzib ludzkich, co powinno stanowi¢ propozycje dla niewielkiej tylko grupy
pacjentow w okreslonej fazie procesu terapeutycznego. Mimo bogatej w wielu miejscach
oferty terapeutycznej dla 0s6b uzaleznionych, pacjent zpowaznymi zaburzeniami
psychiatrycznymi, swoista nadwrazliwoscia na spoteczne stresory iduzym ryzykiem
pogorszenia przebiegu choroby, czesto nie jest w stanie sprosta¢ wymaganiom grup

terapeutycznych dla narkomandw czy alkoholikow.

W przypadku oséb z powaznymi zaburzeniami psychicznymi trudnos$ci terapeutyczne
wystepuja rowniez w zwiazku z czestym brakiem dobrej wspolpracy w leczeniu oraz
szczegblng ostroznoscig w stosowaniu psychoterapii. Leczacym trudno jest stworzy¢ z nimi
stabilng relacj¢ terapeutyczng, stad ich sytuacja jest zwykle gorsza niz innych pacjentow
psychiatrycznych (Kandel, 2007). Z powodu trudnosci zwigzanych z kontrolowaniem stanu
I przewidywalnoscia stanu ich zdrowia psychicznego, pacjenci ci sa odrzucani przez system

psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Z wymienionych wyzej powoddw, nalezy stwierdzi¢, ze nie ma w naszym kraju oferty
kompleksowego leczenia oséb z PDP. Osoby z powaznymi zaburzeniami psychicznymi,
uzywajacy jednoczes$nie w sposob szkodliwy substancji psychoaktywnych nie mieszczg sig¢

w tradycyjnym systemie leczenia zaburzen psychicznych i terapii uzaleznien. Nie wystarczy
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wigc dla pacjentow z PDP stworzy¢ kompleksowych systemoéw lecznictwa psychiatrycznego
I lecznictwa uzaleznien, poniewaz wymagaja oni podejscia uwzgledniajacego jednoczesnie
oba problemy zdrowotne - tworzenia programow i grup terapeutycznych dla tej specyficznej
grupy pacjentéw. Dlatego konieczne jest stworzenie oddzielnego modelu postepowania
terapeutycznego, uwzgledniajacego leczenie zaréwno problemdéw naduzywania substancji
psychoaktywnych, jak i wspoltowarzyszacych powaznych zaburzen psychicznych — ich
cigzkiego, przewlektego, nawracajacego przebiegu, gdzie nie dochodzi czesto do pelnej
remisji objawowej miedzy epizodami chorobowymi, a wystepujace symptomy prowokuja do
uzywania substancji psychoaktywnych, za§ uzyta substancja wywoluje kolejne pogorszenia
w przebiegu choroby i utrudnia jej leczenie.

Warunkiem skutecznosci takiego modelu jest prowadzenie obu programow przez ten
sam zespot terapeutow z dobrym przeptywem informacji i konstruktywna wspodtpraca oraz
czytelnymi zasadami organizacyjnymi. W przypadku probleméw z systemowym
oddziatywaniem niezbedne jest, aby postepowanie z pacjentem w trakcie catego okresu
leczenia byto koordynowane przez jednego terapeute. Dla pacjentéw takich konieczne jest
utworzenie osobnego systemu opieki zdrowotnej, taczacego uslugi z zakresu zdrowia
psychicznego z leczeniem naduzywania substancji psychoaktywnych, z programem
terapeutycznym odnoszacym si¢ nie tylko do kwestii medycznych, ale takze do aspektow

rehabilitacji i socjalizacji.

Uwzgledniajac  powyzej opisane problemy 1 zalecenia w leczeniu 0sob
ze wspolzachorowalnoscia projekt opisany w niniejszym opracowaniu nawigzuje do modeli
leczenia zintegrowanego. Model ten zaklada ciagla opieke $rodowiskowa i uwzglgdnia
dziatania prewencyjne, interwencyjne, terapeutyczne i rehabilitacyjne. Bazuje na utworzeniu
innowacyjnego systemu wsparcia 0osob z podwojnym rozpoznaniem, pacjentow chorujacych

psychicznie, niepozostajacych w uzaleznieniu.

Opieka $rodowiskowa w omawianym modelu, jest rozumiana jako leczenie obejmujace

oddziatywania farmakologiczne, psychoterapeutyczne oraz edukacyjne, a takze wspieranie
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0sob chorych i ich rodzin. Opieka taka oznacza wigcej niz leczenie. Jest procesem

towarzyszenia pacjentowi w zyciu, a nie tylko w chorobie.

Proponowany model leczenia srodowiskowego, ktorego ide¢ wyraza tytut Wspolnie
mozemy wigcej wyrasta z zatozen psychiatrii srodowiskowej, ktora jest zalecang przez WHO

forma pomocy dla 0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi.

Zdaniem wielu autorow (Bronowski i Sawicka, 2011) podstawe skutecznej opieki
srodowiskowej stanowi potaczenie oddzialywan biologicznych, psychologicznych
I spotecznych. Tworzenie tak szerokiej i wielowymiarowej oferty wymaga stworzenia
zespolow interdyscyplinarnych zlozonych z profesjonalistow 1 woluntariuszy, z réznych,

cz¢sto pozornie odlegtych specjalnosci.

Dlatego istotg systemu $rodowiskowego proponowanego w ramach programu Wspalnie
mozemy wigcej jest opieka sprawowana nad pacjentem zaré6wno przez lekarza psychiatre,
psychologa, psychoterapeute, pielegniarke, terapeut¢ Srodowiskowego, jak 1 terapeute

uzaleznien.

W ofercie znajdzie si¢: diagnoza, leczenie psychiatryczne polaczone z leczeniem
uzaleznienia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem wizyt terapeutdow W miejscu zamieszkania,
wspolne uzgodnienie planu terapeutycznego (programu na zdrowienie), poradnictwo dla os6b
z otoczenia pacjenta, terapia S$rodowiskowa, psychoterapia, pobyt i rehabilitacja
w specjalistycznym o$rodku dziennym, pomoc w naglych sytuacjach przez 24 h na dobg,
mozliwo$¢  krotkoterminowego (do 2 tygodni) pobytu w calodobowym osrodku

interwencyjnym.

Podopieczny bedzie miat szans¢ podjecia proby uwolnienia si¢ od natogu niszczacego
osobowos$¢, kompetencje 1 motywacje, przy jednoczesnym leczeniu zaburzenia psychicznego
pogarszajacego jakos¢ zycia. W pierwszej kolejnosci wazne jest ustabilizowanie ostrych

objawow  psychiatrycznych  lub/i  ostrych ~ objawdéw  naduzywania  substancji
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uzalezniajacych. Nastepnie — objecie podopiecznego systemem wsparcia, przy jednoczesnym

uwzglednieniu zasobow srodowiskowych.

Konieczno$¢ wiaczenia zasobow srodowiskowych powoduje, ze w proponowanym
modelu uwzgledniamy wspOlprace z rodzing pacjenta, placowkami os$wiatowymi,
realizujgcymi programy aktywizacji zawodowej, lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;j.
Docelowo utworzone beda grupy wsparcia dla rodzin pacjentdow z podwojng diagnoza,
wiaczenie do programu wczesniej przeszkolonych wolontariuszy i1 innych profesjonalistow
(pedagodzy szkolni, pracownicy socjalni, asystenci rodzinni, kuratorzy, funkcjonariusze
Policji). Rownie istotne jest zbudowanie grupy wsparcia dla pacjentéw, dziatajacej na
zasadzie samopomocy, kierowanej przez wykwalifikowanych lekarzy i terapeutow, np. na
wzor ,,Double Trouble” z Centrum Leczenia Uzaleznien Familia w Gliwicach, ktorej celem
bedzie zabezpieczenie przed nawrotem natogu, skutkami nawrotu chordb psychicznych,
stymulowanie rozwoju talentéw i zainteresowan.

Z wprowadzeniem zasad psychiatrii $Srodowiskowej wigze si¢ proces
deinstytucjonalizacji ustug psychiatrycznych. W ostatnim okresie, w Europie zachodzg liczne
zmiany zwigzane z procesem deinstytucjonalizacji. Proces ten polega na zastgpowaniu
odizolowanych miejsc dtugiego pobytu mniejszymi 1 sSrodowiskowo zorientowanymi formami
opieki. Na przyktad w tych rejonach Hiszpanii, w ktorych ktadzie si¢ silny nacisk na rozwoj
nowatorskich ustug $rodowiskowych, korzystanie z 16zek szpitalnych jest stosunkowo niskie,
przy wysokim korzystaniu z oddziatow dziennych i psychiatrycznych ustug srodowiskowych
(Skiba i Prot-Klinger, 2008).

Celem programo6w deinstytucjonalizacji lecznictwa psychiatrycznego i zastgpowania
go modelami $rodowiskowymi, skierowanymi na aktywizowanie spoteczne osob chorych

psychicznie oraz wsparcie ich rodzin jest:

e wspomaganie 0sOb z zaburzeniami psychicznymi w radzeniu sobie z trudno$ciami

W zakresie prawidlowego funkcjonowania spolecznego, przede wszystkim
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w zakresie zapobiegania degradacji osobowosci, nabywania kompetencji

spolecznych oraz motywowania do zmiany stylu zycia;

e ograniczanie i1 likwidowanie czynnikow ryzyka poglebiania si¢ uzaleznienia,
nasilajacego zaburzenia psychiczne, utrudniajacego funkcjonowanie w rolach

osobistych, spotecznych i zawodowych,

e inicjowanie i wzmacnianie czynnikow chronigcych, ktore sprzyjaja zdrowieniu
I ktore utatwiajg wykorzystywanie zasobow indywidualnych oraz uruchamiajg
energi¢ niezbedng do konstruktywnego zmagania si¢ z chorobg psychiczng

i uzaleznieniem.

Tak sformutowane cele dziatan interwencyjnych wyznaczaja tresci merytoryczne,
wokot ktorych bedzie koncentrowal sie prezentowany model leczenia $rodowiskowego

zaburzen psychicznych.

1. Problematyka zaburzen psychicznych rozpatrywana bedzie w $wietle najnowszych

koncepcji psychiatrycznych i psychologicznych.

2. Leczenie zaburzen psychicznych, w fazie wczesnej interwencji bedzie rozumiane

jako uzyskiwanie, utrzymywanie, ochrona i promowanie zasoboéw indywidualnych.

3. Specyfika programoéw wczesnej interwencji kierowanych do osob chorych psychicznie

I uzaleznionych, powinna uwzglgdniaé:

e innowacyjno$¢ 1 integralno§¢ Srodowiskowych modeli leczenia zaburzen

psychicznych,

e zrdznicowane strategie uruchamiane w ramach tych modeli w stosunku do osoby

chorej 1 jej najblizszego otoczenia.
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Podstawa metodologiczng prezentowanego w opracowaniu modelu leczenia
srodowiskowego 0s6b z podwojng diagnoza jest zalozenie, ze przejawy dysfunkcjonalnos$ci
(zaburzenia zachowania, zaburzenia osobowosci, uzaleznienie, niedostosowanie spoteczne)
traktowane sg jako wlasnos¢ systemu Srodowiskowego (rodzinnego, szkolnego, lokalnego),

a nie jedynie jako problem jednostki.

W koncepcji metodologicznej 1 merytorycznej modelu leczenia Srodowiskowego zaburzen

psychicznych konieczne jest uwzglednienie nastepujgcych zatozen teoretycznych:

e istotne jest podejmowanie dziatan systemowych, skierowanych do zréznicowanych
grup odbiorcéw, a nie tylko do konkretnej osoby (np. milodego czlowieka
Z przejawami zaburzen psychicznych i uzaleznienia);

e Kkonieczne jest dokonanie trafnej diagnozy mocnych i stabych stron uczestnikow
programu;

e wazne jest indywidualne wsparcie informacyjne, edukacyjne i socjalne kierowane do
uczestnikow programu;

e istotne jest podejmowanie zrdéznicowanych oddziatywan edukacyjnych skierowanych
na funkcjonowanie intrapsychiczne, interpersonalne 1 spoteczne uczestnikow
programu;

e podstawag uczestnictwa w programie powinno by¢ przekonanie o osobistej
odpowiedzialnos$ci za wlasne zycie oraz umiejetnos¢ dzielenia si¢ odpowiedzialno$cia

za jako$¢ zycia innych.

Modele s$rodowiskowe spelniaja kryteria wczesnej interwencji rozumiane] jako
stosunkowo wczesne rozpoznanie i leczenie zaburzen psychotycznych. Wynika to z postgpu
w psychiatrii, ktory powoduje ze nie tylko zrozumiano skutki opdznienia leczenia, ale takze
W duzym stopniu poznano neurobiologi¢ choréb psychicznych i wyniki leczenia (outcome)
we wczesnej fazie zaburzen psychotycznych (Malla, 2013). We wspotczesnej psychiatrii

wczesna interwencja to znacznie wigcej niz po prostu interweniowanie wezesniejsze (Malla,
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2013). Rosngce zainteresowanie poznaniem i leczeniem wczesnej fazy zaburzen

psychicznych, a zwlaszcza uzaleznien i psychoz, wzbudza optymizm i nadziej¢, ze bedzie

mozna zmieni¢ przebieg tych zaburzen.

Podsumowujac: w koncepcji omawianego modelu traktujemy opieke srodowiskowa
jako kompleks oddziatywan, do ktorego zaliczamy zaréwno hospitalizacje calodobows, jak
tez oddziat dzienny, hostel terapeutyczny, zespét leczenia srodowiskowego 1 poradni¢ oraz
towarzyszace dziatania wspierajace 1 aktywizujace osobisty rozwdj, ktore umozliwig
osiggnigcie optymalnego poziomu funkcjonowania zdrowotnego, spotecznego i zawodowego.
Podkre§lamy, ze opieka $rodowiskowa nie jest jedynie specyficznym typem opieki

funkcjonujacym w celu zastgpienia leczenia w instytucji.

1.1Diagnoza problemu - informacje dotyczace sytuacji spolecznej, rodzinnej,
zawodowej 0sob z podwojna diagnoza

Osoba z podwdjnym rozpoznaniem jest pacjentem, u ktorego wystepuje jednoczesnie
choroba psychiczna (np. depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, schizofrenia itp.) oraz

uzaleznienie od substancji psychoaktywnych (Bazynska i wsp., 2002).

W praktyce klinicznej oraz w dyskusjach naukowych coraz wigcej uwagi poswigca
si¢ powyzszemu zagadnieniu z kilku przyczyn. Jedng z nich jest stale rosngca liczba osob
borykajacych si¢ z tym problemem. Szacuje si¢, ze w niektorych populacjach o0sob
z zaburzeniami psychicznymi, nawet 65% z nich sigga po substancje psychoaktywne (Grabski
i Dudek, 2007).

Wiadomo réwniez, ze w przebiegu uzaleznienia od substancji psychoaktywnych moze
wystapi¢ depresja lub inne zaburzenie psychiczne. Bywa tak, ze osoby majace juz problem
z alkoholem zgtaszajg si¢ do lekarza raczej z powodu obnizonego nastroju, utraty energii czy
problemow ze snem, nie wigzac tych zaburzen z naduzywaniem alkoholu. Szacuje si¢ na

przyktad, ze 90% alkoholikéw, wtérnie do choroby alkoholowej, do§wiadcza obnizonego

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

14



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

nastroju (Sala, 2002). Rowniez w zwiagzku z zazywaniem substancji psychoaktywnych rosnie
ryzyko ujawnienia si¢ choroby psychicznej. Badania dowodza, ze osoby uzywajace
kanabinoli istotnie wczesniej byty hospitalizowane z powodu schizofrenii w poréwnaniu
Z populacja ogolng chorych. (Bazynska i wsp., 2002). Mowimy wtedy o tzw. mechanizmie
spustowym, poniewaz alkohol i inne substancje moga by¢ czynnikiem, ktdry przyczynit si¢

do ujawnienia choroby (Meder, 2004).

Szerokie spektrum objawow chorob psychicznych oraz rdznorakie dziatanie substancji
psychoaktywnych sprawia, ze pacjent z podwojnym rozpoznaniem wymaga profesjonalnej
pomocy lekarzy psychiatrow oraz specjalistow terapii uzaleznien, posiadajacych wiedze
z zakresu psychopatologii. Osoby z podwojng diagnoza powinny by¢ prowadzone wedtug
specjalnego programu dostosowanego do specyfiki choroby i potrzeb pacjenta. Wedtug
Oshera i Kofoed (za: Bazynska i wsp., 2002) terapia powinna bazowa¢ na motywowaniu
osoby chorej do podjecia leczenia dlugoterminowego przy pomocy niekonfrontacyjnych
technik treningu umiej¢tnosci spolecznych i rozwigzywania problemow oraz pracy nad

zapobieganiem nawrotom (Bazynska i wsp., 2002).

Istotne jest wlaczenie psychoedukacji z zakresu rozpoznania objawow choroby
psychicznej, udzielenie wsparcia dla pacjenta i jego rodziny, praca nad poszerzeniem
umiejetno$ci  radzenia sobie z sytuacjami trudnymi oraz praca nad zapobieganiem

stygmatyzacji 0sob chorych (Coben i Levy, 1998).

Rola psychoedukacji jest znaczaca w procesie zdrowienia, poniewaz okres
eksperymentowania ze $rodkami psychoaktywnymi, nasilania si¢ choroby jest wyjatkowy
i bardzo ztozony w zyciu chorego i jego rodziny. Z perspektywy psychospotecznej dokonuja
si¢ w nim zmiany w zakresie obrazu siebie 1 spolecznej percepcji jednostki. Formutowane sg
nowe wzorce relacji interpersonalnych, gwattownie wzrasta liczba 1 jako$¢ nowych
doswiadczen osobistych 1 Spotecznych, rozwijane sg umiejetnosci obronne, a zanikaja rézne

kompetencje spoleczne wczesniej nabyte 1 z powodzeniem stosowane. Chory osigga nowy
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status spoleczny, niestety zwigzany z jego zmniejszajagcymi si¢ mozliwo$ciami osiggania

celéw, otrzymywania wzmocnien, zaspokajania potrzeb.

Dobrze obrazuje to zjawisko los 0sob trafiajacych na oddziat krotkoterminowej terapii
uzaleznien (16 tygodni) prowadzony przez Wielkopolskie Centrum Pomocy Blizniemu
MONAR-MARKOT. Klienci tej instytucji z reguty pochodzg z tzw. ,,trudnych Srodowisk”:
Z rodzin ubogich, niepetnych, z problemem uzaleznien, przemoca. Sami czgsto maja za sobg
pobyt w placowkach opiekunczo-wychowawczych, w zakladach karnych. Sg to w wielu
przypadkach osoby bezdomne. Z reguly sg to m¢zczyzni w wieku 35-55 lat, uzaleznieni od
alkoholu. Po odbyciu 16-tygodniowe;j terapii cze$¢ z 0sob pozostaje jeszcze przez jakis czas
na terenie osrodka z racji bezdomnosci. Ten czas, od okoto miesigca do kilku miesigcy,
przeznaczony jest na szukanie pracy, mieszkania, czasem na odbudowanie wigzi rodzinnych.
Dla niektorych jest to jednak czas jakoby ,,wymuszony”. Sg w o$rodku, bo nie widza dla
siebie miejsca w spoteczenstwie. Wigzi rodzinne wedtug nich nie istniejg. Natomiast do
dawnych ,,towarzyszy niedoli” nie chcg wracac, bo to wigzatoby si¢ z powrotem do alkoholu,
narkotykow czy nawet zycia przestgpczego. Osoby te z reguty deklarujg, ze chciatyby mieé
prace, ale nie wierza w jej znalezienie. Sadza, ze ich wyksztatcenie albo przesztos$¢ przekresla

szans¢ na dobrg prace¢ 1 pozwalajaca si¢ utrzymac zaptatg (Kandel, 2007).

Terapeuci zauwazaja szereg niepokojacych objawow, ktore przyczyniaja si¢ do
obnizenia skuteczno$ci terapii czy tez zaklocaja, niweluja jej efekty. Diagnozowane
niepokojgce objawy dotyczg wlasciwie wszystkich sfer zycia — osobistej, rodzinnej,
zawodowej, spotecznej. Laczy je to, ze wszystkie utrudniajg satysfakcjonujace i zgodne
Z ogolnie przyjetymi normami funkcjonowanie w spoteczenstwie. Nalezg do nich bierno$¢
zawodowa, zrywanie lub brak odnawiania 1 nawigzywania wigzi rodzinnych, brak
umiejetnosci  samodzielnej egzystencji, wyuczona bezradno$¢, konflikty z otoczeniem,

famanie abstynencji, brak motywacji do kontynuacji terapii (Kandel, 2007).

Osoby, u ktérych problemy zdrowia psychicznego wystepuja tacznie z naduzywaniem

substancji psychoaktywnych, funkcjonujg na bardzo niskim poziomie psychospolecznym,
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Z niemoznoscig zintegrowania zdolnos$ci psychicznych i funkcjonalnych, z niestabilnos$cia
zachowania. Postrzegaja oni narkotyk jako lekarstwo, a zwigkszanie, z ich wlasnej inicjatywy,
dawki przepisanego leku zaspokaja ich potrzebe ,,samoleczenia”. O pomoc zwracajg si¢
zwykle w sytuacji stresowej, kiedy nie sg w stanie zdoby¢ leku/narkotyku (Kandel, 2007). Na

tym etapie moga pojawic si¢ objawy zaburzen psychicznych.

Kandel (2007) zauwaza, ze wsrdd osob naduzywajacych substancji psychoaktywnych
czesto diagnozuje si¢ objawy lekowe. Moga one by¢ pierwotnym problemem, ktory
spowodowal naduzywanie substancji psychoaktywnych lub wtérnym skutkiem ich
naduzywania. W wielu przypadkach pomiedzy tymi dwoma problemami istnieje aktywny
wzajemny zwigzek — jednostka naduzywa okre§lonej substancji, poniewaz odczuwa lgk,

a naduzywanie jedynie wzmacnia objawy lgkowe (Kandel 2007).

Wymienione wyzej niepokojace objawy przypisane osobom z podwdjna diagnoza
okresli¢ mozemy jako zachowania dysfunkcjonalne, poniewaz nie spelniajg kryteriow
optymalnego zachowania (Jahoda, za: Gas, 2004). Mozna nawet powiedzie¢ wigcej: sa one
przeciwstawne do optymalnego zachowania. Deklarowanie poczucia bezradnosci i braku
wiary w siebie stoi w opozycji do pozytywnego nastawienia wobec siebie. Brak kontynuacji
terapii 1 tamanie abstynencji przeciwstawia si¢ rozwojowi osobistemu. Nie mozna tez by¢
kompetentnym w dziataniu, jezeli nie szuka si¢ zatrudnienia czy rezygnuje z pracy przy
pierwszych trudno$ciach. Nie ma autonomii w sytuacji braku podejmowania dziatan
stuzacych samodzielnej egzystencji. Zrywanie, brak dazenia do nawigzywania wigzi
rodzinnych oraz ogélnie czeste konflikty §wiadczg o niespetlnieniu kryterium pozytywnych
relacji  interpersonalnych. Ponadto wszystkie wymienione zachowania $wiadcza,
Ze U pacjentow  placowek leczenia uzaleznien wystepuje problem z adekwatnym
spostrzeganiem rzeczywistosci. Oczywiscie dokonano tu jedynie podstawowego odniesienia
do kryteriow optymalnego funkcjonowania. Rzeczywisto$¢ prezentuje si¢ w sposob bardziej
skomplikowany — mozna by tu wymienia¢ wiele wzajemnych powigzan. Odniesienie do

poziomu optymalnego funkcjonowania psychicznego stanowi punkt wyjscia do diagnozy
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probleméw klientow programu Wspdlnie mozemy wigcej, a takze wyznacza kierunki pracy

terapeuty srodowiskowego i terapii psychologiczne;.

Biorgc pod uwage fakt, ze te niepokojace objawy dotycza wiasciwie wszystkich sfer

zycia, mozna sadzi¢, ze dotycza one ogoélnego, calosciowego funkcjonowania jednostki.

Zachowania dysfunkcjonalne prezentowane przez odbiorcow programu sktadajg si¢ na
sposob funkcjonowania, ktéry w skrdcie mozna okresli¢ jako zaburzone realizowanie rol
spotecznych. Mozna je pogrupowa¢ na dwa zasadnicze obszary: obszar dotyczacy kwestii
trzezwosci (kontynuacja terapii, abstynencja), obszar dotyczacy choroby psychicznej (wglad,
leczenie psychiatryczne, psychoterapia) i sfera funkcjonowania w spoteczenstwie (zycie

zawodowe, rodzinne, w lokalnej spotecznosci, kontynuacja nauki).

Poniewaz problem trzezwosci 1 podtrzymania zdrowia psychicznego nalezy
do obszaru dziatan terapeutycznych, dziatania psychologiczno — informacyjne i edukacyjne
skoncentrowane beda na sferze funkcjonowania w spoteczenstwie. Oczywiste jest jednak,
ze sfery te sa ze sobg powigzane 1 pomagajac jednostce w ,,zafunkcjonowaniu”
W spoleczenstwie sprzyjamy tym samym utrzymaniu trzezwosci 1 dobrej wspoOlpracy
w leczeniu. Nalezy podkresli¢, ze wymienione powyzej niepokojace objawy dotyczace
funkcjonowania w spoteczenstwie oséb z PDP sa jedynie zewnetrznymi przejawami
doswiadczanych trudnosci. Wnioskowa¢ mozna, ze zachowania te wynikaja z braku
umiejetnosci konstruktywnych, pozwalajgcych na satysfakcjonujgce 1 dostosowane do norm
funkcjonowanie w spoteczenstwie. Osoby z PDP prezentuja zachowania, ktére znaja,
natomiast nie umieja, badz nie wiedza, ze potrafia zachowywaé si¢ w sposdb inny

,.funkcjonalny”, poprawny spotecznie (Salinger, 2004).

Bez watpienia, to co dostrzegamy patrzac na zachowanie osob z PDP, rysuje si¢ jako
trudno$¢ z odnalezieniem si¢ w spoteczefistwie, jego normach, wymaganiach, ale réwniez
w mozliwos$ciach, jakie stwarza zycie spoteczne. Tym samym mamy do czynienia z sytuacja,
w ktorej rodzina i spoteczenstwo ponosi roézne KoSzty zwigzane z obecno$cig 0sOb nie

podejmujacych konstruktywnego funkcjonowania. Takze sami chorzy ponoszg state koszty,
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traca zasoby i szanse na lepsze zycie. Mimo, ze ,unikaja” spolecznych wymagan, czyli
niejako zyskuja brak wysitku, to jednak nie uzyskujg rowniez spotecznych przywilejow
i ,nagrod” za aktywno$¢ w spoteczenstwie, w tym prawidtowe pehienie rol osobistych,

rodzinnych, zawodowych 1 spotecznych.

Innym problemem oséb z podwdjng diagnoza sg zjawiska spoteczne jakie pojawiaja
si¢ w ich $rodowisku, a ktore stuza do zrozumienia, uporzadkowania informacji, utatwiaja
innym zaakceptowanie i podejmowanie decyzji dotyczacych relacji z osobg z PDP. Przede
wszystkim mamy do czynienia z efektem aureoli, z teorig ukrytych cech. Efekt ten powoduje
zaszufladkowanie, sztywno$¢ w relacji z chorym, sztywne, ograniczajace dziatanie schematy

myslowe (Salinger, 2004).

Kolejny, do$¢ czesto uruchamiany w kontakcie z osobg chorg mechanizm to efekt
pierwszego wrazenia, dostrzeganie jedynie stabych stron osoby chorej, w efekcie uproszczony
sad na jej temat, znowu ograniczajacych dziatanie i wspotdziatanie. Dochodzg do tego liczne
stereotypy, traktowane jako kolejne bariery psychospoleczne w procesie zdrowienia 0sob

z PDP.

Dystans spoteczny wobec 0sob z podwojng diagnoza, czgsty brak wsparcia ze strony
ich bliskich 1 spoteczna nieche¢ do finansowania leczenia tej grupy chorych skutkuja niestety

mniejszg checig do podejmowania przez nich terapii i kontynuowania leczenia.

Szereg badan pokazuje, ze osoby przewlekle chorujgce psychicznie majg trudnosci
w funkcjonowaniu spotecznym, przede wszystkim charakteryzuje je brak umiejetnosci
nawigzywania kontaktéw z innymi ludzmi i wycofywanie si¢ z kontaktow spotecznych.
Uposledzeniec w pelieniu 16l spolecznych wigze sie¢ ze specyficznym, czesto
nieakceptowanym spotecznie zachowaniem i zaniedbaniami higieny osobistej. Spadkowi
inicjatywy, motywacji do dziatania, ambicji i zainteresowan towarzyszy zmnigjszona
umiejetnos¢ wiasciwego identyfikowania sytuacji spotecznych i dopasowywania do tych

zmiennych warunkow wiasnego zachowania (Salinger, 2004).
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Szczego6lng wlasciwoscia psychobiologiczng 0s6b chorujacych psychicznie, przede
wszystkim na schizofreni¢, jest podatno$¢ na stresujace czynniki psychospoteczne.
Ta podatno$¢ na zranienie w powigzaniu z obnizong zdolno$cia do rozwigzywania
problemow spotecznych prowadzi do niecheci w angazowanie si¢ w kontakty interpersonalne.
Rezultatem takiej postawy jest narastanie izolacji spotecznej, poczucie osamotnienia
I obnizenie satysfakcji zyciowej. Umiejetnos¢ radzenia sobie w réznorodnych sytuacjach
spotecznych jest nabywana w trakcie aktywnego w nich uczestniczenia, a postawa wycofania

przeszkadza temu i sprzyja jej zanikaniu (Salinger, 2004).

Utrata umiejetnosci spotecznych, zaburzenia komunikacji werbalnej i niewerbalnej
oraz obnizona zdolno$¢ empatii sa wynikiem nie tylko samego procesu chorobowego, ale
rowniez efektem dhugotrwalego przebywania w réznorodnych instytucjach psychiatrycznych.
Sytuacja ta czgsto doprowadza do marginalizacji spotecznej tej grupy chorych. Proby
przeciwdziatania procesowi powolnej degradacji spotecznej s3a Srodowiskowe programy
wsparcia spolecznego skierowane do osob chorych psychicznie. Stuza one z jednej strony
budowaniu nowych, a z drugiej odtwarzaniu zanikajacych umiejetnos$ci spotecznych,

pozwalajacych na skuteczne funkcjonowanie w §rodowisku.

Zgodnie z danymi zaprezentowanymi w Raporcie Krajowym 2009 "Sytuacja
narkotykowa w Polsce", wydanym przez Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii, na
przestrzeni lat 1997-2005 zaobserwowano wzrost odsetka pacjentow z podwojng diagnoza

wsrdd wszystkich 0sob przyjetych do stacjonarnego lecznictwa psychiatrycznego.

Badania Krajowego Instytutu Higieny w USA prowadzone w latach 90. wskazywaty
na wystepowanie zaburzen psychiatrycznych w okresie 6-miesigcznym u 64,4% leczacych sie

narkomanow.

W Polsce w 1997 roku odsetek pacjentow z PDP wynosit 3,2% a w 2005 roku
7,6%. Liczba hospitalizowanych pacjentow z podwdjng diagnoza wynosita w roku 1997 —

171 os6b, natomiast w roku 2007 odnotowano juz 915 takich przypadkow.
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W stacjonarnych osrodkach psychiatrycznych w Polsce w 2007 roku najwicksza
grupe, bo az 58%, stanowili pacjenci z rozpoznaniem mieszczacym si¢ w kategorii ,,inne
zaburzenia psychiczne", obejmujgcg zaburzenia psychotyczne oraz zaburzenia

zachowania.

Wsrod pacjentow przyjetych do lecznictwa stacjonarnego z rozpoznaniem zespotu
uzaleznienia, najwiekszy odsetek zdiagnozowanej wspotzachorowalno$ci prezentowaty osoby
uzaleznione od halucynogenow (podwojna diagnoza dotyczyta 18,8% przypadkéw) oraz
lekéw uspokajajacych 1 nasennych (podwdjna diagnoza dotyczyla 11,1% przypadkdéw).
Najmniejszy odsetek podwodjnych diagnoz dotyczyt uzaleznionych od kokainy (wszyscy
pacjenci bez podwojnych diagnoz) oraz opiatow (1,6%). Zaburzenia osobowosci czesciej
obserwowano ws$réd osob uzaleznionych od substancji wziewnych (2,9%) oraz u osob
uzaleznionych od kilku substancji (2,1%). Stany depresyjne czy =zaburzenia Igkowe
W najwigkszym stopniu diagnozowano u pacjentéw uzaleznionych od lekéw uspakajajacych
i nasennych (odpowiedni 1% i 3,1%). Inne zaburzenia psychiczne najczgsciej diagnozowano
u pacjentéw uzaleznionych od halucynogenow, lekoéw, substancji wziewnych, konopi oraz

w przypadku mieszanego uzaleznienia (Kandel, 2007).

Pomiedzy zaburzeniami emocjonalnymi a naduzywaniem substancji psychoaktywnych
istnieje dodatnia korelacja. Wstgpne rezultaty badan w tym zakresie odnosza si¢ do
alkoholizmu. Stwierdzono zwigzek pomigdzy naduzywaniem alkoholu a nasileniem depresji
mierzonej za pomocg testu MMPL Wyniki te potwierdzone zostaly takze ostatnio

W badaniach os6b naduzywajacych heroiny.

Badania naukowe (Kandel, 2007) potwierdzaja czesty zwigzek naduzywania alkoholu
i narkotykow ze schizofrenig. Szacuje si¢, ze odsetek pacjentdw z diagnozg schizofrenii
potaczonej z naduzywaniem substancji psychoaktywnych wynosi 10-15% wszystkich
pacjentéw psychiatrycznych (Kandel, 2007).
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Szacuje si¢, ze okolo potowa chorych na schizofreni¢ naduzywalo substancji
psychoaktywnych (najczesciej alkohol, kanabinole, kokaina). Ponad 67% oséb cierpigcych
na zaburzenia afektywne dwubiegunowe naduzywa lub jest uzalezniona od substancji
psychoaktywnych; sg to najczesciej: nikotyna, alkohol, leki uspokajajace, narkotyki (Kandel,
2007).

Kandel (2007) podkresla, ze chorzy na schizofreni¢, naduzywajacy substancji
psychoaktywnych, charakteryzuja si¢ brakiem wytrwatosci w leczeniu oraz niemoznoscig
uzyskania korzysci z relacji psychoterapeutycznej. Leczacym trudno jest stworzy¢ z nimi
stabilng relacje terapeutyczna, stad ich sytuacja jest zwykle gorsza niz innych pacjentow
psychiatrycznych. Sa oni odrzucani przez system psychiatrycznej opieki zdrowotnej
z powodu trudnosci zwigzanych zregularnym kontrolowaniem stanu ich zdrowia
psychicznego. Kiedy powracaja do naduzywania, ich stan psychiczny réwniez si¢ pogarsza,
wymagajac kolejnej hospitalizacji 1 detoksykacji oraz proby uzyskania stabilizacji wylacznie

dzigki lekom, co prowadzi do btednego kota (Kandel, 2007).

Do placowek ambulatoryjnych (poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii
uzaleznienia od alkoholu, poradnie terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych)
trafito w roku 2007 facznie 2 536 pacjentow z podwojnym rozpoznaniem (Instytut Psychiatrii
1 Neurologii, 2008). Jednak w wigkszo$ci przypadkow placowki leczenia uzaleznien nie sa
przygotowane do leczenia pacjentdéw z podwodjna diagnoza. Pacjenci tacy kierowani sg do
poradni zdrowia psychicznego, a w przypadku ostrych zaburzen psychotycznych - do szpitali
psychiatrycznych. Wigkszos¢ stacjonarnych placowek leczenia uzaleznien przyjmuje tego
typu pacjentow po uprzednim ustabilizowaniu stanu psychicznego w placowce

psychiatrycznej.

Doswiadczenia panstw europejskich, w ktorych doszto do deinstytucjonalizacji opieki
psychiatrycznej pokazuja, ze jest to proces trudny, prowadzacy czasem do niekorzystnych

konsekwencji spotecznych. W poczatkowym okresie zmian, polegajacych przede wszystkim
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na zamykaniu szpitali psychiatrycznych lub zmniejszaniu ich liczby, rosta liczba bezdomnych
0s6b chorych psychicznie (Pijl i Sytema, 2004). Wynikato to z trudno$ci w dostarczaniu
pomocy srodowiskowej wszystkim potrzebujacym, zwlaszcza z przewleklymi chorobami

psychicznymi, a takze z braku wystarczajgcej liczby osrodkéw srodowiskowych.

Aktualna sytuacja w Polsce jest daleka od spelniania europejskich standardéw. Opieka
srodowiskowa jest stabo rozwinigta, obejmuje swoim zasiggiem gldwnie duze miasta,
podczas gdy na wsiach i matych miejscowosciach dostep do ustug $rodowiskowych jest
praktycznie niemozliwy. Zasoby zwigzane z leczeniem Srodowiskowym w duzych miastach
sa czesto pozorne. Wystepuje tutaj czesto niepotrzebne rozfragmentowanie opieki, ktora nie
jest systemowo planowana, dostgpna ani ciagta. Podstawowym miejscem leczenia sg nadal
szpitale psychiatryczne oraz poradnie, w ktorych nie ma mozliwosci realizowania opieki
czynnej. Istniejace nieliczne zespoty srodowiskowe funkcjonuja czesto w formule poradni
(Prot-Klinger i Pawlowska, 2008).

Badania pilotazowe satysfakcji pacjentéw, przeprowadzone w Srodowiskowych
oSrodkach IPiN, wskazuja na potrzeb¢ poszerzenia opieki Srodowiskowej zwilaszcza
W zakresie oddzialywan w domu pacjenta, wspotpracy z rodzing oraz wspolpracy z osrodkami
pomocy spolecznej w celu wzbogacenia opieki srodowiskowej (Prot-Klinger 1 Pawlowska,

2008; Prot-Klinger i wsp., 2005).

Wedtug wiedzy dostepnej autorom, w Polsce funkcjonuje nie wiecej niz 10 placowek
zajmujacych si¢ osobami z podwdjna diagnoza, ale Zadna z nich nie dysponuje tak
réznorodng 1 kompleksowa oferta terapeutyczna i rehabilitacyjng jak w zaproponowanym
modelu Wspdlnie mozemy wiecej. Sa to w przewazajacej czeSci osrodki stacjonarne,
funkcjonujace w ramach podmiotéw leczniczych, a niektére tylko prowadza dzialania

rehabilitacyjne 1 dysponuja ambulatoryjnym zapleczem psychiatrycznym.

Graham Thornicroft i wsp., (2008), organizatorzy w ostatnich 20-30 latach opieki

srodowiskowej w Anglii i we Wtoszech dzielg si¢ swoimi doswiadczeniami w tym zakresie
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I wskazuja, ze $wiadczenia powinny odzwierciedla¢ priorytety uzytkownikow i opiekundw.
Z kolei dowody naukowe potwierdzaja potrzebe dostepnosci zarowno $§wiadczen szpitalnych,
jak isrodowiskowych. Zdaniem wymienionych autorow $§wiadczenia powinny by¢
zapewnione blisko miejsca zamieszkania, a niektore ze §wiadczen powinny by¢ dostepne
raczej w formie wyjazdowe] niz na miejscu, interwencje powinny dotyczyé zaréwno
objawow, jak i niesprawnos$ci. Postuluja, aby leczenie byto dostosowane do indywidualnych
potrzeb. Autorzy ci formutujg dziesi¢¢ kluczowych wyzwan, przed ktorymi stajg osoby
probujace organizowac opieke psychiatryczng. Sa to wyzwania zaréwno o charakterze
czynnikow indywidualnych, rodzinnych i1 spolecznych 1 w naszym modelu sa waznymi

zmiennymi typowymi dla grupy ryzyka:
e obcowanie z Igkiem i niepewnoscia,
e kompensowanie ewentualnego niedoboru struktur w opiece srodowiskowej,
e uczenie si¢ inicjowania nowych rozwiazan,
e radzenie sobie z opozycja wobec zmian wewnatrz systemu opieki psychiatrycznej,
e odpowiadanie na niech¢¢ otoczenia,
e negocjowanie ograniczen finansowych,
e unikanie usztywnien w systemie,
e przetamywanie granic i barier,
e umacnianie morale personelu,
e organizowanie opieki dostosowanej do potrzeb lokalnych.

e poszukiwanie wiasciwego rozwigzania Skadkolwiek.
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Istotnym korelatem zaburzen omawiany w niniejszym rozdziale sa problemy depres;ji.
Wedtug globalnych szacunkowych danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
symptomy depresji przejawia 0,3% dzieci w wieku przedszkolnym, 2% dzieci w szkole
podstawowej i 4-8% dorastajacych w grupie wiekowej 13-18 lat. W krajach Europy
wskazniki epidemiologiczne sa znacznie wyzsze. Objawy depresji wystepuja dwukrotnie
czesciej u dorastajacych dziewczat niz u chtopcow (Arnold i Babiker 2003; Bomba i Orwid
2008; Carr, 2002; Cote-Jallade, 1995; Gmitrowicz i Rosa 2007; Gould i wsp., 2003;
Sitarczyk i Wach, 2004; Sitarczyk, 2008; Seligman i wsp., 2003; S¢k, 2005) epizody depresji

w okresie dojrzewania zdarzajg si¢ stosunkowo czesto.

Jeszcze czterdzieSci, pigédziesigt lat temu S$redni wiek wystapienia pierwszego
depresyjnego epizodu przypadat na 29,5 rok zycia. Depresja prawie nie pojawiata si¢ przed
osiggnigciem dorostosci. Z badan przeprowadzonych w latach dziewigédziesiatych XX wieku
na dwunasto-, czternastolatkach w Stanach Zjednoczonych wynika, ze az 9% z badanych

przezyto juz w swoim zyciu epizod depresyjny (Carr, 2002; Seligma i wsp., 2003)

Rozpowszechnienie zaburzen afektywnych u dzieci 1 mtodziezy w Polsce waha si¢
w granicach od 0,6% do 33%, w zaleznosci od badanej populacji i uzytych kryteriow
diagnostycznych i wzrasta wraz z wiekiem. Przed okresem dojrzewania depresja czeSciej
wystepuje u chtopcow, w pozniejszym okresie u dziewczat. Widoczne sg réznice w obrazie
depresji w zaleznosci od wieku i plci. Zespoty depresyjne u dzieci i mlodziezy mogg byc

wstepng fazg psychoz schizofrenicznych lub schizoafektywnych.

W okresie rozwojowym depresja ma czgéciej przebieg przewlekly o charakterze
zaburzen dystymicznych z tendencja do utrzymywania si¢ niektorych objawow, mimo
ustgpienia zaburzen nastroju. Depresja mtodziencza nie jest zjawiskiem psychopatologicznym
nieuchronnie towarzyszacym adolescencji. Polskie badania epidemiologiczne wskazuja
jednak na jej rozpowszechnienie w populacji nastolatkow w 27-54% ogétu mtodych ludzi,

w zaleznos$ci od fazy dojrzewania i sSrodowiska (Bomba i Orwid 2008).
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W wieku mtodzienczym wspotczynniki depresji ogromnie rosng, prawie do tej samej
wielkosci co w wieku dorostym (okoto 8%). W sumie od 5% do 10% nastolatkéw cierpi na
depresje w okresie dojrzewania. W latach sze$¢dziesigtych poprzedniego stulecia $rednia
wieku poczatku stanow depresyjnych wynosita 30 lat, dzisiaj jest to 15 lat (Arnold i Babiker
2003; Carr 2002; Seligman i wsp., 2003; S¢k 2005).

Na pojawienie si¢ depresji u dzieci mogg mie¢ wptyw migdzy innymi takie czynniki,
jak: wystgpowanie zaburzen nastroju w rodzinie, konflikty miedzy rodzicami, brak wsparcia
ze strony rodziny, doswiadczanie negatywnych zdarzen zyciowych, niska samoocena,
problemy z zaburzeniami zachowania, naduzywanie substancji psychoaktywnych (Arnold
| Babiker 2003; Bomba i Orwid, 2008; Carr, 2002; Cote-Jallade, 1995; Gmitrowicz i Rosa
2007; Sitarczyk i Wach 2004; Sitarczyk, 2008; Seligman i wsp., 2003; S¢k, 2005) .

Istotnym korelatem wspodtzachorowalnos$ci jest niski poziom zasobdéw podmiotowych
i spotecznych. Grupa szczegdlnego ryzyka sa miodzi ludzie wychowujacych sie
W niekorzystnych warunkach S$rodowiska rodzinnego. Taka grupa s3 milodzi ludzie
trafiajacych do zaktadow wychowawczych i poprawczych. Liczba wychowankéw placowek
resocjalizacyjnych wymagajacych leczenia psychiatrycznego z powodu uzaleznien lub
wystepowania choroby psychicznej to 530 - co stanowi 13,34 % wszystkich wychowankow
przebywajacych w placowkach typu MOW i MOS w 2010 roku (Kaniowska, 2010).

Wychowankowie przejawiajacy zaburzenia emocjonalne, z nadpobudliwoscig
psychoruchowa, zespotem ADHD, zespotem Aspergera i innymi dysfunkcjami
utrudniajgcymi normalne funkcjonowanie spoteczne i uczenie si¢ stajg si¢ ofiarami przemocy
rowiesniczej. Ich sytuacja nie ulega poprawie, mimo iz znalezli si¢ w specjalistycznej
placowce, w ktorej mieli uzyska¢ pomoc w pokonywaniu dotychczasowych trudno$ci
(Kaniowska, 2010). Ten niezbyt optymistyczny scenariusz potwierdza tezy, zgodnie
z ktorymi to wiasnie ta grupa mlodziezy jest narazona na problemy psychiczne korelujace

Z naduzywaniem $rodkow psychoaktywnych.
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Potwierdzaja to kolejne statystyki, z ktorych wynika, ze stosunkowo wysoki wskaznik
stanowig nieletni wymagajacy leczenia psychiatrycznegd — wynosi on facznie dla MOW
i MOS 26,66%. Nalezy zaznaczy¢, ze w przytoczonych danych uwzgledniono przypadki
tylko tych nieletnich, u ktérych zostato stwierdzone wystepowanie choroby psychicznej lub

uzaleznienie wymagajace leczenia w warunkach szpitalnych.

Wracajac do problemow osob z PDP szereg badan pokazuje, ze osoby przewlekle
chorujace psychicznie majg trudnosci w funkcjonowaniu spotecznym, cechujg si¢ brakiem
umiejetnosci nawigzywania kontaktow z innymi ludzmi i wycofywaniem si¢ z 16l

spotecznych, wynikajacym czesto nie tyle z istoty choroby, co z braku akceptacji spoteczne;.

Osobnym problemem jest podejmowanie zachowan nieakceptowanych spotecznie, np.
zwigzanymi z zaniedbaniami higieny osobistej. Spadkowi inicjatywy, energii zyciowej,
ambicji i zainteresowan towarzyszy niska umiejetnos¢ wlasciwego identyfikowania sytuacji
spotecznych i dopasowywania do zmiennych warunkéw otoczenia i sytuacji, wiasnego

zachowania (Salinger i Serper, 2004).

Czestym problemem wsrdd osob chorych psychicznie jest podatno$¢ na stresujace
czynniki psychospoteczne. Taka obnizona wrazliwo$¢ na stres w polaczeniu z obnizong
zdolnos$cig do rozwigzywania problemow spolecznych prowadzi do niechgci angazowania si¢
w kontakty interpersonalne. Rezultatem takiej postawy jest narastanie izolacji spolecznej,

poczucie osamotnienia i obnizenie satysfakcji zyciowej.

Zarowno rowiesnicy, rodzice, jak i osoby pracujace z mlodzieza nie znaja specyfiki
probleméw mtodych os6b doswiadczonych chorobami psychicznymi. Z tego powodu sg oni
wykluczeni z zycia spotecznego oraz sg narazeni na dyskryminacj¢ oraz nie majg mozliwosci
realizacji waznych zadan rozwojowych. Dlatego celem prezentowanego programu Wspalnie
mozemy wigcej jest promocja zdrowia psychicznego, wspieranie rozwoju psychospotecznego,
zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i spotecznym dzieci oraz miodziezy,
zmniejszanie izolacji spotecznej nastolatkdw oraz poprawa jakosci zycia 0osdb z zaburzeniami

psychicznym
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1.2 Zalozenia teoretyczne Srodowiskowego modelu leczenia osob z podwojna
diagnoza Wspdlnie mozemy wigcej
W sytuacji gwaltownych przemian, jakie dokonaly si¢ po roku 1989, oprocz
pozytywnych objawow, pojawito si¢ wiele nowych zjawisk spolecznie niepozadanych,
aco za tym idzie - rodzacych nowe zagrozenia, szczeg6lnie dla mtodego pokolenia. Nasility
si¢ takie problemy jak bezrobocie, alkoholizm, narkomania, przemoc, agresja rdwiesnicza,
rozpad rodziny, zanik kontroli rodzicielskiej (Brzezinska, 2000; Cudak i Marzec, 2001,
Gorniewicz, 1996; lzdebska, 2004; Sitarczyk, 1999; Tyszka, 2001).

W rezultacie wspdtczesna miodziez czuje si¢ zagubiona, doswiadcza deprywacji
potrzeby bezpieczenstwa, przynaleznosci i akceptacji, a w efekcie podejmuje takie
zachowania, ktore szybko iskuteczne, ale niestety inwazyjnie dla nich samych
i spoteczenstwa, pozwalaja na roztadowywanie napigcia emocjonalnego. Chodzi przede
wszystkim o naduzywanie substancji psychoaktywnych. W tym miejscu warto podkreslic,
ze wejscie mtodych ludzi w krag zdarzen 1 zachowan patologicznych, w tym uzaleznien,
dewiacji emocjonalnej, agresji i przemocy (wobec siebie i innych), ztodziejstwa, cynizmu

i chamstwa, jest procesem, ktory przebiega bardzo czesto za przyzwoleniem spotecznym.

Skutkiem szybkich przeobrazen spoteczno-gospodarczych w Polsce jest roéwniez
zjawisko zwane przez psychologéw kryzysem emocjonalnym objawiajacym si¢ zaburzeniami
procesoOw emocjonalnych u wielu mlodych ludzi. Tendencja ta z pewnoscig bedzie sie
utrzymywac, a problem kryzysu emocjonalnego mtodziezy i wynikajacych z niego zaburzen
osobowosci stanowi jeden z istotnych czynnikéw wzrostu zachowan dysfunkcjonalnych,
w tym wuzaleznien od substancji psychoaktywnych 1 jednoczesnie wymusza konieczno$é

tworzenia innowacyjnych programoéw wsparcia.

Charakterystyczne dla mtodych ludzi z zaburzeniami psychicznymi jest unikanie
edukacji, brak motywacji do rozwoju, unikanie wyboru zawodu. Specyficzne jest takze to,

ze W momencie koniecznosci podejmowania decyzji zawodowych ich zainteresowania
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skupiajg si¢ na atrakcyjnosci zawodu i to zaréwno w zakresie pozniejszego wynagrodzenia,
jak 1 perspektywicznej mozliwosci zdobycia posady. Dokonane wybory i zainteresowania
zawodowe sg bardzo czesto nieadekwatne do osiagnieé, ktore wynikajg z dotychczasowej
realizacji obowigzku ucznia. Sg takze niezgodne z wltasnymi mozliwosciami i zdolnos$ciami,
a czestokro¢ sa jedynie wynikiem nasladownictwa réwiesniczego. Marazm intelektualny, brak
inwestycji w zdobycie satysfakcjonujacego zawodu, sa wynikiem braku zainteresowan
i codziennej biernosci. W efekcie mtodzi ludzie nie potrafia wytyczy¢ sobie celu, do ktorego
chcieliby zmierza¢, nie sg zdolni do wyznaczania perspektyw dziatania w okresie dtuzszym

niz kilka dni.

Oprocz specyfiki okresu dorastania 1 wczesnej dorosto$ci, problemy 0s6b z podwojng
diagnoza nalezy rozpatrywa¢ z punktu widzenia znaczacych podejs¢ w psychiatrii

I psychologii klinicznej, w tym teorii systemow i koncepcji zachowania zasobow S. Hobfolla.
Teorie systemowe w psychiatrii

Teorie systemowe w psychiatrii powstaly jako pewnego rodzaju reakcja
na ograniczone mozliwosci wyjasnienia zachowan patologicznych cztowieka przez
poszukiwanie zaburzen réznych struktur intrapsychicznych, co bylo przedmiotem zaréwno
psychoanalizy, behawioryzmu jak i teorii poznawczych czy humanistycznych (Bilikiewicz
i wsp., 2002).

Podstawowym zatozeniem teorii systemowych jest twierdzenie, ze zachowanie cztowieka
moze by¢ zrozumiane tylko w konteks$cie systemu, ktorego jest czescia, a zwlaszcza systemu

rodzinnego (Strelau, 2003).

Koncepcje systemowe zastosowane do wyjasnienia zaburzen psychicznych analizuja
przede wszystkim funkcjonowanie rodziny jako systemu spotecznego. Rodzina, z punktu
widzenia teorii systemoéw, ma dwa gltowne cele do zrealizowania: zaspokojenie potrzeb

poszczegbdlnych cztonkéw rodziny oraz realizowanie zadan spolecznych, takich jak urodzenie
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i wychowanie potomstwa. Celom tym podporzadkowane sa struktura rodziny i zasady
regulujace funkcjonowanie poszczegdlnych podsysteméw rodzinnych. Struktura to rodzaj rol
pelionych w rodzinie: 16l matzonkéw, rodzicow, dzieci czy rodzenstwa oraz granice mi¢dzy
podsystemami wydzielonymi ze wzgledu na zréznicowane role rodzinne (Bilikiewicz i wsp.,

2002).

W podejéciu systemowym, aby zrozumie¢ problemy pacjenta, nie ujmuje si¢, jak to
czynili przedstawiciele innych szkét psychoterapeutycznych - na przyktad behawioralnych,
W sposob liniowy zdarzen z jego zycia. Przyczyn aktualnych probleméw nie poszukuje sig¢
bowiem w jego przysztosci. Zwraca si¢ natomiast uwage na mechanizm sprzgzen zwrotnych,
funkcjonujacych systemach spotecznych, ktorych pacjent jest aktualnie cztonkiem, zwtaszcza
w jego systemie rodzinnym. Kazde zachowanie jednego czlonka rodziny jest bowiem

traktowane jako:
e Dbodziec do kolejnego zachowania drugiego cztonka rodziny;
e reakcje na poprzednie jego zachowanie;
e wzmocnienie tego zachowania (Grzesiuk i Jakubowska, 1994).

W efekcie, przyczyn problemow psychicznych poszukuje si¢ nie w zaburzeniach
struktur psychicznych jednostki, ale w zaburzeniach wlasciwosci systemu rodzinnego. Mowi
si¢ nawet, ze ,,pacjentem” jest cala rodzina, a nie ta osoba, ktora ujawnia objawy
psychopatologiczne. Tzw. zidentyfikowany pacjent, jak okresla si¢ osobg z konkretnymi
objawami, jest spostrzegany jako reprezentujacy patologi¢ rodziny, a nawet jako delegowany

do roli chorego w celu utrzymania trwato$ci systemu rodzinnego (Radochonski, 1998).

Jako odpowiedzialne za powstawanie i utrzymywanie si¢ patologii systemu rodzinnego

wymienia si¢ nast¢pujace czynniki :

1. Zaburzenia struktury rodziny, charakteryzujace si¢ miedzy innymi:
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e istnieniem patologicznych triad miedzy cztonkami rodziny, tzn. takich, w ktoérych
dwie osoby nalezace do roznych podsystemow (np. matka i dziecko) tworza
koalicje¢ przeciwko trzeciemu czlonkowi rodziny, np. ojcu, a w dodatku

zaprzeczajg istnieniu takiej koalicji;

e Zbyt sztywnymi lub nadmiernie rozmytymi granicami mie¢dzy podsystemami
rodzinnymi, co moze utrudnia¢ przystosowanie si¢ systemu rodzinnego do
zachodzacych zmian rozwojowych w rodzinie albo utrudnia¢ utrzymywanie

poczucia statosci systemu rodzinnego.

2. Zaburzenia zwigzane z zasadami regulujacymi funkcjonowanie rodziny jako systemu,

ktére moga przejawiac si¢ w nastepujacych formach:

e Utrzymywanie tych samych zasad mimo nast¢pujacych zmian rozwojowych
rodziny, np. pelnej zaleznos$ci dorostego dziecka od rodzicéw na wzor tego, jak

obowigzywat a ta zalezno§¢ we wczesnym dziecinstwie;

e zasada nadmiernej lojalno$ci wobec rodziny, ktora moze silnie wigza¢ cztonkow
rodziny 1 utrudnia¢ im separacj¢ i1 zalozenie oraz utrzymywanie wtasnej rodziny,
brak z kolei zasad lojalnosci rodzinnej moze prowadzi¢ do rozpadu systemu

rodzinnego;

e zasada delegowania dzieci do realizowania celow rodzicow bez liczenia si¢ z ich

wlasnymi potrzebami i dgzeniami.

3. Zaburzenia komunikacji w rodzinie. Komunikowanie si¢ w rodzinie jest narzedziem do
uzgadniania struktury rodzin, potrzeby utrzymania rownowagi migdzy statoscig
a zmiennoscig systemu rodzinnego, jest narzedziem do wypracowania i modyfikacji zasad
regulujagcych zachowania w rodzinie. Zaburzenia w komunikowaniu si¢ mogg miec
negatywny wplyw na wymienione wyzej cechy systemu rodzinnego. Najczgstsze

wymienione zaburzenia komunikacji w rodzinie to :
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e podwodjne wigzanie, tzn. takie porozumiewanie si¢, kiedy informacja o tresci jest
sprzeczna z informacjag o relacji, np. komunikat ,,musisz by¢ samodzielny” nie
pozwala na jego realizacj¢ — chcac by¢ samodzielnym, trzeba bylo by odrzucié
komunikat ,musisz”’, zastosowanie si¢ za$§ 0O niego oznacza rezygnacj¢

Z ,,samodzielnosci’’;

e pseudowzajemnos$é, tzn. dgzenie do unikania rozbiezno$ci W procesie porozumiewania
si¢ z partnerem przez unikanie wyrazania wlasnych mys$li czy uczué tak, aby nie
narazi¢ si¢ na odrzucenie przez partnera. Prowadzi to do zafalszowania procesu
porozumiewania si¢ 1 W efekcie do kontrolowanej wrogosci, tzw. pseudowrogosci

(Radochonski, 1998; Bilikiewicz i wsp., 2002).
Model zasobow jednostki Stevena Hobfoll’a (Conservation of Resources — COR)

Inng ciekawa, z psychologicznego punktu widzenia koncepcja, ktéra stanowi osnowe
teoretyczng programu Wspolnie mozemy wiecej jest model zasobdéw jednostki wedtug Stevena
Hobfoll’a (Conservation of Resources — COR). Model ten ma charakter interakcyjny,
obejmujacy kilka wzajemnie na siebie oddziatywujacych czynnikéw. Naleza do nich:
indywidualna ocena wymagan otoczenia, subiektywna ocena zasobow, cechy osobiste
(mozliwo$ci  biologiczne, zdolnosci, predyspozycje, poziom odpornosci somatycznej
I psychicznej) oraz ocena interakcji miedzy jednostkg a otoczeniem pod katem poczucia
satysfakcji zyciowej (Hobfoll, 2010).

Hobfoll (2010) przyjal zasade, ze ogoélnym celem aktywnosci ludzkiej jest
uzyskiwanie, utrzymywanie i ochrona zasobow, zwlaszcza tych najbardziej cenionych. Ich
utrata lub pozyskanie prowadzi do stresu lub eustresu. Zasoby maja dla jednostki znaczenie
instrumentalne, umozliwiajg bowiem realizacj¢ roznych celow i1 zadan zyciowych. Pozwalaja

takze na samookreslenie 1 samorealizacjg.
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Czlowiek, na kazdym etapie zycia i rozwoju posiada zasoby osobiste, na ktore

sktadaja sie:

e zasoby przedmiotowe albo materialne (wszystkie zasoby natury fizycznej:
mieszkanie, samochdd, ubranie, sprzet sportowy, komputer, itp.),

e uwarunkowania albo zasoby stanu, inaczej zasoby spoteczne (wiek, role
spoteczne, stan zdrowia, pozycja w grupie, przyjaznie, stabilno$¢ zawodowa,
maltzenstwo, status rodzinny),

e zasoby osobiste (zdolno$ci, cechy osobowos$ci, umiejetnosci interpersonalne,
poczucie skutecznos$ci, pozytywny obraz siebie, styl poznawczy, itp.)

e energie (czas, pienigdze, wiedza, konkretne umiejetnosci ).

Zasoby przedmiotowe sga podstawa poczucia bezpieczenstwa socjalnego. Liczne
badania psychologiczne 1 socjologiczne dowodza, ze w grupie chorych psychicznie
przewazaja osoby wywodzace si¢ z rodzin o niskim statusie materialnym. Poslugujac si¢
jezykiem pojeciowym Hobfoll’a mozna moéwi¢ o braku wystarczajacego poziomu zasobow
przedmiotowych. Poziom braku mozna odnies¢ do wielkosci 1 nasilenia okreslonych potrzeb,

typowych dla wieku zycia.

Niezwykle istotnym elementem zasobow sg zasoby spoteczne, jakimi dysponuje
jednostka. W przypadku nasilania si¢ choroby psychicznej i/lub uzaleznienia istotny jest brak
takich warunkow jak: trwata i szczgéliwa rodzina, pozytywne relacje interpersonalne
w rodzinie pochodzenia, trwate role w $rodowisku szkolnym i réwiesniczym,
satysfakcjonujace relacje interpersonalne poza rodzing. W zamian mtodzi ludzie doswiadczaja

zaburzonych relacji wewnatrzrodzinnych, z przemocg i alkoholizowaniem wiacznie.

Niestety zasoby osobiste, szczegdlnie te, ktorych rozwoj jest determinowany
procesami socjalizacji i wychowania, maja w przypadku chordb psychicznych i/lub

uzaleznienia charakter dezorganizujacy 1 utrudniajacy, a nie ulatwiajacy radzenie sobie
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ze stresem sytuacyjnym i rozwojowym. Chodzi tu o niskg samooceng, nicadekwatng do
posiadanych mozliwosci, pesymizm zyciowy, brak poczucia sprawstwa, zewnatrzsterownos¢,
neurotycznos$¢, niski poziom dojrzatosci emocjonalno-spotecznej (Brzezinska, 2000; Dembo,
1997; Gas$, 1994; Harwas-Napierata, 1986; Rys, 1994; Seligman i wsp., 2003; Sitarczyk
i Pikor, 2004; Sitarczyk, 2004; Urban, 2000).

Kolejne w koncepcji zachowania zasobow sa wilasciwosci energetyczne (czas,
pieniadze i wiedza), wyr6zniane nie ze wzgledu na ich obiektywnie istotng wartos¢, ale
z powodu wsparcia w zdobywaniu pozostatych rodzajow zasobow. W przypadku osob
chorych psychicznie iuzaleznionych problemem jest niski poziom wiedzy szkolnej
i zawodowej, czesto brak wiedzy dotyczacej mozliwosci skutecznego rozwigzywania
probleméw, brak zainteresowan zawodowych pomimo posiadanych zdolnosci, brak

motywacji do rozwoju.

W procesie konceptualizacji celow i zadan oraz sposoboéw realizacji innowacyjnych
programow leczenia Ssrodowiskowego zaburzen psychicznych warto przyjrze¢ si¢ zjawisku
leczenia srodowiskowego w kategoriach zadan rozwojowych odnoszacych si¢ do jednostki

I jej najblizszego otoczenia.
Koncepcja zadan rozwojowych Roberta Havighursta

Zadania rozwojowe, to zgodnie z koncepcja Havighursta (Brzezinska, 2000; Dembo,
1997; Kozielecki, 1987) indywidualne zadania, ktore jednostka na dowolnym etapie rozwoju
musi rozwigza¢ samodzielnie. Zadania rozwojowe odnoszg si¢ do zmiany zachowania,

przetwarzania odbieranych informacji, sposobu organizacji osobowosci i relacji z otoczeniem.

W procesie rozwoju 1 wychowania, w wyniku wykonywania i rozwigzywania zadan
rozwojowych, nastgpuje wzrost roznorodnosci zachowan, ksztattuje si¢ adekwatno$¢
w odbiorze i interpretacji doswiadczen, nastgpuje zmiana ilosci i jakosci wilasciwosci

osobowosciowych czlowieka oraz zmiana jego pozycji spotecznej, sposobow realizowania

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska 7

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

34



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

r6l osobistych, rodzinnych, spotecznych oraz zawodowych. Skuteczne rozwigzanie
konkretnych zadan na nizszym etapie rozwoju, sprzyja tworczemu dziataniu w dalszych
stadiach rozwojowych. Osiggniecie sukcesu w realizacji zadan rozwojowych (np. w nauce
szkolnej, zdobywaniu kompetencji spotecznych, podjeciu leczenia, w zmianie nawykow) daje
poczucie sukcesu i zadowolenia, a niespelnienie prowadzi do poczucia o0sobistej,
indywidualnej przegranej, dezaprobaty ze strony spoleczenstwa oraz trudnosci w realizacji

nastgpnych zadan. Tym samym prowadzi do poglebiania procesu dezintegracji psychiczne;j.

W sytuacji nierealizowania zadan rozwojowych, pojawia si¢ zdaniem Havihgursta
(za: Brzezinska, 2000) brak akceptacji i odrzucenie ze strony spoteczenstwa oraz poczucie
osobiste] przegranej, co obniza samoocen¢ i zaburza poczucie koherencji. Dzieje si¢ tak
W obliczu kolejnych porazek zwigzanych z nieskutecznym leczeniem, ktore powoduja,
ze chory spotyka si¢ z coraz wigkszg dezaprobatg spoteczng, ma poczucie osobistej przegranej
i w rezultacie te dwa czynniki (spoteczny i indywidualny) skutecznie blokuja mozliwosc¢
zdrowienia. Tym bardziej, ze Havighurst ktadzie nacisk na indywidualny charakter zadan,
podkreslajac, ze kazdy cztowiek sam, indywidualnie musi poradzi¢ sobie z zadaniem
(Brzezinska, 2000; Harwas-Napierata, 1986; Rylke, 1999). To samodzielno$¢ gwarantuje
poczucie powodzenia i jest zrodtem sity w pokonywaniu nastepnych zadan. Tworzy niejako
grunt dla kolejnych sukceséw. Natomiast brak samodzielno$ci niesie ze soba poczucie
osobiste] przegranej 1 zwiastuje trudnosci w pokonywaniu kolejnych zadan, gdyz brak jest
osobistych doswiadczen 1 okazji do sprawdzenia wlasnych zasoboéw 1 mozliwosci

(Havighurst, za: Brzezinska, 2000).

Dlatego jednym z zasadniczych celow programu Wspolnie mozemy wigcej bedzie
stwarzanie osobom z podwdjng diagnoza okazji do podejmowania i rozwigzywania istotnych
zadan rozwojowych, umozliwiajacych nabywanie konstruktywnych dos$wiadczen

umozliwiajacych zdrowienie.
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Wazne jest aby nie traktowac okresu choroby jako biernego oczekiwania na cud, ale
faze poszukiwania rozwigzan, nadziei na zmiane, jako czas nauki, a przede wszystkim jako
sytuacj¢ skomplikowana, niepewna, trudng, ale rozwojowa, jako mozliwy do przepracowania
kryzys. Owo pokonywanie trudnosci powinno odbywaé si¢ z udzialem osoby chorujace;.
Nalezy zywi¢ nadzieje, ze wyposazenie jej w niezbedne kompetencje, przekonanie o wptywie
na wlasne zycie pozwoli przeja¢ choremu moralng odpowiedzialno$¢ za wlasne zdrowienie

(Miszczak, 2016).
Teoria zachowan problemowych Richarda i Shirley Jessorow

Aby lepiej zrozumie¢ istot¢ uzaleznienia i towarzyszacych im zaburzen psychicznych
lub odwrotnie istote zaburzen psychicznych nasilajacych uzaleznienie, warto popatrze¢ na

problem z punktu widzenia r6znych koncepcji wyjasniajacych zachowania dewiacyjne.

Klasyfikacja zachowania, jako dewiacyjnego lub funkcjonalnego, zalezy od szeregu
zmiennych, a w szczegdlnoséci od samego przebiegu dziatania, jego Spotecznego kontekstu,
znaczenia dla osoby dziatajacej oraz wieku, plci i statusu spolecznego danego czlowieka.
Wazny moze by¢ rowniez okres historyczny, w jakim dane zachowanie jest podejmowane.
Zgodnie z powyzszym np. uzywanie alkoholu bedzie réznie klasyfikowane w zaleznosci od
tego, kto, co, ile, gdzie, jak i w jakich sytuacjach pije (Bilikiewicz, 1998; Gas, 1994; Orwid,
1985).

Zachowania dewiacyjne to wszelkie dzialania odbiegajace od powszechnie
przyjmowanych norm (prawnych, obyczajowych, spotecznych, zdrowotnych itd.)

charakterystycznych dla danej grupy wiekowej.

Jednym z najbardziej znanych 1 uniwersalnych modeli wyjasniajacych geneze dewiacji
jest teoria zachowan problemowych Richarda i Shirley Jessorow (Gas, 1994). Zgodnie
z tezami Jessorow rézne zachowania ryzykowne (problemowe) maja znaczenie rozwojowe.

Pelnig one podobna funkcje psychologiczng w zyciu jednostki, moga przynosi¢ podobne

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

36



s
2; lIMIXHKﬁWRM

3 Ochrony Ldrowia Psychicmego
‘( neg
F M v

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

korzy$ci i1 stuzy¢ realizacji podobnych celow. Mowigc bardziej potocznie, zachowania
ryzykowne s3 sposobami na zatatwienie bardzo waznych spraw zyciowych, ktorych ludzie nie

mogg lub nie potrafig zatatwi¢ inaczej.

Jessorowie skonstruowali interakcyjny model funkcjonowania czlowieka, zgodnie
z ktorym zachowanie jednostki jest wypadkowa oddziatywania kilku grup czynnikow.

Czynniki te tkwig w samej jednostce oraz w jej otoczeniu spotecznym (Gas, 1994).

Do czynnikow zewngtrznych autorzy zaliczaja: strukture rodziny, wyksztalcenie,
zawdd 1 wyznanie rodzicow, ich system przekonan i religijnos¢, klimat domowy (kontrola

I wymagania), wplywy rowiesnikéw oraz wptywy mediow.

Czynniki wewngtrzne to system osobowosci i przekonania (w tym krytycyzm,
samoocena, poczucie kontroli), samokontrola np. religijno$¢, tolerancja wobec dewiacji, oraz
system postrzegania srodowiska. W tym ostatnim wazne jest, w jaki sposob dziecko widzi,
ocenia swoja rodzing i rowiesnikow - jak odczuwa wsparcie i kontrolg ze strony rodzicéw
1 rowiesnikow, jak ocenia aprobatg rodzicow i1 rowiesnikow dla zachowan dewiacyjnych, oraz

jak spostrzega wzorce rowiesnicze (Gas, 1994).

Integracja réznych grup czynnikow (wewnetrznych 1 zewnetrznych) decyduje, czy
dziecko bedzie si¢ zachowywato prawidtowo, zgodnie z normami psychologicznymi

i oczekiwaniami spotecznymi, czy tez podejmie zachowania ryzykowne (Gas, 1994).

Z psychologicznego punktu widzenia nie nalezy jednak ogranicza¢ si¢ do identyfikacji
takich zachowan, co moze prowadzi¢ czesto do etykietowania mtodego czlowieka
i pietnowania go, jako osoby zaburzonej. Zycie pokazuje jednak, ze w potocznym odbiorze
(czesto rowniez wsrod profesjonalistow) zachowania takie sg traktowane wylacznie jako
naganne. Konieczne jest zatem spojrzenie na nie jako na dziatania ukierunkowane na cel,
pelnigce wazne funkcje rozwojowe dla mtodego czy dorostego cztowieka. Podstawowe

funkcje tych dziatan to:
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a. dziatania instrumentalne — ukierunkowane na osigganie celu, ktory zostat

zablokowany lub wydaje si¢ by¢ nieosiggalny przy innej formie dziatania. Tego rodzaju
zachowaniem jest na przyktad ucieczka z domu, stanowigca sposob osiggnigcia niezaleznosci
od nadzoru rodzicow, ktora to niezalezno$¢ jest nieosiggalna tak diugo, jak dlugo mtody

cztowiek przebywa w domu rodzinnym,;

b. dzialania manifestujace opozycje wobec autorytetu  dorostych

i konwencjonalnego spoteczenstwa, ktorego normy 1 wartosci sa kwestionowane przez mtode
pokolenie. Klasycznym tego przyktadem sa rdézne przejawy zycia subkultur mtodziezowych,
bedace forma symbolicznego protestu przeciwko zjawiskom spotecznym akceptowanym

przez szerokie spoteczenstwo;

C. Oziatania ukierunkowane na redukcj¢ leku, frustracji i obaw zwigzanych

Z niepowodzeniami szkolnymi czy niemozno$cig spelnienia oczekiwan rodzicow. W tym
kontekscie uzywanie $rodkow odurzajagcych moze by¢ lekarstwem na lgk wigzacy sie
Z percepcja niezadowolenia i braku akceptacji ze strony rodzicOw, za§ wagarowanie staje si¢
dobrym sposobem na dorazne redukowanie nieprzyjemnych emocji zwigzanych

z catoksztattem sytuacji szkolnej, rodzinnej czy zawodowe;;

d. sposoby manifestowania solidarnoéci z réwiesnikami, pozyskiwania

poczucia przynalezno$ci do grupy rowiesnicze] lub tez do§wiadczania identyfikacji z grupa
mtodziezowa. W tym celu nastolatek sigga po srodki odurzajace, przylacza si¢ do akcji
protestacyjnych, przestrzega okreslonego stylu ubierania si¢ czy tez preferuje okreslone

wartosci;

e. dzialania zmierzajace do zademonstrowania sobie i innym osobom

znaczacym waznych atrybutéw wlasnej tozsamosci. W takim przypadku picie alkoholu,

palenie papierosow i wczesne podjecie wspotzycia seksualnego jest sposobem na uzyskanie

etykietki ,,silnego me¢zczyzny”, ,,cwaniaka” czy ,,rOwniachy”;
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f. zachowania pozwalajace na pozorne osiagniecie wyzszego poziomu rozwoju

(szczegolnie typowe dla ,,okresu przej$cia”). Dzieje si¢ tak dlatego, ze w spoteczenstwie
istnieje akceptacja pewnych zachowan, typowych dla osob dorostych. Stad tez nastolatek
podejmujgcy wspotzycie seksualne, czy pijacy alkohol i palacy papierosy, uzyskuje poczucie

bycia dorostym, a przez to niezaleznym i samodzielnym (Gas, 1994).

Zgodnie z powyzszymi stwierdzeniami, droga do przeciwdziatania dysfunkcjom jest
tworzenie warunkdéw, w ktorych rézne osoby (zdrowe psychicznie, chore, niepelnosprawne)

moga w sposob konstruktywny osiggac¢ swoje cele rozwojowe.
Model odzyskiwania zdrowia

W opracowaniu koncepcji leczenia srodowiskowego mozna postuzy¢ si¢ tez modelem
odzyskiwania zdrowia, ktory oznacza indywidualny proces nabywania wiedzy i umiejgtnosci
o tym jak zy¢ z objawami choroby oraz otwiera mozliwosci w zakresie wyzdrowienia
(Roberts i Wolfson, 2004). Odzyskiwanie zdrowia jest opisywane jako uniwersalny proces,
ktory moze odnosi¢ si¢ do kazdej proby zmiany. Jest to przede wszystkim proces osobisty
i moze trwac przez cate zycie (Sowers, 2005). W podejsciu tym odzyskiwanie zdrowia
wymaga spelnienia pewnych wewnetrznych warunkéw, takich jak poczucie koherenci,
nadzieja, postrzeganie choroby jako cze$ci siebie, odzyskiwanie kontroli oraz empowerment
czyli nabieranie autonomii, odwagi i odpowiedzialnosci (Jacobson i Greenley, 2001).

Szczegblne znaczenie ma nabywanie poczucia koherenciji.

Jednak oprocz zmiennych indywidualnych, osobowoSciowych w modelach
skoncentrowanych na odzyskiwaniu zdrowia podkresla si¢ znaczenie interakcji spotecznych.
W modelu odzyskiwania zdrowia zwigzki z innymi ludzmi petnig funkcje pomostu pomigdzy
warunkami wewnetrznymi a zewne¢trznymi w procesie zdrowienia. Na warunki zewngtrzne
sktadajg si¢, miedzy innymi przestrzeganie praw cztowieka, a takze kultura leczenia,
tolerancja spofeczna, pozytywny stosunek do drugiego cztowieka, umiejetnosci

interpersonalne roznych grup spotecznych, rodzicow, nauczycieli, lekarzy, opiekunow,
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terapeutow, przekladajace si¢ na zdolno$¢ do budowania poczucia bezpieczenstwa i zaufania
w relacjach spotecznych, w tym przede wszystkim w relacji z osobg chorg. Istotne staje si¢

tutaj rozwijanie wspotpracy miedzy profesjonalistami a pacjentami i ich rodzinami.

Biorac pod uwagge powyzsze wytyczne, os$rodki $rodowiskowe powinny spetniaé

kryteria osrodkow zorientowanych na odzyskiwanie zdrowia.

Jak zalecaja Prot-Klinger i Pawlowska (2008) oferta takich osrodkow powinna
zawiera¢ dziatania ukierunkowane na tagodzenie objawoOw, interwencje Kryzysowe,
indywidualne prowadzenie pacjenta, rehabilitacj¢, ochrong praw pacjenta, podtrzymanie oraz
samopomoc. Osrodki srodowiskowe maja oferowac system interwencji i wsparcia zblizony
do pozaszpitalnego systemu leczenia, umozliwiajac w ten sposob swoim klientom
kontynuowanie aktywnosci zyciowej. Cze$¢ 0sob, otrzymujaca ten rodzaj pomocy, uzyskuje
pelne wyzdrowienie. Pozostale osoby uzyskuja dostep do wsparcia $rodowiskowego,

co pozwala wlaczy¢ chorobe do ich zycia, jako wielowymiarowy element egzystencji.

Oczywiscie modele odzyskiwania zdrowia, z uwagi na ich og6élny charakter 1 wynikajacy
z tego optymizm poznawczy, wymagaja rzetelnej 1 wszechstronnej ewaluacji, uwzgledniajac
indywidualne przypadki, czgsto tak ztozone jak problemy osob z podwojng diagnoza (Prot-
Klinger i Pawtowska, 2008).

Model relacji terapeutycznych

Ciekawa koncepcja, ktora wyjasnia zasady udzielania wsparcia spolecznego
realizowanego w ramach leczenia srodowiskowego jest model relacji terapeutycznych miedzy
pacjentem a jego podstawowym opiekunem (lekarzem, innym terapeutg). Wigz miedzy
pacjentem a terapeutg jest integralnym elementem opieki srodowiskowej, decydujagcym
w duzej mierze o jej efektywnosci i 0 postepach w leczeniu. W opiece srodowiskowej kazdy

pacjent ma swojego indywidualnego terapeutg, ktory jest odpowiedzialny za jego leczenie
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oraz pozostaje z nim w czgstym, bezposrednim i bliskim kontakcie. Wazna w relacji

terapeutycznej jest przede wszystkim dostepnos¢, komunikacja oraz wzajemne zaufanie.

Relacja terapeutyczna z punktu widzenia terapeuty obejmuje wymiary pozytywnej
wspotpracy (positive collaboration), trudnosci emocjonalnych terapeuty w pracy z pacjentem
(emotional difficulties) oraz pozytywne oddziatlywania terapeuty (positive clinician input)
(Birchwood i Jackson, 2004, Bomba i Orwid, 2008).

Relacja terapeutyczna z punktu widzenia pacjenta obejmuje obszary, w ktorych
pacjent ma poczucie pozytywnej wspolpracy z terapeuta, jest Swiadomy negatywnych
oddzialywan z jego strony (non-supportive clinician input) oraz oddziatywan pozytywnych.
Pozytywna wspoélpraca pacjent-terapeuta oznacza dobre porozumiewanie si¢, podzielane
przez terapeute¢ i pacjenta rozumienie celow leczenia oraz doswiadczenie obopolnej
otwartos$ci i zaufania. Pozytywne oddziatywania terapeuty oznaczaja, ze jest on postrzegany
przez pacjenta jako wspierajacy, uwazny, stuchajacy i rozumiejacy pacjenta. Emocjonalne
trudnosci terapeuty odnosza si¢ do takich problemoéw w relacji, jak: poczucie terapeuty, ze nie

jest empatyczny lub akceptowany przez pacjenta, ze jest manipulowany przez pacjenta.

Z kolei wystgpowanie negatywnych oddzialywan terapeuty oznacza sytuacje, w ktorej

pacjent czuje, ze terapeuta nie jest z nim szczery, jest niecierpliwy lub autorytarny.

W koncepcji relacji terapeutycznej okresla si¢ takie jej wymiary jak: wspotpraca,
trudnos$ci emocjonalne w relacji terapeuta-pacjent oraz pozytywne oddziatywania terapeuty.
Z perspektywy pacjenta wymiarom tym odpowiada: pozytywna wspOlpraca z terapeuts,
negatywne oddziatywania terapeuty oraz pozytywne oddziatywania terapeuty w ocenie

pacjenta.

Przytoczone powyzej teorie bedace punktem odniesienia w procesie konceptualizacji
celow, zadan 1 sposobow realizacji srodowiskowych modeli leczenia zaburzen psychicznych,

akcentujg role zasobow indywidualnych i srodowiskowych, wewnetrznych 1 zewnetrznych
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W procesie leczenia. Pozwalaja tez analizowal ten proces z perspektywy organiczne;j,

psychodynamicznej, behawioralnej, ekologicznej i socjologicznej.

1.3 Podstawowe zalozenia metodologiczne modelu Wspdlnie mozemy wigcej

Model zaktada zintegrowane podejsScie W postgpowaniu terapeutycznym, co oznacza
zar6wno, ze oba typy probleméw psychicznych bedg leczone jednoczesnie, i ze wykorzystane
zostang wszystkie niezb¢dne elementy w procesie zdrowienia 0s6b z podwdjng diagnoza —
psychofarmakoterapia, psychoterapia, w tym terapia uzaleznienia, psychoedukacja,
socjoterapia, edukacja i wsparcie rodziny osoby chorej. Terapia ma by¢ elastyczna —
dostosowana do biezacych potrzeb oraz stanu psychicznego i somatycznego pacjenta,
nastawiona na zmotywowanie pacjentéw do leczenia i zachowania abstynencji oraz
zwigkszajaca zdolno$¢ pacjentow do samokontroli, poprawy umiejetnosci spotecznych,

rozwigzywania problemow i radzenia sobie ze stresem.

e Program skierowany jest do mtodziezy w wieku 14 — 18 lat oraz oséb dorostych
z rozpoznaniem powaznego zaburzenia psychicznego (spectrum schizofrenii — od F30
do F.39 oraz zaburzen nastroju — od F30 do F39 wg ICD-10) i szkodliwego uzywania
srodkow psychoaktywnych badZ uzaleznienia behawioralnego.

e Programem tym bedg obejmowani pacjenci po przejsciu detoksykacji, pod koniec fazy
uzyskiwania rownowagi fizycznej 1 psychicznej.

e Proces zmiany bedzie mial charakter ciagltych oddziatywan i obejmowal poza terapia
choroby psychicznej 1 zaburzenia zwigzanego z uzywaniem substancji/uzaleznienia
behawioralnego rowniez procesy aktywizacji i adaptacji spotecznej i zawodowej. Beda
realizowane na ile to tylko mozliwe w warunkach pozaszpitalnych, srodowiskowych
wramach Centrum Zdrowia Psychicznego dla Osob z Podwojng Diagnoza

Psychiatryczna.
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e Strategie dziatania wykorzystane w programie to: strategie informacyjne, edukacyjne,
alternatywne, interwencyjne, zmiany srodowiskowe.

e Sposoby pomiaru poziomu i nasilenia uzyskanych zmian: analiza etnograficzna,
ilosciowa 1 jakosciowa z zastosowaniem wskaznikéw bezposrednich 1 posrednich.
Pomiar zmian dotyczy¢ bedzie form abstynencji, czasu abstynencji, przejawow
zdrowienia, aktywizowania zasobow osobistych i spotecznych osoby z PDP.

e Jednym z elementéw rehabilitacji i readaptacji do pelnienia rél spotecznych, dla
wybranej grupy pacjentow bedzie co najmniej 6-miesieczny pobyt w hostelu
terapeutycznym. Terapia w hostelu bedzie odbywaé si¢ z wykorzystaniem zasad
spoteczno$ci terapeutycznej dostosowanych do mozliwosci tej populacji pacjentow
w zakresie akceptacji zasad dyscypliny i funkcjonowania spotecznego.

e Program ten, realizowany pod nadzorem, begdzie mogt zapewni¢ stabilizacje
w dluzszym i1 podstawowym procesie leczenia, w atmosferze ,,niepsychiatrycznej”.
Takie rozwigzanie korzystne jest dla pacjentow z podwdjna diagnoza i dla
spotecznosci terapeutycznej, w ktorej pacjenci z podwojna diagnoza osiggaé beda
poczucie normalno$ci, a pacjenci spolecznos$ci terapeutycznej udziela¢ im beda
wsparcia i pomocy.

e  Zachowania objete programem to: wzbudzenie motywacji do zmiany poprzez udzial

w procesie diagnozy i dobrowolnego leczenia.

Watro podkresli¢, ze program jest kierowany do tych osob, ktore nie znajduja
skutecznej pomocy instytucjonalnej, a takze do tych, ktorych najblizsi wielokrotnie
poszukiwali pomocy w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach leczenia uzaleznien,

na policji, w szkotach, szpitalach, centrach interwencji kryzysowej.

W przyjetych ogdlnych zatozeniach programu Wspdlnie mozemy wiecej wczesna
interwencja rozumiana jest jako zorganizowany system dziatan profilaktycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych realizowanych w wielospecjalistycznym zespole, kierowanych
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do mlodziezy idorostych wykazujacych objawy wskazujace na wystgpowanie choroby
psychicznej, szkodliwego uzywania substancji psychoaktywnych/uzaleznien behawioralnych
badz obu tych zaburzen jednoczes$nie. W praktyce wczesna interwencja odnosi si¢ do
wszelkich form pomocy w zakresie diagnozy i terapii ukierunkowanych na klienta i jego

rodzing.

Celem weczesnej interwencji jest zapobieganie nasilaniu si¢ patologii zachowan
poprzez zastosowanie kompleksowych dziatan informacyjno — edukacyjnych. Przy czym
warto podkresli¢, ze dziatania te nie koncentruja si¢ jedynie na kliencie, ale rowniez na jego
otoczeniu spotecznym. Aktualnie bowiem, we wczesnej interwencji, odchodzi si¢ od modelu
medycznego, skoncentrowanego na jednostce, na rzecz modelu spotecznego, zintegrowanego,

skoncentrowanego na srodowisku rodzinnym i spotecznym.

Wezesna interwencja wynika z dziatan profilaktycznych 1 jednocze$nie sama pelni
funkcje profilaktyczne, zapobiegajac narastaniu objawow i skutkéw poglebiania choroby czy

uzaleznienia.

Glownym zadaniem wczesnej interwencji jest ocena indywidualnych potrzeb klienta,
W naszym przypadku osoby z podwdjna diagnoza, analiza warunkoéw Zycia i rozwoju oraz
ich optymalizacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem najblizszego otoczenia réwiesniczego
I rodzinnego oraz przygotowanie i realizacja programow stymulacji i usprawniania, dziatan
psychoedukacyjnych, programéw Kkorekcyjno — kompensacyjnych, a takze wspotpraca

ze specjalistami realizujagcymi zadania wieloprofilowego usprawniania.

W ramach standardéw konceptualizacji i wdrazania programow wczesnej interwencji,
warto wskaza¢ na kilka powodow, dla ktorych wczesna interwencja jest szczegOlnie
skuteczna w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznie i uzywajacymi szkodliwie

substancji psychoaktywnych:

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska 7

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

44



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

1. Wczesna interwencja, z zatozenia nie dopuszcza do narastania objawow, a czesto wrecz

zatrzymuje proces dalszej dysfunkcjonalnosci i/lub demoralizacji jednostki.

2.  We wczesnym okresie wystepowania zaburzen dynamika zmian rozwojowych
charakteryzuje si¢ wyjatkowo duza plastycznoscia, dzigki czemu istnieje mozliwos¢
skutecznej korekcji zaburzonych zachowan i sposobow realizacji rol spotecznych, a takze

kompensacji deficytoéw w rdéznych sferach osobowych.

3. Niestety oddziatywania z zakresu wczesnej interwencji sg utrudniane przez wczesniej
przyswojone nawyki, przyzwyczajenia, wzory zachowania, normy spoleczne, system
wartosci. Dlatego pierwszym etapem edukacji uczestnikdOw programu powinno by¢
ograniczanie i/lub eliminowanie nieprawidlowych nawykéw i wzorow funkcjonowania
w rolach spotecznych. W ramach terapii behawioralnej takie dzialania polegaja na
zastepowaniu zachowan nieprawidtowych - prawidlowymi, ktéorych powtarzanie moze byc¢

zrédtem nagrod.

4. Uwzgledniajac specyfike wczesnej interwencji celem programu bedzie ograniczanie i/lub
eliminowanie rutynowych, czesto nieprawidtowych w relacji z chorym zachowan, norm
postgpowania, sposobow reagowania, postaw. W ich miejscu wzbudzane bgda okreslone cele,
aspiracje 1 sposoby postgpowania wobec chorego, zgodne z filozofig programu i mozliwe do
zaakceptowania 1 wykonania przez rodzicow 1 innych cztonkdéw rodziny uczestniczacych

w programie.

5. Zakladamy, ze zaleglo$ci osob z podwojng diagnoza w zakresie ich wyksztalcenia,
umiej¢tnosci oraz sposobow dzialania, a takze stopien ich odmienno$ci od przyjetych
I akceptowanych wzoro6w nie narosty jeszcze w znaczacym stopniu i mozliwa jest

konstruktywna zmiana w tym zakresie.

6. Problem  konkretnych zachowan dotyczy réwniez rodzicow pacjentow objetych

programem. Rodzice 0s6b chorujacych psychicznie czy uzaleznionych sg w mniejszym lub
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wickszym stopniu usztywnieni przez wieloletnie doswiadczenia z chorym dzieckiem oraz
ludzmi 1 instytucjami okazujagcymi im pomoc. Przelamanie ich oporu wobec pomocy
instytucjonalnej, wzbudzenie zaufania i aktywno$ci w ramach programu jest jedynym
Z najtrudniejszych zadan w naszej koncepcji. Zamierzamy realizowa¢ je w formie
indywidualnej pracy z rodzing, bez zaetykietowania jej jako dysfunkcyjnej, bezradnej czy
odpowiedzialnej za problemy miodego cztowieka. W naszym programie zaktadamy, ze uda
si¢ zacheci¢ rodzicow i bliskich do aktywnego uczestnictwa w rozmaitych dziataniach
organizowanych w ramach programu Wspdlnie mozemy wigcej tak, aby stworzyc
w Srodowisku objetym dzialaniami nowe, konstruktywne wzorce zachowan oparte

0 aktywnos$¢ jego cztonkow.

Psychoedukacja kierowana wobec 0sob z podwojng diagnoza, oprocz dostarczania
wiedzy na temat choroby i uzaleznienia, powinna zawiera¢ elementy technik terapeutycznych

skierowanych na minimalizowanie skutkow choroby/uzaleznienia w zyciu codziennym.

W praktyce klinicznej podkresla si¢, ze aktualnie brakuje wsparcia dla oséb
zaangazowanych w opieke nad chorymi psychicznie. A tymczasem optymalny scenariusz
leczenia zaklada prowadzenie, na wszystkich etapach leczenia, programu wsparcia dla
rodziny chorego, ktéra w procesie leczenia bedzie przezywata rozmaite uczucia: od nadziei
i mobilizacji, poprzez zagubienie i dezorientacje, az po zniechecenie, zwatpienie i rozpacz.
W zwigzku z tym kluczowg sprawa jest udzielana bliskim informacja o dostgpnych sposobach
leczenia, o technikach 1 przebiegu terapii, a takze budowanie realistycznych oczekiwan co do

jej efektow.

Podstawg takiego wsparcia powinna by¢ psychoedukacja skoncentrowana na zmianie
nieprawidlowych relacji wewnatrzrodzinnych, nauce konstruktywnej komunikacji, treningu
umieje¢tnosci empatycznych, nauce konsekwencji w relacji z chorym, autodiagnozie wilasnej

roli oraz kosztow w procesie choroby i uzaleznienia.
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Podstawg projektowania psychoedukacji jest teza, ze kazde przewlekle schorzenie
W rodzinie wigze si¢ z szeregiem konsekwencji, wyrazajacych si¢ zmianami w relacjach
interpersonalnych migdzy cztonkami rodziny, w procesach komunikacji wewnatrzrodzinnej
anawet w strukturze rodziny. Mowi si¢ o konsekwencjach choroby i opieki nad chorymi,
przy czym terminy te nie s3 tozsame. Konsekwencje choroby, zgodnie z podejsciem
systemowym, bedzie odczuwal kazdy czlonek rodziny. Natomiast konsekwencje opieki
bedzie ponosita osoba bezposrednio zaangazowana w opieke nad osobg chora. Coraz czgsciej
w odniesieniu do konsekwencji opieki uzywa si¢ okreslenia obcigzenie opieka, ktora zdaniem

Cialkowskiej-Kuzminskiej 1 Kiejny (2012) ma dwa wymiary: obiektywny i subiektywny.

Dlatego zar6wno motywacja do udziatu w psychoedukacji, jak i jej tresci oraz metody
realizacji (od indywidualnych spotkan informacyjnych do mitingdéw i szerokich akcji
spotecznych) powinny by¢ rezultatem duzej wiedzy o problemach rodziny pacjenta a w pracy
z rodzinami nalezy uwzgledni¢ indywidualne sposoby radzenia sobie czionkow rodziny
Z obcigzeniami zwigzanymi z chorobg, uzaleznieniem oraz kosztami sprawowania opieki
i zycia z chorym z podwoéjng diagnoza. Warte omoéwienia sg psychologiczne reakcje
w rodzinie wywotane choroba (mechanizmy obronne), funkcjonowanie systemu rodzinnego
Z osobg chorg psychicznie oraz integracja jako reakcja rodziny chorego na stres sytuacyjny

i rozwojowy.

Gléwnym celem psychoedukacji kierowanej do opiekundéw i cztonkéw rodzin osob
z PDP jest poprawa, a zasadniczo zmiana, jakosci zycia rodziny z osobg chorg psychicznie
i naduzywajgca substancji psychoaktywnych/uzalezniong behawioralnie, poprzez rozwoj
atakze poprawe relacji rodzinnych i dostosowanie metod oddziatywania do realiow
funkcjonowania osoby chorej i uzaleznionej, poprzez nauke podmiotowosci oraz akceptacji

I konsekwencji we wzajemnych relacjach.

W sytuacji niezwykle skomplikowanego 1 niejasnego procesu zachorowalno$ci

psychoedukcja kierowana wobec os6b z podwojng diagnoza powinna uwzgledniaé
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indywidualng histori¢ zycia i problemu pacjenta. Powinna stanowi¢ zestaw konkretnych
zagadnien, sposobow ich realizacji w indywidualnym i/lub grupowym kontakcie z pacjentem,

angazujgc go poznawczo i emocjonalnie.

Do okreslenia celow psychoedukacji 0sob z podwdjng diagnoza przydatna jest klasyfikacja
celow psychoedukacji opracowana przez McGorr'ego (1995). Wyszczegdlnit on nastgpujace

cele psychoedukacji kierowanej do 0s6b we wezesnym stadium psychozy. Sa to:

e wlaczanie przez pacjenta doswiadczen chorobowych we wlasny sposob interpretacji

Swiata;

e rozwo0j subiektywnych i obiektywnych strategii stuzacych rozwojowi kontroli nad

psychoza, uzaleznieniem;

e ochrona obrazu samego siebie przed negatywnymi zmianami dotyczacymi relacji

interpersonalnych, petnionych rol, planéw na przysztos¢.

W niniejszym opracowaniu psychoedukacja kierowana bedzie do pacjentow w stanie
klinicznym umozliwiajagcym rozumienie przekazywanych im tresci, tj. po ustaniu ostrych

objawow psychotycznych.

Po drugie psychoedukacja wymaga pewnego poziomu wgladu w chorobg lub $wiadomosci
problemu. Swiadomoséé whasnej choroby i/lub uzaleznienia wigze si¢ z rodzajem do$wiadczen
wynoszonych z zaje¢ psychodukacyjnych 1 ma wptyw na proces uczenia si¢ nowych postaw,
zachowan, sposobdw reagowania. Psychodukcja wptywa na proces uczenia si¢ o ile nie jest

sprzeczna z rozumieniem przez pacjenta wlasnych do§wiadczen (Chadzynska i wsp., 2011).

Szeroki zakres tematyczny oraz réznorodno$¢ stosowanych technik psychoedukacyjnych ma
na celu, oprocz dostarczenia wiedzy o chorobie i zdrowieniu, odniesienie zdobytej wiedzy do
wlasnych przezy¢ oraz wyposazenie pacjentdow w umiejetnosci sprzyjajace optymalnemu

funkcjonowaniu psychospotecznemu.
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Jednym z  zasadniczych czynnikow nasilenia si¢ zaburzen 1 trwania
W chorobie/uzaleznieniu sg problemy diagnostyczne o0so6b z podwdjna diagnoza. Problemy
te dotycza zarowno wstepnej diagnozy, jak 1 rozpoznania zasadniczego. Dlatego konieczna jest
wspotpraca srodowiskowa w tym zakresie. I aby rodzic, pedagog szkolny, psycholog z poradni
czy policjant trafniej identyfikowal problem i wczes$niej reagowal konieczne sg  osrodki
I programy psychoedukacyjne skupione wokot tego problemu.

Juz w latach 80. tych profesor Maria Orwid (1985) postulowata, ze mozemy pomoc
choremu nie tylko przez psychoterapie rodzinna, ale przez przyblizenie rodzinie chorego jego
problemdéw 1 zrozumienia jego psychopatologii. Zdaniem M. Orwid (1985), cel ten mozna
osiagnac¢ redukujac lek, poczucie winy, wstydu, stygmatyzacji, ze ma si¢ w rodzinie osobg¢ chorg.
Jak wykazuja aktualnie prowadzone badania z zakresu psychiatrii $rodowiskowej postulaty
profesor Orwid sa ciagle aktualne. Nadal trudno jest odmitologizowaé stereotypy spoteczne na
temat osob chorych psychicznie czy uzaleznionych. Trudno jest zmieni¢ niektore blgdne normy
spoteczne, ktore prowadza np. do uzaleznienia.

Obowigzujace dzisiaj w psychiatrii klinicznej podejscia wskazujg na interakcyjny
i psychodynamiczny wymiar rozwoju osobowosci cztowieka i rozwoju psychopatologii, dlatego
doceniaja a nie demonizujg znaczenie rodziny w procesie powstawania zaburzen psychicznych.
Generalnie w historii psychologii klinicznej obserwujemy, za M. Orwid, trzy historyczne fazy
ujmowania roli rodziny w procesie diagnozy i terapii:

e Faza ignorowania rodziny, przecenianie czynnikow biologicznych w genezie

zaburzenia;

e Faza determinizmu rodzinnego (odrzucono mys$lenie kliniczne, determinizm
biologiczny zastgpiono psychospolecznym, w tej fazie czesto oskarzano rodziny,
traktowano jako przesladowcow osoby chorej, wywotujac w czlonkach rodziny

poczucie winy, wstyd, bezradno$¢, osamotnienie w zmaganiu z chorobg) ;

e Faza interakcjonizmu, w ktérej terapeucie zrozumieli, ze nieswiadoma rola rodziny

W patogenezie zaburzen psychicznych, nie ma nic wspolnego z wing za te zaburzenia
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(Orwid, 1985) i ze choremu mozemy pomoc, pomagajac jego rodzinie w lepszym
rozumieniu wlasnych emocjonalnych postaw, motywéw dziatania, wzajemnych

interakcji.

W  projektowaniu oddzialywan psychoedukacyjnych nalezy podkreslaé, ze osoba
z rodziny, ktora udziela lub chce udziela¢ konstruktywnego wsparcia, podobnie jak
psychoterapeuta, musi zachowac¢ specyficzng postawe: by¢ elastycznym, z duza sprawnoscia
stawia¢ czolo zmieniajacym si¢ nieustannie priorytetom, a przy tym pozostawaé
dalekowzrocznym, czyli przewidywaé potencjalne nawroty. Relacjom z osobg z podwdjna
diagnoza powinna towarzyszy¢ czujno$¢ iswiadomo$¢ potencjalnego wpltywu substancji

psychoaktywnych na stan psychiczny chorego.

W Kkoncepcji Wspdlnie mozemy wigcej role rodziny widzimy przede wszystkim
w procesie motywowania chorego do zmiany, do abstynencji oraz do udzialu w programach
psychoterapeutycznych. Zwigkszenie motywacji jest mozliwe dzieki zrozumieniu polozenia
chorego, unikaniu postaw nadmiernie krytycznych i konfrontacyjnych oraz emocjonalnym
zrownowazeniu — empatii, bez nadmiernej opiekunczosci i wyreczania chorego
W codziennych obowigzkach. Do tego konieczna jest edukacji, ocena trudnosci czy okreslenie
podstawowych potrzeb osoby chorej. W tym zakresie proponujemy nastepujaca tematyke

zaje¢ dla rodzicow:

e okreslenie podstawowych problemow osoby chorej;
e zasady komunikacji rozumiejacej i empatycznej w kontakcie z osobg chorg;
e zasady konsekwencji w relacjach z chorym;
e zasady motywacji do zmiany;
e ocena przeszkod w procesie zdrowienia.
Podsumowujac, sensownie prowadzona psychoedukacja jest stale potrzebna, a jej

przynalezno$¢ do wczesnej interwencji powinna dotyczy¢ nie tylko tresci, podejscia w zakresie
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rozumienia istotny choroby psychicznej i uzaleznienia oraz ich wspotzaleznosci, ale takze form
realizacji i czasu wigczania w proces diagnostyczno-terapeutyczny.

Kolejng metoda oddzialywania na osoby z podwdjng diagnoza jest psychoterapia.
Mozliwosci oddzialywan terapeutycznych sa oczywiscie zroznicowane w zaleznosci od
indywidualnych probleméw pacjenta, ale wtasnie to zréznicowanie objawdw i problemoéw

stwarza okazje do stosowania roznych podejs¢ terapeutycznych.

Podstawa interwencji terapeutycznej powinny by¢ w pierwszej kolejnosci dziatania
majace na celu zmniejszenie szkod zwigzanych ze stosowaniem substancji, co dotyczy
zardbwno pogorszenie przebiegu choroby psychicznej jak tez stanu somatycznego pacjenta.
Nalezy skupi¢ si¢ na zapewnieniu wsparcia 1 zaspokojeniu podstawowych potrzeb pacjenta
(miejsce zamieszkanie, $rodki do zycia), a nastepnie sprobowaé wigczy¢ inne skuteczne
metody interwencji takie jak: terapia poznawczo — behawioralna, terapia motywujgca

i odpowiednia farmakoterapia (Wright i wsp., 2008).

Wobec problemoéw pacjentow z PDP szczegdlnie przydatna wydaje si¢ terapia
poznawczo - behawioralna. Pierwotnie w tym nurcie teoretycznym rozwingta si¢ terapia
behawioralna (behavior therapy), a z niej wylonita si¢ terapia poznawcza (congnitive therapy)
(Czabata, 1997; Mayer i Cheester, 1973). Glownymi reprezentantami terapii behawioralnej
sa: J. Wolpe, A. Bandura 1 H.J. Eysenck (Jakubowska, 1994). W podejsciu tym objawy
psychopatologiczne pacjenta traktuje si¢ jako nieprzystosowawcze zachowania nabyte
w procesie uczenia si¢. Ta kategoria zachowan, jak i zachowania przystosowawcze ksztaltuja
si¢ na drodze mechanizmu warunkowania klasycznego, warunkowania instrumentalnego,
nasladownictwa, identyfikacji lub modelowania.

W fazie diagnostycznej psychoterapeuta, na podstawie wywiadu prowadzonego
z pacjentem iz jego rodzing, a takze opierajac si¢ na wynikach badan testowych czy
eksperymentu klinicznego, identyfikuje sposob uksztattowania si¢ nieprzystosowawczego

nawyku, ocenia i analizuje powtarzajgce si¢ sekwencje ,,bodziec — nawyk dezadaptacyjny”.
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Nastgpnie wyjasnia pacjentowi mechanizm powstawania jego nieprawidtowych nawykow,
proponuje okreslone procedury terapeutyczne i wyjasnia sposoby ich dziatania.

Psychoterapeuta wraz z pacjentem wspolnie ustalajg kontrakt terapeutyczny, w tym
zwlaszcza cel terapii. W terapii behawioralnej wytwarzane sg pozadane, eliminowane za$
niepozadane zachowania (Strelau, 2003).

Natomiast podstawe terapii poznawczej stanowi zalozenie, ze anormalne wzorce
zachowania i cierpienia emocjonalne wynikaja z nieprawidlowosci wystgpujacych w tym co
mys$limy (tre§¢ poznawcza) 1 w tym jak myslimy (proces poznawczy). Dwie gldéwne formy
terapii poznawczej to poznawcza modyfikacja zachowania (wlaczajac ksztattowanie poczucia
wiasnej skuteczno$ci) oraz zmienianie systeméw falszywych przekonan (wlaczajac terapie
racjonalno — emotywng oraz poznawczg terapi¢ depresji). Niektorzy terapeuci behawioralno —
poznawczy podkreslaja wazng role mysli, zachowujac przy tym wiele zalozen terapii
behawioralnej — na przyktad dotyczacej nagradzajacej lub karzacej funkcji mysli. Inni
terapeuci poznawczy ktada mniejszy nacisk na procesy behawioralne. Dla nich gldownymi
obiektami, ktore starajg si¢ zmienié, sg przekonania, postawy oraz nawykowe wzorce, czyli
schematy myslowe. Terapeuci ci dowodza, ze przyczyna wielu problemow psychicznych jest

sposob, w jaki myslimy o sobie w relacjach z innymi ludZmi i zdarzeniami (Zimbardo, 1999).

Innym interesujagcym podej$ciem w metodyce pracy z pacjentem z podwdjna diagnoza
jest terapia motywujaca (TM) nalezaca do nurtu terapii poznawczej, ktéra stara si¢ zmienic
zaburzone uczucia i zachowania przez zmian¢ sposobu, w jaki klient mysli o waznych
doswiadczeniach zyciowych (Zimbardo, 1999). Terapia motywujaca stworzona zostata przez
Millera i Rollnicka, arozwinigta przez Millera, Zwebena, DiClemente i Rychtarika
(Birchwood i Jackson, 2004) przede wszystkim w celu zwigkszania wewnetrznej motywacji
pacjenta do zmiany w swoim sposobie postgpowania. Ten rodzaj pomocy terapeutycznej
koncentruje na rozpoznaniu motywow pacjenta izwigkszeniu stopnia zaangazowania
w realizacji osobistego, indywidualnego planu dziatania skierowanego na konkretne

I osiggalne cele o charakterze prozdrowotnym.
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W leczeniu probleméw alkoholowych celem terapii motywujacej jest wzmocnienie
procesoOw wolicjonalno - emocjonalnych pacjenta do zmiany zachowan zwigzanych z piciem
alkoholu. Terapia motywujgca jest mocno osadzona w teorii oraz w badaniach klinicznych
i eksperymentalnych. Stanowi jedng z najbardziej sprawdzonych form terapii w leczeniu

probleméw alkoholowych.

Badania prowadzone wsérod osob uzaleznionych od alkoholu wykazuja, ze TM
znaczaco wpltywa na efekty leczenia, m.in. zwigksza prawdopodobienstwo podejmowania
leczenia, wzmacnia aktywne uczestnictwo w terapii, zwigksza motywacje do zachowania
abstynencji w okresie po terapii. Jest pomocna w przypadku trudnych, opornych pacjentow,
niechetnych do wprowadzania zmian w Zzyciu, czesto nie podejmujacych leczenia lub
podejmujacych krotkotrwaty kontakt z placowka (Birchwood i Jackson, 2004; Coben i Levy,
1998; Dodos i Lewandowska, 2007; May-Majewski, 2002).

W ostatnich latach TM stata si¢ metodg terapeutyczng coraz czesciej praktykowang
w placowkach terapii uzaleznien na $wiecie. Jest oparta na wynikach badan naukowych,
a dzigki mozliwosci osiggania szybkich i trwalych efektow wychodzi naprzeciw presji
wywieranej na osrodki terapeutyczne, zwigzanej z potrzebg redukcji kosztow leczenia
I zwigkszania efektywnosci terapii. Ze wzgledu na swojg dobrze udokumentowang

skuteczno$¢ TM powinna by¢ stosowana Polsce (Prot-Klinger i Pawtowska, 2008).

W przypadku wielu pacjentow chorujgcych psychicznie z towarzyszacym problemem
uzywania substancji psychoaktywnych moga znaleZ¢ zastosowanie takze metody
terapeutyczne oparte na podejsciu psychodynamicznym. Okoliczno$cia, jaka trzeba wziaé pod
uwage podczas psychoterapii pacjentow z podwoédjng diagnoza, jest zardwno zwigkszone
ryzyko nawrotu choroby jak i powrotu do uzywania substancji. Nie mozna zapominac
jednoczesnie o ryzyku samobojstwa iinnych zachowan autodestrukcyjnych, a takze
mozliwo$ci agresji wobec otoczenia. Oznacza to konieczno$¢ uwzglednienia w procesie

terapeutycznym dynamiki stanu pacjenta, profilaktyki samobojstw, a w skrajnych
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przypadkach réwniez koniecznosci zastosowania przymusowej hospitalizacji. Wiedza
z zakresu zachowan presuicydalnych powinna zajmowac tez szczegdlne miejsce w edukacji
cztonkow rodziny chorego. Jak si¢ wydaje, nie mozna osiggna¢ oczekiwanych efektéw terapii
zarowno w zakresie przebiegu choroby jak tez przejawow uzywania substancji
psychoaktywnych, ale takze samo§wiadomosci, samoakceptacji i dojrzatoéci do petnienia rél
spotecznych przez pacjenta bez koniecznej konfrontacji z trudnymi doswiadczeniami
Z przesztosci, sfera nieSwiadomosci ale takze biezacymi trudno$ciami w przezywaniu siebie

i relacji z innymi.

Oczywiscie leczenie o0s0b z podwojna diagnoza powinno by¢ oparte
na farmakoterapii. Mowigc o leczeniu farmakologicznym zaburzen psychicznych
W nowoczesnym znaczeniu, ma si¢ na mysli stosowanie lekow psychotropowych. Leki
psychotropowe w $cistym znaczeniu wprowadzono do psychiatrii dopiero na poczatku lat
pig¢dziesigtych. Przez farmakoterapi¢ tradycyjna nalezy zatem rozumie¢ leki, stosowane
réznych objawdéw 1 zespotow psychopatologicznych. Leki te dzieli si¢ na: pobudzajace
i hamujgce OUN, dziatajace na uklad autonomiczny oraz hormony, witaminy, S$rodki
odzywcze 1 tonizujagce. W lecznictwie psychiatrycznym spetniaja one role pomocnicza,
zwlaszcza gdy chodzi o leczenie psychoz (Bilikiewicz, 1998). W farmakoterapii 0sob
Z podwojna diagnoza psychiatryczng szczegodlne znaczenie beda mialy leki antydepresyjne,

normotymiczne i antypsychotyczne.

Leczenie powinno by¢ systematyczne i dlugotrwate zarowno ze wzgledu na
schorzenie podstawowe jak 1 towarzyszacy problem uzywania substancji psychoaktywnych.
Pacjenci z podwojng diagnozg charakteryzuja si¢ zwigkszonym ryzykiem pogorszenia stanu
psychicznego oraz wystgpowania zachowan samobdjczych. Problemem w tej grupie
pacjentow takze gorsza wspoétpraca (non compliance) i staby wglad w chorobe. Dlatego tak
waznym elementem leczenia jest nawigzanie udanej relacji terapeutycznej opartej na
zrozumieniu 1 zaufaniu, prowadzenie rozmow motywacyjnych i przyjecie niekonfrontacyjne;j

postawy przez terapeute. Psychospoteczne leczenie oséb z PDP obejmuje zaaranzowanie

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

54



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

specjalnego Srodowiska aby zmniejszy¢ ilo$¢ sytuacji, w ktorych pacjent jest narazony na
stres. Wobec 0s6b pijacych w sposob szkodliwy bardziej skuteczne moga by¢ rozmowy
motywujgce oraz dopuszczenie picia kontrolowanego (Sobell i Kandel, 2007; May-Majewski,
2002). Bardzo wazne jest przekonanie pacjenta o konieczno$ci dlugotrwalego leczenia
odwykowego, o zapobieganiu nawrotom, o stosowaniu farmakoterapii i wypracowaniu

technik radzenia sobie ze stresem (Cechnicki, 2009).

W proponowanym modelu oczekujemy, ze w miar¢ zintegrowanego leczenia pacjent
bedzie nabywal kompetencji spotecznych, uczyl si¢ radzenia ze stresem i konsekwencjami
choroby. Bedzie to z kolei sprzyja¢ konstruktywnemu rozwigzywaniu probleméw, powodujac
mniejszg sktonnos¢ do siggania po substancje psychoaktywne, a konsekwentne realizowaniu
kontraktu terapeutycznego, poprawie przebiegu choroby i funkcjonowania w sferze osobistej
I spotecznej. Waznym elementem zdrowienia be¢dzie w przypadku mtodszych pacjentow
pomoc w kontynuacji nauki, natomiast starszych doradztwo i aktywizacja zawodowa przy

rownoczesnym zapobieganiu nawrotom choroby psychicznej (May-Majewski, 2013).

Zaktadamy, Ze proponowany model leczenia $rodowiskowego Wspolnie mozZemy

wigcej bedzie opierat si¢ na nastepujacych zatozeniach metodycznych:

e w programie obowigzywac bedzie realna, a nie deklaratywna wspoétpraca roznych
partnerow (terapeutdéw Srodowiskowych, terapeutow uzaleznien, psychiatrow,
rodzicéw, pedagogdéw, nauczycieli, psychologow, wolontariuszy zainteresowanych
udzielaniem wsparcia spotecznego osobom z podwdjng diagnoza);

e pokonany zostanie opor przed ujawnianiem probleméw osob chorych psychicznie
I naduzywajgcych substancji psychoaktywnych;

e ograniczone zostanie poczucie bezradnoSci profesjonalistow W  zakresie
przeciwdziatania 1 pomagania osobom z podwojng diagnoza;

e beneficjenci zostang trafnie zakwalifikowani do programu;

e ograniczony zostanie opor ze strony czionkéw rodzin osob z podwdjng diagnoza,
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wyrazajacy si¢ migdzy innymi zaprzeczaniem istnieniu problemu;

e ograniczenie biurokracji zwigzanej z wdrazaniem modelu.

2. Sposob uwzglednienia w modelu zalozen Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego

Prezentowany model Wspdlnie mozemy wiecej jest zgodny z wytycznymi WHO
wskazujacymi, ze opieka zdrowotna powinna by¢ sprawowana przez osrodki podstawowe;j
opieki zdrowotnej oraz osrodki $rodowiskowe, a duze i scentralizowane placowki nalezy
zastapi¢ dostosowanymi do potrzeb os$rodkami zdrowia psychicznego (World Health
Organization. Organization of services for mental health. Geneva, 2003). Jego zalozenia sa
zbiezne z tre$cig deklaracji Zdrowia Psychicznego dla Europy (WHO, 2005) oraz z planem
dziatania Zdrowie Psychiczne dla Europy. W efekcie proponujemy stworzenie nowoczesnego,
specjalistycznego centrum opieki dla 0s6b z podwodjng diagnoza dzialajacego w systemie
dwudziestoczterogodzinnym, przez siedem dni w tygodniu, w ktorym pracuje zespot
interdyscyplinarny ztozony z lekarzy psychiatrow, psychologow, psychoterapeutow,
terapeutoOw uzaleznien, terapeutoéw Srodowiskowych, pracownikow socjalnych. Zakladamy
bowiem, ze podstawg skutecznie dzialajacego systemu psychiatrycznej opieki srodowiskowe]
jest wiasnie interdyscyplinarny zespot terapeutyczny, skupiony w Centrum Zdrowia

Psychicznego dla Oséb z Podwojng Diagnoza. W sktad Centrum wchodzi¢ beda:
a. Osrodek wczesnej interwencji | koordynacji leczenia,
b. Hostel terapeutyczny,
c. Oddziat dzienny,
d. Zespo6t leczenia srodowiskowego,

e. Poradnia zdrowia psychicznego.
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Model zaktada $cista wspotprace Centrum z nastepujacymi partnerami:

e innymi placowkami medycznymi (catodobowe oddziaty psychiatryczne, oddzialty
toksykologii, oddzialy detoksykacyjny dla uzaleznionych od narkotykow, oddziaty
leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych, poradnie podstawowej opieki
zdrowotnej),

e instytucjami pomocy spolecznej (sekcje pracy socjalnej, centra interwencji
kryzysowej, mieszkania chronione, sSrodowiskowe domy samopomocy, specjalistyczne
ustugi opiekuncze),

e placowkami o$wiatowymi, wyzszymi uczelniami, poradniami psychologiczno-
pedagogicznymi,

e wymiarem sprawiedliwosci, stuzbami mundurowymi,

e instytucjami rynku pracy (agencje zatrudnienia dla oséb niepetnosprawnych, urzedy

pracy, warsztaty terapii zajgciowej, firmy spoteczne, zaktady otwartego rynku pracy).

Podejmowane przez zespol dziatania koncentruja si¢ na aktywizacji spolecznej,
uczeniu nowych umiejetnos$ci oraz wspieraniu w codziennym funkcjonowaniu. Poniewaz
czesto zespoly interdyscyplinarne maja charakter niemedyczny konieczne jest wilasciwe
przygotowanie ich do pracy z osobami z podwdjng diagnoza oraz zapewnienie dobrej
komunikacji 1 wspolpracy z psychiatryczng stuzba zdrowia.

Jednym ze sposobow zwickszenia efektywnosci funkcjonowania proponowanego
modelu leczenia srodowiskowego bedzie zapewnienie kadrze niemedycznej profesjonalnych
szkolen, utatwiajacych zrozumienie problemoéw chorego z podwojng diagnoza i ksztattowanie
umiejetnosci nawigzywania skutecznych i satysfakcjonujgcych obie strony (pacjent-terapeuta)

kontaktow interpersonalnych.

Proponowana w ramach opracowania strategia promocji zdrowia psychicznego opiera
si¢ na zaleceniach europejskiej Zielonej Ksiegi, ktéra wskazuje na koniecznos$¢ przeniesienia

leczenia z duzych szpitali psychiatrycznych, ktore sprzyjaja powstawaniu pigtna, budowaniu
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stereotypow i wykluczeniu ze spoleczenstwa, do tatwo dostgpnych os$rodkow

srodowiskowych.

Celem opisanego modelu jest stworzenie oferty kompleksowej ustugi, w ramach ktorej
pacjent z podwojng diagnoza otrzyma zaréwno opieke zdrowotna, jak i ustugi spoteczne. Jest
to zgodne z ogdlnoeuropejskimi zasadami przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci, ktore moéwig o integrowaniu tych dwoch

rodzajow ustug.

Zalozenia proponowanego modelu sa zgodne z celami uwzglednionymi
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego i koncentruja si¢ wokét dwoch

zasadniczych probleméw:

Cel 1: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym

— zostanie zrealizowany m.in. poprzez:

a. organizacje systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego,
tj. Osrodka Wczesnej Interwencji i Koordynacji Opieki (OWIiKO), ktory bedzie

spetiat jednoczesnie rolg osrodka interwencji kryzysowej,

b. upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego — szkolenia dla
pracownikow  szkot ponadpodstawowych, ucznidéw szkét, wolontariuszy
| terapeutow srodowiskowych; ksztattowanie zachowan i stylow zycia korzystnych
dla zdrowia psychicznego poprzez programy realizowane przez placowki i osrodki
wsparcia, grupy terapeutyczne i grupg wsparcia rodzin; zwigkszenie integracji
spotecznej osOb z zaburzeniami psychicznymi poprzez dziatania terapeutéw
srodowiskowych zmierzajace do aktywizowania spolecznego i zawodowego osdb
z podwojna diagnoza; rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach
zagrazajacych zdrowiu psychicznemu poprzez organizowanie zaje¢ z zakresu

psychoedukacji w szkotach, grupach wsparcia dla rodzin i1 pacjentow.
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Cel 2: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spolecznym - zaklada wdrozenie
upowszechnienia  §rodowiskowego  modelu  psychiatrycznej  opieki  zdrowotnej,
upowszechnienie zroznicowanych form pomocy 1 oparcia spolecznego, aktywizacje
zawodowa o0sOb z zaburzeniami psychicznymi; skoordynowanie réznych form opieki
i pomocy. Te zatozenia zostang w catosci uwzglednione w innowacyjnym modelu wspierania
0s6b z podwdjng diagnoza poprzez tworzenie instytucji $§wiadczacych pomoc w Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Osoéb z Podwojna Diagnoza: Osrodku Wczesnej Interwencji
i Koordynacji  Leczenia (OWIIKL), Oddziatu Dziennego (OD), Poradni Zdrowia
Psychicznego (PZP) i Zespotu Leczenia Srodowiskowego (ZLS) dla osob z podwdina
diagnoza. Struktura, ktéra znajdzie si¢ niejako na pograniczu oddzialywan leczniczych
(psychiatrycznych) i rehabilitacyjnych (spotecznych) bedzie Hostel terapeutyczny (HT), ktory
bedzie funkcjonowal w duzej mierze w oparciu o zasady spolecznosci terapeutyczne;.
Waznym elementem dziatania Centrum bedzie praca terapeutow Srodowiskowych —
koordynatorow leczenia, docierajacych do pacjentow ograniczajacych kontakty z otoczeniem,
zyjacych w poczuciu leku i zagrozenia, a wraz z pacjentami do szkot, urzeddéw, na uczelnie,
do miejsc terapii dziennej i wsparcia. Cel ten jest tym bardziej istotny, ze osoby chorujace
psychicznie natrafiajg na ztozone problemy, do ktorych rozwigzywania niezbedne sg sprawnie

dzialajace zespoly wieloprofesjonalne.

Osoba chorujaca psychicznie, czgsto pozostajaca w uzaleznieniu, ma trudno$¢
w dotarciu do wlasciwej placowki terapeutycznej. Dlatego tez odpowiednio przeszkoleni
terapeuci Srodowiskowi 1 wolontariusze podejma proby dotarcia do jak najwigkszej liczby
pacjentow z podwdjng diagnozg itych, co do ktorych istnieje podejrzenie pozostawania
W uzaleznieniu przy jednoczesnym wystepowaniu powaznych zaburzen psychicznych, w celu

zachgcenia do uczestniczenia w innowacyjnym programie wsparcia.
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Wiasciwa diagnoza i kwalifikacja do okreslonego trybu postgpowania z pacjentem
bedzie odbywaé sie w Osrodku Wecezesnej Interwencji i Koordynacji Opieki. W dalszej
kolejnosci podopieczny programu Wspélnie mozemy wiecej bedzie mogt trafic do oddziatu
dziennego, zespotu leczenia Srodowiskowego lub poradni zdrowia psychicznego. Lekarz
psychiatra w OWIIKO ustali indywidualny plan leczenia farmakologicznego
aw porozumieniu z innymi specjalistami zostanie opracowany szczegétowo plan
postgpowania terapeutycznego zaré6wno w zakresie leczenia choroby psychicznej jak
i uzaleznienia. Plan bedzie dotyczyt: rodzaju i miejsca odbywania terapii jak i towarzyszacych

zajec¢ zwigzanych z rehabilitacja spoteczng i zawodowa.

Kompleksowo zaprojektowany proces terapeutyczny osdéb z podwoédjng diagnoza
bedzie nauka ,,zycia na nowo”, co wymaga od pacjenta nie tylko wzrostu samo§wiadomosci,
ale tez nabycia przez niego wielu nowych kompetencji, zmiany nawykoéw, a ostatecznie
réwniez zbudowania nowej wizji siebie. Dlatego proces taki uwzgledniaé musi, oprécz
standardowych elementow leczenia uzaleznien i leczenia schizofrenii czy zaburzen

afektywnych, nastepujace techniki (niekiedy rozbudowywane w cate moduty):

1. Trening umiejetno$ci spotecznych i1 rozwigzywania probleméw, umozliwiajacy
pacjentom rozwinigcie kontaktow spotecznych z osobami, ktdre nie naduzywaja
alkoholu oraz pokazujacy, jak przeciwstawia¢ si¢ naciskom grupy naktaniajacej do
jego zazywania.

2. Edukacja na temat powodow zazywania substancji uzalezniajgcej, w tym zwyczajow,
czynnikow spustowych i pokus napicia sig.

3. Trening umiejgtnosci radzenia sobie ze stresem, z pokusami i sytuacjami wysokiego

ryzyka.

Dodatkowo w ramach pracy indywidualnej, skoncentrowanej na potrzebach,
Z pacjentem bedzie pracowal wyznaczony terapeuta $rodowiskowy i wolontariusz, ktorzy

kilka razy w tygodniu beda spotyka si¢ z podopiecznym w jego miejscu zamieszkania,
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pomagajac w biezacych sprawach urzgdowych, administracyjnych itp., wspierajac rozmow3a

I towarzyszac w trudnych momentach.

Calodobowa pomoc bedzie obejmowata dyzur telefoniczny w Osrodku Interwencji
Kryzysowej, spotkania ze specjalistami, a w razie koniecznosci mozliwo$¢ calodobowego
pobytu w osrodku przez okres niezbednie krotki (do 2 tygodni) — aby nie powodowaé

dodatkowych dysfunkcji wynikajacych z dtugotrwalego pobytu poza domem.

Dodatkowo przy OWIiKO bedzie funkcjonowaé samopomocowa grupa wsparcia dla
pacjentdw, prowadzona przez specjalistow terapii $Srodowiskowej, doraznie przy pomocy
lekarza psychiatry i terapeutow srodowiskowych, zaangazowanych w prace z podopiecznymi
z podwdjng diagnoza. Do zadan terapeuty srodowiskowego bgdzie nalezal kontakt z rodzing

pacjenta, wspotpraca z najblizszymi i koordynowanie spotkan grupy wsparcia rodzin.

Model zaklada =zorganizowanie szkolen dla terapeutéw (w tym terapeutow
uzaleznien), pedagogdéw, pracownikow socjalnych i innych pracownikow instytucji pomocy
spotecznej, asystentow rodzinnych, kuratorow, funkcjonariuszy policji a takze wolontariuszy,
ktorych zadaniem bedzie towarzyszenie pacjentom w wielu codziennych sytuacjach.
Szkolenia zostana przeprowadzone przez lekarzy psychiatrow 1 specjalistow terapii
uzaleznien. W zakresie tresci szkolenia beda koncentrowaty si¢ na dostarczeniu wiedzy
z zakresu problemow psychiatrycznych i psychologicznych oséb z podwdjng diagnoza oraz
na specyfice pracy z osobg chorg psychicznie i uzalezniong w warunkach srodowiskowych

W spotecznosci lokalne;.

W nawigzaniu do og6lnych zatozen programu istotnym celem udziatu w szkoleniach
bedzie tez problematyka z zakresu psychopatologii, nauka budowania i podtrzymywania
konstruktywnego kontaktu z podopiecznym, nauka konsekwencji, stawiania wymagan,
efektywnego oceniania, kontrolowania i wspomagania chorego w zmaganiach z chorobg
i objawami  uzaleznienia. Oddzielne moduly beda poswigcone kompetencjom

interpersonalnym, w tym umiejetnosci radzenia sobie ze Stresem zawodowym i zapobieganiu
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wypaleniu zawodowemu. Ta grupa tre$ci programowych stanowi¢ bedzie zasadniczy
Kierunek pracy z osobami majacymi kontakt z chorymi psychicznie, zracji specyfiki

i konsekwencji tego kontaktu.

Jak wykazali w swoich badaniach Bronowski i Sawicka (2011) poczucie braku
satysfakcji z pracy i frustracja zawodowa jest wigksza wsrdd pracownikow osrodkow
srodowiskowych niz szpitali psychiatrycznych, co wigze si¢ z przecigzeniem praca,
nasileniem stresu i brakiem wystarczajacych zasobdéw osobistych 1 spolecznych
charakteryzujacych male zespoty. Badania Bronowskiego i Sawickiej (2011) dowiodty, ze
83% pracownikow opieki Srodowiskowej doswiadcza sytuacji trudnych, stresujacych,
wynikajacych gtownie z agresji ze strony pacjentdw i/lub ich rodzin, z trudnosci w kontakcie,

z rozbieznosci w oczekiwaniach lub z pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Wolontariuszami w projekcie  moga zosta¢ studenci psychologii, medycyny,
pedagogiki, pracy socjalnej. Program szkolen dla nich obejmuje: charakterystyke zaburzen
psychicznych, podstawy terapii chordb psychicznych, wiedz¢ dotyczaca mechanizméw

i przebiegu uzaleznien, metod leczenia i terapii pacjentow z podwojna diagnoza.

W modelu, jak podkreslono we wstepie, duze znaczenie ma praca prewencyjna
i wezesna interwencja. Dlatego niezwykle wazne jest docieranie do $rodowisk
mtodziezowych, m.in. do placowek edukacyjnych. Liczba mtodych oséb z zaburzeniami
nastroju stale wzrasta. W Polsce narasta szczegdlnie problem zaburzen afektywnych, ktére sg
przyczyng wigkszosci samobojstw (od kilku lat ponad 6000 zgonéw z powodu prob
samobojczych rocznie). Wigkszos¢ zaburzen psychicznych ma swodj poczatek w okresie
wieku rozwojowego, a wigc w dziecinstwie 1 okresie adolescencji, kiedy to formowane sg
prodromy rozwijajacych si¢ w pelni zaburzen psychicznych w okresie dorostosci, takich jak
depresja, czy psychozy. Do wzrostu liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi przyczynia si¢
szybki przebieg proceséw spotecznych, bezrobocie, warunki pracy izycia w polaczeniu

Z bieda, rosnaca gwaltownie skalg emigracji zarobkowej, zaburzeniami wigzi spotecznych,
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w tym deficytem wsparcia psychospotecznego i solidarnosci. Najczgstszym sposobem
radzenia sobie ze stresem 1 Igkiem jest sigganie po substancje psychoaktywne,
koncentrowanie uwagi na wirtualnych grach i1 portalach, wzmozona kontrola spozywanych
pokarmow, kompulsywne objadanie si¢. Dodatkowo wiec w modelu zaplanowana zostanie
sciezka obejmujgca ludzi mtodych iich otoczenie. Zostang tu zrealizowane nastepujace

dziatania:

1. szkolenia dla pedagogdéw i nauczycieli w zakresie rozpoznawania objawoéw zaburzen
psychicznych, rodzajow wuzaleznien, rozpoznawania mechanizmu uzaleznienia,
rozumienia poje¢cia podwodjnej diagnozy, prowadzone przez specjalistow terapii

uzaleznien,

2. spotkania informacyjne dla nauczycieli i pedagogéw na temat bazy danych instytucji,
ktore oferuja pomoc milodym osobom z zaburzeniami psychicznymi, szczegdlnie
Zz podwdjng diagnoza, prowadzone przez odpowiednio przeszkolonych terapeutow

srodowiskowych,

3. spotkania z uczniami szkét ponadpodstawowych, prowadzone przez odpowiednio

przeszkolonych terapeutéw srodowiskowych, a majace na celu:

e Rozpoznanie wczesnych objawow wahah nastroju 1 zaburzen psychicznych,
symptoméw sygnalizujacych zagrozenie zachowaniem samobdjczym, przyczyn

zaburzen odzywania, sposobow na radzenie sobie w trudnych sytuacjach.

e Poznanie szkodliwosci skutkow przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz
destrukcyjnych dziatan podejmowanych w wyniku ich przyjmowania; przekazanie

wiedzy na temat mechanizmu uzaleznienia, rodzajow uzaleznien.

e Zwigkszenie wiedzy na temat mozliwosci uzyskania pomocy w placowkach

medycznych, pomocy spotecznej oraz organizacjach pomocowych.
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Bezposrednim efektem szkolen pedagogoéw i nauczycieli bedzie udzielenie konkretnego
zakresu informacji i instrukcji, jak postepowaé w przypadku uzasadnionego podejrzenia,
ze uczen ma zaburzenia psychiczne, problem z natogiem, podejrzenia wspotwystepowanie

tych dwoch czynnikow.

W ramach szkolen przedstawiona zostanie metodologia pozyskiwania danych o sytuacji
mtodych ludzi z zaburzeniami psychicznymi i problemami z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych w roznych obszarach zycia oraz metody dostosowania indywidualnego
wsparcia zgodnie z ich potrzebami, problemami i predyspozycjami. W zalozeniach modelu
opisany bedzie system motywacji do korzystania przez osoby chore z pozainstytucjonalnych

form pomocy.

Istotnym zadaniem realizowanym w ramach deinstytucjonalizacji pomocy miodym

ludziom chorym psychicznie beda szkolenia dla rodzicow, dorostego rodzenstwa, prawnych

opiekunéw, ktérzy mieszkaja wspolnie z osoba chorg i sg zainteresowani udzielaniem jej
skutecznej pomocy, zrozumieniem probleméw osoby chorej, wiaczeniem si¢ w dziatania
terapeutOw 1 woluntariuszy. Ta forma deinstytucjonalizacji stanowi niezbedny element
programow profilaktycznych i terapeutycznych, bazuje bowiem na istotnych dla zdrowienia
relacjach pacjent - cztonkowie rodziny. Wynika tez z faktu, iz kazde przewlekte schorzenie
wystepujace w rodzinie wigze si¢ z szeregiem konsekwencji wyrazajacych si¢ w daleko
idacych zmianach w strukturze, interakcjach wewnatrzrodzinnych oraz indywidulanych

kosztach ponoszonych przez poszczegolne osoby.

Zdaniem Ciatkowskiej-Kuzminskiej i Kiejny (2012) nalezy rozrézni¢ terminy
konsekwencje choroby i konsekwencje opieki. Kazdy cztowiek w rodzinie, zgodnie z modelem
systemowym, be¢dzie w mniejszym lub wigkszym stopniu odczuwat konsekwencje choroby.
Konsekwencje opieki beda wynikaty z roli kluczowego opiekuna i beda zrdéznicowane
w zaleznos$ci od jego wieku, cech temperamntalnych i osobowych, poziomu zaangazowania

w opieke, charakter roli w stosunku do osoby chore;.
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Obciazenie opieka obejmuje dwa wymiary: obiektywny i subiektywny. Obciazenie
obiektywne wigze si¢ z wystepowaniem obiektywnych, mierzalnych  zmian
w funkcjonowaniu opiekuna, w jego zdrowiu psychicznym i fizycznym. Wyraza si¢
w zmianach w codziennym funkcjonowaniu, w aktywnosci spotecznej i zawodowe;j.
Obcigzenie subiektywne zwigzane jest z dyskomfortem psychicznym wynikajacym

Z posiadania chorego krewnego i zwigzanego z tym poczucia stygmatyzacji.

Wyniki badan (Schene, 1990; Wittmund, 2002; Moller, 2005 za: Cialkowska-
Kuzminska i Kiejna, 2012) wskazuja, ze sila i charakter obcigzenia s3 w znacznym stopniu

niezalezne od postawionej diagnozy.

Na konieczno$¢ wlaczania cztonkdéw rodziny w proces psychoedukacji wskazuje tez
teoria ujawnianych uczué (expressed emotions), zgodnie z ktérg w rodzinach o wysokim
poziomie uwiktania, krytycyzmu, wrogosci czeSciej dochodzi do nawrotow choroby
(de Barbaro, 1999; Radochonski, 1998). Dlatego tak wazne jest przepracowanie, zmiana,
ustabilizowanie relacji emocjonalnych, w tym przede wszystkim poczucia winy, wstydu,

zmeczenia wynikajacego z obcigzenia chorobg 1 konsekwencjami opieki nad chorym.

W przedstawionym modelu srodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych rodzina
traktowana jest jako sojusznik w walce z chorobg i walce o zdrowienie, a nie jako system

odpowiedzialny za problemy pacjenta.

Warto w tym miejscu zacytowa¢ wyniki ewaluacji leczenia srodowiskowego zawarte
w opracowaniu Prot-Klinger i Pawlowskiej (2008). Wynika z nich, ze leczenie srodowiskowe
nie zmienito obcigzenia rodziny, zwigzanego z przewlektymi objawami choroby, natomiast
znacznie zmniejszylo zachowania ucigzliwe w ocenie cztonkéw rodziny. Poprawie ulegt stan
psychiczny chorych na poziomie symptoméw negatywnych i pozytywnych. Nastgpila

poprawa w zakresie jakosci zycia w zakresie relacji rodziny z osobg chora.
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Optymalny scenariusz leczenia opisanego w modelu Wspdlnie mozemy wigcej zaktada
zastosowanie na wszystkich etapach leczenia programu wsparcia dla rodziny chorego, ktora
W procesie leczenia bedzie przezywata rozmaite uczucia: od nadziei i mobilizacji, poprzez
zagubienie 1 dezorientacj¢, az po zniechecenie, zwatpienie i rozpacz. Kluczowa sprawg jest
tutaj udzielana bliskim informacja o dostepnych sposobach leczenia, o technikach i przebiegu
terapii, atakze budowanie realistycznych oczekiwan co do jej efektow. Z uwagi na
przecigzenie opiekunéw kluczowych konsekwencjami zwigzanymi z opieka nad chorym

istotna jest psychoedukacja dotyczaca indywidualnych stresorow i radzenie sobie.

Szkolenia dla przedstawicieli rodzin osob chorych psychicznie powinny koncentrowac
si¢ takze na analizie wzajemnych relacji, rozpoznawaniu objawdéw, motywowaniu osoby
chorej do leczenia, aktywizowaniu, wspotpracy z lekarzami. Pacjenci z podwdjng diagnoza sa
z powodu swojego dysfunkcjonalnego zachowania, bezradnosci, ciaglego uzaleznienia,
powodujacych zrywanie relacji z innymi 1 wycofanie si¢ z codziennego funkcjonowania,
duzym obcigzeniem dla rodzin. Dlatego wazne jest tez wsparcie udzielane cztonkom rodziny

poprzez adekwatnie do ich potrzeb prowadzong psychoedukacje.

Zasadnicze cele takich szkolen to: nauka budowania pozytywnych relacji z chorym,
doskonalenie kompetencji w zakresie konsekwencji, motywowania chorej osoby do leczenia,
zmiany nawykow, aktywnej wspoOlpracy z lekarzem, terapeutami. Istotne jest takze
zwigkszenie wiedzy na temat mozliwo$ci uzyskania pomocy w placowkach medycznych,

pomocy spotecznej oraz organizacjach pomocowych.

Podsumowujac - projekt bedzie realizowany z udzialem wszystkich partnerow
zainteresowanych usprawnieniem opieki psychiatrycznej, w tym: a) uzytkownikow,

b) cztonkoéw rodzin/opiekundéw, ¢) profesjonalistow.
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3. Wskazanie obszaru, na ktorym model jest planowany do wdrozZenia i sposobu, w
jaki zostanie przeprowadzona analiza sytuacji i Swiadczonych uslug na tym

obszarze; opis w jaki sposéb model uwzgledni te analize

Wdrozenie modelu planowane jest na terenie czterech wojewodztw: lubelskiego,
podkarpackiego, podlaskiego 1 swigtokrzyskiego.

W pierwszym etapie zostang przeprowadzone dziatania pilotazowe na terenie Lublina,
uwzgledniajace promocje modelu w szkotach, na uczelniach, wsréd pracownikéw poradni
psychologiczno-pedagogicznych, pomocy spotecznej, urzgdow, stuzb mundurowych
W polaczeniu zich szkoleniem, rekrutacj¢ lekarzy i innych terapeutow, wolontariuszy,
aw dalszej kolejnosci szkolenia specjalistow, powotanie placowek z siedzibg w miescie

Lublinie, kwalifikowanie do projektu pacjentow z podwdjng diagnozg i praca terapeutyczna.

W kolejnym etapie zostanie wdrozony analogiczny model na terenie wojewodztw
podkarpackiego, podlaskiego 1 swietokrzyskiego. Analiza ustug odbedzie si¢ w oparciu
o0 informacje, ilu podopiecznych 1 w jakim czasie skorzystato z danego typu oferty. Zostanie
wdrozona dokumentacja zawierajaca opis ustugi, cele i rezultaty realizowanych dziatan.
Dokumentacja bedzie prowadzona w oparciu o standardy funkcjonujagce w instytucjach
pomocy spotecznej 1 placowkach opieki medycznej podlegajacych kontroli Narodowego
Funduszu Zdrowia, a wykonywac ja beda zarowno specjalisci, lekarze i inni terapeuci, jak

i wolontariusze pod superwizja.

Dos$wiadczenie Fundacji Inicjatyw Menedzerskich i Lubelskiego Stowarzyszenia
Ochrony Zdrowia Psychicznego w analizowaniu $wiadczonych ustug na terenie
woj. lubelskiego oparte jest na wieloletnich programach pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi w zwigzku z realizowaniem programéw finansowanych ze §rodkéw pomocy
spotecznej, PFRON, NFZ, Unii Europejskiej, a takze mig¢dzynarodowych funduszy

(wspotpraca z niemieckim stowarzyszeniem Albatros e.V. z Berlina).
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Dodatkowym komponentem analizy jest tworzenie raportdow okresowych w zakresie
prowadzonych dziatan, bazujagcych m.in. na danych wprowadzanych na biezaco do
programéw tj. SERUM (System Elektronicznej Rejestracji Ustug Medycznych), w ktorych
zawarty jest szczegOtowy opis realizowanych $wiadczen, z mozliwoscig stalego podgladu

I monitoringu.

W projektowanym modelu analiza ustug bedzie realizowana w sposob analogiczny do
funkcjonujacych badan, na biezaco prowadzonych przez pracownikdéw roéznych struktur
LSOZP. Dodatkowo obejmie istotne dane dotyczace bazy przeszkolonych terapeutow
i wolontariuszy, przygotowanych do pracy z pacjentami z podwojna diagnozg. Tacy terapeuci
mogg realizowa¢ zatozenia modelu na réznych obszarach kraju jako edukatorzy spoteczni,

upowszechniajacy dziatanie nowej metody.

Proponowany model dotyczy¢ bedzie obszaru zdrowia psychicznego, w ktorym
zaburzenia i choroby psychiczne uposledzajg umiejetnosci poznawcze pacjentow i powoduja
obnizenie standardow jakosci zycia, a dodatkowo pacjenci zmagaja si¢ z uzaleznieniami

rdéznego rodzaju — zaréwno farmakologicznych jak i behawioralnych.

Nalezy jednak zaznaczy¢, ze model Wspdlnie mozemy wigcej nie  jest
instytucja/programem rywalizujacym ze szpitalami, centrami interwencji kryzysowej,
poradniami zdrowia psychicznego, poradniami leczenia uzaleznien, ale wspiera te instytucje
i wypelnia luk¢ migdzy profilaktyka (szkota, uczelnia, poradnie psychologiczno-
pedagogiczne, policja, pomoc spoteczna, centra interwencji kryzysowej), leczeniem (poradnie
zdrowia psychicznego, poradnie leczenia uzaleznien, szpitale psychiatryczne, oddzialty
leczenia uzaleznien), a rehabilitacjg spoleczng 1 zawodowa (os$rodki dziennego pobytu,
warsztaty terapii zajeciowej, podmioty ekonomii spotecznej), stuzac profesjonalng pomoca
i wsparciem. Dlaczego proponowany model stanowi wazny element w zakresie wczesnej

interwencji podejmowanej w warunkach srodowiskowych wobec 0sob z podwojng diagnoza.
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3.1 Analiza ustlug zdrowotnych i spolecznych funkcjonujacych na terenie powiatu
lubelskiego, rzeszowskiego, bialostockiego i ostrowieckiego

POWIAT LUBELSKI

Przedstawione ponizej dane dotyczace ustug spotecznych i zdrowotnych analizowano
w odniesieniu do m. Lublin 1 Wojewoddztwa Lubelskiego oraz powiatu ziemskiego
lubelskiego. Taka analiza jest uwarunkowana tym, ze wigkszo$¢ danych rejestrowanych
dotyczy obszaru wojewddztwa, a w przypadku danych dotyczacych ustug spolecznych i

zdrowotnych rejestracji podlegaja istniejace ustugi, z uwzglednieniem gminy 1 wojewodztwa.

Analizy uslug spotecznych i zdrowotnych funkcjonujacych w powiecie lubelskim
dokonano w oparciu o zatozenia nastepujacych programoéw z zakresu polityki spotecznej i

zdrowotnej:

1.Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewddztwa lubelskiego na lata
2012 -2016;

2.Wojewddzki Program Profilaktyki 1 Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych na lata
2011 —-2015;

3.Wojewodzki Program Przeciwdziatania Narkomanii 1 HIV/

AIDS na lata 2011 —2015;

4.Wojewddzki Program na Rzecz Oséb Starszych na lata 2013 —2015
5.Wojewodzki Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

6.Program wyrownywania szans osob niepelnosprawnych, przeciwdziatania ich wykluczeniu

spolecznemu oraz pomocy w realizacji zadan na rzecz zatrudniania oséb niepelnosprawnych;
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7.Wieloletni regionalny plan dzialan na rzecz promocji i upowszechniania ekonomii
spotecznej oraz rozwoju instytucji sektora ekonomii spotecznej i1 jej otoczenia w

wojewodztwie lubelskim na lata 2013 —2020;

8.Program Wspotpracy Wojewodztwa Lubelskiego z Organizacjami Pozarzadowymi oraz

podmiotami prowadzacymi Dziatalno$¢ Pozytku Publicznego;
9.Regionalny Plan Dziatan na Rzecz Zatrudnienia

Jednym z najpowazniejszych probleméw osoéb z podwdjna diagnoza jest zagrozenie
ubdstwem wynikajace z probleméw psychicznych i spotecznych, w tym z braku motywacji do
zmiany swojej sytuacji zyciowej. Zgodnie z analiza zawartg w Strategii Polityki Spotecznej
Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020 w wojewoddztwie lubelskim zagrozenie
ubdstwem jest najwyzsze w kraju. W 2010 roku warto§¢ wskaznika zagrozenia ubdstwem
wynidst 30,7% 1 warto$¢ tego wskaznika systematycznie ro$nie. To wilasnie z powodu
ubdstwa najwigcej rodzin w wojewodztwie lubelskim korzysta z pomocy spotecznej 58,13 %

(w kraju 55,11 %)

Statystyczna osoba z PD to typowy mtody bezrobotny bez $redniego wyksztatcenia.
Ten opis oddaje dobrze obraz osoby bezrobotnej w wojewodztwie lubelskim. Wsrdd
zarejestrowanych bezrobotnych najliczniejsza grup¢ stanowia osoby dtugotrwale bezrobotne
(74064 osoby, tj. 56,5 % wszystkich zarejestrowanych), bez wyksztalcenia $redniego 48%,
doswiadczenia zawodowego 37,1 % 1 kwalifikacji zawodowych 27,5 % os6b. W regionie
lubelskim istotnym problemem jest takze wysoki wskaznik bezrobotnych zamieszkatych na
wsi 54,9 % ogotu bezrobotnych oraz wysokie bezrobocie osob mtodych 18- 34 lat stanowiace

56 % ogdhu bezrobotnych.

W roku 2011 bylo 60611 os6b do 18 roku zycia, ktére otrzymaty pomoc, w tym 31
593 z nich korzystato z tej pomocy dlugotrwale, tj. w ciagu 3 lat byly zarejestrowane w

systemie §wiadczen pomocy spotecznej (POMOST) przez co najmniej 18 miesiecy. Osoby te
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stanowily 28% liczby o0s6b w rodzinach korzystajacych z pomocy spolecznej w
wojewodztwie. Ponadto osobami, na ktore nalezy szczegoélnie zwroci¢ uwage sa osoby
starsze. Kobiet w wieku 60 1 wiecej lat, korzystajacych z pomocy spotecznej byto 6 901, z
tego dlugotrwale korzystato 4 111, natomiast m¢zczyzn w wieku 65 1 wigcej lat jest znacznie

mniej, tj. 2 276 (w tym 1 325 dlugotrwale korzystajacych).

Wsparcie instytucjonalne, obejmujace zaréwno opieke, jak 1 aktywizacj¢ osob
wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w szczegdlnosci kierowane do
os6b z PD w dalszym ciaggu, na terenie wojewodztwa lubelskiego oraz miasta Lublin i
powiatu ziemskiego lubelskiego moze by¢ oceniane jako niewystarczajace. Podstawowym
problemem jest mata liczba kompleksowych, dlugofalowych programéw realizowanych przez
instytucje rzadowe, samorzadowe oraz organizacje pozarzadowe, jak rowniez przewaga
pasywnych form wsparcia w dziataniach instytucji funkcjonujacych m.in. w obszarze pomocy
spotecznej, przy jednoczesnym zaniedbywaniu dziatan, ktore umozliwilyby osobom
wykluczonym samodzielng, satysfakcjonujaca egzystencje w $rodowisku lokalnym oraz

dostep do powszechnie cenionych dobr 1 ustug.

W 2012 roku w os$rodkach pomocy spotecznej w wojewddztwie lubelskim
zatrudnione byly 2794 osoby, z tego 1 306 pracownikdéw socjalnych. W powiatowych

centrach pomocy rodzinie zatrudnionych byto 371 oséb, w tym 79 pracownikoéw socjalnych.

Na terenie wojewodztwa funkcjonowalo w 2012 r. 69 osrodkow wsparcia o zasiegu lokalnym

(prowadzonych przez gminy oraz inne podmioty), w tym:

e 25 osrodkow wsparcia dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi (863 miejsca)- powiat
lubelski odpowiednio 4

e 5 dziennych doméw pomocy (234 miejsca)- powiat lubelski - 3

e 14 noclegowni, schronisk i domow dla bezdomnych (344 miejsca)- powiat lubelski 2

e 5 jadtodajni (480 miejsc) — powiat lubelski 2

e 20 innych osrodkow wsparcia (694 miejsca) — powiat lubelski 5
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a takze jednostki o zasiggu ponadgminnym (prowadzone przez powiaty oraz inne podmioty)
44 domy pomocy spotecznej (4442 miejsca) oraz 29 osrodkdw wsparcia (979 miejsc), w tym

28 osrodkow wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto na terenie wojewddztwa funkcjonuje 17 os$rodkoéw interwencji ( powiat
lubelski 3) kryzysowej dysponujgcych lacznie 157 miejscami, a takze 9 jednostek

poradnictwa specjalistycznego.

W 2012 r. na terenie wojewddztwa lubelskiego funkcjonowato ogétem 60 placowek
wsparcia dziennego (w tym 52 w formie opiekunczej), z tego 44 prowadzity podmioty inne
niz gminy i powiaty. Wszystkie placowki dysponowaty ogoétem 1787 miejscami. Wg stanu na
dzien 31.12.2012 r. na terenie wojewddztwa funkcjonowaty 43 catodobowe placowki
opiekunczo —wychowawcze (w tym 14 prowadzonych na zlecenie powiatu) obejmujace

opieka 1129 dzieci.

Funkcjonuje 58 warsztatow terapii zajgciowej (1 991 podopiecznych w 2012 r.) oraz 5

zaktadoéw aktywnosci zawodowej (zatrudniajagcych 176 oséb niepetnosprawnych wg stanu na

dzien 31.12.2012 r.).

Instytucje publiczne, w tym samorzady oraz jednostki organizacyjne samorzadu
najczesciej podejmuja wspétprace z innymi podmiotami administracji publicznej, w tym
jednostkami samorzadu terytorialnego na r6znych poziomach. Niepokojacym zjawiskiem jest,
fakt, 1z duzy odsetek badanych instytucji z tej kategorii deklaruje, ze nigdy lub rzadko
podejmuje wspdiprace z Zakladami Aktywnosci Zawodowej, agencjami zatrudnienia,
Zaktadami Pracy Chronionej, Dziennymi Domami Pomocy czy Ochotniczymi Hufcami
Pracy. Wspotpraca publicznych instytucji pomocy spolecznej z publicznymi instytucjami
rynku pracy ogranicza si¢ gtownie do realizacji obowigzkéw ustawowych tych instytucji oraz
wymogow wsparcia w ramach réznych programéw 1 inicjatyw, np. poprzez kryteria wyboru

projektéw w ramach Priorytetu VII PO KL.
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Problemem, do ktérego odnosi si¢ nasz projekt jest wsparcie rodzin niewydolnych
wychowawczo. Niewydolno$¢ wychowawcza rodzicéw jest zasadniczym czynnikiem ryzyka
wystepowania dysfunkcji u dzieci, niezaleznie od ich wieku zycia. W celu pomocy rodzinom
niewydolnym wychowawczo niezbedne jest rozwijanie systemu wsparcia, m.in. poprzez
tworzenie placowek wsparcia dziennego, ze szczegdélnym uwzglednieniem obszarow
wiejskich. W 2012 roku na terenie wojewddztwa lubelskiego gminy i powiaty prowadzity
ogotem 60 placowek wsparcia dziennego — odpowiednio w Lublinie i powiecie lubelskim- 9
placoéwek (w tym 52 w formie opiekunczej), z tego 44 z nich prowadzone byty przez inne
podmioty. Wszystkie placowki dysponowaty ogoélem 1787 miejscami, a przeci¢tna liczba
umieszczonych w nich dzieci wynosita 1421. Placowek wsparcia dziennego o zasiegu
ponadgminnym prowadzonych przez powiaty byto 14, z tego 4 prowadzone byly przez inny
podmiot niz powiat. 13 placowek prowadzonych bylo w formie opiekunczej, a w formie
specjalistycznej. Ogoélem z pobytu w tych placowkach skorzystalo 406 dzieci. Placéwek o
zasiggu lokalnym funkcjonowato 46 ( powiat lubelski i Lublin- 7), z tego 40 prowadzonych
bylo przez inny podmiot. Placowki te dysponowaly 1322 miejscami, a przecig¢tna liczba
umieszczonych w nich dzieci wynosita 1015. Niepokojacym zjawiskiem jest nieznaczne, ale
systematyczne zmniejszanie si¢ liczby placowek tego typu od 2009 roku. Dlatego kazda
inicjatywa, szczegolnie tak cenna jak projekt Wspolnie mozemy wigcej jest godna uwagi i

szansy na wdrozenie.

Rodziny osob z PD, przezywajac trudnosci wynikajace z problemoéw ich dorostych
lub dorastajacych dzieci, wymagaja wsparcia w rozwigzywaniu problemoéw zyciowych, w
tym pomocy w postaci poradnictwa specjalistycznego: prawnego, psychologicznego i
rodzinnego. W latach 2008 —2011 liczba jednostek specjalistycznego poradnictwa rodzinnego
na terenie wojewodztwa lubelskiego nieznacznie wzrosta, jednak w roku 2012 nastgpit spadek
liczby tych jednostek do 9 (powiat Lubelski i miasto Lublin- 3). Nalezy zwroci¢ uwage na

stale wzrastajaca liczbe o0sob korzystajacych z ich ustug. Swiadczy to o duzym i wcigz
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rosngcym zapotrzebowaniu na tego typu poradnictwo. W 2012 roku w powiecie lubelskim i

miescie Lublinie skorzystato z tego typu pomocy okoto 1900 osdb.

Dokonujac analizy ushug spolecznych i1 zdrowotnych warto podkresli¢, ze
wojewodztwo lubelskie wyroznia si¢ w kraju najwyzsza populacja osob niepetnosprawnych.
Czesto$¢ wystepowania niepelnosprawnosci wynosi tu 16,3%, przy sredniej krajowej 13,9%.
Odnosi si¢ to zwlaszcza do 0sob w przedziatach wiekowych 50 -69 lat (29,8%) oraz 70 i
wiecej lat (50,1%). Nizsza w poréwnaniu z pozostalymi wojewodztwami jest czgstosé
wystepowania niepetnosprawnosci ludzi mtodych, w przedziatach wiekowych 0 -14 lat (3%)

oraz 15 -29 lat (3,7%). Podobny procentowy rozktad cechy dotyczy powiatu Lubelskiego.

Pomimo wdrazania programow profilaktyki i edukacji zdrowotnej, propagowania
zdrowego stylu zycia, wojewodztwo lubelskie wypada gorzej na tle pozostatych wojewddztw
pod wzgledem liczby o0s6b robigcych badania profilaktyczne, np. kobiet wykonujacych
badania cytologiczne (ponizej 70% dorostych kobiet) i mammograficzne (ponizej 37%
dorostych kobiet). Ponadto pacjenci borykaja si¢ z trudnosciami w zakresie korzystania z
porad lekarzy specjalistow. Z uwagi na wysokie koszty leczenia i dtugi czas oczekiwania
wiele 0sob rezygnuje z wizyt. Te same tendencje dotycza korzystania z porad lekarzy
psychiatrow oraz z pomocy i diagnozy psychologicznej. Sredni czas oczekiwania na wizyte w
Poradni Zdrowia Psychicznego w Lublinie wynosi miesigc czasu. Na terenie powiatu

lubelskiego funkcjonujg 2 Poradnie Zdrowia Psychicznego.

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego jest rozpowszechnienie
zaburzen psychicznych rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej. W
roku 2015 w placowkach zdrowia psychicznego na Lubelszczyznie zarejestrowano ogotem
84 989 osoby, tak wiec 3,89 % mieszkancow wojewoddztwa stanowity osoby z zaburzeniami
psychicznymi. Brakuje danych dotyczacych jedynie powiatu lubelskiego, ale nalezy
oczekiwaé ze podane szacunki sa typowe takze dla powiatu ziemskiego lubelskiego. W skali

kraju wskaznik ten byl nizszy o 0,24 punktu procentowego. Poréwnujac dane z lat 2010-2011
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widoczne jest, ze odsetek osOb zarejestrowanych w placoéwkach psychiatrycznej opieki
zdrowotnej] w wojewoddztwie minimalnie wzrost. Nalezy podkreslié, ze w roku 2011

regionalny wskaznik zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) przekroczyt wskaznik krajowy.

Liczba 0s6b zarejestrowanych w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w

2015 roku w odniesieniu do liczby mieszkancow Polski i wojewddztwa lubelskiego
Liczba ludnosci Polska 38 530 490 wojewodztwo lubelskie: 2 172 000
Zaburzenia psychiczne ogélem:

Polska 1 405 000 (3,64%)

Wojewddztwo Lubelskie 85 000 (3,88%)

Zaburzenia psychiczne bez uzaleznien:

Polska 1 182 000(3,07%)

Wojewodztwo lubelskie 72 000 ( 3,32%)

Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem alkoholu:

Polska: 170 000 ( 0,44% populacji)

Wojewoddztwo lubelskie: 7 860 ( 0, 35% ogdtu populacji)

Zaburzenia psychiczne spowodowane uzywaniem srodkow psychoaktywnych:
Polska: 31 300 ( 0.08% ogotu populacji)

Wojewodztwo lubelskie: 1600 (0.07 ogétu populacji)

Podobne tendencje obserwuje si¢ w powiecie lubelskim i1 miescie Lublin. Przyjmujac,

ze Lublin liczy aktualnie 360 000 mieszkancow, szacunkowa liczba 0s6b zagrozonych
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zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi alkoholem wynosi okoto 1300 os6b, a §rodkami
psychoaktywnymi - 250 osob. Lacznie z mieszkancami powiatu lubelskiego daje to

szacunkowo okoto 2000 oséb.

Na terenie wojewodztwa dostepnos¢ do $wiadczen psychiatrycznej opieki jest
zroznicowana terytorialnie. Najwicksze dysproporcje wystepuja w rozmieszczeniu
SwiadczeniodawcoOw w zakresie leczenia Srodowiskowego 1 form alternatywnych dla leczenia
stacjonarnego (hospitalizacja dzienna, hostel). Leczenie $rodowiskowe jest dostepne
wylacznie w powiecie w m. Lublin. Ponadto, deficytowymi $wiadczeniami sg $wiadczenia dla
dzieci 1 mtodziezy udzielane wylacznie w m. Lublin w leczeniu stacjonarnym i w powiecie

bialskim, opolskimi m. Lublin w leczeniu ambulatoryjnym.

W roku 2015 psychiatryczng opieke stacjonarng tworzyly w regionie 3 szpitale
psychiatryczne dysponujace tacznie 1500 16zkami. W odniesieniu do roku 2010 liczba tozek
zmalata o 16. W 2011 roku hospitalizowano 11 800 osob, natomiast w 2010 —11858.0gdlnie
rzecz biorac osoby z zaburzeniami psychicznymi w 2015 roku mogty korzystaé ze

specjalistycznej pomocy §wiadczonej przez 165 §wiadczeniodawcow, w tym miedzy innymi:

v' $wiadczenia terapii uzaleznienia i wspoétuzaleznienia od alkoholu — 22 placowki w
wojewodztwie, na analizowanym terenie — 3

v' leczenie uzaleznien, w tym $wiadczenia terapii uzaleznienia od alkoholu -10
placéwek, Lublin i powiat- 2;

v' leczenie uzaleznien —8 placowek (odpowiednio 3);

v' $wiadczenia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych innych niz alkohol —
6 placowek;

v' leczenie alkoholowych zespotdw abstynencyjnych —3 placowki;

v' leczenie zespolow abstynencyjnych po substancjach psychoaktywnych —1 placowka;

v’ program leczenia substytucyjnego —1 placéwka (Lublin);

v

swiadczenia dziennej terapii uzaleznien od alkoholu -2 placéwki;
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v' $wiadczenia terapii uzaleznien od alkoholu dla dzieci i mtodziezy —1 placéwka;
v’ $wiadczenia rehabilitacyjne dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych —2
placowki;

v' leczenie srodowiskowe — 22 placoéwki (Lublin i powiat ziemski- 4).

Infrastruktura pomocy spotecznej i formy pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi
wymaga takze opisania. Na terenie wojewddztwa lubelskiego w roku 2015 funkcjonowato 26
domdéw pomocy spotecznej przeznaczonych dla osob z zaburzeniami psychicznymi(w tym: 12
doméw z miejscami dla osob przewlekle chorych psychicznie, 8 dla dzieci i mtodziezy
niepelnosprawnych intelektualnie oraz 14 dla o0s6b dorostych niepetnosprawnych
intelektualnie). Na dzien 31 grudnia 2012 dysponowaly tacznie 2 508 miejscami. Na

umieszczenie w domu pomocy spotecznej oczekiwato 55 o0sob.

W 2015 roku dziatato 48 domoéw samopomocy dla os6b z zaburzeniami psychicznymi,
w tym 25 o zasiggu lokalnym 1 23 o zasiegu ponad gminnym. W przeciggu ostatnich 2 lat
liczba tego typu placéwek wzrosta o 2 srodowiskowe domy pomocy spotecznej, natomiast
liczba o0s6b korzystajacych z ich wsparcia o 390 (rok 2010 -1601 os6b, rok 2012 - 1965). W
omawianym roku 22 $rodowiskowe domy o zasiegu lokalnym byty prowadzone przez gming,
za$ 3 przez inny podmiot. W przypadku placowek o zasiggu ponad gminnym 13 prowadzit
powiat, 10 inny podmiot. Ponadto osoby z zaburzeniami psychicznymi mogly skorzysta¢ ze
wsparcia 5 Klubéw Samopomocy. Placowki funkcjonowaly na terenie 2 powiatow: 4 na
terenie m. Lublin i 1 na terenie powiatu $widnickiego. Ogétem w 2015 roku dysponowaty 80

miejscami. W zajeciach w Klubach Samopomocy uczestniczyto tacznie 626 0sob.

W regionie w 2012-2015 roku funkcjonowaty 3 mieszkania chronione dla osob z
zaburzeniami psychicznymi prowadzone przez gminy: Stary Zamo$¢, Tuczna, oraz m.
Lublin. Dysponujg one tacznie 52 miejscami. W roku 2015 w mieszkaniach chronionych
przebywalo ogotem 51 osob. Ponadto, w regionie funkcjonujg 2 mieszkania chronione

prowadzone przez organizacje pozarzadowe: Charytatywne Stowarzyszenie Niesienia
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Pomocy Chorym ,Misericordia” w Lublinie oraz Pulawskie Stowarzyszenie Ochrony
Zdrowia Psychicznego. Lacznie dysponuja 18 miejscami. W 2012 roku przebywato w nich

ogotem 30 osob.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogly skorzysta¢ ze wsparcia udzielanego w
ramach dziatalnosci 17 Osrodkéw Interwencji Kryzysowej w wojewodztwie, z czego 3 w
analizowanym regionie(powiat Lubelski i m. Lublin). W roku 2015 wsparciem OIK objeto

ogdtem 5 983 osoby.

Do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowej realizowanych przez gminy
nalezy organizacja 1 $wiadczenie specjalistycznych ustlug opiekunczych dla osob z
zaburzeniami psychicznymi w miejscu zamieszkania. W roku 2015 z tej formy pomocy
skorzystato 900 oséb z 801 rodzin. Przyznano 42 920 $wiadczen (1 $wiadczenie=1 godzina
ustug). Od kilku lat mozna obserwowac niewielki, lecz sukcesywny wzrost liczby osob
korzystajacych z ustug. W odniesieniu do roku 2010 liczba korzystajacych wzrosta o 51,

natomiast do roku 2008 o 65 o0sdb.

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob
niepetnosprawnych wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i chorujacych psychicznie

prowadzone sg dziatania aktywizujace majace na celu rehabilitacje zawodowa 1 spoteczna.

Do podstawowych form aktywnosci wspomagajacej proces rehabilitacji zawodowej 1
spolecznej 0so6b niepelnosprawnych zalicza si¢ uczestnictwo tych oséb w warsztatach terapii
zajeciowe] oraz zakladach aktywnosci zawodowej. W roku 2015 funkcjonowalo 58
Warsztatow Terapii Zajgciowej (8 na omawianym terenie). W zajeciach w WTZ
uczestniczyto ogdlem 1 900 oséb z uposledzeniem umystowym i chorujacych psychicznie. Na
terenie wojewodztwa dziala 5 zakladow aktywnosci zawodowej (3 prowadzone sg przez
organizacje pozarzadowe, za§ 2 przez jednostki samorzadu terytorialnego). W 2012 roku

zatrudnialy tacznie 176 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
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Opracowano na podstawie:

ROPS ( 2013). Strategia Polityki Spotecznej Wojewoddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020.
Lublin, 2013.

Regionalny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla wojewodztwa lubelskiego na lata

2012 - 2016.

Bank Danych Lokalnych GUS http://www.stat.gov.pl/ data pobrania: 18.10.2016 r.

ROPS (2012). Raport z monitoringu dziatan w zakresie poszerzania, zréznicowania i
unowoczes$niania pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w
zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy $rodowiskowej w

2012 roku. Lublin, 2012.

POWIAT RZESZOWSKI

Podstawa pozyskiwania danych niezbednych do analizy ustug spolecznych 1
zdrowotnych na terenie wojewodztwa Podkarpackiego, m. Rzeszéw oraz powiatu
ziemskiego- rzeszowskiego sg dane zawarte w Podkarpackim Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2016. Przedstawione ponizej dane dotyczace ustug spotecznych i
zdrowotnych analizowano w odniesieniu do m. Rzeszow 1 Wojewodztwa Podkarpackiego

oraz powiatu ziemskiego rzeszowskiego.

W Podkarpackim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2012-2016
zostaty zawarte dziatania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego ludnosci wojewddztwa
podkarpackiego. Program jest wyrazem znaczenia, jakie samorzad wojewddztwa
podkarpackiego przyktada do wprowadzenia nowoczesnego modelu opieki psychiatrycznej i

zapewnienia dostepnosci do niej mieszkancom.
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Program uwzglednia zalozenia zamieszczone w : Rozporzadzeniu Rady Ministrow z
dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(Dz. U. z 2010 r. Nr 24, poz.128) -podkreslajace znaczenie upowszechnienia sSrodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia
»Zdrowie psychiczne: nowe rozumienie, nowa nadzieja”, dokumentach Unii Europejskie;j,
zwlaszcza w ogloszone] przez Komisje Europejska ,.Zielonej Ksigdze”. Tym samym
analizowany program jest w pelni zbiezny w zakresie celéw 1 form jego realizacji z

propozycja Wspolnie mozemy wiecej.

Ambulatoryjna opieka psychiatryczna opiera si¢ na dziatalnosci 84 poradni, w tym:
44 1o poradnie zdrowia psychicznego ( 5 na terenie m. Rzeszow i powiatu rzeszowskiego), 9
poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mlodziezy, 21 poradni leczenia uzaleznien od
alkoholu,3 poradnie terapii uzaleznienia od $rodkoéw psychoaktywnych oraz 7 poradni
psychologicznych. Dane uwzgledniaja poradnie sktadajace sprawozdania MZ stad brakuje
informacji o liczbie porad udzielonych w jednostkach podlegajacych pod ministerstwa oraz
centralne organy administracji rzgdowej. (tj. poradni zdrowia psychicznego i psychologicznej
w Wojskowej Specjalistycznej Przychodni Lekarskiej SP ZOZ w Rzeszowie oraz poradni

zdrowia psychicznego w 114 Szpitalu Wojskowym z przychodniag SP ZOZ w Przemyslu).

Na przestrzeni ostatnich lat liczba poradni ksztaltowata si¢ na podobnym poziomie.
Nalezy zwrdci¢ uwage na systematyczny wzrost liczby poradni dla dzieci 1 mlodziezy oraz
spadek w 2011 r. liczby poradni psychologicznych. Pomimo niewielkich zmian liczby
jednostek §wiadczacych opieke z zakresu psychiatrii, w porownaniu do 2008 r. znaczaco
wzrosta liczba udzielonych porad w poréwnaniu do2008 r. — 11,7% i liczba leczonych
pacjentow — 9,1%. Wystepujacy trend wzrostowy w ostatnich latach stracit impet w 2011 r.,
gdyz tylko nieznacznie wzrosta liczba udzielanych porad i liczba pacjentow, odpowiednio

0,4% i 1,4%.
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Analizujac udzielone porady z podzialem na wybrane grupy zawodowe mozna
zauwazy¢ wzrost porad psychologow w poradniach zdrowia psychicznego oraz

terapeutow w poradniach leczenia uzaleznien.

e Poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych udzielity w 2012 roku ogdtem
270 778 porad, w tym psychologowie 37 507 porad.
e Poradnie zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy w 2011 roku udzielily

tacznie 18 505 porad.

Poradnie leczenia uzaleznien — 85 127 porad.

Poradnie terapii uzaleznienia od substancji Psychoaktywnych — 6060 porad

Poradnie psychologiczne- facznie udzielity 11879 porad.

W ostatnich latach, w wojewddztwie podkarpackim, liczba leczonych pacjentow z
powodu zaburzen psychicznych w opiece ambulatoryjnej wzrosta o 9,1%. Zaobserwowano
wigce] zaburzen psychicznych u kobiet —12,3%, niz u megzczyzn 5,9%. Wskazniki
chorobowosci liczone na 100 tys. ludnosci wzrosty z 3898,1 w 20 08 r. do 4246,3 w 2011 r.
Najwiekszy przyrost zanotowano w przypadku zaburzen niepsychotycznych bez uzaleznien
11,3% (tj. wedtug klasyfikacji rozpoznan ICD —10 zaburzen z grupy F00, FO1, F02, F04, FO7,
F08, F09,F40, F99). Nalezy przypuszczaé, ze podobne tendencje dotycza powiatu
rzeszowskiego 1 m. Rzeszow. Brakuje jednak szczegdétowych analiz wykonywanych na

szczeblu powiatu.

Spadek, w poréwnaniu do 2008 r. odnotowano w przypadku zaburzen
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych, w tym przede wszystkim

niepsychotycznych —20,9%.

Sposrod 89321 pacjentow z zaburzeniami leczonymi w 2011 r. 23869 (26,7%) to
pacjenci pierwszorazowi. Wigkszo$¢ pacjentow pierwszorazowych liczonych wskaznikiem
zachorowalno$ci na 100 tys. ludno$ci stanowili mezczyzni 1207,4. Wskaznik kobiet

leczonych po raz pierwszy wynosit 1066. W zwigzku z coraz czestszymi zachorowaniami
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mezczyzn istnieje duze prawdopodobienstwo, ze w przysztosci réznica chorobowosci obu plci

bedzie zmniejszaé sie.

W 2011 roku liczba pacjentéw leczonych z powodu zaburzen psychicznych w

wojewodztwie podkarpackim ksztattowala si¢ nastepujaco:

Zaburzenia psychotyczne- 1927
Zaburzenia niepsychotyczne- 2226
Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu -446

Zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych-36

AN N NN

Leczeni z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien- 78871.

W strukturze zaburzen psychicznych bez uzaleznien przewagg stanowily zaburzenia
psychotyczne - 51,8%. Podzial pomigdzy zaburzeniami psychotycznymi a niepsychotycznymi
jest coraz bardziej wyrdwnany. Czynnikiem zacierajagcym réznic¢ pomi¢dzy wspomnianymi
rodzajami zaburzen psychicznych jest coraz wigkszy wskaznik zachorowan na zaburzenia

niepsychotyczne. Wskaznik rejestrowanych rozpowszechnien zachorowan wzrést od 2008 r.

O 13,0%, z czego 7,9% stanowil przyrost zaburzen psychotycznych a 15,3%
niepsychotycznych. Udzial pacjentow pierwszorazowych z zaburzeniami niepsychotycznymi
stanowil 30,2% ogétu zaburzen, z kolei w psychozach udziat ten jest znacznie mniejszy i
wynosit  18,1%. Wiekszymi  wskaznikami chorobowosci i zachorowalnosci

charakteryzuja sie kobiety.

Nieréwnomierny rozktad zaburzen psychicznych zauwazy¢ mozna u leczonych z
uzaleznien. W tej grupie choréb zdecydowanie przewazaja zaburzenia niepsychotyczne.Na
przestrzeni ostatnich lat nie odnotowano znaczacych zmian wskaznika chorobowosci.
Wskaznik ten oscyluje w granicach okoto 7%, w przedziale 462,8 —496,8. Na uwage
zastuguje dynamika wzrostu wskaznika zapadalno$ci na zaburzenia niepsychotyczne, ktora od

2008 r. wyniosta 22,8%. Dynamika zaburzen niepsychotycznych moze mie¢ przetozenie na
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wzrost wskaznikdw chorobowosci w przysztych latach. W przypadku zaburzen psychicznych
z uzaleznieniami, wskazniki chorobowosci i zachorowalnosci u me¢zczyzn w poréwnaniu do

kobiet sg wyzsze nawet szesSciokrotnie.

W 2008 r. ze wzgledu na struktur¢ miejsca zamieszkania pacjentow z zaburzeniami
psychicznymi leczonymi w opiece ambulatoryjnej chorzy zamieszkali w mie$cie stanowili
53,4%. W ostatnich czterech latach wigksza dynamike wzrostu wskaznika rejestrowanych
rozpowszechnien zachorowan zanotowano u pacjentow zamieszkatych na wsi —13,9%. W
miescie dynamika wzrostu wynosita 4,9%. Roznica w chorobowo$ci pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi wedlug miejsca zamieszkania jest coraz mniejsza. Wskazniki

chorobowosci wigksze wartosci przyjmuja dla
pacjentow zamieszkatych w miescie.

W wojewddztwie podkarpackim, w ostatnich latach, najliczniejszg grupe pacjentow z
zaburzeniami psychicznymi - 64,3% stanowili chorzy w przedziale wiekowym 30 —64 lat. Na
przestrzeni czterech ostatnich lat ich liczba jest na zblizonym poziomie. Jej wahania oscylujg
wokot 4%. Najwigkszy wzrost zanotowano w grupie pacjentow ponizej 29 roku zycia. W
poréwnaniu do 2008 r. pacjentow w tym przedziale wiekowym przybylo 21,7%. W
przypadku pacjentow pierwszorazowych,  wszystkie wyodrgbnione w tabelach grupy
charakteryzujg si¢ zblizonym wzrostem liczby zachorowan. Najnizszy wzrost zachorowan w
ostatnich latach wystepuje u pacjentéw w przedziale wieckowym 30 —64 lat. Stanowig oni
14,4%. Najwyzszy wzrost pacjentow z zaburzeniami psychicznymi —20,5% wystapil u

pacjentéw powyzej 65 roku zycia.

Ogotem w 2012 roku w wojewddztwie podkarpackim w opiece ambulatoryjnej
pracowato 160 lekarzy psychiatrow, 64 pielggniarki psychiatryczne, 168 psychologow, 54
specjalistow terapii uzaleznien oraz 20 instruktoréw terapii zajeciowej. Brak danych
statystycznych z podziatem na poszczegodlne powiaty utrudnia bardziej szczegétowa analizg

ustug w tym zakresie.
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Srodowiskowa opieka psychiatryczna jest malo rozpowszechniona metoda
leczenia na terenie wojewodztwa podkarpackiego, stad liczby pacjentow objetych tym
rodzajem opieki psychiatrycznej sg znikome ( fgcznie 312) w poréwnaniu do ogdtu
leczonych. Od 2009 r. dwa zaklady $wiadczyly opieke Srodowiskowa NZOZ Centrum
Zdrowia Psychomed w powiecie kolbuszowskim i NZOZ Podkarpackie Centrum Leczenia
Psychiatrycznego, Ekspertyz Sadowych i Medycyny Seksualnej w Rzeszowie. W 2011 r. w
zwigzku z przeksztatlceniami w opiece psychiatrycznej czterokrotnie wzrosta liczba jednostek
stuzby zdrowia posiadajaca w ramach udzielanych $wiadczen srodowiskowy model opieki

psychiatrycznej.

Zaklady opieki zdrowotnej Swiadczace opieke Srodowiskowa na terenie m.

Rzeszowa:

e NZOZJUSTMED - PSYCHIATRIA

e NZOZ Podkarpackie Centrum Leczenia Psychiatrycznego, Ekspertyz Sadowych i
Medycyny Seksualnej w Rzeszowie

e NZOZ ANIMA CENTRUM PSYCHIATRII

Placowki te swoim dziataniem obejmuja mieszkancow catego wojewodztwa, w tym

powiatu rzeszowskiego.

Wedlug stanu na 31 grudnia 20 11 r. w wojewodztwie podkarpackim funkcjonowato 5
zaktadéw stacjonarnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz 9 szpitali ogoélnych
posiadajacych w swojej strukturze oddziaty psychiatryczne. W stacjonarnej opiece
psychiatrycznej zauwazy¢ mozna co roku systematyczny spadek liczby t6zek. W poréwnaniu
do 2008 r. liczba 16zek zmalala o 52, co stanowi 3,8%. W szpitalach psychiatrycznych liczba
t6zek zmniejszyla sie o 35 a w szpitalach ogélnych o 17. Stosunek liczby 16zek w szpitalach
psychiatrycznych do liczby 16zek w szpitalach ogoélnych na przestrzeni ostatnich lat

pozostawal bez zmian i oscylowat w granicach 42% -58%.
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Personel medyczny udzielajacy s$wiadczen  na oddzialach stacjonarnej opieki

psychiatrycznej stanowia:

Lekarze- 102
Pielegniarki - 460
Psycholodzy — 27

Specjalisci terapii uzaleznien- 26

AN N NN

Instruktorzy terapii uzaleznien- 20.

W 2011 roku w wojewoddztwie podkarpackim 1gcznie ze stacjonarnej opieki

psychiatrycznej korzystato 14 383 pacjentow, w tym:

e 7 zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien- 432
e 7 zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu- 250

e Z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych- 13.

Poréwnujac 2009 r. i 2010 r. mozna zaobserwowac spadek hospitalizowanych
pacjentow o 2,8%. Nalezy zwrdci¢ uwage na systematyczny spadek wartosci wskaznika dla
hospitalizowanych z zaburzeniami bez uzaleznien oraz wzrost w 2011 r. 0 21,8% pacjentow z
zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu. W oddziatach dziennych w 2011 roku

leczyto si¢ ponad 700 pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi.

W wojewddztwie podkarpackim wystepuje duze skupienie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w czterech powiatach grodzkich (przede wszystkim w Rzeszowie), gdzie
zlokalizowane sa wszystkie poradnie psychologiczne. Sposrod 10 poradni dla dzieci i
mtodziezy w catym wojewodztwie 6 jednostek znajduje si¢ na terenie Rzeszowa. Rozktad
opieki stacjonarnej zwigzany jest z lokalizacja szpitala psychiatrycznego w Jaroslawiu,

szpitala psychiatrycznego w Zurawicy oraz trzech zakladow stacjonarnych leczacych
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uzaleznionych od alkoholu i srodkéw psychoaktywnych. Na terenie wojewodztwa w powiecie
rzeszowskim 1 powiecie bieszczadzkim nie ma jednostek $wiadczacych opieke
psychiatryczng. W powiecie Rzeszowskim pracuje 27 lekarzy psychiatrow oraz 60

psychologéw.

W podkarpackim w ramach umoéw z Podkarpackim Oddzialem Wojewodzkiego

Narodowego Funduszu Zdrowia pracuje:

o 85 lekarzy specjalistow psychiatrow,

e 4 lekarzy specjalistow psychiatrii dzieci i mtodziezy,

e 14 lekarzy psychiatréw z I stopniem specjalizacji,

e 24 lekarzy bedacych w trakcie specjalizacji z psychiatrii,

e 63 osoby mogace prowadzi¢ psychoterapie uzaleznien (specjalisci terapii uzaleznien,

osoby w trakcie szkolenia do certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien),

e 199 psychologéw,

e 56 psychologéw klinicznych (w tym w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej).

W psychiatrycznej opiece zdrowotnej na przestrzeni czterech ostatnich lat liczba
leczonych osob stale wzrastata, osiggajac roczne przyrosty w granicach 1,5% - 3,8%.
Zauwazy¢ mozna wzrost liczby leczonych pacjentéw w opiece ambulatoryjnej oraz
spadek liczby leczonych pacjentow z zaburzeniami psychicznymi w zakladach

stacjonarnych.

Dane §wiadcza o zmianach w podejSciu do leczenia zaburzen psychicznych. Na
przestrzeni dwoch lat mozna zaobserwowac proces przeksztatcania psychiatrycznej opieki
instytucjonalnej na opieke srodowiskowa. Bardzo istotng kwestig jest rowniez uswiadomienie
spoteczenstwa poprzez rdzne kampanie czy informacje medialne nawolujace do podjecia
leczenia w poczatkowych stadiach choroby. Skutkiem tego typu przedsigwzigé jest coraz
wicksza liczba pacjentdw podejmujacych leczenie zaburzen rozpoznanych we wstgpnej fazie

nie wymagajacej dlugoterminowej opieki szpitalne;.

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

86



s
2; lIMIXHKﬁWRM

F - M ‘/¢0(IWHV Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

Wigkszy stopien $wiadomosci spoleczenstwa ma rowniez odzwierciedlenie w
statystyce dotyczacej przedziatdéw wiekowych pacjentow. Najwicksza dynamika wzrostu
charakteryzuja si¢ leczeni ponizej 29 roku zycia, zar6wno pierwszorazowi, jak i podejmujacy
leczenie state. Realizowane programy maja przelozenie na wzrost liczby leczonych

pacjentow zamieszkujacych tereny wiejskie.

Biorgc pod uwage stan zdrowia psychicznego ludno$ci w wojewoddztwie oraz trudng
sytuacj¢ na rynku pracy nalezy przewidywac, ze liczba pacjentdéw wymagajacych opieki
psychiatrycznej bedzie stale wzrastaé. Wazne jest, aby osoby z zaburzeniami psychicznymi

podejmowaty leczenie we wczesnych stadiach choroby unikajac opieki szpitalne;.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg korzysta¢ z opieki w Srodowiskowych
Domach Samopomocy Spotecznej, Domach Pomocy Spotecznej, Mieszkaniach
Chronionych, Warsztatach Terapii Zajeciowej czy Zakladach Aktywizacji Zawodowe;.
Osobom chorym na ogoélnych zasadach przyznawane sg $wiadczenia pienigzne (renta

socjalna, zasitek staty, zasitek celowy) a takze pomoc rzeczowa.

W wojewédztwie podkarpackim dziatalno$é prowadzi 60 Srodowiskowych Doméw
Samopomocy Spotecznej w ktorych znajduje si¢ 2001 miejsc. Domy swoja oferte kieruja do
0sob: chorych psychicznie z przewlektymi zaburzeniami psychotycznymi, niepetnosprawnych
intelektualnie  oraz dla chorych z innymi przewleklymi zaburzeniami psychicznymi.
Jednostki umozliwiajg tym osobom wszechstronny rozwdj, trening umiejetnosci zycia
codziennego, trening umiej¢tnosci spotecznych 1 interpersonalnych, terapi¢ zajeciowa,
poradnictwo psychologiczne, pomoc socjalng, psychoedukacje, niezbedne wsparcie i opieke.
Srodowiskowe Domy Samopomocy sa jednostkami organizacyjnymi pomocy spolecznej
dziatajacymi na zasadach zadania zleconego. W powiecie rzeszowskim jest ponad 400 miejsc

w SDS.

Na Podkarpaciu jest 25 Domoéw Pomocy Spotecznej dla mieszkancow

niepetnosprawnych intelektualnie i przewlekle psychicznie chorych, w tym 16 doméw
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prowadzonych jest przez samorzady powiatowe i 9 jednostek prowadzonych przez
zgromadzenia zakonne. Jednostki te $wiadczg pomoc na poziomie obowigzujacego standardu
osobom wymagajacym catodobowej opieki. Zabezpieczaja one dla nich ustugi: bytowe,
opiekuncze, wspomagajace, edukacyjne w zakresie 1 formach wynikajacych z indywidualnych

potrzeb.

W wojewodztwie podkarpackim poza bogata infrastruktura Srodowiskowych Domow
Samopomocy Spotecznej, Domoéw Pomocy Spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie
chorych 1 os6b niepelnosprawnych intelektualnie funkcjonuje 35 Warsztatow Terapii
Zajgciowe]. Warsztaty stwarzajg osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podje¢cia pracy,

mozliwo$¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowe;.

W podkarpackim jest niewystarczajaca ilo$¢ centrow integracji spotecznej, zakladéw

aktywizacji zawodowej, hosteli czy osrodkow wsparcia.
Opracowano na podstawie:

Urzad Marszatkowski w Rzeszowie (2012). Podkarpacki Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2012-2016.

POWIAT BIALOSTOCKI

Analiza ustug spotecznych i zdrowotnych, istotnych dla projektowania wsparcia osob
z podwdjng diagnozg uwzglednia teren wojewddztwa podlaskiego, m. Biatystok oraz powiatu

ziemskiego Biatystok, ktory obejmuje 15 gmin.

Wojewddzka Strategia Polityki Spotecznej na lata 2010-2018 stanowi podstawe do
realizacji wzglednie trwatych wzoréw interwencji spotecznych podejmowanych w celu
poprawy tych zjawisk wystepujacych w obrgbie danej spotecznosci, ktore zdiagnozowane

zostaly jako problemowe. Dlatego dane zawarte w tej strategii wykorzystano do
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projektowania oddziatywan profilaktycznych i terapeutycznych kierowanych do pacjentow z

PD.

Podlaskie zostato podzielone na 17 powiatow, w tym 3 powiaty grodzkie - Biatystok,
Suwalki, Lomza oraz 118 gmin (13 gmin miejskich, 23 gminy miejsko - wiejskie i 82 gminy
wiejskie). Stolica wojewodztwa jest miasto Biatystok, liczace prawie 300 tysigcy
mieszkancow. Pozostate wicksze miasta regionu to Suwatki (ok. 70 tys. mieszkancoéw) i
Lomza (ok. 64 tys. mieszkancow). W rejonie przewazaj osrodki do 20 tys. mieszkancéw. Cate
wojewodztwo liczy blisko 1 200 000 mieszkancéw. W wojewddztwie przewazaja kobiety na
100 mezczyzn przypadka 105 kobiet, a gestos¢ zaludnienia wynosi 59 0s6b na 1 km2. W
wojewodztwie podlaskim przecigtnie me¢zczyzni przezywali 72 lata, za$ kobiety 81,4 roku. W
koncu 2014roku na terenie wojewddztwa podlaskiego liczba o0s6b bezrobotnych wynosita
60.380, z czego 62 % to osoby trwale bezrobotne. Najwigcej bezrobotnych zarejestrowano w

miastach grodzkich, w tym w Biatymstoku ( blisko 14 000).

W strukturze szpitalnictwa w wojewodztwie podlaskim o potencjale decyduje przede
wszystkim 1ilo$¢ 1 wielko$¢ szpitali specjalistycznych zlokalizowanych w Biatymstoku,
Lomzy, Suwatkach i Choroszczy. Sytuacja w zakresie infrastruktury stacjonarnych zaktadow
opieki pielegnacyjnej 1 dlugoterminowej wyglada korzystniej. Funkcjonuje wigksza liczba
zaktadow w stosunku do liczby jednostek w kraju (3,48%). Podobnie sytuacja wyglada w
zakresie iloici t6zek na 10 tysiecy mieszkancow. Srednia w kraju to 9,1 tozek, a w
wojewodztwie podlaskim 9,3 16zek na 10 tysiecy mieszkancow (co stanowi 102,2% Sredniej

krajowej).

Na dostepnos¢ do s$wiadczen zdrowotnych duzy wpltyw ma plan finansowy
Narodowego Funduszu Zdrowia — jedynego na polskim rynku ptatnika kontraktujacego ustugi
medyczne ze §rodkow publicznych. Analizujac dane Narodowego Funduszu Zdrowia na 2010
r. W poszczegolnych wojewodztwach mozna stwierdzi¢, ze wskaznik udzialu kosztow

swiadczen zdrowotnych w poréwnaniu do liczby mieszkancow w wojewodztwie oscyluje od
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1,23 tys. do 1,60 tys. zt na jednego mieszkanca. Najwiecej srodkow finansowych z NFZ w

wojewodztwie podlaskim przeznaczone byto w 2011 r. na:

* leczenie szpitalne, w tym na programy terapeutyczne(lekowe),
* podstawowg opieke zdrowotna,

» refundacje cen lekow.

W oparciu o dane GUS, dotyczace wojewddztwa podlaskiego, na przyktadzie liczby
praktyk lekarskich (indywidualne, indywidualne  specjalistyczne i grupowe) mozna
stwierdzi¢, ze w miastach na 1 lekarza przypada $rednio 9 726 oséb, a na wsi lekarz ma 17

883 pacjentow.

Na podstawie wskaznikow pozyskiwanych w stuzbie zdrowia i w badaniach ROPS
szacuje sig, ze 71 770 os6b w woj. podlaskim jest uzaleznionych od alkoholu (6 % populacji —
5% mezczyzni 1 1% kobiety), a 47 840 to osoby wspodluzaleznione (4%). Uzaleznieni
rejestrowani w placéwkach odwykowych, stanowig w wojewddztwie podlaskim ( oraz w
powiecie biatostockim) okoto 15 % populacji. Dla powiatu biatostockiego daje to szacunkowa
liczng okoto 1000 oséb. Kobiety uzaleznione, korzystajace z leczenia odwykowego, stanowig
okoto 11 % ogdlu uzaleznionych kobiet zamieszkatych wojewodztwo podlaskie. Nalezy
przyja¢, 1z podobna tendencja dotyczy powiatu biatostockiego , co daje szacunkowa liczbe

okoto 80 kobiet rocznie.

W przeciggu ostatnich 5 lat, w wojewodztwie podlaskim zaobserwowano nastgpujace

zjawiska dotyczace uzaleznienia i stanu zdrowia psychicznego mieszkancoéw:

v ogdlna liczba os6b uzaleznionych zarejestrowanych w placowkach lecznictwa
odwykowego w wojewodztwie podlaskim wzrastata z 8 697 osob w 2009 r. do 10 484
osob w roku 2011. Od 2007 r.
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v’ nastepuje nieznaczny spadek iloSci 0sOb zarejestrowanych we  wszystkich
placéwkach. Niestety tendencja ta wynika takze z tego faktu, iz w ostatnich latach
coraz trudniej jest wyegzekwowac zgloszenia na leczenie pacjentdow zobowigzanych
przez sad. Coraz wigksza liczba pacjentow w zaawansowanym stadium choroby
umiera. Na spadek liczby zglaszanych os6b moze mie¢ rowniez wptyw likwidacji
poradni w Monkach i Grajewie.

v Liczba 0s6b uzaleznionych zglaszajacych si¢ po raz pierwszy zarejestrowanych w
placéwkach lecznictwa odwykowego w woj. Podlaskim sukcesywnie wzrasta - z 2
986 w 2005 r. do 4 973 w roku 2009, czyli o 6, 7% w ciaggu ostatnich 5 lat.
Najczestsza formg pomocy byla terapia stacjonarna, gdzie odnotowano wzrost az o
714% pacjentow zglaszajacych si¢ po raz pierwszy na leczenie. Ogblnie w
wojewodztwie podlaskim wzrasta liczba oséb bgdacych na zaawansowanych etapach
choroby i ich leczenia moze odbywac si¢ gtdéwnie w warunkach stacjonarnych.

W wojewodzkiej strategii polityki spotecznej na lata 2010-2018 podkresla si¢ nowe formy

uzaleznien obserwowane wsrdd mieszkancow w tym uzaleznienie do dopalaczy 1

wspotuzaleznienie.

Istotnym wskaznikiem zapotrzebowania na dziatania takiej, jak proponowane w
przedlozonym projekcie Wspolnie mozemy wigcej jest fakt, iz w ostatnich latach w
wojewddztwie podlaskim zaobserwowano wyrazny wzrost oséb uzaleznionych do 18 roku

zycia oraz osob w wieku 19- 27 lat.

Wsrdd populacji 0s6b uzaleznionych najliczniejsza grupe stanowigosoby miedzy 30-64
rokiem zycia. W stosunku do roku 2005 liczba os6b w tym przedziale wzrosta o 29 %. Druga
grupa pod wzgledem liczebno$ci pacjentdw jest grupa w wieku 19-29 lat, ktora wzrosta z 1
128 0s6b w 2005 r. do 1 752 0s6b w 2009 ., czyli 0 55%. Liczba os6b w przedziale wieku 65
1 powyzej, od 2005 r. wzrosta z 260 do 421 os6éb w roku 2009. Najwigkszg liczbe 0osob w tym
przedziale zanotowano w roku 2007 — 521.
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Liczba osoéb izolowanych w izbach wytrzezwien w latach 2006 — 2009 utrzymuje si¢
na podobnym poziomie ok. 12 tysigcy 0sob rocznie. Jedynie w roku 2008 liczba ta byta
mniejsza 1 nieznacznie przekroczyta 11 tysiecy osoéb. Obserwuje si¢ natomiast spadek liczby

zatrzymanych nieletnich.

Na terenie wojewddztwa podlaskiego funkcjonuje 16 poradni terapii uzaleznienia i
wspotuzaleznienia, w tym 4 calodobowe oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu i1 4 dzienne
oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu. W ramach SPP ZOZ w Choroszczy funkcjonuje
Oddziat Detoksykacji Alkoholowej. Detoksykacje

prowadzi rowniez Pododdziat Terapii Uzaleznienia od Alkoholu i Detoksykacji w SPSP ZOZ
w  Suwatkach. Ponadto odtrucia alkoholowe przeprowadzane s3 w oddzialach

psychiatrycznych i internistycznych.

Liczba os6b korzystajacych z uslug punktéow udzielajacych wsparcia i konsultacji w

tym zakresie wciaz wzrasta.
Klienci punktéw konsultacyjnych dla oséb z problemem alkoholowym
w wojewddztwie podlaskim:

e Liczba punktow konsultacyjnych dziatajagcych w wojewodztwie: 90-powiat Biatystok-
4
e Liczba o0s6b uzaleznionych, ktorym udzielono konsultacji: 56000, powiat
biatostocki:970
e Liczba dorostych cztonkéw rodziny osoby uzaleznionej, ktorym udzielono konsultacji:
3200, w tym w powiecie biatostocki: 524.
Na terenie wojewodztwa podlaskiego funkcjonuje 9 placéwek udzielajacych pomocy osobom

uzaleznionym od narkotykow:

v’ placowki ambulatoryjne - 5,
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v' oddziaty/pododdziaty detoksykacyjne - 1,

v' placowki stacjonarne — 3.

v placoéwki prowadzace badania na obecno$¢ wirusa HIV — 6.
Ponadto dostepne sg placowki odwykowej opieki zdrowotnej dla uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych:

e opieka Srodowiskowa: poradnia leczenia uzaleznien(w Biatymstoku, Lomzy i
Suwatkach); specjalistyczna poradnia pomocy rodzinie (3),
e opieka calodobowa: oddzialy dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (43

tozka), hostele (20 miejsc); osrodek rehabilitacji dla mtodziezy.

W Wojewddzkiej Strategii Polityki Spolecznej dla Wojewddztwa Podlaskiego wskazano
na nastgpujace zjawiska istotne dla planowania takich projektow, jak Wspolnie mozemy

wigcej. Sa to:

v’ brak kompleksowej diagnozy i standaryzacji potrzeb zdrowotnych miast i wsi z
poziomu wojewddztwa (w tym uzaleznien),

v' nieskuteczna profilaktyka ,

v' wzrost ujawnionych o0s6b uzaleznionych mtlodych w wieku 20-29 lat,
wspotuzaleznionych oraz eksperymentujacych,

v nowe zjawiska wsrdd uzalezniefi, w tym problem osob z PD,

v' niska efektywnos$¢ programoéw podejmowanych w zakresie profilaktyki zdrowotnej i
promocji zdrowego stylu zycia,

v’ ograniczony dostep do specjalistow, $wiadczen rehabilitacyjnych, $wiadczen opieki.

Powyzsza analiza, stan aktualniej wiedzy psychologicznej i medycznej na temat

probleméw o0sdb ze wspotzachorowalnoscia w pelni uzasadniaja konieczno$¢ podjgcia
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nowych inicjatyw w zakresie profilaktyki i leczenia 0s6b uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych.

Dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjne — psychiatryczne $wiadczenia
zdrowotne w wojewddztwie podlaskim wg powiatow 1 stan na 31.12.2011 roku obejmowata
w powiecie biatostockim 1 miescie Biatystok 25 poradni. Ogétem w wojewodztwie jest 11
poradni zdrowia psychicznego i 10 poradni leczenia uzaleznien. W catym wojewodztwie
zatrudnionych jest blisko 150 psychiatrow, ok. 100 psychologéw i ok. 60 specjalistow terapii

uzaleznien.

W 2014 roku w poradniach zdrowia psychicznego na terenie wojewodztwa udzielono
tacznie ponad 200 000 porad, w tym w poradniach odwykowych 45 000 porad, w poradniach
leczenia uzaleznien 7600 porad. W stosunku do roku 2010 nastgpit niewielki spadek
udzielonych porad (o 2,7%). Spadek ten dotyczyt gtéwnie porad udzielonych w poradniach
zdrowia psychicznego (o 5,8%), poniewaz we wszystkich pozostalych poradniach mial
miejsce wzrost udzielonych porad, najwyzszy w poradniach odwykowych (o 3,6%).
Porady lekarskie udzielone pacjentom w 2011 roku w wojewddztwie podlaskim stanowity
68% wszystkich udzielonych porad, natomiast porady udzielone przez psychologa lub innego
terapeute stanowity 32%. W 2011 roku 90% wszystkich porad lekarzy udzielono w poradni
zdrowia psychicznego, natomiast 60% wszystkich porad psychologa lub innego terapeuty

udzielono w poradni odwykowej.

W $rodowisku chorego w 2011 roku miato miejsce 818 wizyt, udzielono 7 188 porad
telefonicznych, wydano 3 427 skierowan do stacjonarnych placéwek psychiatrycznych i
odwykowych. Psychoterapig indywidualng objetych bylo 7 172 osob, natomiast psychoterapia
grupowa 4 361 osob. Pracownicy socjalni w wojewodztwie podlaskim w 2011 r.
interweniowali 707 razy. Najwigcej porad telefonicznych udzielono w poradniach zdrowia

psychicznego (51% wszystkich porad telefonicznych) oraz w poradniach profilaktyki,
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leczenia 1 rehabilitacji osob uzaleznionych od substancji psychoaktywnych (27% porad

telefonicznych).

Od 2009 r. ma miejsce niewielka tendencja spadkowa liczby oséb leczonych w
wojewodztwie podlaskim z powodu zaburzen psychicznych: o 2,6% w 2010 r. w stosunku do
roku 2009 oraz 0 0,2% w roku 2011 w stosunku do 2010 r. Natomiast liczba leczonych po raz
pierwszy w stosunku do 2010 r. wzrosta 0 0,2%. W 2011 r. z powodu zaburzen psychicznych,
(bez uzaleznien) leczylo si¢ 36 351 oséb, w tym po raz pierwszy zarejestrowanych byto 9 480
0sob. Najwiecej 0sob tj. 92% leczonych bylo w poradniach zdrowia psychicznego. Sposrod
leczonych ogotem z zaburzeniami psychicznymi najwigcej, tj. 60%, leczonych bylo kobiet

gldwnie w poradniach zdrowia psychicznego.

Osoby leczone po raz pierwszy w 2011 roku w wojewddztwie podlaskim stanowity
26% wszystkich 0sob leczonych. Wérdd osob leczonych po raz pierwszy dominowaty kobiety
(58%). W 2011 r. najwiecej $wiadczen osobom leczonym po raz pierwszy udzielity poradnie

zdrowia psychicznego (ok. 82%).

W 2011 r. w wojewddztwie podlaskim liczba leczonych ogoétem z zaburzeniami
psychicznymi (bez uzaleznien) na 10 tys. ludno$ci wynosita 303 osoby, natomiast leczonych

po raz pierwszy 79.

W 2011 r. w podmiotach wykonujacych dziatalno§¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjne — psychiatryczne $wiadczenia zdrowotne z powodu zaburzen psychicznych
(bez uzaleznien) leczonych ogdtem byto 36 351 osdb. Wsrdd leczonych ogdtem dominowaty
zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem i somatoformiczne, ktére wystapity u 7 904 oséb

tj. 22%.

Z powodu schizofrenii leczono 5 284 osoby tj. 15%, organicznych zaburzen
psychotycznych 4 679 o0sob tj. 13%, epizodow afektywnych 4 160 osob tj. 11%, depresji
nawracajacych 1 zaburzen dwubiegunowych 4 124 osoby tj. 11%.
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Najczgstsza przyczyna leczenia oséb w wieku dol8 lat byly zaburzenia zachowania i
emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (48% leczonych
w tej grupie wieku) 1 zaburzenia nerwicowe zwigzane ze stresem 1 somatoformiczne (20%
leczonych w tej grupie wicku). Osoby leczone po raz pierwszy w zyciu w wieku 19 i wigcej
najczesciej leczone byly z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i
somatoformicznych (35% leczonych w tej grupie wieku), zaburzen osobowosci 1 zachowania
dorostych (11% leczonych w tej grupie wieku), schizofrenii (10% leczonych w tej grupie

wieku), epizodow afektywnych (10% w tej grupie wieku).

W zwiazku z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem S$rodkow
psychoaktywnych w wojewddztwie podlaskim w 2011 roku leczonych bylo 510 o0séb w tym
po raz pierwszy 247 0sob tj. 48% wszystkich 0sob leczonych ogdétem. Wsrdd oséb leczonych
z powodu zaburzen psychicznych spowodowanych uzywaniem $rodkow psychoaktywnych
dominowali me¢zczyzni, ktorzy stanowili 68% leczonych ogdtem. Najwigksza liczba osob
leczona byla w poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych tj. 387 os6b, w tym po raz pierwszy 181 oséb. W 2011 r.
najwigcej osob tj. 355 (70%) leczyto si¢ w wojewodztwie podlaskim z powodu kilku
substancji lub substancji psychoaktywnych.

Na zaburzenia psychiczne wywotane uzywaniem lekow uspakajajacych i nasennych —

85 0s6b, uzywaniem kanabinoli 30 oséb, z powodu uzywania opiatow chorowaty 22 osoby.

Wsréd leczonych w  zwiazku z uzywaniem kilku substancji lub substancji
psychoaktywnych w 2011roku najwigcej oséb leczono z powodu zespolu uzaleznienia i
zespotu abstynencyjnego tj. 198 oséb (39%) oraz z powodu ostrego zatrucia i uzywania
szkodliwego — 151 o0so6b (30%). Sposréd osob leczonych po raz pierwszy w zyciu z
zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych
najwigcej o0soOb tj. 99 leczonych byto z powodu zespolu uzaleznienia i zespotu

abstynencyjnego zwigzanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych.
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W 2011 roku w wojewddztwie podlaskim zobowigzanych do leczenia bylo 36
0os6b, przymusowo leczono 1 osobe. W zwigzku z zaburzeniami spowodowanymi
uzywaniem alkoholu w 2011 roku leczono w wojewddztwie podlaskim 6 866 osoéb, z tego 2
531 to osoby leczone po raz pierwszy. Najliczniejszg grupe o0sob leczonych z powodu
uzaleznienia od alkoholu stanowia mezczyzni tj. 84%. Mezczyzni leczeni po raz pierwszy
stanowig 31% leczonych ogdtem. W 2011 r. najwigcej 0sob z zaburzeniami psychicznymi
spowodowanymi uzaleznieniem od alkoholu leczonych bylo w poradniach odwykowych tj.

94%.

Z powodu zaburzen psychicznych zwigzanych z alkoholem najwigcej osob tj. 84%
leczonych bylo z powodu zespotu uzaleznienia, z powodu uzywania szkodliwego 9%.
Najwiecej leczonych ogotem z zaburzeniami psychicznymi spowodowanymi uzaleznieniem
od alkoholu byto w grupie wiekowej 30 — 64 lata tj. 71% leczonych ogotem. Najliczniejsza
grupe osob leczonych po raz pierwszy w zyciu z powodu uzywania alkoholu réwniez

stanowity osoby w wieku 30 64 lata tj. 79%.

W 2011 r. w wojewddztwie podlaskim zobowigzanych do leczenia byto 2 578 osdb,

co stanowi 38% wszystkich leczonych ogotem z powodu uzaleznien od alkoholu.

W 2011 roku funkcjonowalo 6 zespotow leczenia srodowiskowego zlokalizowanych
w Biatymstoku, Lomzy 1 Suwalkach oraz 14 oddziatow dziennych zlokalizowanych na
obszarach powiatow: biatostockiego ( o jeden oddzial dzienny wigcej niz w 2010 r.),
tomzynskiego, suwalskiego 1 bielskiego. W tych 6 zespolach leczenia §rodowiskowego na
podstawie umowy 0 prace lub w ramach umowy cywilnoprawnej zatrudnionych byto 17
lekarzy, 14 pielgegniarek, 16 psychologéw, 5 pracownikow socjalnych oraz 5 innych
terapeutow. Zrealizowano 21 791 spotkan z pacjentami, w tym 12 956 wizyt w §rodowisku
chorego, pozostale wizyty miaty miejsce w siedzibach zespolow. Najwigcej wizyt ogolem t;.
36% zrealizowaty pielegniarki, natomiast w $§rodowisku chorego 40% wizyt zrealizowali

lekarze.
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W 2011 roku w wojewodztwie podlaskim funkcjonowato pi¢¢ podmiotdéw leczniczych
udzielajacych stacjonarnych i1 catodobowych — szpitalnych psychiatrycznych $wiadczen

zdrowotnych, trzy oddzialy psychiatryczne w szpitalach powiatowych oraz jeden w szpitalu
Wojewodzkim.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego w 2012 roku §wiadczenia pomocy spotecznej
(bez wzgledu na rodzaj, forme oraz zrodto finansowania) przyznano decyzja 78 383 osobom
(0 3 947 mniej niz w roku 2011) z 45 618 rodzin (o 1 714 mniej). Spadek liczby rodzin
utrzymuje si¢ od 2007 roku. Najwigcej rodzin skorzystato z pomocy w 2005 roku (79 145).

Wsrod osob korzystajacych z pomocy najliczniejsza grupe stanowili mieszkancy
powiatow (w %): biatostockiego — 29,8%, suwalskiego— 10%, sokolskiego — 8%. Najmniej
os6b objeto pomoca w powiatach: sejnenskim  2,5%, zambrowskim  2,7%,
wysokomazowieckim 3%. W skali catego wojewoddztwa w ostatnich pigeiu latach decyzje o
przyznaniu przynajmniej jednej formy pomocy spolecznej otrzymat co 15 jego mieszkaniec
(tj. ok. 6 %).

W powiecie bialostockim na 144 978 mieszkancow z pomocy spolecznej korzystato w

2014 roku- 12249 czyli 8 % ogotu populacji tego powiatu.
Glownymi przyczynami korzystania z pomocy sg na Podlasiu najczescie;j:

e ubozenie spoteczenstwa (prawie 42% rodzin korzystajacych),

bezrobocie (30%),

e niepetnosprawnos$¢(20%),
e dysfunkcyjnosc¢ rodzin,
e starzenie si¢ spoteczenstwa,
e bezdomnosé
oraz niezaspokojenie potrzeb w zakresie poradnictwa specjalistycznego. Zasadniczo

wszystkie powyzsze motywy dotycza 0sob ze wspotzachorowalnoscia.
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Zadania pomocy spotecznej w wojewddztwie podlaskim realizowane sg przez

jednostki wszystkich szczebli samorzadu terytorialnego, a takze przez administracj¢ rzgdowa:

1) na poziomie gminy — 118 osrodkéw pomocy spotecznej (w tym 18 miejskich,18 miejsko-

gminnych i 82 gminnych), na terenie powiatu biatostockiego- 5.

2) na poziomie powiatu — 14 powiatowych centréw pomocy rodzinie, w powiecie

biatostockim- 1.

3) na poziomie wojewoOdztwa: — ze strony administracji samorzadowej — Regionalny Osrodek

Polityki Spotecznej;

— ze strony administracji rzadowej — Wydziat Polityki Spotecznej Podlaskiego Urze¢du
Wojewodzkiego.

Srednio na jednego pracownika socjalnego w wojewodztwie podlaskim przypada 2

528 0so6b, podobna statystyka dotyczy powiatu biatostockiego.

Na terenie wojewodztwa podlaskiego funkcjonuje 269 szeroko rozumianych placowek

pomocy spoteczne;.

Struktura domdéw pomocy spotecznej] w wojewodztwie podlaskim przedstawia sig

nastepujaco:

* dla 0s6b w podesztym wieku - 7 DPS - 324 miejsca;

 dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych - 8 DPS - 628 miejsc;
» dla 0sob przewlekle psychicznie chorych - 6 DPS — 860 miejsc;

 dla dorostych niepetnosprawnych intelektualnie - 2 DPS- 140 miejsca;
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 dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnych intelektualnie - 5 DPS-6w:
» dla dziewczyn - 3 DPS - 239 migjsc;

 dla chtopcow - 1 DPS - 39 miejsc;

 dla chtopcow i dziewczyn - 2 DPS - 244 migjsca;

e warsztaty terapii zajeciowej- 25, korzysta blisko 900 oséb;

¢ OIK - 6, 44 miejsca, korzysta blisko 500 osob.

Aktualnie w wojewodztwie podlaskim funkcjonuje 9 $rodowiskowych domoéw
samopomocy i 4 powiatowe osrodki wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi.
Srodowiskowe domy samopomocy dysponowaly 246 miejscami, natomiast powiatowe

osrodki wsparcia - 158

Na terenie wojewddztwa podlaskiego dziatajg 4 osrodki adopcyjno-opiekuncze:
1. Osrodek Adopcyjno - Opiekunczy w Biatymstoku

2. Katolicki Osrodek Adopcyjno - Opiekunczy w Lomzy

3. Osrodek Adopcyjno - Opiekunczy w Lomzy

4. Osrodek Adopcyjno — Opiekun czy w Suwatkach.

Na terenie wojewoddztwa podlaskiego funkcjonujag ponadto punkty noclegowe dla osob

bezdomnych: Biatystok, Lomza, Suwatki, Zambrow.

W roku 2014 wsparciem z powodu zaburzen psychicznych objeto 268 oséb, ktérym
udzielono 124.365 $wiadczen, na taczna kwotg 2.554.029zt. W latach wcze$niejszych liczba
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ta byta na zblizonym poziomie. Prognozy wskazuja na niewielki wzrost liczby beneficjentow

objetych uslugami tego typu.

Z zebranych danych Oceny Zasobow Pomocy Spotecznej wynika, ze o$rodki pomocy
spotecznej w 2014 roku udzielity tacznie 5.767 rodzinom z terenu wojewodztwa podlaskiego
poradnictwa specjalistycznego. Zanotowana liczba os6b w tych rodzinach to 16.430. W
stosunku do roku 2013 liczba rodzin, ktérym udzielono poradnictwa byta nizsza o 404. Dane
pozyskane ze sprawozdan nadestanych z jednostek pomocy spotecznej wskazuja, ze w
wojewodztwie podlaskim w 2014 roku zatrudnionych byto 93 asystentow rodziny. W roku
poprzednim liczba asystentoéw byla o 26 0sdb mniejsza. Asystenci w ramach wykonywania
swojej pracy udzielali wsparcia 931 rodzinom z terenu wojewddztwa podlaskiego. Warto
zauwazy¢, iz w poréwnaniu do roku 2013 nastapil 50% wzrost liczby takich rodzin, co

dowodzi zapotrzebowania na wsparcie srodowiskowe.

W wojewodztwie podlaskim na jednego pracownika socjalnego przypada ponad 2000
mieszkancow, ale na terenie 36% gmin warunek ten nie jest spetniony i pracownicy socjalni
maja wigcej niz 2000 osob pod opieka. W powiecie biatostockim ten stosunek wynosi okoto

2500 os6b na jednego pracownika.

Ocena  Zasobow Pomocy Spolecznej wykazata, ze w 2014 roku na terenie
wojewddztwa podlaskiego 57 jednostek pomocy spotecznej z terenu wojewddztwa
podlaskiego wzigto udzial w konkursach oglaszanych przez Ministerstwo Pracy 1 Polityki
Spotecznej. Liczba beneficjentéw, ktérzy objetych projektami w ramach tych konkursow o
47.506.Dane prognozujace wskazuja na fakt, iz w roku 2015 liczba beneficjentow wzro$nie

do liczby 53.367.

Opracowano na podstawie:

Wojewddzka Strategia Polityki Spotecznej na lata 2010-2018. ROPS, Biatystok 2010.

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

101



| St
o
‘z lmlxknﬁmnu

a ©2 1y lioni Piciaoego
( e
F M v

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

Ocena zasobow pomocy spotecznej w wojewddztwie Podlaskim w 2014 roku. ROPS,

Biatystok 2014.

Psychiatryczna opieka zdrowotna w wojewddztwie Podlaskim w 2011 roku. Podlaski Urzad

Wojewddzki, Biatystok 2011.

POWIAT OSTROWIECKI

Analiza ustug spotecznych i zdrowotnych, istotnych dla projektowania wsparcia 0s6b
z podwdjng diagnoza uwzglednia teren wojewddztwa S$wigtokrzyskiego, m. Ostrowiec
Swietokrzyski oraz powiat ostrowiecki. Wérod polskich dokumentéw o ponadregionalnym
znaczeniu, ktore stanowig punkt odniesienia dla dziatan ujetych w Strategii Polityki

Spotecznej Wojewoddztwa Swigtokrzyskiego na lata 2012-2020 znajduja si¢ m.in.:
e Narodowa Strategia Spdjnosci 2007-2013,
e Strategia Rozwoju Kraju 2007-2013,
e Strategia Polityki Spotecznej na lata 2005-2013,
e Raport ,,Polska 2030”.

W oparciu o strategi¢ polityki spolecznej zaprezentowano w ponizszej analizie
najwazniejsze kwestie dotyczace aktualnej sytuacji w obszarze ustug zdrowotnych i
spotecznych w powiecie ostrowieckim, prezentujac dane charakterystyczne dla wojewddztwa
wowczas, gdy trudno bylo pozyska¢ informacje szczegétowe dotyczace powiatu
ostrowieckiego. Przyjeto takze, ze dzialania z obszaru ustug dla os6b z podwojng diagnoza

nie majg jedynie charakteru lokalnego.

Wojewodztwo §wigtokrzyskie potozone jest w srodkowo — wschodniej czesci Polski.

Wokot wojewodztwa $Swigtokrzyskiego potozonych jest 6 wojewodztw: mazowieckie,
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podkarpackie, matopolskie, $laskie, t6dzkie, lubelskie. Swictokrzyskie nalezy do grona
najmniejszych wojewodztw w  kraju, jego powierzchnia wynosi 11 708 kilometrow
kwadratowych. Liczba mieszkancow wojewodztwa w 2010 roku ksztaltowata si¢ na poziomie
1 267 tysiecy osob. Gestos¢ zaludnienia wynosi 108 osob na kilometr kwadratowy, przy
sredniej gestosci zaludnienia dla Polski wynoszacej 122 osoby na kilometr kwadratowy.

Ludno$¢ wojewodztwa liczy 1 266 000 mieszkancow i stale maleje.

Liczba bezrobotnych w woj. swigtokrzyskim wedlug stanu na 31.12.2010r. wyniosta

82 141 oséb, w tym:

18 280 bezrobotnych do 25 roku zycia (22,3% ogéhu),

41 199 bezrobotnych kobiet (50,2%),

44 948 bezrobotnych zamieszkatych na wsi (54,7%),

68 448 bezrobotnych bez prawa do zasitku (83,3%),

13 693 bezrobotnych z prawem do zasitku (16,7%),

5 582 bezrobotnych w okresie do 12 miesigcy od dnia ukonczenia nauki (6,8%),

3 977 bezrobotnych niepetnosprawnych (4,8%).

Stopa bezrobocia na koniec grudnia 2010 roku uksztattowala si¢ w wojewddztwie na
poziomie 14,7%, natomiast w kraju wyniosta 12,3%. W powiatach utrzymuje si¢ znaczne
zréznicowanie terytorialne nat¢zenia bezrobocia. Najwyzsza stopa bezrobocia wystapila w
powiatach: skarzyskim - 24,9%, koneckim - 20,5%, ostrowieckim - 19,4%, kieleckim -
18,6%, opatowskim - 17,9% i starachowickim - 17,6%, natomiast najnizsza w: pinczowskim -
8,6%, buskim - 9,2%, w m. Kielce - 10,6%, staszowskim - 11,0% oraz kazimierskim -
11,20%.
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Zasoby kadrowe systemu ochrony zdrowia dominuja pod wzgledem liczebnos$ci w
podregionie kieleckim (miasto Kielce i powiaty kielecki, konecki, ostrowiecki, skarzyski,
starachowicki), jego przewaga pod wzgledem liczby lekarzy, pielegniarek, potoznych i
dentystow jest w poszczegolnych kategoriach co najmniej dwukrotna. Warunkuje to wigksza
liczba ludno$ci zamieszkalej na tym obszarze, tj. 61 % mieszkancéw wojewddztwa. Duza
liczba lekarzy i pielggniarek w Kielcach wynika ze znacznej ilosci placoéwek ochrony zdrowia
zlokalizowanych w tym miescie. Z kolei stabiej rozwinigtym powiatem pod wzgledem opieki
zdrowotnej jest powiat kazimierski. Wynika to z faktu, iz jest to najmniej zaludniony powiat
w wojewddztwie $wigtokrzyskim, jednakze niewiele bardziej zaludniony powiat pinczowski
posiada niemalze dwa razy wigcej oséb pracujacych w sektorze ochrony zdrowia.

W 2009 r. na zlecenie Zarzadu Wojewédztwa Swigtokrzyskiego zostaty
przeprowadzone badania ankietowe w celu zdiagnozowania wzorcow konsumpcji napojow
alkoholowych oraz postaw i zachowan mieszkancow wojewodztwa $wigtokrzyskiego wobec
alkoholu i1 probleméw alkoholowych, prowadzone wedlug innej metodologii niz stosowana
przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania Problemow Alkoholowych w odniesieniu do
powyzszego problemu.

Z przeprowadzonych badan wynikato, ze $rednio w ciggu roku mieszkaniec
wojewddztwa §wigtokrzyskiego wypijat 3,65 litrow stuprocentowego alkoholu. Byto to mnie;j
niz w przypadku statystycznego mieszkanca Polski, dla ktorego warto$¢ ta wynosita 4,31 litra.
Kazda z osob zaliczanych do grupy konsumentéw napojow alkoholowych, wediug
przeprowadzonego badania, wypijala 4,44 litra 100% alkoholu, a zatem mniej niz przecig¢tny
konsument w Polsce, ktérego charakteryzowata wartos$¢ 5,18 litra. Zarowno w wojewodztwie
swietokrzyskim, jak 1 catej Polsce, mezczyZni pili ponad trzy razy wiecej alkoholu niz
kobiety. Rowniez wiek mieszkancéw wojewddztwa swigtokrzyskiego, znaczaco wptywat na
poziom wypijanego alkoholu. Podczas gdy mieszkancy woj. §wigtokrzyskiego migdzy 18 a 39
rokiem zycia wypijali rocznie ok. 4 litrow czystego alkoholu (w badaniu ogo6lnopolskim 5,7
litrow), respondenci w wieku 40-64 lat — 5, 6 litrow (w Polsce okoto 6 litrow), to respondenci

po 65 roku: 1, 27 litrow (w Polsce 1,43 litra).
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W  oddziatach odwykowych corocznie leczy si¢ na terenie wojewddztwa
swigtokrzyskiego okoto 3000 pacjentow.

Niepokojacym zjawiskiem jest spozywanie alkoholu przez wuczniow woj.
swietokrzyskiego. Z badan przeprowadzanych przez Instytut Badawczy IPC w 2010 r. na
probie 2136 uczniéw ze szkot gimnazjalnych i ponadgimanzjalnych woj. §wigtokrzyskiego
wynika, ze spozywanie alkoholu wsrdd ucznidow rosnie wraz z wiekiem i ksztaltuje si¢ na
poziomie ok. 48% dla os6b w wieku 13 lat, do ok. 91% dla uczniéw petnoletnich.

Z badan przeprowadzonych w 2008 r. przez Panstwowa Agencj¢ Rozwigzywania
Probleméw Alkoholowych wynika, ze wojewodztwo $wigtokrzyskie znajdowato si¢ na 6
miejscu w Polsce pod wzglgdem liczby o0sob, z ktérymi czlonkowie gminnych komisji
rozwigzywania probleméw alkoholowych przeprowadzili rozmowy interwencyjno-
motywujace w zwigzku z naduzywaniem alkoholu.

Jest to szczegdlnie wazne biorac pod uwage fakt, ze wojewddztwo $wigtokrzyskie
nalezy do jednych z najmniejszych wojewddztw w kraju w aspekcie ludno$ciowym.
Wynoszacy 6,6% udzial rozméw przeprowadzonych w wojewddztwie §wigtokrzyskim w
stosunku do rozméw przeprowadzonych w kraju, moze $§wiadczy¢ o wigkszej niz w innych

wojewodztwach skali tego problemu.

W  wojewodztwie $wigtokrzyskim dziata kilkadziesiat grup pomocowych i
samopomocowych dla osoéb dotknigtych problemem alkoholowym. W 2008 r. na terenie
wojewodztwa funkcjonowato 45 grup AA (Anonimowych Alkoholikow), 12 grup wsparcia
rodzin os6b uzaleznionych od alkoholu AL-ANON, 1 grupa samopomocy dzieci z rodzin z
problemem alkoholowym AL-ATEN oraz 15 stowarzyszen absolwenckich, 2 grupy DDA

(Dorostych Dzieci Alkoholikéw) i 10 linii telefonicznych (telefondw zaufania).

W zakresie infrastruktury lecznictwa odwykowego z danych dostgpnych w PARPA
wynika, ze w 2010 r. na terenie wojewodztwa dziataty 2 catodobowe oddzialy terapii
uzaleznienia od alkoholu przy Swietokrzyskim Centrum Psychiatrii w Morawicy (tacznie 176

t6zek), 1 oddzial leczenia alkoholowych zespotow abstynencyjnych (lacznie 29 t6zek), 4
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dzienne oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu i 18 poradni/przychodni terapii uzaleznienia

od alkoholu i wspotuzaleznienia.

Oddzialy psychiatryczne dla dorostych w wojewddztwie swigtokrzyskim licza ponad
600 16zek. oddziaty szpitalne dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi maja,
wedhug stanu na 2013 rok, 18 16zek. Natomiast oddzialy / pododdziaty leczenia
alkoholowych zespotow abstynenckich dla uzaleznionych od alkoholu maja 29 tozek.
oddziaty terapii uzaleznienia od alkoholu dla uzaleznionych od alkoholu dysponuja 176
miejscami. W calym wojewédztwie $wietokrzyskim brakuje oddzialéw / lézek
detoksykacyjnych dla uzaleznionych od substancji psychoaktywnych a takze oddzialu/
osrodka terapeutycznego i rehabilitacyjnego dla uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych.

Oddzialy opiekuncze (ZPO, ZOL) dla dorostych z zaburzeniami psychicznym maja
aktualnie do dyspozycji 15 miejsc. Corocznie w lecznictwie psychiatrycznym stacjonarnym i
catodobowym obejmuje si¢ w wojewodztwie §wietokrzyskim blisko 12 000 osob, z czego
ponad 8000 osob leczy si¢ w szpitalach psychiatrycznych. W 2012 roku liczba hospitalizacji
wyniosta ogotem 10 031, z czego najwigce] hospitalizacji psychiatrycznych dotyczyto
powiatu  kieleckiego 1 911, a najmniej powiatu kazimierskiego 237. W powiecie

ostrowieckim jest okoto 600 hospitalizacji tego typu rocznie.

Najwigce] podmiotow $wiadczacych ustugi w zakresie leczenia uzaleznien w 2011
roku wystepowata w Kielcach — 5 podmiotow, natomiast w powiecie: kieleckim i1
starachowickim byto po 3 podmioty, w powiatach: koneckim i ostrowieckim po 2 podmioty,
w powiatach buskim, jedrzejowskim, kazimierskim, opatowskim, pinczowskim, staszowskim,
sandomierskim, skarzyskim i wtoszczowskim po 1 podmiocie. Na terenie wojewodztwa z
osobami uzaleznionymi w 2011r. pracowato lgcznie 58 przedstawicieli réznych zawodow.

Najwigksza grupg zawodowa stanowili specjalisci terapii uzaleznien oraz psycholodzy.

W 2013 roku na terenie powiatu ostrowieckiego stwierdzono
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F10 Zaburzenia psychiczne 1 zaburzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu
- 259 przypadkow;

F13 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane przyjmowaniem
substancji nasennych i uspokajajacych — 1 przypadek;

F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane naprzemiennym
przyjmowaniem $rodkow wyzej wymienionych (f10-f18) i innych $rodkow
psychoaktywnych — 10 przypadkow.

FO5 Majaczenie nie wywotane alkoholem i innymi substancjami psychoaktywnymi —

15 przypadkow.

W wojewodztwie Swigtokrzyskim istniejg 3 podmioty lecznicze wykonujace

Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej w stacjonarnych oddziatach

szpitalnych:

Swigtokrzyskie Centrum Psychiatrii, w ktorym funkcjonuje 6 oddziatow
psychiatrycznych dla dorostych, psychosomatyczny, leczenia nerwic;

Wojewodzki  Szpital Zespolony, w ktorym oprocz 1ozek specjalistycznych
funkcjonuje 1 oddziat psychiatryczny dla dorostych, 1 oddzial psychiatryczny
dzieciecy oraz 1 oddzial psychiatryczny dzienny;

Samodzielny Publiczny Zespo6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sandomierzu, w
ktorym funkcjonuje 1 oddzial psychiatryczny dla dorostych 1 1 oddzial psychiatryczny

dzienny.

Placowki te dysponuja tacznie blisko 600 16zkami. Pracuje w nich 50 lekarzy, ponad 250

pielegniarek i 20 psychologow. Swietokrzyski Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia na

2012 r. zakontraktowal realizacje $wiadczen psychiatrycznych ambulatoryjnych w 31

placowkach dla dorostych 1 3 dla dzieci 1 mtodziezy. W powiecie ostrowieckim sg 2 poradnie

zdrowia psychicznego dla dorostych.
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Podstawowa przyczyne hospitalizacji pacjentow w szpitalnych oddzialach o profilu
pSychiatrycznym w roku 2010 nadal stanowily zaburzenia psychiczne i1 zaburzenia
zachowania spowodowane uzyciem alkoholu 4 156. Druga przyczyna hospitalizacji byla

schizofrenia— 1 874.

W wojewodztwie $wietokrzyskim najwieksza liczba pacjentow przyjetych do lecznictwa
stacjonarnego w latach 1997-2010 z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19) byla
w 2010 r. Mgzczyzni stanowili blisko 3 — krotnie wigksza liczbe pacjentdéw niz kobiety
przyjetych do leczenia. Z danych przedstawionych w raporcie Wojciecha Zelezika (2011)
wynika, iz w 2011r. 0 650 os6b wzrosta liczba leczonych ogoétem w poradniach odwykowych
na zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych. Najwiekszy wzrost
zaobserwowa¢ mozna w rozpoznaniu zasadniczym ,,ostre zatrucie i uzywanie szkodliwe”
(F 19.0, F. 19.1) spowodowane przyjmowaniem Kilku substancji lub innych substancji

psychoaktywnych”.

Ponadto zaobserwowaé mozna, iz w 2011r. o 624 wzrosta liczba leczonych raz pierwszy
w poradniach odwykowych na =zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Najwiekszy wzrost zaobserwowa¢ mozna rdéwniez w rozpoznaniu
zasadniczym ,,ostre zatrucie 1 uzywanie szkodliwe (F 19.0, F. 19.1 ) spowodowane

przyjmowaniem kilku substancji lub innych substancji psychoaktywnych”.

W 2011r. w poradniach odwykowych leczacych zaburzenia spowodowane uzywaniem
substancji psychoaktywnych wsrdd leczonych po raz pierwszy odnotowano wzrost zaburzen
spowodowanych stosowaniem kokainy oraz lotnych rozpuszczalnikow. Ponadto,
najczestszymi przyczynami zaburzen bylo przyjmowanie: lekéow uspokajajacych i
nasennych, substancji halucynogennych, przyjmowanie kilku substancji lub innych

substancji psychoaktywnych.
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Z problemami uzaleznienia od substancji psychoaktywnych wigze si¢ skala

przestepstw. Analiza skali przestepczosci narkotykowej pozwala wnioskowac, ze najwigksza

liczba przestepstw stwierdzonych wg przedmiotu dotyczyla: marihuany, nastgpnie

amfetaminy, innego lub nieustalonego narkotyku, substancji psychotropowych, ekstazy,

kokainy oraz polskiej heroiny. Przestepstwa najczgsciej dotyczyty naruszenia art. 58, 59 oraz
62 ust. 1-3 cyt. ustawy. W wojewoddztwie §wigtokrzyskim problem dotyczy produkcji i
handlu polskg heroing.

Samorzad powiatu  ostrowieckiego, ma opracowany gminny program
przeciwdziatania narkomanii. Koszt programéw przeznaczonych na realizacj¢ zadan
przeciwdziatania narkomanii wyniost w 201 1r. 98 207,00 zt. Catkowita wysoko$¢ wptywow z
tzw. korkowego w 2011 r. wyniosta 365 556,82 zt. Jedna gmina posiada diagnoz¢ problemu
narkomanii. Cztery gminy wspieraty finansowo programy profilaktyki uniwersalnej, dzigki
czemu zrealizowaty 13 programow dla blisko 3 075 oséb. Najczesciej dziatania opieraty sie
na wspieraniu programow profilaktycznych na wszystkich poziomach edukacji (przedszkola,

szkoly podstawowe, gimnazja, szkoly ponadgimnazjalne).

Z danych ogolnych dla wojewddztwa swietokrzyskiego wynika, ze w 2010 r. do
lecznictwa stacjonarnego z powodu zaburzen psychicznych 1 zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (ICD X: F11-F16, F18, F19)
najwiece] pacjentow trafito z powodu uzywania: mieszanych i nieokreslonych substancji
psychoaktywnych, lekow uspokajajacych 1 nasennych, opiatow, innych stymulantéw oraz
konopi. Najwigkszy odsetek osob stosujacych substancje psychoaktywne tzw. mieszane i inne
stanowi mtodziez ponizej 15 lat. Mlodziez w wieku 16-19 lat siggata réwniez po tego typu
substancje oraz konopie. Leki uspokajajace najbardziej rozpowszechnione byly w grupie
wiekowe] powyzej 45 roku zycia. Z kolei opiaty najbardziej powszechne byly w grupie
wiekowej miedzy 25-29 oraz 30-43 lat (Zelezik, 2011). Z analizy danych zawartych w

raporcie na temat polityki spotecznej wojewddztwa §wigtokrzyskiego na wykresie wynika, ze
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niemal 1/5 wucznidéw szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w wojewddztwie

swigtokrzyskim deklarowata kontakt z narkotykami.

Jedna z przyczyn, dla ktorych problem narkomanii w wojewodztwie swigtokrzyskim,
wydaje si¢ nie by¢ nasilony, moze by¢ niski wskaznik urbanizacji wojewddztwa, a co za tym
idzie mniejsza skala wystgpowania problemow, typowa dla terenow wiejskich. Z drugiej
strony dane dotyczace zjawiska narkomanii w poszczegdlnych gminach, moga by¢
niedoszacowanie ze wzgledu na brak systematycznie przeprowadzanych badan i
gromadzonych danych. Dane dotyczace lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie wskazuja,
ze odsetek osob przyjmowanych do tego typu leczenia ksztattuje si¢ na stosunkowo niskim
poziomie. Spojrzenie na dynamike problemu w stosunku do roku poprzedzajacego badania
pokazuje, ze w wojewodztwie swigtokrzyskim wystapit jeden z najwigkszych przyrostow

0s6b przyjetych do leczenia stacjonarnego z powodu przyjecia substancji psychoaktywnych.

W wojewddztwie swigtokrzyskim w 2010 roku 36 373 osoby w tym na wsi 18 764
osoby objete zostaly pomoca udzielang w postaci pracy socjalnej ogodtem. Wspodlczynnik
pauperyzacji, czyli stosunek liczby o0sob korzystajacych z pomocy spolecznej do ogodlnej
liczby ludnosci, dla catego wojewddztwa w 2010 roku uksztattowat si¢ na poziomie 13% 1 byt
0 0,97% nizszy od analogicznego w roku 2009. Na przestrzeni lat 2009 — 2010 obserwujemy
spadek beneficjentow pomocy spotecznej w ogolnej liczbie mieszkancéw we wszystkich
powiatach wojewddztwa $wigtokrzyskiego, za wyjatkiem powiatu sandomierskiego, gdzie
odnotowujemy wzrost o 5,79 %. Powiat ostrowiecki znajduje si¢ na granicy wynikow

srednich w zakresie pauperyzacji.

Agregacja danych dotyczacych stosunku liczby o0so6b korzystajacych z pomocy
spotecznej do ogodlnej liczby ludnosci wedtug regionow, pozwala zauwazy€, iz najwyzszy
odsetek osob korzystajacych z pomocy spotecznej zamieszkuje w powiatach znajdujacych sie
w potudniowej czesci wojewodztwa. Na obszarze wojewddztwa §wigtokrzyskiego w 2010

roku odnotowujemy cztery gminy, w ktorych zamieszkujaca ludno$é, w co najmniej 30%

Fundusze Unia Europejska | +*"*

Europejskie . . x
: > o uropejski Fundusz Spoteczny L R

Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

110



s
2; lIMIXHKﬁWRM

F - M ‘/¢0(IWHV Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

sktada si¢ z czlonkow rodzin/gospodarstw domowych wspieranych przez pomoc spoteczng.
Sa to gminy: Samborzec 55,09%, Loniow 45,92%, Dwikozy 45,14%, Koprzywnica 36,76%.
Gminy wojewodztwa S$wictokrzyskiego, charakteryzujace si¢ najnizsza wartoscig
wspotczynnika pauperyzacji w 2010 roku to: Ztota 4,89%, Sandomierz 6,6%, Ostrowiec
Swietokrzyski 7,14%.

W ostatnich pigciu latach w woj. $wietokrzyskim nieznacznie zmalata liczba rodzin

korzystajacych z pomocy spotecznej z powodu narkomanii. Zaobserwowa¢ mozna wzrost
liczby rodzin korzystajacych z takiej pomocy mieszkajacych na wsi. Zarowno w 2012r. i
2013r. najmniej rodzin objetych pomocg socjalng z powodu narkomanii bylo w woj.
podkarpackim, podlaskim oraz opolskim. Z kolei najwigksza liczba rodzin objetych

przedmiotowa pomoca wystapita w woj. mazowieckim, dolno$laskim oraz wielkopolskim.

W wojewodztwie $wigtokrzyskim mozna odnotowaé spadek pomocy spolecznej
udzielanej w przypadkach: ubostwa, sieroctwa, bezdomno$ci, potrzeby ochrony
macierzynstwa, dlugotrwatej lub cigzkiej choroby, rodzin wielodzietnych, alkoholizmu,
narkomanii, trudno$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zaktadu karnego, braku
umiejetnosci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opuszczajacej placowki opiekunczo —

wychowawcze, zdarzen losowych, klgski zywiotowej lub ekologicznej.

Natomiast mozna odnotowa¢ wzrost pomocy spolecznej udzielanej w przypadkach:
wielodzietnosci, bezrobocia, niepelnosprawnosci, bezradnosci w sprawach opiekunczo —
wychowawczych 1 prowadzenia gospodarstwa domowego, rodzin niepeilnych, przemocy w

rodzinie, potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi, sytuacji kryzysowych.

Najczestsze  powody  przyznawania pomocy mieszkancom  wojewddztwa
swigtokrzyskiego to: bezrobocie (26,83%), ubdstwo (21,9%), dlugotrwata i cigzka choroba
(14,63%), niepelnosprawnos¢ (12,23%), bezradnos¢ w sprawach opiekunczo -

wychowawczych (9,95%), alkoholizm (7,08%).
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Opracowano na podstawie:

Raport: Stacjonarna 1 catodobowa dziatalno§¢ podmiotéw leczniczych wojewddztwa

$wictokrzyskiego. Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Swietokrzyskiego, Kielce 2013.

Raport o narkotykach i narkomanii w wojewddztwie Swigtokrzyskim. Opracowal: Wojciech
Zelezik Ekspert Wojewodzki ds. Informacji o Narkotykach i Narkomanii Kielce, grudzien
2011.

Strategia polityki spotecznej Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2012-2020, ROPS,
Kielce 2012.

Regionalny program ochrony zdrowia psychicznego dla Wojewodztwa Swietokrzyskiego na

lata 2011-2015. Urzad Marszatkowski, Kielce 2012.

4. Wyjasnienie, na czym polega innowacyjno$s¢ modelu, tj. czym rozni sie¢
od dotychczasowej praktyki
Innowacyjnos¢ w kontekscie srodowiskowych modeli leczenia zaburzen psychicznych
opartych o koncepcj¢ wczesne] interwencji mozna okresli¢ jako zdolno$¢ 1 motywacje
Spoteczng do ustawicznego poszukiwania 1 wykorzystywania w praktyce wynikow badan
naukowych, nowych koncepcji, pomystow i idei, w celu ograniczenia takich proceséw
dotykajacych osoby chorej psychicznie jak marginalizacja, wykluczenie spoteczne i ogdlna
patologizacja. Jednym 2z takich pomystow jest program Wspdlnie mozemy wiecej

przeznaczony dla oso6b z podwojng diagnoza.

Na dzien dzisiejszy w zadnym z czterech wojewddztw objetych projektem nie istnieje
kompleksowy system leczenia i readaptacji spotecznej osob z podwojna diagnoza (czyli

chorujacych psychicznie uzaleznionych), ktory bylby oparty o jednoczesne leczenie obu
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typow zaburzen, z naciskiem potozonym na prace Srodowiskowa w rozumieniu zaréwno
ambulatoryjnych form leczenia, jak rowniez aktywizacji spotecznej i zawodowej, edukacja

I wsparciem rodziny, wreszcie interwencjami w otoczeniu spotecznym chorego.

Dziatania funkcjonujacych obecnie placowek nie sg spojne, koncentruja si¢ na
udzieleniu wsparcia podopiecznemu w siedzibie tejze placowki, czesto z dominujacg rolg
pobytu stacjonarnego. Opisywany innowacyjny model zaktada kompleksowy mechanizm
powrotu do zycia codziennego, poprzez wspotprace kilku podmiotdéw reprezentujacych rézne
profile dziatalnosci. Z jednej strony wiaczenie w ten proces rodziny i najblizszego otoczenia,
a z drugiej podmiotéw nie tylko odpowiadajacych w sposob bezposredni za proces leczenia,

ale rowniez tych dzialajacych w obszarze zatrudnienia, integracji spolecznej, edukacji.

Wszystko to powinno stuzy¢ budowaniu poczucia w osobie dotknigtej oboma typami
zaburzen psychicznych, ze jest czgscig spolecznosci, ma mozliwos¢ zwrocenia si¢ 0 pomoc
do instytucji, ktére, co istotne, sg do tego przygotowane i dziataja w sposob pro aktywny
skoordynowany, nie czekajagc na zgloszenie, ale wychodzac samodzielnie z inicjatywa.
Roéznica pomiedzy aktualnie funkcjonujacym placéwkami a modelem innowacyjnym opiera
si¢ przede wszystkim na wiaczeniu srodowiskowych form terapii 1 rehabilitacji, tj. pracy
terapeutow srodowiskowych w miejscu zamieszkania pacjenta, mozliwosci uczeszczania do
oddzialu dziennego, spotkaniach w o$rodku wczesnej interwencji, korzystania z wizyt
w poradni zdrowia psychicznego. W razie potrzeby, niezaleznie od dziatan S$cisle
terapeutycznych pacjent bedzie mogt skorzysta¢ ze specjalistycznych ushug opiekunczych,
srodowiskowego domu samopomocy czy pomocy pracownika socjalnego. Do opisywanych
struktur nalezy dolaczy¢ lokalne dziatania na rzecz spotecznos$ci, tj. grupy wsparcia dla
pacjentéw z podwdjng diagnoza i1 ich rodzin, szkolenia dla pracownikéw placéwek

edukacyjnych, specjalistow i wolontariuszy.

Istota innowacyjnosci jest $cista wspolpraca miedzy wszystkimi strukturami modelu,

tak, aby pacjent kierowany lub pozyskiwany do terapii byl kompleksowo wspierany, bez
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wzgledu na to, do ktorego ogniwa systemu trafi. Integracja dzialan terapeutycznych
I rehabilitacyjnych bedzie odbywaé si¢ w Osrodku Wczesnej Interwencji i Koordynacji,
w ktorym zespdt terapeutyczny z udzialem pacjenta bedzie ustalal optymalng $ciezke
postepowania. Kluczowa rolg¢ bedzie odgrywal terapeuta prowadzacy. Zadaniem terapeuty
bedzie takie pokierowanie pacjenta, aby przeszedl przez wszystkie etapy rehabilitacji, na
ktére wyrazi zgode, a ktore beda dostosowane do jego potrzeb i mozliwosci. Nowy model
bedzie dziata¢ na zasadzie formuly zdeinstytucjonalizowanej, stworzy warunki do wspolpracy
réznych placéwek i gwarantuje sprawny system przeptywu informacji, w ktorym w centrum

uwagi jest osoba z podwdjng diagnozg.

Innowacyjny charakter opracowanego programu wynika z faczenia dziatan z zakresu
informacji, edukacji, alternatywny, interwencji oraz zmian $rodowiskowych kierowanych
wobec 0s6b z podwdjng diagnoza oraz ich rodzin i profesjonalistow udzielajacych im
pomocy. Z punktu widzenia spotecznego istotne jest to, ze nasza propozycja jest reakcja na
zmiany zachodzace w otoczeniu spotecznym. W tym znaczeniu innowacyjnos¢
proponowanego modelu leczenia Srodowiskowego zaburzen psychicznych, w naszym

przypadku skierowanego wobec 0s0b z podwdjng diagnoza, wyraza si¢ poprzez:

e Odniesienie do szerokiego zakresu prac badawczo-rozwojowych, diagnostycznych,
a przede wszystkim ewaluacyjnych dotyczacych dobrych praktyk w zakresie leczenia
0s0b z podwojng diagnoza.

e Propozycje nowosci w zakresie celéw, form, metod, zadan, sposobdéw realizacji,
monitoringu i ewaluacji programu leczenia oséb z podwojng diagnoza.

e Mozliwos¢ wprowadzania modyfikacji w rdéznych kontekstach realizacyjnych:
spolecznym (uczestnicy programu), fizycznym (miejsce realizacji programu),
czasowym (czas realizacji programu), interakcyjnym (rodzaj interakcji miedzy
uczestnikami), uzyskanych rezultatow (réozne wyniki: iloSciowe 1 jakoSciowe,

bezposrednie i1 posrednie, w zakresie postaw, systemu warto$ci czy zachowan).
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e Zmiany skierowane na potrzeby klienta (mtodego cztowieka chorego psychicznie
i uzaleznionego), a nie na instytucje czy osoby wspierajgce. Szczegbdlnie w przypadku
0s0b z podwdjng diagnoza ta cecha innowacji jest szczegolnie widoczna. Osoby chore
psychicznie i uzaleznione ,nie pasuja” do istniejacej struktury instytucjonalne;.
Oddziaty psychiatryczne odmawiaja ich leczenia z powodu uzaleznienia, a placowki
zajmujace si¢ leczeniem uzaleznien bronig si¢ przed przyjmowaniem takich pacjentow
z uwagi na ich zaburzenia psychiczne.

e Zmian¢ =z zachowawczego stylu projektowania, wdrazania 1 realizowania
instytucjonalnych form leczenia o0s6b z podwoédjng diagnozg na innowacyjne
i elastyczne style interwencji kierowanej do jednostki z zaburzeniami psychicznymi,
jej rodziny, spotecznosci 1 grupy odniesienia.

e dzialania poszukujace, oparte przede wszystkim na poszukiwaniu nowych idei,
tworzeniu nowych modeli rozwigzywania probleméw spolecznych. Istotne w tych
rodzajach zmian jest ich monitorowanie, a w rezultacie szukanie nowych strategii
pozyskiwania klientow do programéw, nowych form realizacji, monitoringu
I ewaluacji, z jednoczesnym uwzglednieniem tego, co w dotychczasowych dziataniach

interwencyjnych byto warto$ciowe i skuteczne.

Cele dziatan innowacyjnych, w odniesieniu do idei Modelu Wspolnie mozemy wiecej beda
polega¢ na zastepowaniu dotychczasowych form, metod i zadan oraz innych elementow
programow leczenia instytucjonalnego, na przeksztalcaniu elementow skladowych tych
programéw, na uzupelnianiu celéow, zadan, metod realizacji, realizatoréw, sposobow
monitoringu i ewaluacji, na restrukturyzacji pionowej i poziomej w ré6znych wymiarach
programdéw — od sposobow ich konceptualizacji do ewaluacji. Przede wszystkim za$§ celem
dziatah innowacyjnych w ramach proponowanego modelu leczenia §rodowiskowego o0sob
z podwojng diagnoza psychiatryczng bedzie eliminacja dotychczasowych ograniczen

I probleméw zwigzanych z projektowaniem i wdrazaniem programow, przy jednoczesnym
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wzmocnieniu ich dotychczasowych sukcesow i1 korzy$ci w wymiarze indywidualnym

I spotecznym, psychicznym i materialnym.

Przyktadem zastgpowania jest fakt, iz w rodzimej opiece zdrowotnej kluczowym
opiekunom osoby chorej (rodzinie, przyjaciolom) proponuje si¢ ograniczong interwencje,
W postaci informowania na temat objawow choroby podopiecznego. Brakuje natomiast
psychoedukacji w zakresie konsekwencji dlugotrwatej opieki nad osoba chorg psychicznie
czy uzalezniong. Badania Ciatkowskie-Kuzminskiej i Kiejny (2012) wskazuja na liczne
obcigzenia opiekundéw kluczowych, skutkujace pogorszeniem ich stanu zdrowia. Dlatego
proponowany model zaklada wczesng interwencje o charakterze psychoedukacji
skoncentrowanej na nauce konstruktywnych strategii radzenia sobie ze stresem,

egzekwowania konsekwencji w relacjach z osobg chora, komunikacje z podopiecznym.

5. Opis jaka model przyjmie posta¢ materialng, w tym jakie beda jego elementy
skladowe

Model zaklada powotanie Centrum Zdrowia Psychicznego dla Osob z Podwojng

Diagnoza, w sktad ktérego wchodzi¢ beda nastgpujace struktury terapeutyczne:

e Osrodek Wczesnej Interwencji 1 Koordynacji Opieki, ktory bedzie zapewniat w razie
potrzeby mozliwos¢ kryzysowego pobytu catodobowego do 2 tygodni, gdzie bedzie

takze siedziba telefonu zaufania,
e (ddziat Dzienny,
e Zespot Leczenia Srodowiskowego,
e Poradnia Zdrowia Psychicznego z grupami terapeutycznymi,

e Hostel terapeutyczny, ktory bedzie zarowno miejscem realizacji programu

terapeutycznego jak i adaptacji do samodzielnego Zycia bez natogu.
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Centrum bedzie wspotpracowaé z placowkami terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi
z danego terenu. Aby zapewni¢ pacjentom Centrum mozliwo$¢ hospitalizacji psychiatrycznej
w razie przedtuzajacego si¢ kryzysu psychicznego i/lub wystepujacego zagrozenia zycia
pacjenta i/lub zdrowia i zycia innych osdb, zostanie podpisana umowa pomie¢dzy Centrum
anajblizsza placowka dysponujaca tézkami psychiatrycznymi. W przypadku Lubelskiego
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego, w ramach jednej organizacji pacjenci
Centrum beda mogli korzystaé zaréwno ze $rodowiskowego domu samopomocy (SDS), jak
i specjalistycznych ustug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami psychicznymi (SUO).
Na mocy innych umow, pacjenci Centrum bgda mogli trafi¢ do warsztatu terapii zajeciowej
(WTZ) czy zaktadu aktywnosci zawodowej (ZAZ). W razie potrzeby powinni mie¢ dostep do

mieszkan chronionych.

Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego dysponuje zarowno Oddziatem
Dziennym jak i Zespotem Leczenia Srodowiskowego. Zaktada sie pozyskanie kontraktu z
NFZ na Poradni¢ Zdrowia Psychicznego i realizowanie go w istniejacych placowkach oraz na
Hostel terapeutyczny z koniecznoscig wczesniejszego pozyskania lokalu na ten cel. Od
poczatku bedzie natomiast organizowany w Lublinie O$rodek Wczesnej Interwencji

i Koordynacji Opieki.

Przed rozpoczeciem realizacji wlasciwej czesci programu po$wigconej opiece nad osobg
Z podwdjna diagnoza (PDP), odbywac¢ sie bedzie promocja modelu i rozpoczng si¢ szkolenia

dla poszczegdlnych grup profesjonalistow
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o Zgloszenia
Psychologiczno-Pedagogicznych
e Zgloszenia od lekarzy psychiatrow

Etap I: pozyskiwanie pacjentéw do programu

e Zgloszenia od terapeutow srodowiskowych
e Zgloszenia od policji i strazy miejskiej

od pedagogow szkolnych, zgtoszenia od pracownikow Poradni

e Zgloszenia od terapeutéw uzaleznien
e Zgloszenia od pracownikow socjalnych

¥

Etap I1: przejecie opieki nad pacjentem przez Osrodek Wczesnej Interwencji

Zapoznanie pacjenta z warunkami i zadaniami wynikajacymi z udzialu w programie leczenia
srodowiskowego Wspolnie mozemy wiecej. Na tym etapie odbedzie si¢ nawigzanie kontaktu
Z terapeutg Srodowiskowym — koordynatorem opieki.

i Koordynacji Opieki

¥

Etap I11: wczesna diagnoza — obejmujaca wizyte/spotkanie z réznymi specjalistami, ktorzy
dokonajg diagnozy probleméw pacjenta z wykorzystaniem standardow opracowanych

w ramach programu Wspaolnie mozemy wiecej.
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Etap IV: opracowanie indywidualnego programu zdrowienia - zadanie, w oparciu
0 uzyskane wyniki wczesnej diagnozy, wykonuje zespdt interdyscyplinarny, w sktad
ktorego wchodzi terapeuta sSrodowiskowy.

|

Etap V: pierwsza faza realizacji indywidualnego programu zdrowienia - obejmujaca
dziatania terapeutyczne, informacyjne, edukacyjne, interwencyjne, alternatywne
dostosowane do potrzeb i mozliwos$ci pacjenta — etap monitorowany przez terapeute

srodowiskowego.

1.Pacjent korzysta z terapii w ramach jednej ze struktur psychiatrycznej opieki zdrowotnej:
hostelu terapeutycznego, oddzialu dziennego, zespotu leczenia s$rodowiskowego lub
poradni zdrowia psychicznego (w razie niebezpiecznego uzycia substancji
psychoaktywnych trafia do oddziatu detoksykacyjnego leczenia alkoholowych zespolow
abstynencyjnych); w stanie istotnego pogorszenia w przebiegu choroby mozliwy bedzie
catodobowy pobyt w OWIiKO (do 2 tygodni), a w razie zagrozenia dla zycia pacjenta i/lub
zycia i zdrowia innych osob konieczna bedzie hospitalizacja psychiatryczna (na podstawie
umowy podpisanej z oddzialem psychiatrycznym). Kazda interwencja wobec pacjenta ma
si¢ odbywac¢ z udzialem terapeuty koordynujacego opieke.

Konsultacje psychiatryczne powinny odbywaé si¢ raz w miesigcu; psychoterapia
indywidualna/grupowa powinny odbywaé si¢ raz w tygodniu; terapia uzaleZnienia
Cconajmniej raz w tygodniu. Roéwniez raz w tygodniu pacjent powinien korzystaé
Z psychoedukacji, treningu umiej¢tnosci spolecznych, treningu funkcji poznawczych,

treningu poznania spotecznego. Kontakt z terapeutg koordynujgcym opieke powinien mieé¢
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miejsce nie rzadziej niz co drugi dzien. W kazdej chwili powinien by¢ mozliwy kontakt

telefoniczny.

2.Rownolegle z postgpowaniem terapeutycznym pacjent korzysta z dostepnych form terapii
spotecznej i rehabilitacji. Moga to by¢: specjalistyczne ustugi opiekuncze, mieszkanie

chronione, srodowiskowy dom samopomocy/osrodek wsparcia, warsztat terapii zajeciowe;.

3.W =zaleznosci od wieku, potrzeb i1 mozliwosci pacjent pod okiem terapeuty —
koordynatora opieki uczy si¢/studiuje, odbywa szkolenia zawodowe, podejmuje

zatrudnienie.

Konsultacje psychiatryczne, trening komunikacji, psychoedukacja, grupy wsparcia
powinny rownolegle odbywac si¢ dla cztonkéw rodzin chorego.

Spotkania z rodzing moga mie¢ charakter konsultacji rodzinnych oraz terapii grupowe;.

Etap VI: opracowanie przez zespol wspélpracujacy z pacjentem indywidualnych
raportow diagnostycznych obejmujacych zmiany, postepy 1 ograniczenia

diagnozowane po | etapie realizacji indywidualnego programu zdrowienia

Etap VII: podsumowanie przez terapeute Srodowiskowego indywidualnych wynikéw
pacjenta po I etapie udzialu w programie oraz opracowanie korekt, zmian i rekomendacji

do dalszego udziatu w programie.
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Krok 1. Terapeuta $rodowiskowy nawigzuje kontakt z osobag chora. Przedstawia zasady
korzystania ze wsparcia spotecznego, jakie oferuje program Wspolnie mozemy wigcej.
Terapeuta organizuje spotkania diagnostyczne, wyjasnia cele i zadania tych spotkan, omawia
z klientem zasady jego udzialu w programie. Spisuje kontrakt z osobg zdecydowang
ze skorzystania ze wsparcia spolecznego oferowanego w ramach programu Wspolnie
mozemy wiecej. Terapeuta Srodowiskowy monitoruje przez okres 6 miesigcy aktywnosé

klienta 1 jego sposob korzystania ze wsparcia spotecznego.

U

Krok 2. Terapeuta srodowiskowy maksymalnie w ciggu tygodnia organizuje zespot wsparcia
ztozony z przedstawicieli roéznych profesji (psychiatra, psycholog, terapeuta uzaleznien,
doradca zawodowy, pracownik socjalny), ktorzy w trakcie spotkania z osoba poszukujaca
wsparcia oferuja swoja pomoc w procesie zdrowienia. Zespot pracuje w oparciu o zasady
wypracowane w ramach projektu, a bazujace na podejsciu poznawczym oraz na koncepcji
zachowania zasobow Hobfoll’a. Zespot spotyka sie¢ dwukrotnie: po zapoznaniu si¢
z problemami klienta oraz powtornie, W tym samym skltadzie, po 6 miesigcach w celu

ewaluacji zaproponowanych w trakcie pierwszego spotkania rozwigzan.

Pierwszym wyzwaniem, przed jakim stanie psychiatra wraz z zespotem profesjonalistow
bedzie rozstrzygnigcie czy w przypadku diagnozowanego pacjenta mamy do czynienia

ze zjawiskiem wspoétchorobowosci.

W praktyce diagnoza taka zwykle okazuje si¢ niemozliwa podczas pierwszego kontaktu. Aby
trafnie oceni¢ wptyw substancji psychoaktywnej na stan psychiczny pacjenta, konieczne jest
utrzymanie przez niego okoto dwutygodniowej abstynencji. W przypadku podejrzenia
podwdjnej diagnozy terapeuta musi by¢ gotowy na to, ze obraz kliniczny zaburzenia okaze si¢

mato charakterystyczny, a ono samo bedzie miato nietypowy przebieg
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U

Krok 3. Terapeuta $rodowiskowy wraz z pacjentem spisuje kontrakt dotyczacy rodzajow
pomocy, zjakiej klient chce skorzysta¢ (wsparcie rowiesnicze, trening umiejetnosci
spotecznych, spotkania z doradcg zawodowym). Pomoc trwa 6 miesigcy, w tym czasie chorzy
uczestnicza w konsultacjach indywidualnych, poradnictwie, treningach, terapii indywidualnej
1 grupowej, spotykaja si¢ z wolontariuszami, biora udziat w ruchach samopomocowych. Ten

etap monitoruje terapeuta srodowiskowy.

Dodatkowa trudno$¢ w procesie terapeutycznym stanowi czg¢sto skomplikowana sytuacja
zyciowa pacjentdw i ich zmaganie si¢ z problemami spotecznymi — bieda, bezdomnoscig czy
brakiem warunkow dla zachowania higieny osobistej. Tym wazniejszy jest udziat

W planowanych dziataniach pracownikow socjalnych oraz interwencji spotecznych.

Krok 4. Terapeuta organizuje spotkanie ewaluacyjne podsumowujace udzial mtodego
cztowieka w projekcie. W spotkaniu uczestnicza osoby, ktore udzielat wsparcia. Spotkanie
jest okazuja do zaproponowania mitodemu czlowiekowi udziatu drugiej fazie projektu,

obejmujacej kontynuacje procesu leczenia.

Rownolegle prowadzone beda spotkania dla rodzin pacjentow objetych programem.
po zakonczeniu fazy detoksykacji 1 ustaleniu farmakoterapii programy sa okreslane
indywidualnie. Program taki obejmuje sesje terapii indywidualnej i grupowej oraz terapig
zajeciowd. Na tym etapie staje si¢ mozliwa komunikacja z pacjentem, jest on zdolny do
wspotdzialania w organizowaniu, na podstawowym poziomie, swoich codziennych
aktywnosci. W tej wlasnie fazie pacjent staje si¢ coraz bardziej kompetentny, stabilny,
wykorzystuje swoje zdolnosci psychiczne w celu jak najlepszego funkcjonowania. Diugosc

tej fazy jest r6zna, u roznych pacjentow.
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Program Wspolnie mozemy wigcej bedzie prowadzony w oparciu o dokumentacje

obowigzujaca dla podmiotéw leczniczych i instytucji pomocy spolecznej oraz wewnetrzne

regulaminy. Kazdy uczestnik programu i1 jego opiekun prawny zostanie szczegdétowo

zapoznany z zasadami uczestnictwa.

1.

Diagnoza problemu — zebranie informacji dotyczacych sytuacji spotecznej, rodzinnej,
zawodowej o0sOb z podwdjng diagnoza w kontek$cie dostepnosci placowek
swiadczacych pomoc i realizujacych programy terapeutyczne.

Opracowanie programéw 1 harmonogramow szkolen.

Opracowanie materiatow  szkoleniowych dla terapeutow 1 wolontariuszy,
ze szczegblnym uwzglednieniem podrecznika zawierajacego opis metodologii pracy
Z osobami z podwdjng diagnoza.

Testowanie produktu:

e kwalifikacja do programu milodych pacjentow z podwdjng diagnoza lub
nieletnich 0séb z zaburzeniami psychicznymi,

e rekrutacja terapeutow, lekarzy, wolontariuszy,

e szkolenia terapeutéw srodowiskowych, wolontariuszy,

e cdukacja cztonké6w rodzin

e spotkanie warsztatowe lekarzy psychiatréw ze specjalistami terapii uzaleznien,

e utworzenie o$rodka sktadajacego si¢ z 4 struktur: osrodka wczesnej interwencji
i koordynacji opieki, hostelu terapeutycznego, poradni zdrowia psychicznego,
oddziatu dziennego, zespotu leczenia srodowiskowego,

e zatrudnienie kadry o wtasciwych kwalifikacjach zawodowychi kompetencjach:
PZP: 2 etaty lekarzy psychiatrow, 2 etaty specjalistow terapii uzaleznien, 1 etat
psychologa, 2 etaty psychoterapeutow, 1 etat pielegniarski.

OWIIKO: 2 etaty lekarzy psychiatrow, 3 etaty psychologow, 2 etaty

terapeutow uzaleznien. (psycholog/terapeuta uzaleznien bedzie osobg
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dedykowang do obslugi telefonu podczas nocnego dyzuru), 2 etaty
pielegniarskie.
OD: 1 etat lekarza psychiatry, 1 etat specjalisty terapii uzaleznien, 1 etat
psychoterapeuty, 1 etat terapeuty zajeciowego, 1 etat psychologa, 1 etat
pielegniarski,
ZLS: 2 etaty lekarzy psychiatrow, 2 etaty specjalisty terapii uzaleznien,
10 etatow terapeutéw srodowiskowych, 20 wolontariuszy.
HT: ' etatu lekarza psychiatry, 1 etat psychologa, 1 etat pielegniarski, /> etatu
terapeuty uzaleznien, /> etatu terapeuty zajeciowego.

5. Biezaca praca specjalistow, podopiecznych i ich rodzin.

6. Ewaluacja zewnegtrzna — weryfikacja efektywnosci produktu, jego potencjatu

i przydatnosci.
7. Upowszechnianie modelu — realizowanie zatozen programu w innych wojewodztwach,

organizowanie konferencji i warsztatow.

5.1 Schemat organizacyjny modelu Wspélnie mozemy wiecej. Instrukcja stosowania
modelu
Istota modelu ,,Wspolnie mozemy wigcej” jest zalozenie, Ze najwazniejszy jest

czlowiek- osoba z podwojng diagnoza i jej potrzeby. Wszystkie elementy modelu sg ze soba
powigzane, a nad prawidlowym procesem leczenia 1 terapii pacjenta czuwa koordynator
(terapeuta srodowiskowy). Pacjent moze dotaczy¢ do systemu w kazdym momencie; model
zostal zaprojektowany aby zabezpieczy¢ zroznicowane potrzeby zdrowotne 1 spoleczne osoby
z podwdjng diagnoza, a nie jak dotychczas, kiedy to pacjent musial si¢ dostosowywac do
obowigzujacego, czesto niewydolnego systemu leczenia, pacjenci czgsto ,,ging”’, a utrzymanie
z nimi relacji jest utrudnione z powodu braku koordynacji ustug i btgdzenia po oderwanych
od siebie strukturach. W proponowanym modelu ,,Wspdlnie mozemy wigcej” wszystkim

uzytkownikom (specjalistom) zalezy na zbudowaniu autentycznych wigzi z pacjentem,
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ograniczeniu szkdd wynikajacych z uzywania substancji psychoaktywnych i skierowania na

sciezke zdrowienia.

Przyjrzyjmy si¢ blizej poszczegdlnym etapom modelu (instrukcja):

Obciazenie terapeuty srodowiskowego — koordynatora opieki to 10 pacjentow.
Stad w o$rodku lubelskim, biatostockim i rzeszowskim bedzie to 20
terapeutow, a w ostrowieckim — 10 TS.

Terapeuci srodowiskowi zakwalifikowani do programu zabiegaja o pozyskanie
pacjentow do programu. Organizuja spotkania z pedagogami szkolnymi,
policjantami, lekarzami, pracownikami socjalnymi i terapeutami uzaleznien.
Zapraszaja do wudzialu w programie, pomagaja uzupetni¢ dokumenty
rekrutacyjne. Przewidywana liczba pacjentéw w modelu pilotazowym: 200
os6b dla Lublina i powiatu ziemskiego lubelskiego, 200 oséb dla Biategostoku
i powiatu ziemskiego biatostockiego, 200 osob dla Rzeszowa i powiatu
ziemskiego rzeszowskiego oraz 100 osob dla powiatu ostrowieckiego.
Spotkania organizowane s3 o ile to konieczne w miejscu zamieszkania
pacjentow, docelowo zas w Osrodku Wczesnej Interwencji 1 Koordynacji
Opieki.

Przejecie opieki nad pacjentem przez Osrodek Weczesnej Interwencji i
Koordynacji Opieki

Kazdy z koordynatoréw opieki bedzie pracowa¢ z 10 podopiecznymi. Od tego
momentu przez kolejne 9 miesigcy ma za zadanie spotkaé si¢ ze swoim
podopiecznym raz w tygodniu w celu wustalenia plandéw terapii,

przeprowadzenia rozmowy wspierajacej i motywujace;j.

Weczesna diagnoza (3 miesiace)
Terapeuta umawia podopiecznego na spotkania ze specjalistami, tj. lekarzem

psychiatrg, specjalista terapii uzaleznien, psychologiem klinicznym,
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pracownikiem socjalnym. Jezeli pacjent jest osobg niepetnoletnia, konieczna
jest wspolpraca z rodzing. Niezaleznie od aspektow prawnych, zaangazowanie

bliskich pacjenta moze przyczyni¢ si¢ do wzrostu skutecznosci programu.

W trakcie spotkan ze specjalistami, koordynator towarzyszy pacjentowi,
monitoruje przebieg wizyt, nanosi zmiany w harmonogramie, uczestniczy w

konsultacjach z rodzing. Wspiera podopiecznego w jego drodze do zdrowienia.
Spisuje z podopiecznym kontrakt, dotyczacy zasad i przebieg spotkan.

Jednoczesnie bierze udzial w szkoleniach 1 superwizji podnoszacych

kwalifikacje 1 stanowigcych integralng cz¢$¢ modelu.

VI.  Opracowanie indywidualnego programu zdrowienia
Zespdt interdyscyplinarny opracowuje na podstawie spotkan i wywiadow
szczegotowy, zaprojektowany pod potrzeby pacjenta indywidualny program
zdrowienia. Z planu beda wynika¢ dalsze kroki: gdzie skierowac pacjenta, do

ktorej placowki? Czy zaproponowac leczenie ambulatoryjne, czy stacjonarne?

Terapeuta srodowiskowy czuwa nad opracowaniem i mobilizuje specjalistow

do ukonczenia programu w jak najkrotszym terminie.

VIIl.  Pierwsza faza realizacji indywidualnego programu zdrowienia (6 miesigcy)

Spotkania pacjenta z terapeuta, co najmniej raz w tygodniu przez 6 miesigcy.

W tym czasie pacjent korzysta z zaleconych form terapii srodowiskowe;j, ustug
zdrowotnych i spotecznych, tj. pobyt w oddziale dziennym, Srodowiskowym
domu samopomocy, wizyty specjalistow z ZLS, SUO, PZP, a tym samym
korzysta z réznych form terapii i rehabilitacji, tj. psychoedukacja, terapia
uzaleznien, psychoterapia, réznorakie treningi - w tym budzetowy, trening

umiejetnosci spotecznych.
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VIIl. Opracowanie przez zespdt wspoélpracujacy z pacjentem indywidualnych

raportéw diagnostycznych obejmujacych zmiany, postepy i ograniczenia
diagnozowane po | etapie realizacji indywidualnego programu zdrowienia (3
miesigce)

Koordynator spotyka si¢ ze specjalistami z zespotu interdyscyplinarnego,
ktérzy mieli kontakt z pacjentem. Zbiera dokumentacj¢ dotyczaca terapii i

rehabilitacji pacjenta, traktowany jak monitoring osiggni¢c.

Koordynator mobilizuje specjalistow do stworzenia dokumentacji i
przekazania rekomendacji dotyczacych dalszej pracy z osoba z podwdjng

diagnoza.

IX.  Podsumowanie przez terapeute Srodowiskowego indywidualnych wynikow
pacjenta

Koordynator przekazuje pacjentowi rekomendacje dotyczace dalszej terapii.

Na tym etapie wnioski z programu s3 przekazywane do innych osrodkow

majacych w perspektywie utworzenie Centrum Zdrowia Psychicznego.
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Schemat organizacyjny
,Wspolnie mozemy wiecej”

POZYSKIWANIE
PACIENTOW DO
PROGRAMU-
REKRUTACIA

PODSUMOWANIE OSRODEK WCZESNEIJ

UDZIAtU PACIENTA W (zgloszenia z INTERWENCII |
PROGRAMIE - korekta réznych $rodowisk) KOORDYNACII OPIEKI:
i rekomendacje do KOORDYNATORZY

dalszego udziatu w

: LECZENIA
programie

nawigzanie relacji
terapeutycznej

INDYWIDUALNE
RAPORTY
DIAGNOSTYCZNE
(3 miesigce) - zmiany,
postepy i ograniczenia

OSOBA
Z PODWOINA
DIAGNOZA

WCZESNA DIAGNOZA (3 miesigce):

Pacjent spotyka sie m.in. z lekarzem
psychiatra, specjalista terapii
uzaleznien, psychologiem. Terapeuta
srodowiskowy koordynuje przebieg
wizyt, opiekuje sie pacjentem podczas
potkan 1Xtydzien. Na tym etapie
rowniez odbywajg sie szkolenia dla
terapeutow i wolontariuszy.

KONTRAKT TERAPEUTYCZNY

| FAZA REALIZACII
IND.PLANU LECZENIA
(6 miesigey)

OPRACOWANIE
INDYWIDUALNEGO
PLANU LECZENIA |
TERAPII; DECYZJA-
LECZENIE
AMBULATORYINE, CZY
STACJONARNE?

Pacjent korzysta z dostepnych
form rehabilitacji i leczenia w
placéwkach, uczestniczy w
psychoterapii. Koordynator
czuwa nad przebiegiem
spotkan.
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5.2 Standardy Swiadczenia kompleksowych uslug wysokiej jakosci oraz warunki,
jakie musza by¢ spelnione aby bylo mozliwe funkcjonowanie modelu w praktyce

Standardy $wiadczenia ustug prezentowanych w modelu ,,Wspélnie mozemy wiecej’

b

opierajg si¢ o zestaw norm i procedur, ktére sa niezb¢dne do prawidtowej realizacji ustugi.

ZESTAW NORM

USLUGA/ZADANIE

POSTANOWIENI
A WSTEPNE

1. Okreslenie warunkow i zasad §wiadczenia ustug.

2. Uzytkownicy i odbiorcy projektu zobowigzani sg do przestrzegania
norm i procedur.

3. Normy i procedury zostang W sposob klarowny sformutowane i
udostepnione zar6wno uzytkownikom, jak i odbiorcom.

4. Dokumentacja bedzie prowadzona w oparciu o standardy
funkcjonujace w instytucjach pomocy spotecznej i placowkach opieki
medycznej podlegajacych kontroli Narodowego Funduszu Zdrowia, a
wykonywac ja beda zaro6wno specjalisci, lekarze 1 inni terapeuci, jak 1

wolontariusze pod superwizja.

PODSTAWY
PRAWNE

Projekt wpisuje si¢ w realizacjc Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego poprzez:

- aktywng promocj¢ zdrowia psychicznego;

- zapobieganie zaburzeniom psychicznym i uzaleznieniom,;

- zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionym
wielostronnej

I powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i
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pomocy niezbgdnych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

SZCZEGOLOWE PODSTAWY PRAWNE:

Etap I: pozyskiwanie pacjentéw do programu

A) Ustawa z 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnos$ci leczniczej (Dz. U. nr
112, poz. 654 z pdézn. zm.) — dotyczy pozyskiwania pacjentow do
programu przez lekarzy;

B) USTAWA z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,
Dz.U. 1997 Nr 133 poz. 883

Etap Il: przejecie opieki nad pacjentem przez Osrodek Wczesnej
Interwencji i Koordynacji Opieki

USTAWA z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej, Dz.U. 2011
Nr 112 poz. 654

Etap I111: wczesna diagnoza — obejmujaca wizyte/spotkanie z roznymi
specjalistami

A) Podstawy prawne wykonywania zawodow medycznych - Ustawa o
dziatalnosci leczniczej z dnia 15 IV 201 1r.

B) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 13 lipca 2006 r.
w sprawie szkolenia w dziedzinie uzaleznien, Dz. U. z dnia 20 lipca 2006

r.

C) USTAWA 1z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i
samorzadzie zawodowym psychologow

D) USTAWA o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 201 1r.

E) USTAWA 2z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spolecznej
(tekst jedn. Dz.U. z dnia 30 stycznia 2015 r., poz. 163, z poézn. zm.)
oraz ustawgag z dnia 16 lutego 2007 r. o zmianie ustawy

0 pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320)

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska

: > o Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

130




s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

Etap IV: opracowanie indywidualnego programu zdrowienia

J-w.

a takze:

A) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 30 kwietnia
2013 r. w sprawie zasad udzielania i organizacji pomocy
psychologiczno-pedagogicznej w publicznych przedszkolach, szkotach
i placowkach (Dz.U. 2013 poz. 532)

B) Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 1 lutego 2013

r. w sprawie szczegdétowych zasad dziatania publicznych poradni
psychologiczno-pedagogicznych, w tym  publicznych  poradni
specjalistycznych (Dz.U. 2013 poz. 199)

Etap V: pierwsza faza realizacji indywidualnego programu zdrowienia
A) ROZPORZADZENIE MINISTRA POLITYKI SPOLECZNEJ

z dnia 14 lutego 2005 r. w sprawie placowek opiekunczo-wychowawczych

B) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIAz dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j i

leczenia uzaleznien

Etap VI: opracowanie przez zespol wspolpracujacy z pacjentem

indywidualnych raportow diagnostycznych

A) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2010
r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania

Etap VII: podsumowanie przez terapeute Srodowiskowego
indywidualnych wynikéw pacjenta

A) ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA z dnia 21 grudnia 2010
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r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania

PRZEDMIOT
ZADANIA/
USLUGI

Etap |

Pozyskanie zgtoszen od pacjentow przez terapeutdw srodowiskowych, za
posrednictwem  policji 1 strazy miejskiej, pedagogow szkolnych,
pracownikow  Poradni  Psychologiczno-Pedagogicznych, lekarzy
psychiatrow, terapeutéw uzaleznien, pracownikow socjalnych.

Etap Il

Terapeuta srodowiskowy (koordynator) nawiagzuje relacje z podopiecznym,
organizuje spotkania w Osrodku Wczesnej Interwencji i Koordynacji
Opieki.

Etap 111

Terapeuta Srodowiskowy organizuje zespot interdyscyplinarny ztoZzony z
przedstawicieli ~ réznych profesji (psychiatra, psycholog, terapeuta
uzaleznien, doradca zawodowy, pracownik socjalny), ktorzy w trakcie
spotkania z osobg poszukujacg wsparcia oferujg pomoc w procesie
zdrowienia.

Terapeuta spotyka si¢ takze z bliskimi/ cztonkami rodziny podopiecznego.
Etap IV

Terapeuta $rodowiskowy czuwa nad opracowaniem indywidualnego
programu zdrowienia i mobilizuje specjalistéw do ukonczenia programu w

jak najkrotszym terminie.

Etap V

Terapeuta sSrodowiskowy przez 6 miesigcy spotyka si¢ z pacjentem
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minimum raz w tygodniu. Motywuje pacjenta do udzialu w zajeciach,
motywuje do dalszego udziatu w programie, czuwa nad udzialem pacjenta
w zajeciach w placowkach terapeutycznych.

Etap VI

Koordynator przeprowadza monitoring osiggni¢¢ pacjenta, tj. zbiera
dokumentacje od specjalistow z zespotu interdyscyplinarnego i opracowuje

podsumowanie dot. udziatu pacjenta w projekcie.

Etap VII
Koordynator przekazuje pacjentowi rekomendacje dotyczace dalszej

terapii, leczenia, dostepnych form wsparcia.

Na kazdym etapie koordynator jest z pacjentem, okazuje mu

zainteresowanie i pomaga przetrwac Kryzys.

CEL ZADANIA/
USLUGI

Etap |

Celem wustugi jest zaproszenie jak najwigkszej liczby pacjentow do
programu, przy zatozeniu, ze kazdy z terapeutow srodowiskowych bedzie
koordynatorem opieki 10 pacjentow.

Etap Il

Zbudowanie relacji terapeutycznej z pacjentem,  motywowanie do
pozostania w programie; pacjent uzyska informacje o dostepnych ustugach
w zakresie opieki zdrowotnej i pomocy spoleczne;.

Etap 11

Uzgodnienie diagnozy oraz ustalenie kierunku leczenia i rehabilitacji;
skierowanie do specjalistow, ktorzy wskaza dalszy kierunek leczenia 1

rehabilitacji.
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Etap IV

Pacjent otrzymuje indywidualny plan zdrowienia, skoncentrowany na jego
potrzebach; uslugi zostang wyselekcjonowane i1 dopasowane do jego
potrzeb.

Etap V

Pacjent korzysta z pelnej oferty leczenia 1 rehabilitacji poprzez
zakwalifikowanie do pobytu we wilasciwych placowkach, osrodkach
wsparcia. Dzigki treningom posigdzie umiejetnosci spoleczne niezbedne
do funkcjonowania w grupie i poprawy zycia spotecznego, bedacego
niekiedy zroédtem stresu i frustracji. Celem tego etapu jest takze budowanie
zaufania pacjenta, wzmocnienie relacji z terapeuta, promowanie
pozytywnego wizerunku o$rodkéw wsparcia i specjalistow.

Etap VI

Na tym etapie istotne jest pozyskanie informacji o faktycznych postepach

pacjenta, skuteczno$ci programu, monitorowanie jego mozliwosci 1

Zasobow.
Etap VII
Pacjent zdobedzie wiedze na temat dalszych wytycznych dot. leczenia i
rehabilitacji.
ZAKRES Etap I:
ZADANIA 1 terapeuta w programie koordynuje opieke nad 10 pacjentami,
USLUGI- Etap Il
PODMIOTOWY, | Spotkania pacjentow z terapeutami w Osrodku Wczesnej Interwencji i
RZECZOWY, Koordynacji Opieki.
PRZESTRZENNY | Zatrudnienie kadry o wilasciwych kwalifikacjach zawodowych i

Z

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska S

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

134




 Secgts’

‘2 2
A ‘z lmlxkn&lw‘mmnnu
( Ochrony Ldrowia Psychianego
F1M v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ”WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
i LICZBOWY kompetencjach:

PZP: 2 etaty lekarzy psychiatrow, 2 etaty specjalistow terapii uzaleznien, 1
etat psychologa, 2 etaty psychoterapeutow, 1 etat pielegniarski.

OWIIKO: 2 etaty lekarzy psychiatrow, 2 etaty psychologow, 2 etaty
terapeutow uzaleznien, 4 etaty psychologéw/terapeuta uzaleznien bedzie
osobag dedykowang do obstugi telefonu podczas nocnego dyzuru, 4 etaty
pielegniarskie.

OD: 1 etat lekarza psychiatry, 1 etat specjalisty terapii uzaleznien, 1 etat
psychoterapeuty, 1 etat terapeuty zajeciowego, 1 etat psychologa, 1 etat
pielegniarski,

ZLS: 2 etaty lekarzy psychiatrow, 2 etaty specjalisty terapii uzaleznien, 10
etatow terapeutow srodowiskowych, 20 wolontariuszy.

HT: ' etatu lekarza psychiatry, 1 etat psychologa, 1 etat pielegniarski, Y4

etatu terapeuty uzaleznien, %2 etatu terapeuty zajeciowego.

WARUNKI
SPELNIENIA
USLUGT:
MATERIALNE,
KWALIFIKACJE
PRACOWNIKOW

Terapeuta $rodowiskowy zatrudniony w programie posiada niezbedne
kwalifikacje, tj. certyfikat nadany przez Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne jak réwniez bedzie uczestniczyt w zaplanowanych
szkoleniach.

Wszyscy specjalisci zatrudnieni w projekcie maja wtasciwe kwalifikacje
do wykonywania zadania potwierdzone egzaminami i zaswiadczeniami,

tj. psycholog kliniczny, psychoterapeuta, lekarz psychiatra, specjalista
terapii uzaleznien, pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy, pielegniarka.
Osoby  dedykowane do  realizacji  zadania sg  czlonkami
interdyscyplinarnego zespotu terapeutycznego pracownikéw LSOZP oraz
0so0b zatrudnionych w innych placowkach, z ktérymi prowadzona jest
wieloletnia wspotpraca — sa to osoby profesjonalnie przygotowane do

wykonania powierzanych im zadan, posiadajace kierunkowe wyksztatcenie
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I kwalifikacje zawodowe oraz wieloletnie doswiadczenie w pracy
srodowiskowej i klinicznej z osobami z zaburzeniami psychicznymi - byli
lub sg pracownikami instytucji pomocy spotecznej, opieki zdrowotne;.
Wszystkie 0soby podsiadaja wicloletni staz zawodowy. Wiekszo$¢ z tych
0soOb na state od co najmniej 8 lat jest zatrudnionych w Stowarzyszeniu
(minimalny staz zawodowy wymagany od personelu okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej
i leczenia uzaleznien oraz Rozporzadzeniach Ministra Pracy i
Polityki Spolecznej w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy
(z 4 grudnia 2014 roku) jak i specjalistycznych uslug opiekunczych (z
22 wrzesnia 2005 roku).

Dodatkowo - specjalista ds. rozliczen finansowych realizowaé bedzie
biezaca obstuge finansowo — ksiegowa, rozliczenia finansowe,
dokumentacje oraz sprawozdawczos$¢ ksiegowo — finansowsg; posiadane
kwalifikacje - ksiegowa, specjalizacja rachunkowos¢, certyfikat Ministra
Finansow.

Za realizacj¢ zadania od strony administracyjnej odpowiada¢ beda 2

0soby:

- koordynator projektu realizujac merytoryczng i1 administracyjno —

biurowg obsluge zadania nadzorowaé bedzie merytoryczng oraz
organizacyjng poprawno$¢ zakresu rzeczowego realizacji cato$ci zadania
oraz  bedzie odpowiada¢ za  prowadzenie = merytorycznej
sprawozdawczo$ci i monitoringu — wszystkie czynnosci realizowane beda
wedtug zapisow umowy o wsparciu wykonania zadania;

- specjalista ds. rozliczen finansowych .
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Warunki materialne i przestrzenne (pow. minimalna :

Ustugi realizowane beda w Lublinie w 4 lokalizacjach:

1. Osrodek Wczesnej Interwencji i Koordynacji Opieki z 16zkami
kryzysowymi — lokal do pozyskania z zasobow Miasta Lublin lub
wynajecia na wolnym rynku (min. 150 m2)

2. Hostel terapeutyczny - lokal do pozyskania z zasobow Miasta
Lublin lub wynajecia na wolnym rynku (min. 250 m2)

3. Ambulatoryjne Centrum Zdrowia Psychicznego dla Oséb z
Podwodjng Diagnoza bedzie zlokalizowane w Lublinie przy
Drodze Mgczennikow Majdanka 20 w lokalu o powierzchni
180m2. Znajda tam swojg siedzib¢ oddzial dzienny, zespo6t
leczenia $rodowiskowego 1 poradnia zdrowia psychicznego
(zalecane co najmniej 200 m2).

4. Przy ul. Gospodarczej 32, gdzie mieszcza: si¢ Srodowiskowy
Dom Samopomocy ,,Serce” i1 Osrodek Wsparcia ,,Serce” (min. 8
m2 na uczestnika), siedziba specjalistycznych ustug opiekunczych
dla os6b zzaburzeniami psychicznymi (moze miesSci¢ si¢ W
siedzibie SDS) $wiadczone beda ushugi zwiazane z rehabilitacja
spoteczng.

Dodatkowo w perspektywie koniecznej hospitalizacji niektorych
pacjentow beda wykorzystywane na zasadzie umowy ze szpitalem

16zka w calodobowym oddziale psychiatrycznym .

PROCEDURY
OKRESLONE
PRZY
REALIZACII
ZADANIA/

1. Terapeutdéw obowigzuja przepisy wynikajace z Ustawy o ochronie
danych osobowych; terapeuta m a obowiazek zadba¢ o komfort i poczcie
bezpieczenstwa pacjenta, jak rowniez zmotywowaé do kontaktowania sie z
Osrodkiem Wczesnej Interwencji.

2. Ushlugi beda realizowane w Os$rodku Wecezesnej Interwencji i
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USLUGI

Koordynacji Opieki, miejscu zamieszkania pacjenta w dniach i godzinach
ustalonych wspdlnie z pacjentem, jak roéwniez W siedzibie placowek
$wiadczacych pomoc z zakresu pomocy spotecznej i zdrowotnej.

3. Podstawa rozpoczgcia pracy z pacjentem jest uzupelnienie karty
zgloszeniowej do projektu i zawarcie kontraktu pomigdzy koordynatorem i
pacjentem.

4. Terapeuta srodowiskowy jest zobowigzany do rzetelnego i efektywnego
wykonywania czynnosci zwigzanych z realizacja zadania.

5. Profesjonalisci zatrudnieni w projekcie maja obowigzek podjecia si¢
pracy leczniczej i terapeutycznej z pacjentem, jak réwniez uzupehnienia
obowigzujacej dokumentacji do projektu.

6. Wszyscy specjalisci zatrudnieni w projekcie beda wykonywaé ustugi w
sposdb uczciwy, nie budzacy podejrzen o stronniczos¢ i interesownosc.

7. Terapeucie zabrania si¢:

czerpania korzysci finansowych lub materialnych ze szkoda dla pacjenta
lub jego bliskich,

przekazywania przez terapeute osobom nieupowaznionym i bez zgody
pacjenta informacji dotyczacych pacjenta, w szczego6lnosci dotyczacych
pochodzenia rasowego lub etnicznego, pogladéw politycznych, przekonan
religijnych lub filozoficznych, przynaleznos$ci wyznaniowej, partyjnej lub
zwigzkowej, jak roéwniez danych o stanie zdrowia, kodzie genetycznym,
natogach lub zyciu seksualnym oraz danych dotyczacych wskazan,
orzeczeh o ukaraniu 1 mandatow karnych, a takze innych orzeczen
wydanych w postgpowaniu sgdowym lub administracyjnym.

8.Terapeuta zobowigzany jest do nieujawniania osobom nieuprawnionym
informacji uzyskanych w zwiagzku ze $wiadczeniem ushug oraz do ochrony

danych osobowych pacjenta.
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9.Terapeuta zobowigzany jest do natychmiastowego powiadomienia
koordynatora projektu o zmianach w sytuacji zyciowej pacjenta, a w
szczegblnosci o: 1) zgonie pacjenta; 2) statym lub czasowym opuszczeniu
miejsca zamieszkania przez pacjenta; 3) rezygnacji z ustug przez pacjenta;
4) innych sytuacjach zwigzanych z zagrozeniem zdrowia lub zycia
pacjenta.

10. W przypadku, gdy mimo umoéwionego wczesniej z pacjentem terminu
$wiadczenia ustug, wystepuja trudnosci w dostaniu si¢ do mieszkania
pacjenta lub pacjent nie przyjezdza na umdwione spotkanie, terapeuta ma
obowigzek zapytania 0s6b zamieszkujacych w poblizu pacjenta (sgsiadow)
czy byt on widziany i jaka moze by¢ przyczyna jego nieobecnosci.

11.W kazdym dniu realizacji uslug przez terapeutg, pacjent lub jego
opiekun prawny zapisuje na odpowiednim dokumencie wymiar godzin
spotkan w danym tygodniu i potwierdza wiasnorgcznym podpisem.
Niedopuszczalne jest podpisywanie dokumentu jednorazowo na poczatku
miesigca lub na zakonczenie miesigca, badz jego podrabianie lub
przerabianie przez terapeute.

12. Rozliczenie realizacji ustug nastgpi na podstawie wykazu faktycznie
wykonanych ustug w ramach wymiaru wuslug, potwierdzonych

wlasnorgcznym podpisem przez pacjenta lub jego opiekuna prawnego.

ZASADY

MONITORINGU |

EWALUACIJI

REALIZOWANEJ

USLUGI

Terapeuta srodowiskowy jest zobowigzany do prowadzenia i
przechowywania dokumentacji zwigzanej z udziatem pacjenta w programie
m.in. zgodg¢ pacjenta na udziat w programie.

1. Uzupetnienie dokumentow rekrutacyjnych, terapeuta srodowiskowy jest
zobowigzany do prowadzenia i przechowywania dokumentacji

zawierajacej m.in. zgode pacjenta na udziat w programie.
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Przewidujemy mozliwo$¢ wykorzystania trzech metodologicznych

modeli ewaluacji:

e MODEL SW O T - mocne strony-stabe strony-szanse-
zagrozenia

e MODEL KLASYCZNY (ocena wynikéw bezposrednich
i odroczonych)

e MODEL TRIANGULACYJNY(ocena programu z

punkty widzenia réznych grup odbiorcow)

W empirycznej analizie ewaluacyjnej wykorzystamy nastepujace rodzaje

pytan:

e pytania dotyczace nakladow poniesionych w trakcie
realizacji programu,
e pytania dotyczace skutecznosci Srodowiskowych
oddziatywan leczniczych,
e pytania dotyczace efektywnosci $rodowiskowych
oddziatywan leczniczych.
Podstawa procesu oceniania skutecznosci realizowanego programu

beda trzy rodzaje informacji:

- informacje opisowe, dotyczace opisu programu,

- informacje porownawcze, dotyczace
zmiennych przyjetych jako istotne skutki
dziatania programu zdrowienia, ale bez
jednoznacznego opisu ich uwarunkowan,

- informacje wyjasniajace, zmierzajace do
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udzielenia odpowiedzi na pytanie: “dlaczego

program dziata? (Gas,Z., B., 1994, s. 50)

Wsérod  najwazniejszych  wskaznikow  zmiany jakie bedzie

monitorowac 1 poddawa¢ ewaluacji beda:

v Wskazniki zmiany w zakresie zasobow osobowych pacjentow

z PD;

v' Wskazniki zmiany w zakresie zasobéw energetycznych

pacjentow z PD;

v Wskazniki zmiany w zakresie zasobow spotecznych pacjentow

z PD.

Wskazniki (najczgéciej empiryczne i definicyjno-inferencyjne) beda

pozyskiwane:
- od uczestnikow, realizatorow, tworcow i1 obserwatorow,
-z dokumentacji,

- z obserwacji (samowiedza, analiza dokumentacji, niezalezna

obserwacja)

Doktadny opis procesu zawiera zatacznik 10A- Ewaluacja.

REGULACJE
NADZWYCZAIN
E

Nalezy przyja¢, ze w trakcie rekrutacji, a takze na dalszych etapach
realizacji projektu, moga wystapi¢ sSytuacje nadzwyczajne, to jest
rezygnacja uczestnika badz powrdt do programu; ze wzgledu na
zdiagnozowany profil zaburzen uczestnicy charakteryzuja si¢ duza

labilno$cig emocjonalna, a poziom rotacji moze by¢ wysoki.
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Dlatego wtasciwym byltoby objecie pomoca wigkszej liczby uczestnikow
ze wzgledu na przewidywane trudno$ci z utrzymaniem si¢ W programie,

dopuszczenie do udziatu w programie osob, ktore skorzystaty np. z czgsci

ushug.

Aby mozliwe byto zrealizowanie koncepcji, nalezy zadba¢ o dostep do wszystkich

instytucji zaangazowanych w pomoc pacjentowi i zabezpieczenie wlasciwych kontraktow.

Na kazdym etapie wdrazania modelu, a wigc tworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego,
istotne jest odpowiednie zaplecze- lokalowe, infrastruktura, zasoby, jak rowniez

komunikacyjne.

Centrum Zdrowia Psychiczneqo — procedury, standardy i warunki:

STRUKTURA ZASOBY/KONTRAKTY

Elementy skladowe modelu na poziomie opieki psychiatrycznej

(centrum zdrowia psychicznego dla osob z podwdjna diagnoza)

Oérodek Lokal do pozyskania z zasobow Zarzadu Nieruchomosci Komunalnych
Wezesnej (Urzedu Miasta); do wynajgcia na wolnym rynku.
Interwencji | zgodnie z procedurg- sprawdzanie na stronie Urz¢du informacji o
Koordynacji dostepnych lokalach uzytkowych wystawionych na przetarg. Udziat w
Opieki z t6zkami przetargu lub kontakt z wltadzami miasta.
kryzysowymi
Przystosowanie lokalu (przeprowadzenie niezb¢dnego remontu);
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pozadany czteropomieszczeniowy (biuro; pokoj z t6zkami kryzysowymi;

tazienka i toaleta, aneks kuchenny), pow. ok. 40 m2.
Personel:

Dyzury stacjonarne i telefoniczne, praca zmianowa w zaleznos$ci od

potrzeb— psycholog, specjalista terapii uzaleznien.

Zespot Leczenia

Srodowiskowego

Podstawowa forma kontaktu sa wizyty domowe. Nie ma potrzeby
zabezpieczania odrgbnego lokalu; ZLS ma swoja siedzibe przy Poradni

Zdrowia Psychicznego.

W Zespole zatrudnione sg osoby o réznych specjalno$ciach zawodowych:
psychiatrzy, psycholodzy (psychoterapeuci), pielegniarki, pracownicy
socjalni, pedagodzy, terapeuci zajeciowi, terapeuci srodowiskowi.

Kazdy pacjent przyjety do Zespotu ma swojego terapeute, z ktorym
realizuje indywidualny program terapeutyczny.

Terapeuta utrzymuje takze kontakt 1 wspdipracuje z rodzina,
srodowiskiem pacjenta, odpowiednimi placoéwkami leczacymi (szpital,
poradnie) oraz innymi instytucjami i organizacjami spolecznymi.
Utworzenie ZLS odbywa si¢ na podstawie kontraktu zawieranego z
oddziatem NFZ wiasciwym dla miejsca realizowania ustug. Wizyty

terapeuty sg refundowane z NFZ.

(Na podstawie Zarzadzenia Nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia).

Wspoétdziatanie pracownikow ZLS z jednostkami MOPS lub GOPS

odbywa si¢ najczgsciej poprzez kontakt z kierownikami tych placowek,
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pracownikami socjalnymi, osobami $wiadczacymi specjalistyczne ustugi
lub ushugi opiekuncze. Komunikacja taka nastgpuje najczesciej
telefonicznie lub poprzez osobiste spotkanie w trakcie wizyty domowej u
chorego badz tez w siedzibie jednej ze wspodlpracujacych z sobag

instytucji.

Wszystkie wizyty sa opisywane i rozliczane z Narodowym Funduszem
Zdrowia (zalecane wykorzystanie programu elektronicznego, stata

wspotpraca z informatykiem 1 ksiggowa).

Do Zespotu przyjmowani sg pacjenci ze skierowaniem od lekarza.

Poradnia

Zdrowia

Psychicznego

Podstawowa formg kontaktu sg wizyty w poradni.

Niezbegdne jest zatem pozyskanie wiasciwego lokalu o powierzchni okoto

100m2, przystosowanie pomieszczen pod gabinety (w tym zabiegowy).

Zatrudniony personel: lekarze psychiatrzy, specjalisci terapii uzaleznien,

psychologowie, psychoterapeuci.
Dodatkowo nalezy:

1.Wybra¢ obszar, w jakim zamierza si¢ wykonywac¢ §wiadczenia,
2. Zapoznac¢ si¢ z wymaganiami, ktore nalezy spetni¢ oraz sporzadzi¢
kosztorys,

3. Zapoznac¢ si¢ z potrzebami NFZ odno$nie zakresow kontraktowania,

4. Ubiegac si¢ o decyzje Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, ze zostaty

spetnione potrzebne wymogi sanitarne.

Wizyty w poradni mogg by¢ refundowane przez NFZ lub odptatne.
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Ustugi wykonywane sg na podstawie kontraktu zawieranego z NFZ.

Po dokonaniu powyzszych czynnosci wnioskujemy do NFZ o podpisanie
umowy na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu PZP. Oprocz
wniosku niezbgdny bedzie wpis do rejestru podmiotéw leczniczych,
Ubezpieczenie OC podmiotu leczniczego, umowa najmu lokalu oraz

uzupelione dane na platformie informatycznej NFZ.

(na podstawie przepisow Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o

dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015 r., poz. 618, ze zm.)

Na podstawie dokumentu: Rekomendacje do realizowania i finansowania
gminnych programow profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych w 2016 roku, dofinansowanie dziatah zwigzanych z
pomoca osobom uzaleznionym (a wigc tym z podwdjna diagnoza), tj.

profilaktyka- moze tez by¢ realizowane z budzetu gmin.

Hostel

terapeutyczny

Lokal do pozyskania z zasobow Zarzadu Nieruchomos$ci Komunalnych
(Urzedu Miasta); do wynajecia na wolnym rynku.
1) program psychoterapeutyczny rehabiltacyjny zgodnie z zatagcznikiem

nr 1, l.p. 16, kolumna 2
rozporzadzenia;

2) catodobowa opieka terapeuty w przypadku §wiadczen dla dzieci,

zgodnie z zatgcznikiem nr 1, Lp. 16,
kolumna 3, rozporzadzenia

3) dostep do $wiadczen gwarantowanych zgodnie z § 6 rozporzadzenia

Powierzchnia lokalu:
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Wedtug Zarzqdzenia Nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien- refundacja pobytu pokrywana
jest z zasobow NFZ- w 100%- do 182 dni pobytu pacjenta w hostelu.
Cze$¢ o0sob uzaleznionych po zakonczeniu leczenia odwykowego
wymaga oddzialywan rehabilitacyjnych, ktorych celem jest przywrdcenie
im zdolnosci do samodzielnego zycia spotecznego i funkcjonowania w
rolach spotecznych. Osoby te wymagaja czasowego pobytu w warunkach
chronionych (hostele, domy przejsciowe, mieszkania chronione), gdzie
majg zapewniong opieke psychologiczng, terapeutyczng oraz wsparcie
pracownika socjalnego. W tym czasie musza zachowaé abstynencje,
uczestniczy¢ w zyciu spolecznosci oraz podja¢ starania w kierunku
usamodzielnienia (wyrobienie dokumentéw, znalezienie mieszkania i
pracy). Wskazane jest, aby samorzad terytorialny dofinansowat rdzne
formy rehabilitacji 0sob uzaleznionych, tym bardziej ze sa one w bardzo
ograniczonym zakresie finansowane przez NFZ 1 pomoc spoteczng.
Szczegolnie rekomenduje si¢ finansowanie aktywizacji zawodowe] 0sob
uzaleznionych oraz wzmozonych oddziatywan rehabilitacyjnych wobec

0s0b bezdomnych.

Personel: na podstawie - WYKAZ SWIADCZEN
GWARANTOWANYCH REALIZOWANYCH W WARUNKACH
STACJONARNYCH LECZENIA UZALEZNIEN ORAZ WARUNKI
ICH REALIZACII -

Personel: 1) specjalista psychoterapii uzaleznien lub osoba ubiegajaca si¢

o otrzymanie certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien —
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réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 80 16zek; 2) specjalista
psychoterapii uzaleznief lub osoba ubiegajaca si¢ o otrzymanie
certyfikatu specjalisty psychoterapii uzaleznien, lub instruktor terapii

uzaleznien — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 40 tozek.

Oddziat Dzienny

Lokal do pozyskania z zasobow Zarzadu Nieruchomosci Komunalnych
(Urzedu Miasta); do wynajecia na wolnym rynku; lokal o powierzchni

okolo 150m2.

Na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013
r. w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatryczne;j
i leczenia uzaleznien. -WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
REALIZOWANYCH W WARUNKACH DZIENNYCH
PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII-
personel:

1. Personel: 1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii — rownowaznik
1 etatu przeliczeniowego na 48 miejsc; 2) lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacj¢ 1 stopnia w dziedzinie
psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii —
rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 48 miejsc; 3) psycholog albo
osoba, ktora spetnia tgcznie nastgpujace warunki: a) posiada dyplom
lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki,
resocjalizacji albo spetnia warunki okre§lone w art. 63 ust. 1 ustawy z
dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa 1 samorzadzie
zawodowym psychologéw (Dz. U. Nr 73, poz. 763, z pdzn. zm.), b)
ukonczyta podyplomowe szkolenie w  zakresie oddziatywan
psychoterapeutycznych majacych zastosowanie w leczeniu zaburzen

zdrowia, prowadzone metodami o Zaburzenia psychiczne i zaburzenia
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zachowania (FO0-F99), z wylaczeniem: zaburzen psychicznych i
zaburzen zachowania spowodowanych uzywaniem $rodkow (substancji)
psychoaktywnych (F10-F19) oraz uposledzenia umystowego (F71-F79).
Zatacznik nr 4 WYKAZ SWIADCZEN GWARANTOWANYCH
REALIZOWANYCH wW WARUNKACH DZIENNYCH
PSYCHIATRYCZNYCH ORAZ WARUNKI ICH REALIZACII
Dziennik Ustaw — 36 — Poz. 1386 udowodnionej naukowo skutecznosci,
w szczegolnosci metodg terapii psychodynamicznej, poznawczo—
behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200 godzin
albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie
oddziatywan psychoterapeutycznych majacych zastosowanie W leczeniu
zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreslonym w programie tego
szkolenia, c¢) posiada zaswiadczenie, zwane dalej ,certyfikatem
psychoterapeuty”, poswiadczajace odbycie szkolenia wymienionego w
lit. b, zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisj¢
zewnetrzng wobec podmiotu ksztalcacego, w sktad ktorej nie wchodza
przedstawiciele podmiotu ksztatcacego, w szczegodlnosci powotlang przez
stowarzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty — zwana dalej
,0s0ba prowadzaca psychoterapi¢”, lub osoba, o ktérej mowa w lit. a,
posiadajagca status osoby uczestniczacej co najmniej dwa lata w
podyplomowym szkoleniu, o ktérym mowa w lit. b, oraz posiadajaca
zaswiadczenie wydane przez podmiot prowadzacy ksztalcenie oraz
pracujaca pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat psychoterapeuty,
zwana dalej ,o0sobg ubiegajaca si¢ o otrzymanie certyfikatu
psychoterapeuty” — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 14 miejsc;
4) osoba, ktora: a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze

w zakresie terapii zajgciowej, Dziennik Ustaw — 37 — Poz. 1386

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska

: > o Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

148




s
2; lIMIXHKﬁWRM

F - M ‘/¢0(IWHV Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

obejmujace co najmniej 2000 godzin ksztalcenia w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedzg z zakresu teorii i
technik terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata, lub b)
ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia
zajeciowa, obejmujace co najmniej 3000 godzin ksztalcenia, w tym 2000
godzin w grupie tresci podstawowych i kierunkowych obejmujacych
wiedz¢ z zakresu teorii technik terapeutycznych i uzyskata tytul
licencjata, lub c¢) ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng
0 uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy terapeuty
zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w
zawodzie terapeuty zajgciowego, lub d) ukonczylta przed dniem wejscia w
zycie rozporzadzenia szkole policealng publiczng lub niepubliczng o
uprawnieniach szkoty publicznej 1 uzyskata tytut zawodowy w zawodzie
instruktor terapii zajgciowej, lub e) ukonczyla przed dniem 1
pazdziernika 2011 r. studia wyzsze w specjalnosci terapia zajeciowa,
obejmujace co najmniej 1665 godzin ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu terapeuty zajeciowego 1 uzyskata tytul licencjata,
lub f) osoba z innym wyksztalceniem, ktora uzyskata pozytywng opini¢
kierownika osrodka prowadzacego terapi¢ zajgeciowa dla chorych
psychicznie, po co najmniej rocznej praktyce w zakresie terapii
zajeciowej w tym osrodku, zwana dalej ,,0sobg prowadzaca terapi¢
zajeciowy” — rownowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 24 miejsca;
Dziennik Ustaw — 38 — Poz. 1386 5) pielggniarki. 2. Pozostate warunki:
zapewnienie pomieszczenia do psychoterapii grupowej i terapii

zajgciowe;.

Utworzenie Oddzialu Dziennego- np. przy Poradni Zdrowia
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Psychicznego,

na podstawie konkursu ofert realizowanego przez Narodowy Fundusz

Zdrowia.

Pobyt w oddziale dziennym- koszt pobytu pacjenta refunduje NFZ;
ptatnos¢ 100%- do 80 dni.

Od poniedziatku do piatku, przez 6 godzin dziennie.

Zadania oddzialu:

- diagnostyka i leczenie farmakologiczne oraz psychoterapeutyczne
zaburzen psychicznych i1 uzaleznien,

- terapia zajeciowa dla os6b z podwojng diagnoza, treningi umiejetnosci
spotecznych, funkcji poznawczych, radzenia sobie z nawrotami, tzw.
glodem,

- edukacja/psychoedukacja pacjentéw i/lub ich rodzin,

-praca metoda spotecznos$ci terapeutyczne;,

- promocja zdrowia psychicznego,

- wspolpraca z osrodkami pomocy spotecznej w rejonie leczenia,

- kontynuowanie leczenia poszpitalnego i readaptacja osob z
zaburzeniami psychicznymi wypisanych z oddzialu catodobowego,

- sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentami,

- szkolenie lekarzy 1 pielegniarek w zakresie specjalnosci oddziatu,

- prowadzenie dokumentacji medycznej,

- prowadzenie obserwacji sgdowo-psychiatrycznych i wydawanie opinii
sagdowo-psychiatrycznych na polecenie sagdéw, prokuratury,

- pomoc w przygotowaniu do podjecia pracy w normalnych lub

chronionych warunkach.
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Liczba miejsc na oddziale: 20-25.

Pacjenci sg przyjmowani na podstawie skierowania od lekarza.

Dostep do Wedlug GUS w opracowaniu statystycznym “Zdrowie i ochrona zdrowia
calodobowego | w2014 r.” na koniec 2014 roku w Polsce funkcjonowalo 49 szpitali
oddziatu psychiatrycznych dysponujacych 17,7 tys. tozek.
psychiatrycznego , o _
W kazdym wojewodztwie jest dostep do szpitala lub calodobowego
(w strukturze _ ,
. oddziatu psychiatrycznego.
placowki lub w
ramach umowy z | Oddziaty psychiatryczne przy szpitalach ogélnych gwarantuja
innym catodobowg opieke psychiatryczng z pelng diagnostyka zaburzen

podmiotem) psychicznych.

Umowa z podmiotem leczniczym- catodobowym szpitalem badz klinika
psychiatryczng: okresla warunki wynajmu- liczbe 16zek, zakres ustug-
diagnoza, farmakoterapia, socjoterapia; czas pobytu pacjenta, stawke,

warunki ptatnosci.

Po zakonczeniu pilotazu modelu ,,Wsp6lnie mozemy wigce;j”-
zabezpieczenie kontraktu ze szpitalem. Skierowanie postulatu do
dyrektora regionalnego oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia o

refundacje pobytu pacjenta w placéwece.

STRUKTURA ZASOBY/KONTRAKTY

Elementy skladowe modelu na poziomie pomocy spotecznej:

o Na podstawie przepisu art. 18 ust 3 ustawy o pomocy spotecznej gmina
Specjalistyczne o - o .
i organizuje 1 $wiadczy specjalistyczne ushugi opiekuncze w miejscu
ustugi

zamieszkania dla osob z zaburzeniami psychicznymi.
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opiekuncze Szczegotowe przepisy dotyczace m. in. rodzaju specjalistycznych ustug

opiekunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i kwalifikacji osob
swiadczacych takie ustugi okreSlone s3 w rozporzadzeniu Ministra
Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych (Dz. U. Nr.189, poz. 1598 z pdzn.
zm). Przy okresleniu komu przystuguje pomoc w formie ustug
specjalistycznych zastosowanie ma ogodlna zasada dotyczaca ustug,
zapisana w ustawie o pomocy spolecznej. Zasada ta wskazuje, ze pomoc
w formie ushug specjalistycznych moze by¢ przyznana osobom, ktére
wymagaja pomocy innych osob, a rodzina nie moze takiej pomocy
zapewni¢. Uslugi swiadczone sa w mieszkaniu osoby, ktora potrzebuje
pomocy lub w o$rodkach wsparcia takich jak s$rodowiskowe domy
samopomocy, kluby  samopomocy, dzienne domy pomocy.
Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi
moga obejmowac:

a. uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezb¢dnych do samodzielnego
zycia, w tym zwlaszcza: uczenie umiejetnosci zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, w tym funkcjonowania
spotecznego, motywowanie do aktywnosci, prowadzenie
treningdw samoobstugi i umiejetnosci spotecznych, wspieranie w
formie asystowania w codziennych czynno$ciach zyciowych
(utrzymywanie kontaktow z domownikami, réwiesnikami w
miejscu nauki i pracy, organizowanie i spedzanie czasu wolnego,
korzystanie z ustug r6znych instytucji),

b. interwencje i pomoc w zyCiu W rodzinie, w tym: poradnictwo
specjalistyczne, wsparcie psychologiczne, utatwienie dostepu do

edukacji 1 kultury, koordynacja dzialan innych stuzb na rzecz

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska 7

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

152




s
2; lIMIXHKﬁWRM

3 Ochrony Ldrowia Psychicmego
‘( neg
F M v

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

rodziny podopiecznego, wspodlpraca z jego rodzina,

C. pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych (uzyskanie $wiadczen,
wypetianie dokumentow),

d. wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia (szukanie informacji
0 pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego
zajecia, wspieranie 1 asystowanie w kontaktach z pracodawca,
rozwigzywanie problemdéw psychicznych wynikajacych z pracy
lub jej braku),

e. pomoc w gospodarowaniu pienigdzmi (nauka planowania budzetu,
asystowanie przy ponoszeniu wydatkow, usamodzielnianie
finansowe),

f. usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu (zgodnie z
zaleceniami lekarskimi, wspolpraca ze specjalistami w zakresie
wspierania  psychologiczno-pedagogicznego i edukacyjno-
terapeutycznego),

g. pomoc mieszkaniowa (w uzyskaniu mieszkania, organizowaniu
drobnych remontow, napraw, ksztalttowanie wtasciwych relacji z
sasiadami),

h. zapewnienie dzieciom i milodziezy z glebokim uposledzeniem
dostepu  do  zaje¢  rewalidacyjnych 1 rewalidacyjno-
wychowawczych, jezeli nie majg ich zapewnionych.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
(ale takze ustugi specjalistyczne dla pozostatych grup) sa $wiadczone
przez osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania zawodu: m.in.
psychologa, pedagoga, logopedy, pracownika socjalnego, terapeuty
zajeciowego, asystenta osoby niepelnosprawnej lub innego zawodu

dajacego wiedze¢ 1 umiejgtnosci pozwalajace Swiadczy¢ te ustugi (§3 ust.
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1 rozporzadzenia). Dodatkowo, specjalisci $wiadczacy ustugi dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi musza posiada¢ co najmniej poiroczny staz:
m.n. w szpitalu psychiatrycznym, w $rodowiskowym domu
samopomocy, domu pomocy spotecznej dla oséb z uposledzeniem
umystowym, placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej
uczeszczaja dzieci z  zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem
umystowym. Ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi mogg takze
Swiadczy¢ osoby, ktére nabyly do$wiadczenie pracujac juz w ramach
tego rodzaju ustug (§3 ust. 2 rozporzadzenia).

W celu pozyskania kontraktu na realizowanie SUO, nalezy wziag¢ udziat
w konkursie ofert rozpatrywanym przez Os$rodek Pomocy Spotecznej -
powierzenie realizacji zadania publicznego z zakresu pomocy
spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyroOwnywanie szans tych rodzin i oséb, polegajacego
na $wiadczeniu specjalistycznych ustug opiekunczych.

Pacjenci sg przyjmowani na podstawie skierowania od lekarza i wywiadu
organizowanego przez pracownika MOPR (OPS).

Liczba godzin 1 zakres przyznanych ustug uwzglednia stan zdrowia, wiek
1 sprawnos$¢ psychofizyczng osoby objetej ta formg pomocy, jak rowniez
mozliwo$¢ udzielenia pomocy ze strony rodziny.

Odptatnosci za ustugi opiekuficze oraz specjalistyczne ustugi opiekuncze
dokonuje si¢ na konto OPS w rozliczeniach miesi¢cznych, do 15-go
kazdego dnia miesigca, po wykonaniu ustugi.

Nalezno$¢ za ustugi opiekuncze nalicza si¢ na podstawie karty pracy
opiekuna potwierdzonej podpisem Swiadczeniobiorcy, jej przedstawiciela
ustawowego albo innej osoby za zgoda osoby zainteresowanej lub jej

przedstawiciela ustawowego.
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Srodowiskowy
Dom

Samopomocy

Lokal do pozyskania z zasobow Zarzadu Nieruchomosci Komunalnych
(Urzedu Miasta); do wynajecia na wolnym rynku; lokal o powierzchni
okoto 150m?2.

Na podstawie: Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z

dnia 9 grudnia 2010r. w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy:

SDS funkcjonuje przez 5 dni w tygodniu przez 8 godzin dziennie, przy
czym okolo 6 godzin przeznacza si¢ na zorganizowane zajecia

terapeutyczne, a dwie- pracg wlasna, czynnosci porzadkowe, itd.
Cele skupione sg na:

a. Podnoszeniu jako$ci zycia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
b. Rozszerzaniu jako$ci oferty ustug $wiadczonych w §rodowisku
lokalnym

Aktywizowaniu do udziatu w Zyciu spotecznym

o o

Rehabilitacji spotecznej 1 zawodowe;j
Promocji zdrowia
Rozwijaniu sieci oparcia spotecznego

Przeciwdzialaniu wykluczeniu spotecznemu

o «Q o

Wspotpracy z rodzing i otoczeniem w celu realizowania i

kontynuacji zalozen Indywidualnych Planow Wspierajaco —

Aktywizujacych

I.  Wspolpracy z innymi osrodkami wsparcia, wymiana
doswiadczen

J.  Wspolpracy z samorzadem, instytucjami w celu zapobiegania

wykluczeniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Liczba miejsc w domu usytuowanym w jednym budynku nie moze by¢
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mniejsza niz 15 i wigksza niz 60.

Maksymalna liczba miejsc w domu prowadzonym w kilku odrebnych

budynkach nie moze by¢ wigksza niz 120.

Whniosek o skierowanie do domu na pobyt dzienny lub catodobowy
sktada si¢ do osrodka pomocy spolecznej wlasciwego ze wzgledu na
miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o skierowanie, dotaczajac
zaswiadczenie lekarskie, wydane przez lekarza psychiatr¢ lub lekarza
neurologa, o wystepujacych zaburzeniach psychicznych oraz
zaswiadczenie lekarza rodzinnego o stanie zdrowia i 0 braku

przeciwwskazan do uczestnictwa w zajeciach domu.

Jezeli gmina lub powiat wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby nie prowadzg ani nie zlecajg prowadzenia domu, wowczas osoba
moze by¢ skierowana do domu prowadzonego przez inng gming lub inny
powiat, ktoremu odpowiedni organ jednostki samorzadu terytorialnego
wlasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania osoby ubiegajacej si¢ o
skierowanie do domu powierzyl, w drodze porozumienia, realizacje
zadania publicznego. Przepis ust.3 w czes$ci dotyczacej przekazania

dokumentow stosuje si¢ odpowiednio.

Kierownik domu zatrudnia, odpowiednio do potrzeb, osoby posiadajace

nastepujace kwalifikacje zawodowe:

1) psychologa;

2) pedagoga;

3) pracownika socjalnego;

4) instruktora terapii zajeciowej;

5) asystenta osoby niepetnosprawnej;
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6) inne specjalistyczne, ktore beda odpowiadaty rodzajowi i zakresowi
ustug $wiadczonych w domu.

Ustugi obejmuja w szczegolnosci:

1) trening funkcjonowania w codziennym zyciu, w tym: trening dbatosci
o wyglad zewnetrzny, trening nauki higieny, trening kulinarny, trening
umiejetnosci praktycznych, trening gospodarowania wtasnymi srodkami
finansowymi;

2) trening umiej¢tno$ei interpersonalnych i rozwigzywania problemow, w
tym: ksztaltowanie pozytywnych relacji uczestnika z osobami bliskimi,
sgsiadami, z innymi osobami w czasie zakupoéw, w §rodkach komunikacji
publicznej, w urzedach, w instytucjach kultury;

3) trening umieje¢tnosci spedzania czasu wolnego, w tym: rozwijanie
zainteresowan literaturg, audycjami radiowymi, telewizyjnymi,
internetem, udzial w spotkaniach towarzyskich i kulturalnych;

4) poradnictwo psychologiczne;

5) pomoc w zalatwianiu spraw urzedowych;

6) pomoc w dostepie do niezbednych §wiadczen zdrowotnych, w tym
uzgadnianie i pilnowanie terminéw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie
lekéw, pomoc w dotarciu do jednostek ochrony zdrowia;

7) niezbedna opieke;

8) terapi¢ ruchowa, w tym: zajecia sportowe, turystyke i rekreacje;

9) catlodobowe wyzywienie dla uczestnikow skierowanych na pobyt
catodobowy w formie positkow lub produktow zywnosciowych do
przygotowania positkow przez uczestnika;

10) inne formy postgpowania przygotowujace do uczestnictwa w
warsztatach terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia, w tym w

warunkach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy.
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Pacjenci s3 przyjmowani na podstawie skierowania od lekarza i wywiadu

organizowanego przez pracownika MOPR (OPS).
Srodowiskowe domy pomocy funkcjonuja w oparciu o:

e Rozporzadzenie w sprawie sSrodowiskowych domoéw samopomocy

e Ustawa 0 pomocy SDOlGCZHGi

o Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Odptatno$é za pobyt w Srodowiskowym Domu Samopomocy ustala si¢ w
zaleznos$ci od kryterium dochodowego osoby samotnie gospodarujacej
lub kryterium dochodowego na osob¢ w rodzinie zgodnie z przepisami

ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r.

Wysokos$¢ optaty zalezy od indywidualnej sytuacji socjalno-bytowej 0sob

korzystajacych z osrodka wsparcia.

Centrum
Interwenc;ji

Kryzysowej

Na podstawie uzgodnienia z kierownikiem Centrum Interwencji

Kryzysowej- mozliwa umowa w formie pisemnej bagdZ ustne;.

Dotyczy mozliwosci skierowania osoby z podwdjng diagnoza na pobyt

badz wizyte u specjalisty CIK w sytuacji nagtej, kryzysowej.

Centrum Interwencji Kryzysowej jest swiadczenie bezptatnej pomocy
psychologicznej, pedagogicznej, terapeutycznej, prawnej, socjalnej
I interwencyjnej mieszkancom miasta Lublina pozostajgcym trudne;j

sytuacji zyciowej spowodowanej:

a. przemoca w rodzinie

b. uzaleznieniem wtasnym lub czlonka rodziny
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C. niepetnosprawnoscia
d. dlugotrwalg lub cigzka chorobg wtasng lub cztonka rodziny
e. bezradno$cig w sprawach opiekunczo-wychowawczych i
prowadzeniu gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach
niepetnych, wielodzietnych
f. potrzeba ochrony macierzynstwa
kryzysami osobistymi
zdarzeniami losowymi i sytuacjami kryzysowymi (np. strata bliskich
0sob, utrata pracy, napad, gwalt, proba samobojcza)
I. utratg cigzy (poronienie, aborcja).
Celem dzialalnosci Osrodka Wcezesnej Interwencji dla Oséb z Problemem
Alkoholowym i ich Rodzinjest migdzy innymi zmniejszenie
negatywnych skutkow naduzywania alkoholu - wyjsScie naprzeciw
oczekiwaniom mieszkancéw miasta dotyczagcym o0soOb nietrzezwych
naruszajacych szeroko rozumiany porzadek publiczny, zagrazajacych

swojemu zyciu lub zdrowiu oraz Zyciu i zdrowiu innych o0sob.

W sktad zespotu pracownikoéw Centrum Interwencji Kryzysowej

wchodza:

e psycholodzy

e psychoterapeuci

e pedagodzy

e doradca zawodowy
e pracownicy socjalni
e prawnik

o specjalisci ds. uzaleznien
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Centrum Interwencji Kryzysowej udziela takze wsparcia w postaci
schronienia. Z tej formy pomocy moga skorzysta¢ osoby, a takze rodziny,
ktore w wyniku traumatycznych wydarzen losowych znalazly si¢ w
sytuacji kryzysu oraz wymagaja pomocy. W szczegolnosci dotyczy to
ofiar pozaréw, powodzi, klesk zywiolowych, przemocy domowej, handlu
ludzmi oraz innych zdarzen losowych uniemozliwiajacych pobyt w
dotychczasowym  miejscu  zamieszkania. Pobyt ma charakter
krotkoterminowy, jest nieodptatny. Osobom korzystajacym ze
schronienia udzielana jest pomoc psychologiczna, prawna, terapeutyczna
I socjalna wspierajagca ich dziatania ukierunkowane na przezwyci¢zenie

sytuacji kryzysowe;j.

Sekcje pracy
socjalnej, osrodki
pomocy

spotecznej

Na podstawie umowy ustnej lub pisemnej z przedstawicielami sekcji

pracy socjalnej lub osrodka pomocy spotecznej w sprawie:

- kierowania podopiecznych na tzw. wywiad, uzgodnienie warunkow

przyjecia do osrodka wsparcia,
- przyznawania 1 wyptacanie zasitkow statych,

- optacania sktadek na ubezpieczenia zdrowotne okreslonych w

przepisach o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ.,
- organizowania 1 §wiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych,

- realizacji zadan wynikajacych z rzagdowych programow pomocy
spotecznej, majacych na celu ochrong poziomu zycia osob, rodzin i grup

spotecznych.
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MOPS/MOPR/OPS realizuje zadania wynikajace z:

ustawy z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej,

ustawy z dnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym ustawy z
dnia 27 sierpnia 2009r. o finansach publicznych,

ustawy z dnia 17 grudnia 2004r. o odpowiedzialnosci za
naruszenie dyscypliny finans6w publicznych,

ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych,

ustawy z dnia 28 listopada 2003r. o $wiadczeniach,

ustawy z dnia 7 wrzesnia 2007 o pomocy osobom uprawnionym
do alimentow,

ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982r. o wychowaniu w trzezwosci
1 przeciwdziataniu alkoholizmowi,

ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i wolontariacie,

ustawy z dnia 13 czerwca 2003r. o zatrudnieniu socjalnym,
ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu narkomanii,
ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu przemocy w
rodzinie,

ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych,
ustawy z dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach,

ustawy z dnia 9 czerwca 2011r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej,

ustawy z dnia 7 wrze$nia 1991r o systemie o$wiaty,

innych ustaw.

Urzad pracy

Uzgodnienie zasad kierowania pacjenta na spotkanie z przedstawicielem

Z
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(miejski lub Urzedu Pracy- na podstawie umowy ustnej/pisemnej.

powiatowy)

Istotne, aby pracownik byt gotowy na spotkanie z pacjentem, potrafit
dostosowac sposob prowadzenia rozmowy do specyfiki zaburzenia

wynikajacego z podwojnej diagnozy i trudnosci pacjenta.

e Rejestracja bezrobotnych i innych 0so6b poszukujgcych pracy.
e Swiadczenie podstawowych ustug rynku pracy:

o posrednictwa pracy,
o poradnictwa zawodowego i informacji zawodowej,
o pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy,

o organizacji szkolen.

Powyzsze standardy odnosza si¢ do Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzigeé¢ w
obszarze wiqgczenia spolecznego
Europejskiego Funduszu Spolecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego na
lata 2014-2020. Szczegolnie istotne jest ,,postanowienie zobowigzujace beneficjenta do
zachowania trwatosci miejsc S$wiadczenia ustug w mieszkaniach wspomaganych utworzonych
w ramach projektu po zakonczeniu realizacji projektu co najmniej przez okres odpowiadajacy
okresowi realizacji projektu okreslony w decyzji o dofinansowaniu projektu lub umowie o

dofinansowanie projektu. Trwalo§¢ powinna by¢ rozumiana jako instytucjonalna gotowos$¢

podmiotow do swiadczenia ustug”.
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5.3 Koordynacja ustlug zdrowotnych i spolecznych w modelu Wspolnie mozemy
wigcej

Koordynacja ustug zdrowotnych 1 spotecznych w modelu ,,Wspolnie mozemy wiecej”
gwarantuje, ze wymagania organizacyjne zwigzane z udzielaniem pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi nie majg pierwszenstwa nad indywidualnymi potrzebami tych

0sOb.

Bez wzgledu na etap choroby osoba trafiajaca do Centrum Zdrowia Psychicznego dla

Oso6b z Podwojng Diagnozg uzyska pomoc $cisle dostosowang do jej potrzeb i stanu zdrowia.

Pierwszym etapem postepowania z pacjentem w Osrodku Wczesnej Interwencji i
Koordynacji Leczenia bedzie diagnoza psychiatryczna, psychologiczna i spoleczna, ktora
bedzie nadzorowal Koordynator Opieki. Podczas spotkania z pacjentem i wywiadu
wstepnego, w porozumieniu z psychiatra, psychologiem, terapeutg uzaleznien i pracownikiem
socjalnym wlasciwie rozpozna, jaki zakres pomocy ma by¢ udzielony i do ktérego ogniwa

systemu zakwalifikowa¢ pacjenta.

Wykwalifikowany terapeuta srodowiskowy posiada duze doswiadczenie w pracy z
osobami z podwdjng diagnoza, wzmocnione dodatkowo szkoleniami przewidzianymi w
realizacji modelu. Posiada zasoby niezbedne do odroznienia, czy pacjent w danym momencie
powinien uda¢ si¢ na konsultacje do lekarza psychiatry, skorzysta¢ ze wsparcia
psychologicznego, czy tez znalez¢ si¢ w placowce wspolpracujacej z Centrum, oferujacej
catodobowg opieke psychiatryczng. Istotg pracy terapeuty srodowiskowego jest dostepnosc,
profesjonalizm i kompetencje do pracy w warunkach s$rodowiskowych. Terapeuta nie
wymaga tworzenia odrgbnego gabinetu, posiada predyspozycje 1 umiejetnosci do
prowadzenia rozmowy z pacjentem, takze w jego miejscu zamieszkania, zaofiarowania
wsparcia pacjentowi 1 rodzinie; nie ocenia 1 jest sktonny towarzyszy¢ podopiecznemu na

kazdym etapie jego kontaktu z podmiotami leczniczymi.
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Koordynacja opieki (KO) ma za zadanie zaspokaja¢ potrzeby pacjenta w ramach
Centrum oraz za posrednictwem innych dostawcow opieki zdrowotnej i pomocy spoleczne;.

Oczekiwania wobec tej formy organizacji sa nastepujace:

— skoncentrowanie na pacjencie (patient centered care) — z uwagi na zakres
odpowiedzialnosci 1 kompleksowosci oddziatywan, oczekuje si¢, ze w ramach KO bedzie
zajmowa¢ si¢ osobg pacjenta jako taka, a nie jego schorzeniami czy problemami w
codziennym funkcjonowaniu. KO ma przeja¢ role gléwnego dostawcy i organizatora opieki,

ktéry m.in. wystgpuje w imieniu pacjenta wobec dostawcoOw ustug i dobr;

— zorientowanie na efekt (outcome oriented care) — ocena oraz system wynagradzania KO
powinien by¢ zorientowany na efekty, a nie na strukture czy poszczegolne produkty. Zatem
nie ilo$¢, a jako$¢ ma by¢ fundamentem nowego modelu. Co prawda, ze wzgledow
technicznych, nie zawsze ostateczne efekty opieki beda mogly by¢ poddane ocenie i (lub)

nagradzane, ale tam, gdzie to nie bedzie mozliwe beda wykorzystywane mierniki zastepcze;

— konkurencja w oparciu o rezultaty (value based competition) — w procesie wdrazania KO
powinno si¢ eliminowac skutki nierownowagi informacyjnej miedzy pacjentem a dostawcami
ushug zdrowotnych 1 spolecznych. KO, bedac dostawca ustug zdrowotnych i spotecznych,
powinna by¢ poddana ocenie, a pacjent powinien moc dokonaé¢ aktywnego i $wiadomego
wyboru co do korzystania z jej ustug. Zatem KO powinna konkurowac¢ o pacjenta, opierajac

si¢ na osigganych rezultatach, gtownie zdrowotnych;

— 1innowacyjno$¢ 1 odpowiadanie na preferencie — KO powinna mie¢ mozliwos¢
elastycznego ksztaltowania swojej dziatalnosci, w szczego6lnosci doboru rodzaju i liczby ustug
1 dobr dostarczanych pacjentom. KO powinna méc wprowadza¢ innowacje organizacyjne i
technologiczne do praktyki dzialania, zachowujac jednoczesnie kluczowe cechy systemu
ksztaltowane na poziomie regulacji prawnych. Powinna mie¢ takze narzedzia oddziatywania

na innych dostawcow opieki zdrowotne;;
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— finansowanie w oparciu o rezultaty (payment for result) — placowka petnigca role KO
powinna otrzymywaé istotng czg$¢ platnosci w postaci optaty kapitacyjnej, a bedzie to
uzaleznione od jej sukcesu w konkurencji z innymi placowkami. Nalezy jednak przewidzie¢
pewng pule Srodkéw, ktore bytyby wyptacane KO lub jej kontrahentom w formie optat za

ustuge, bonuséw stanowiacych nagrode za osiagnigcie okre§lonych efektow.t

Wiasciwie skoordynowane ustugi zdrowotne i1 spoteczne tworza spojny System

zorientowany na pomaganie osobom z podwdjng diagnoza:

CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA 0SOB
Z PODWOINA DIAGNOZA

KOORDYNACJAUStUG ZDROWOTNYCH | SPOLECZNYCH

Osrodek wczesnej interwencji i
koordynacji leczenia:
diagnoza potrzeb zdrowotnych i
spotecznych
KOORDYNATOR kieruje do wtasciwej
struktury;
organizacje systemu poradnictwa i
pomocy w stanach kryzysu
psychicznego

~ Alam KozierkiewiCz, Konsolldacja I Integracja opleKl zarowotnej, vvarszawa ZUL1r.
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Koordynacja ustug wobec oséb z podwojng diagnoza psychiatryczng bedzie odbywaé si¢ na
dwoch ptaszczyznach:
1. terapeutycznej
2. organizacyjnej (systemowej).
Majac powyzsze na uwadze, mozemy mowi¢ o 3 rodzajach koordynatoréw leczenia:
a. terapeucie prowadzacym w kazdej ze struktur po stronie zarowno ushug zdrowotnych
jak 1 spotecznych, odpowiedzialnym za postepowanie z pacjentem w danej placowce,
b. koordynatorze opieki, ktory posiada wszechstronne informacje na temat pacjenta i
czuwa nad catoscig procesu jego leczenia, nauki jak tez rehabilitacji spotecznej i
zawodowe] — porusza si¢ pomigdzy poszczegdlnymi sektorami i wspolpracuje z
osobami odpowiedzialnymi za pacjenta w poszczegdlnych instytucjach. Zaktadamy,
ze skoro zdecydowana wigkszo$¢ opieki psychiatrycznej nad pacjentem z podwdjng
diagnoza psychiatryczna bedzie odbywaé si¢ w warunkach $rodowiskowych (ZLS,
PZP) terapeuta prowadzacy bedzie rownoczesnie koordynatorem opieki.
c. Koordynatorze Centrum Zdrowia Psychicznego, ktory organizuje prace wewnatrz

Centrum 1 odpowiada za kontakty z instytucjami wspotpracujacymi z Centrum.

Ad.1

Koordynacja opieki to skoncentrowana na osobie pomoc w zaspokajaniu jej potrzeb
zdrowotnych 1 spotecznych. Zadaniem koordynatora opieki bedzie tutaj opracowanie
wspélnie z psychiatra, psychologiem, terapeuta uzaleznieh optymalnego sposobu
postepowania terapeutycznego a nastepnie pomoc w dotarciu do okreslonych form pomocy
(oddziat catodobowy, oddzial dzienny, leczenie domowe, poradnia zdrowia psychicznego,
hostel terapeutyczny, srodowiskowy dom samopomocy, klub samopomocy, specjalistyczne
ustugi opiekuncze, mieszkanie chronione) oraz biezace S$ledzenie postepow w procesie
zdrowienia 1 aktywizacji. Zaklada si¢, ze w kazdej komodrce organizacyjnej zar6wno po
stronie ustlug zdrowotnych jak i1 ustug spotecznych pacjent bedzie miat swojego terapeute

prowadzacego.
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Koordynator opieki bedzie docierat do tej struktury terapeutycznej, w ktorej bedzie znajdowat
si¢ jego podopieczny. Obecnos¢ ta moze si¢ realizowa¢ zaré6wno poprzez indywidualny
kontakt z lekarzem/terapeutg prowadzacym w kazdej ze struktur jak i udziat w spotkaniach
zespotu terapeutycznego, ktore powinny odbywac si¢ tam kazdego dnia. Wymiana informacji
pomigdzy poszczegdlnymi czlonkami zespotow terapeutycznych a takze migdzy
koordynatorami opieki a terapeutami poszczeg6lnych struktur bedzie odbywac si¢ na biezaco

poprzez system informatyczny.

Ad.2

Ten rodzaj koordynacji dotyczy wspotpracy z instytucjami, ktore sg istotne z punktu widzenia
petnego uczestnictwa osoby z podwodjna diagnozg psychiatryczng w procesie wlasnego
zdrowienia 1 jak najpelniejszego udzialu w zyciu spotecznym i zawodowym. Aby bylo to
mozliwe nalezy uzgodni¢ zasady tej wspoipracy miedzy podmiotami oraz podpisa¢ stosowne
umowy, porozumienia czy listy intencyjne. Tutaj rowniez ogniwem spajajagcym rozne
systemy w sensie osobowym bedzie koordynator opieki - przez niego bedzie m.in. odbywac
si¢ przepltyw informacji na temat pacjenta pomiedzy systemem opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej, edukacji, rynku pracy, wymiaru sprawiedliwosci. Szczegodlne znaczenie, ze
wzgledu intensywnos$¢ oddziatywan wobec osoby z podwojng diagnoza psychiatryczng beda
miaty kontakty pomiedzy placowkami zwigzanymi z opieka zdrowotng 1 pomocg spoleczna.
W formie najbardziej zintegrowanej — Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego
bedzie to jedna instytucja posiadajagca wewnetrzny system wspoipracy, wymiany informacji a
takze jeden zespot profesjonalistow. W przypadku kontaktéw dwoéch lub wiecej niezaleznych
podmiotow nalezy ustali¢ efektywny sposdb komunikowania si¢, ktory nie bedzie kolidowat z
organizacja pracy poszczegdlnych placowek. Sposobem prowadzenia uzgodnien zwigzanych
z opieka nad osoba z podwdjng diagnoza psychiatryczng moze by¢ tutaj udziat pracownikow
poszczegbdlnych struktur opieki psychiatrycznej w spotkaniach organizacyjnych jednostek

pomocy spotecznej lub
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odwrotnie (Koordynator CZP lub koordynator opieki uczestniczy w zebraniu organizacyjnym
pracownikow socjalnych w jednostce pomocy spotecznej dziatajacej na terenie ktorej dziata
Centrum lub zespolu pracownikéw Srodowiskowego domu samopomocy, w ktéorym
uczestnikami sg pacjenci CZP).

Mozliwym do =zastosowania rozwigzaniem organizacyjnym jest zawieranie na terenie
powiatu, miasta, gminy czy dzielnicy duzego miasta porozumien/zrzeszen, ktore skupiaja
jednostki samorzadu terytorialnego, placowki opieki zdrowotnej wilaczajac POZ, pomoc
spoteczna, placowki edukacyjne, organizacje pozarzadowe, instytucje rynku pracy w tym
firmy zatrudniajagce osoby z zaburzeniami psychicznymi i integruja réznorodne dziatania na

rzecz promocji i profilaktyki I, IT i III rzedowej w zakresie zdrowia psychicznego.

5.4 Zasady finansowania modelu Wspdélnie mozemy wigcej. \Wykorzystanie jednego,
wspolnego zrodla finansowania dla opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej lub
zapewnienie zarzadzania dost¢pnymi funduszami na przedmiotowe dzialania

Montaz finansowy w proponowanym modelu zaktada finansowanie zadan z r6znych
dostgpnych zZrodet, na kilku etapach realizowania projektu. Fundusze pozyskane z
Ministerstwva Rozwoju, maja shluzy¢ do utworzenia OS$rodka Wczesnej Interwencji i
Koordynacji Opieki, w ramach ktérego bedzie odbywac si¢ wczesna interwencja w kryzysie
zwigzanym zaréwno z chorobg psychiczng jak 1 problemem szkodliwego uzywania substancji
1/lub uzaleznieh behawioralnych, proces diagnozy psychiatrycznej, psychologicznej i
spotecznej, ustalanie indywidualnych programoéw leczenia i aktywizacji, monitorowanie
realizacji tych programow oraz koordynacja ustug zdrowotnych i spotecznych przez terapeute
srodowiskowego — koordynatora opieki. Dzigki srodkom z Narodowego Funduszu Zdrowia
zostang sfinansowane §wiadczenia w oddziale dziennym leczenia 0s6b z podwdjng diagnoza,
jak rowniez zespole leczenia Srodowiskowego, poradni zdrowia psychicznego oraz hostelu
terapeutycznym, pobyt w ktérym bedzie stanowitl zarazem wstepny etap rehabilitacji

spotecznej. Placowki finansowane z NFZ beda stanowi¢ specjalistyczne ambulatoryjne
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centrum zdrowia psychicznego dla oséb z podwéjng diagnoza. W razie ci¢zkiego stanu
psychicznego czy somatycznego pacjenta, Centrum bedzie zapewniato dostep do leczenia
szpitalnego. Aby w ww. strukturach mogta odbywac si¢ terapia oséb z podwojng diagnoza,
powinna istnie¢ prawna mozliwo$¢ wilaczenia do zespoldw terapeutycznych specjalistow
terapii uzaleznien. W tym punkcie konieczna jest zmiana przepisOw, umozliwiajacych
skorygowanie ww. reguly. Trzecie zrodlo finansowania to $rodki pozyskane z Ministerstwa
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej na prowadzenia placéwek i instytucji pomocy
spotecznej, tj. S$rodowiskowego domu samopomocy, klubu samopomocy czy
specjalistycznych uslug opiekunczych. Na tym etapie wazna jest rOwniez informacja, ze
wickszos¢ ww. placowek terapeutycznych — zespdt leczenia $rodowiskowego, oddzial
dzienny, $rodowiskowy dom samopomocy, specjalistyczne ustugi opiekuncze, osrodek
wsparcia finansowany z PFRON i ROPS - funkcjonuja od wielu lat w ramach struktur
Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego — odbywa si¢ tym samym
czgsto skomplikowany montaz finansowy, ktory zapewnia kompleksowos$¢ ustug

podopiecznym Stowarzyszenia

Na tym etapie realizacji projektu istotne jest pozyskanie $rodkéw z Ministerstwa
Rozwoju na realizacj¢ zadan zwigzanych OsSrodka Wczesnej Interwencji 1 Koordynacji
Opieki z mozliwoscig krotkoterminowej, calodobowej interwencji kryzysowej, a takze

szkolen 1 promocji modelu.
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Funkcjonowanie os$rodka wczesnej interwencji w kryzysie i o )
. Ministerstwo Rozwoju
koordynacji opieki

Funkcjonowanie centrum zdrowia psychicznego dla o0séb z )
o Narodowy Fundusz Zdrowia
podwojng diagnoza

Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki
Funkcjonowanie placowek rehabilitacyjnych _
Spotecznej

Szkolenia dla pracownikéw placéwek oswiatowych, pomocy o )
. Ministerstwo Rozwoju
spolecznej itp.

Promocja modelu Ministerstwo Rozwoju

1. Ze srodkdéw Ministerstwa Rozwoju zostang poniesione koszty zwigzane z:
- edukacja 1 akcja promujacg model,
- szkoleniami profesjonalistow,

- tworzeniem i funkcjonowaniem Os$rodka Wczesnej Interwencji i Koordynacji Opieki wraz z

t6zkami interwencyjnymi,
- tworzeniem i funkcjonowaniem Hostelu terapeutycznego przez 3 lata trwania projektu,

- tworzeniem 1 funkcjonowaniem mieszkan chronionych przez 3 lata trwania projektu.
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Europejskie
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2. Ze $srodkow NFZ bedzie finansowane funkcjonowanie catego pakietu ustug zdrowotnych —
medycznego Centrum Zdrowia Psychicznego — oddziatu dziennego, zespotlu leczenia
srodowiskowego, poradni zdrowia psychicznego 1 16zek w calodobowym oddziale

psychiatrycznym (witasnych lub w zewnetrznym podmiocie).

Po zakonczeniu projektu finansowanego z Ministerstwa Rozwoju caly pakiet ustug
zdrowotnych bedzie finansowany ze $rodkéw NFZ (przewidywany koszt funkcjonowania

CZP dla populacji 100 tys. mieszkancow to okoto 2 min zt rocznie).

3. Z budzetu pomocy spotecznej bedzie finansowany pakiet ustug spotecznych:
- srodowiskowy dom samopomocy,

- klub samopomocy,

- specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osob z zaburzeniami psychicznymi,

4. Po zakonczeniu finansowania z MR z budzetu samorzadu gminnego, beda finansowane

mieszkania chronione.

6. Analiza uwarunkowan zewnetrznych odnoszacych sie do realizacji zalozen
modelu odno$nie stanu prawa w zakresie jego wdrazania z uwzglednieniem
zmian w prawie warunkujacych jego skuteczna realizacj¢ oraz w zakresie
ewentualnych innych uwarunkowan determinujacych skuteczna realizacje
projektu, w tym okolicznosci wplywajacych na dalsze etapy realizacji zalozen

interwencji publicznej planowane do wdrozenia

Przygotowanie modelu opiera si¢ o przepisy prawa zawarte w programach i ustawach:
e Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego — Rozporzadzenie Rady

Ministrow z 28 grudnia 2010 r. oraz aktualny projekt
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e Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow publicznych

e Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego

e Ustawa z 11 wrze$nia 2015 r. o zdrowiu publicznym

e Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii

e Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosSci
I przeciwdziataniu alkoholizmowi

e Ustawa z dnia 22 listopada 2013 r. o postgpowaniu wobec 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolno$ci
seksualnej innych oséb

e Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej

Realizacja projektu jest mozliwa w duzej mierze w ramach istniejacych uregulowan
prawnych, gdzie jeden podmiot leczniczy moze zakontraktowaé $wiadczenia terapeutyczne
Z zakresu zaré6wno psychiatrycznego oddziatu dziennego, zespolu leczenia srodowiskowego,
poradni zdrowia psychicznego, hostelu terapeutycznego czy oddziatu catodobowego. Nie
zostaly jednak stworzone przepisy wykonawcze do Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
1 Ustawy o zdrowiu publicznym, dotyczace zasad funkcjonowania 1 finansowania Centrow
Zdrowia Psychicznego, co umozliwitoby potaczenie $rodkow na finansowanie wszystkich
wymienionych struktur terapeutycznych oraz bardziej swobodne i racjonalne nimi
dysponowanie.

Aby mozliwe bylo S$wiadczenie ustug przez specjalistow terapii uzaleznien
w jednostkach opieki psychiatrycznej (ZLS, PZP, OD, HT), potrzebny jest stosowny zapis
W rozporzadzeniu MZ dotyczacym $wiadczen gwarantowanych z zakresu: opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien i odpowiednim zarzadzeniu Prezesa NFZ.

W  poczatkowym okresie, opisany w Modelu Osrodek Wczesnej Interwencji

i Koordynacji Opieki miatby funkcjonowaé w oparciu o $rodki finansowe z Ministerstwa
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Rozwoju, natomiast istnieje potrzeba wpisania dzialan zwigzanych z psychiatryczng
interwencja kryzysowa, poza oddzialami catodobowymi, do rozporzadzenia MZ

0 $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

7. Opis modelu Wspélnie mozemy wigcej wraz z zakresem merytorycznym szkolen

dla terapeutéw

Celem  proponowanego programu wczesnej interwencji 0  charakterze

srodowiskowego leczenia os6b z podwojng diagnoza bedzie:

e wspomaganie mlodych ludzi w konstruktywnym radzeniu sobie z trudno$ciami
w zakresie prawidtowego funkcjonowania spotecznego, przede wszystkim
w zakresie doskonalenia umiejetnosci spotecznych oraz motywowania leczenia

i do rozwoju osobowego;

e ograniczanie 1 likwidowanie czynnikow ryzyka, ktore zaburzaja prawidtowy
rozw0j osobowy 1 spoteczny, utrudniaja funkcjonowanie w rolach spotecznych,
sprzyjaja wystepowaniu i nasilaniu zaburzen zachowania i osobowosci oraz ktore

utrudniajg proces zdrowienia,;

e inicjowanie i wzmacnianie czynnikdw chronigcych, ktdre sprzyjaja prawidtowemu
rozwojowi (Gas, 2003) i ktére wulatwiaja wykorzystywanie zasobow
indywidualnych oraz uruchamiajg energi¢ niezbedng do konstruktywnego
dzialania, aby ustrzec mtodego cztowieka przed dalszg degradacja psychiczng oraz

zwigzanym z tym wykluczeniem spotecznym.

Osigganie Ww. celow wymaga przestrzegania zasad, jakie przed leczeniem Srodowiskowym

stawia WHO. Chodzi przede wszystkim o to, aby program kierowany wobec 0sob z podwojna
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diagnoza byt realny, wykonalny i aby zapewnial roéwny dostep do oferowanych $§wiadczen

oraz wszechstronng pomoc. Istotna jest takze koordynacja proponowanych dziatan w relacji

pacjent — terapeuta - rodzina oraz przede wszystkim ciggly, a nie incydentalny charakter

podejmowanych inicjatyw.

Cel podstawowy zostanie osiggniety poprzez:

zmniejszenie negatywnego wptywu choroby psychicznej i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych na zycie pacjenta i jego najblizszych,

zmniejszenie destrukcyjnego wptywu grupy rowiesnicze;j,

nauke nowych sposobow radzenia sobie z emocjami, stresem i Igkiem,

wzrost umiejetnosci psychospotecznych,

wypracowanie nowego modelu codziennego funkcjonowania i  dalszego

konstruktywnego rozwoju uczestnikow programu.

Niezwykle waznym elementem programu, wynikajacym z jego celéw jest mozliwos¢

zrozumienia procesu powrotu do zdrowia oraz indywidualnych czynnikow utatwiajacych

I ograniczajacych proces zdrowienia.

Idea programu Wspdlnie mozemy wiecej nawigzuje do wskazanych powyzej celow

0goblnych zaktada, ze:

e Program opiera si¢ na wspotpracy réznych oséb zaangazowanych w dziatania
skierowane na aktywizowanie spoteczne miodych ludzi chorych psychicznie
I uzaleznionych.

e Program tworzy spotecznos¢, w ktorej kazdy moze pomoc kazdemu.

e Program opiera si¢ na dobrowolnym udziale chorego.

e Program jest propozycja wspierajaca system lecznictwa zamknigtego, system

edukacyjny i prewencyjny.
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e Program wypelnia luke spoteczng w postaci oferty, ktora taczy w sobie dziatania
diagnostyczne, informacyjne, edukacyjne, interwencyjne i alternatywne
prowadzone w warunkach $rodowiskowych.

e Program ma charakter wspierajagcy i moze by¢ realizowany w juz istniejgcych

placowkach leczniczych i rehabilitacyjnych.

W ujeciu formalnym model Wspolnie mozemy wiecej bedziemy rozumieli jako zespot
norm prawnych, terapeutycznych, spotecznych, socjalizacyjnych, kulturowych, moralnych
dotyczacych wszechstronnego wsparcia mtodych ludzi chorych psychicznie i uzaleznionych
a takze jako organizacj¢ oparta na konkretnych zasadach organizacyjnych, prawnych,
funkcjonalnych. Z powyzszej idei wynikajg zadania programu przedstawione w kolejnym

punkcie opracowania.

7.1 Zadania i cele modelu Wspdélnie mozemy wigcej
Na deinstytucjonalizacje skladaja si¢ trzy podstawowe zadania: przeniesienie

pacjentow ze szpitala do srodowiska, zapobieganie hospitalizacji oraz rozwoj alternatywnych
form $rodowiskowych (Prot-Klinger, 2007). W mysl tej koncepcji przedtozony projekt
koncentruje si¢ na alternatywnych formach s$rodowiskowych, realizujacych nastepujace

zadania:

a) stworzenie sprawnie dziatajacego i skutecznego zespotu terapeutycznego, CO Stanowi
podstawowy warunek budowania Srodowiskowych systemow wsparcia dla osob
chorych psychicznie. Jest to przedsigwzigcie wymagajgce zintegrowania wokot
wspolnych celéw profesjonalistow o réznych specjalnosciach i woluntariuszy w taki

sposob, aby mogli efektywnie wspotpracowaé (Bronowski i Sawicka, 2011),

b) przedstawienie réoznym grupom odbiorcow 1 uzytkownikéw idei programu

WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ,
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C) diagnoza problem6éw  psychicznych uczestnikbw  programu.  Proponujemy
wszechstronng diagnozg¢ psychiatryczng i psychologiczng, obejmujaca  zmienne
zwigzane z nat¢zeniem odczuwanego stresu 1 strategiami radzenia sobie ze stresem,
analiz¢ poczucia wtasnej skutecznosci, wartosci. Wskazana bylaby ocena stopnia
nasilenia przekonan osobistych, typu dyspozycyjny optymizm, akceptacja
uzaleznienia jako choroby, poczucie satysfakcji zyciowej, poczucie wartosci
przypisywanej wlasnemu zdrowiu 0raz zmienne zwigzane z przezywanymi emocjami

(kontrola emocji Ieku, gniewu, depresji, poziom Igku) jako stanu i cechy,

d) rozwigzywanie problemow indywidualnych poprzez udzial w psychoedukacji

z elementami wczesnej interwencji i psychoterapii,

e) pozyskanie do udzialu w programie rodzicoOw i innych cztonkéw rodziny chorego,

akcentujac, ze ich udziat w programie jest wazny, ale nie obligatoryjny,

f) poznawanie i rozwijanie wlasnych zasobow osobowych poprzez udziat w réznych

formach srodowiskowego modelu leczenia zaburzen psychicznych, w tym:

e w grupach edukacyjnych skoncentrowanych na doskonaleniu umiejetnosci intra-
i interpersonalnych;

e w grupach identyfikowania zainteresowan i mozliwosci zawodowych;

e w warsztatach umiejetnosci wychowawczych (propozycja dla rodzicow
i opiekundw)

e w konsultacjach psychiatrycznych, psychologicznych,

Zaktadamy, ze programem tym beda obejmowani pacjenci po przejsciu detoksykacji, pod
koniec fazy uzyskiwania rownowagi fizycznej 1 psychicznej. Bedzie to uktad ,,rezydencyjny”,
wykorzystujacy regulty spotecznos$ci terapeutycznej dostosowane do mozliwosci tej populacji
pacjentow w zakresie akceptacji zasad dyscypliny i1 funkcjonowania spotecznego. Program

ten, realizowany pod nadzorem, bedzie modgl zapewni¢ stabilizacje w dhuzszym
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I podstawowym procesie leczenia, w atmosferze ,niepsychiatrycznej”, oddzielnie od
pacjentéw psychiatrycznych. Takie rozwigzanie korzystne jest dla pacjentoéw z podwdjng
diagnozg 1 dla spotecznos$ci terapeutycznej, w ktorej pacjenci z podwojng diagnozag osiggac
beda poczucie normalnosci, a pacjenci spotecznosci terapeutycznej udziela¢ im beda wsparcia

I pomocy.

Programy leczenia dla oséb z podwdjna diagnoza wymagaja ustalenia zasad taczacych
wiedz¢ na temat obu omawianych obszaréw: naduzywania substancji psychoaktywnych
I zdrowia psychicznego. Poniewaz osoby z PDP cierpia na rdézne rodzaje zaburzen
psychicznych, programy leczenia powinny by¢ zintegrowane i bardzo elastyczne w swojej

ofercie.

Zdaniem Isaacka Kandela (2007) pacjenci z podwoéjng diagnoza wymagajg
specyficznego sposobu leczenia, taczacego leczenie psychiatryczne i naduzywania okreslonej
substancji. Leczenie takich przypadkéw trwa dluzej i obejmuje etap detoksykacji pod
starannym nadzorem medycznym. W rzeczywisto$ci u takich pacjentow catkowita fizyczna
detoksykacja nie jest mozliwa, poniewaz w celu uzyskania rownowagi psychicznej wymagaja
oni farmakoterapii. Pacjenci czesto do przepisanych lekow samowolnie dotaczajg inne $rodki

np. alkohol, narkotyki.

W  leczeniu pacjentéw z podwojng diagnoza, naduzywajacych substancji
psychoaktywnych i  przejawiajacych  zaburzenia  depresyjne, utajone  objawy
psychopatologiczne pojawiaja si¢ dopiero w koncowej fazie detoksykacji. Dlatego Kandel
(2007) zaleca leczenie, oparte na wiedzy o zdolno$ci pacjenta do orientacji i wgladu, do
integrowania elementdow osobowo$ci oraz funkcjonowania w Srodowisku spolecznym.
Metody leczenia powinny by¢ oparte na indywidualnym dopasowaniu dawki lekow do
psychicznego i1 fizycznego stanu pacjenta. Powinny by¢ wspierane stosowaniem metod
behawioralnych, interwencji terapeutycznych skierowanych na sfer¢ emocjonalng. Mozliwe

jest stosowanie terapii poznawczej i psychodynamicznej.
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Podstawowe zasady metodologiczne programu leczenia $rodowiskowego 0séb

Z podwojna diagnoza:

a. program moze by¢ realizowany w oparciu o zroéznicowane podejscia
terapeutyczne Z podstawowa zasada indywidualizacji podejscia

terapeutycznego 1 uwzglednienia problemoéw pacjenta,

b. program w wymiarze doboru oferty dla konkretnego pacjenta powinien by¢

elastyczny,

c. realizujacy go personel musi mie¢ wiedz¢ z zakresu psychiatrii 1 problematyki

leczenia naduzywania substancji psychoaktywnych,

d. realizujacy go personel musi doskonali¢ swoje umiej¢tnosci interpersonalne
skierowane na budowanie i utrzymanie skutecznego kontaktu terapeutycznego

Z pacjentem,

e. kazdy pacjent powinien by¢ poddany indywidualnej ocenie 1 dla kazdego

powinien by¢ stworzony odrgbny program terapeutyczny,

f. w programie terapeutycznym nalezy uwzgledni¢ zagrozenie samobojcze
(badania wskazuja, ze sa one podejmowane w trakcie leczenia przez 50%

takich pacjentow),

g. zasadniczym elementem omawianego modelu leczenia jest zapewnienie
terapeutycznych dawek lekow psychiatrycznych, nadzor nad ich zapewnieniem

i stosowaniem,

h. istotne jest okreslenie celdéw programu terapeutycznego, ale nie powinny one
by¢ zbyt wygorowane (prezentowanie perspektywy pelnego wyleczenia jest
w przypadku wigkszosci pacjentow nierealistyczna i moze by¢ szkodliwa dla

procesu zdrowienia),

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska 7

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

178



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

I. bardzo wazne jest sformulowanie kontraktu terapeutycznego, w ktorym
zawarte beda wypracowane wraz z pacjentem oczekiwania od leczenia.
Kontrakt zawiera¢ musi instrukcje odnoszace si¢ do przestrzegania zalecen
lekarskich w zakresie dawkowania lekéw, zachowan w S$rodowisku
terapeutycznym (indywidualnie i w terapii grupowej), unikania naduzywania
alkoholu 1/lub narkotykéw, uczciwo$ci i odpowiedzialnosci w relacji
terapeutycznej; unikania przemocy werbalnej i fizycznej, przestrzegania
tajemnicy leczenia, wspoOlpracy w  osigganiu celow  spotecznych
i rehabilitacyjnych ustalonych z pacjentem w ramach indywidualnego

programu terapeutycznego.

Proponuje si¢ realizacj¢ tego programu w ramach spotecznosci terapeutycznej. Ma to
pomoc w stworzeniu osobnego, skojarzonego programu leczenia dla pacjentéw z podwojng

diagnoza.

Program Wspolnie mozemy wiecej bedzie wspiera¢ proces zdrowienia przez stwarzanie
warunkéw do konstruktywnego wykorzystywania wlasnych zasobdéw osobowych,
energetycznych i spotecznych. Za pozadane efekty takiego programu powinno by¢ uznane
mniej nasilone 1 rzadsze naduzywanie substancji, dtuzsze okresy braku naduzywania,
wspotprace pacjenta w ramach programu leczenia farmakologicznego, zmniejszong liczbe

ponownych hospitalizacji na oddziatach catodobowych o podwyzszonym zabezpieczeniu.

W tym miejscu warto podkresli¢, ze program Wspaolnie mozemy wigcej t0 alternatywna
forma dla wielu aktualnie istniejacych instytucjonalnych programow pracy z osobami
chorymi psychicznie. Program uzupetnia luke w zakresie wczesnej interwencji kierowanej do
grup zidentyfikowanych, ale borykajacych si¢ z problemami w procesie leczenia
instytucjonalnego.

Realizacja pomystu w formie dzialan interwencyjnych jest podyktowana

przekonaniem, ze warto tworzy¢ nowe oferty, szczegodlnie w warunkach gdy starych nie udaje
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si¢ reformowaé. Mamy tu na mysli nasilajace si¢ zjawisko szufladkowania klientow zgodnie
z rozpoznaniem psychiatrycznym, wynikajagcym z nozologii ICD-10. Przyktadem
nadmiernego skostnienia systemu leczenia jest, wspomniany we wstepie, sztywny podzial na
placowki leczenia psychiatrycznego i leczenia uzaleznien. Inny przyktad to brak pomystow
dotyczacych zasad i celow realizowanych w ramach instytucji zajmujacych si¢ leczeniem
uzaleznien, w  oSrodkach  socjoterapeutycznych,  kosztownych, skoszarowanych,
ograniczajacych kontakty z rodzina, ktére po kilkunastu latach dziatalno$ci nie znalazty
efektywnych rozwigzan dotyczacych wiaczenia rodzicow i1 innych znaczacych dorostych
w proces zdrowienia swoich pacjentow. Wyrazamy przekonanie, ze W naturalnym srodowisku
spotecznym, w ktérym bedzie dzialaé program Wspolnie mozemy wigcej, tatwiej, szybciej
I skuteczniej bedzie mozna wilaczac rozne osoby w proces wsparcia 0s6b chorych psychicznie
1 uzaleznionych.

Taka idea programu Wspdlnie mozemy wigcej jest szczegOlnie wazna z uwagi
na zapobieganie procesowi marginalizacji i wykluczenia spotecznego oséb przewlekle
chorych psychicznie. W rezultacie choroby i wynikajacej z niej izolacji spotecznej zwigzanej
Z pobytami w roznych instytucjach psychiatrycznych, nastgpuje utrata umiejgtnosci
spotecznych, pojawiaja si¢ zaburzenia komunikacji werbalnej, obniza si¢ zdolno$¢ do
empatii. Sytuacja ta czesto doprowadza do marginalizacji spotecznej chorych psychicznie
(Birchwood i Jackson, 2004).

Zdaniem Pawta Bronowskiego, Maryli Sawickiej i Sylwii Kluczynskiej (2009) proba
przeciwdziatania procesowi powolnej degradacji spotecznej sa $rodowiskowe programy
wsparcia spotecznego skierowane do oso6b chorych psychicznie. Stuzg one z jednej strony
budowaniu nowych, a z drugiej odtwarzaniu zanikajagcych umiejetnosci spotecznych,
pozwalajacych na skuteczne funkcjonowanie w Srodowisku. Powolna deinstytucjonalizacja
lecznictwa psychiatrycznego i rozbudowa roznych form opieki §rodowiskowej pociaga za
sobg konieczno$¢ konceptualizacji, wdrazania, monitoringu i ewaluacji nowych modeli

srodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych.
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7.2 Zalecenia dla terapeutow

Specjalizujacy si¢ w diagnostyce i leczeniu tej grupy pacjentow amerykanscy
terapeuci Jacqueline Cohen i Stephen Jay Levy (2008), sformutowali nastepujace wskazowki,

uzyteczne przy ustalaniu jasnego rozpoznania w przypadku wielozachorowalnosci:

1. Nalezy okresli¢, czy pacjent aktualnie znajduje si¢ pod wpltywem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych; nie mozna przy tym polega¢ ani na wiasnej intuicji, ani
na tym, co moéwi pacjent; trzeba skorzysta¢ z metod obiektywnych, takich jak: analiza
moczu, pomiar poziomu substancji w surowicy krwi, analiza wydychanego powietrza.

2. Nalezy poswigci¢ wystarczajaco duzo czasu, aby poprzez empatyczng i wspierajaca
postawe zacheci¢ pacjenta do wspotpracy i zaangazowaé go w proces terapeutyczny.

3. Warto skorzysta¢ z pomocy cztonkow rodziny pacjenta, przynajmniej podczas badania
wstepnego.

4. Konieczne jest zrozumienie, ze pacjent, ktory jeszcze nie podjat abstynencji,
niekoniecznie musi checie¢ natychmiast zaprzesta¢ zazywania substancji.

5. Nalezy pamieta¢, ze w przypadku pacjentdéw chorych psychicznie naduzywajacych
substancji chemicznych — nawet niewielkie ilosci alkoholu mogg wywieraé silne
niekorzystne dzialanie; gotowos$¢ do zachowania catkowitej abstynencji i mozliwo$¢
realizacji tego zamierzenia decyduja czesto o tym, czy pacjent powinien by¢ leczony
w warunkach ambulatoryjnych czy w szpitalu.

6. Trzeba uwzgledni¢ fakt, Ze pacjenci ci czesto w przesztosci doswiadczyli
naduzywania i zaniedbywania ze strony swoich rodzin, ré6znych shuzb spotecznych,
policji i innych 0sob; czesto nie wierzg juz nikomu; podczas nawigzania relacji
terapeutycznej nalezy zatem unikaé postawy konfrontujacej, zachowac delikatnos¢
I cierpliwosc.

7. Sprawy zyciowe powinny mie¢ absolutny priorytet przed dylematami
terapeutycznymi. Zapewnienie zywnosci, ubrania, schronienia oraz troskliwej opieki

mogg stanowi¢ wstep do nawigzania kontaktu niezb¢dnego dla ustalenia rozpoznania.
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Terapeuci srodowiskowi, podejmujac wspodtprace z pacjentem oraz ze specjalistami muszg
pamigtac, ze program leczenia przeznaczony dla populacji chorych z PD musi opiera¢ si¢ na
specyficznych objawach danego pacjenta i by¢ indywidualnie dopasowany do jego potrzeb.
Nacisk powinien by¢ potozony na wspieranie aktywnosci wlasnej uczestnikow i unikanie

nadmiernego wyreczania ich w organizowaniu aktywnosci wlasnej, w tym wolnego czasu.

Szczegolnym problemem pacjentow, do ktorych kierowany jest program, jest wychodzenie
z bezrobocia. Czg¢sto mimo miodego wieku, osiagnigtego wyksztalcenia oraz poczucia
przydatnosci do pracy zawodowej, jedynie 7% badanych, jak dowodza badania Pawla
Bronowskiego, Maryli Sawickiej oraz Sylwii Kluczynskej (2009), zdecydowato si¢
skorzysta¢ z programow aktywizacji zawodowej. Wskazuje to na potrzebe wickszego nacisku
na uruchamianie programéw aktywizacji zawodowej dostosowanych do mozliwo$ci osob
przewlekle chorujacych psychicznie oraz na skuteczniejsze motywowanie ich do

podejmowania aktywnosci zawodowe;j.

Do gléwnych wyzwan proponowanego modelu wczesnej interwencji nalezy odmowa
podjecia leczenia lub brak motywacji pacjenta do leczenia (liczbe takich przypadkéw za
Malle (2013) szacuje si¢ na 15,5%, przerwanie leczenia lub nieprzestrzeganie zalecen

lekarskich.

Oprocz odmowy lub przerwania leczenia/udziatu w projekcie, inne problemy,

wyzwania i zagrozenia dotycza nastepujacych przestanek:

e jak pozyska¢ mlodego cztowieka do udzialu w projekcie;
e jak promowac program;

e skad pozyskac srodki;

e problemy bazy (pomieszczenia, wyposazenie);

e jak pozyska¢ woluntariuszy;

koszty;
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e 0opor rodzicoOw.

Inne zagrozenie wynika ze specyfiki klientéw programu. Np. chorzy na schizofrenig,
naduzywajacy substancji psychoaktywnych, charakteryzuja si¢ brakiem wytrwalo$ci
W leczeniu oraz niemozno$cig uzyskania korzysci z relacji psychoterapeutycznej. Leczacym
trudno jest stworzy¢ z nimi stabilng relacj¢ terapeutyczna, stad ich sytuacja jest zwykle gorsza
niz innych pacjentow psychiatrycznych. Sg oni odrzucani przez system psychiatrycznej opieki
zdrowotnej z powodu trudno$ci zwigzanych z regularnym kontrolowaniem stanu ich zdrowia

psychicznego (Kandel, 2007).
Zalety i szanse w realizacji programu rysuja si¢ nastepujaco:

- dzigki programowi mozna stworzy¢ elastyczny, dostosowany do potrzeb pacjenta i jego

rodziny, model leczenia i wsparcia spotecznego,

- program laczy w jeden proces diagnostyczny, terapeutyczny i rehabilitacyjny metody
pomocy skierowane do oséb doswiadczonych problemem wspotchorobowosci — powaznego

zaburzenia psychicznego i1 uzaleznienia,

- przedstawiony schemat dziatania moze by¢ z powodzeniem wdrazany w oparciu o istniejace
placowkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej oraz instytucje pomocy spolecznej; istotng

zaletg programu jest potaczenie 1 skoordynowanie roznorodnych form opieki,

- program Wspolnie mozemy wigcej moze z powodzeniem wspiera¢ dziatania profesjonalistow
nie zwigzanych ze stuzbg zdrowia, ktorych praca ma istotny wplyw na losy osob
Z zaburzeniami psychicznymi: asystentéw rodzinnych, pracownikéw socjalnych, pedagogow,

doradcow zawodowych, pracownikow stuzb mundurowych i wymiaru sprawiedliwosci.
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7.3 Metody realizacji modelu leczenia sSrodowiskowego Wspdlnie mozemy wiecej

Wsrod instrumentéw wykorzystanych w realizacji programu srodowiskowego leczenia

zaburzen psychicznych zostang wykorzystane nastepujace strategie dziatania (instrumenty):

Diagnoza zasobow osobistych stanowigca podstawe¢ planowania, realizowania
I ewaluacji zmian wywotanych udzialem w programie. Proponowane narzgdzia
diagnozy przedstawiono w rozdziale opisujacym narzedzia do ewaluacji efektywnosci

produktu, jego potencjatu, skutecznos$ci i przydatnosci.

Strategie informacyjne stanowig form¢ samodoskonalenia si¢ i mozliwosci
dokonywania trafnych wyboréw. Warunkiem tego jest dostgp do rzetelnych informacji
o istniejacych zagrozeniach oraz mozliwosciach zabezpieczania si¢ przed nimi.
Strategie informacyjne realizowane be¢da w postaci indywidualnych konsultacji
psychiatrycznych, psychologicznych oraz z doradcg zawodowym. Bedg monitorowane

przez terapeute sSrodowiskowego.

Strategie edukacyjne pomagaja w rozwijaniu podstawowych umiejetnosci
zyciowych. Zawierajag w sobie dziatania doskonalgce umiejetnosci samodzielnego
rozwigzywania problemow, podejmowania decyzji, walki ze stresem oraz
komunikacj¢ 1 dzialania umotywowane. Nalezy podkresli¢, ze wsrod instrumentow

Z tej grupy przewidujemy wszechstronne zajgcia ksztatcace umiejetnosci spoteczne.

Strategie dzialan alternatywnych umozliwiaja chorym udziat w takich formach
artystycznych, sportowych, wolontariackich, ktére rozwijaja zasoby osobiste, takie
jak zdolnos$ci, samodyscyplina, wzajemne zaufanie, zaradno$¢. Ta grupa dzialan
pozwala czerpa¢ satysfakcje z wlasnej dzialalnosci. Warto podkresli¢, ze cztowiek
dowarto$ciowany, usatysfakcjonowany i akceptowany przez otoczenie nie bedzie

uciekal si¢ do zachowan patologicznych.
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e Strategie wczesnej interwencji pomagajg rozwigza¢ problemy. Dzialania te obejmujg
réwniez towarzyszenie ludziom w krytycznych okresach zyciowych. W omawianym
projekcie takie dzialania wspodlnie z chorym bedzie realizowal terapeuta

srodowiskowy.

e Strategie zmian Srodowiskowych polegaja na identyfikacji oraz zmianie czynnikow
sprzyjajacych rozwojowi zachowan dysfunkcjonalnych. Modyfikacje te moga
dotyczy¢ miejsc, postaw, spoteczenstwa oraz S$rodowiska. Dziatania te S$cisle
polaczone z edukacja moga by¢ prowadzone w szkole, domu czy spolecznosci
lokalnej. W omawianym projekcie strategie zmian $rodowiskowych sa podstawowa
forma realizacji programu skoncentrowang wokol deinstytucjonalizacji pomocy
osobom z podwojng diagnoza i promowania Srodowiskowych modeli leczenia

zaburzen psychicznych.

W ramach procedur wdrozeniowych i szkoleniowo-doradczych kierowanych do
realizatorow 1 ewaluatorow srodowiskowego modelu leczenia zaburzen psychicznych zostang
wykorzystane rozne formy szkoleniowe, doradcze, konsultacyjne i edukacyjne, a przede

wszystkim: metody edukacyjne, konsultacje, udzielanie wsparcia, organizacja spotecznosci.
Ponizej rekomendujemy proponowane w ramach niniejszego programu procedury:
Metody edukacyjne

Edukacja nalezy do najczesciej uzywanych metod szkoleniowo-doradczych
kierowanych z powodzeniem do uczestnikoéw, jak i realizatorow programu. Zwolennicy tej
metody sga przekonani, ze wraz ze wzrostem S$wiadomos$ci indywidualnej uczestnikow
(w naszym przypadku chorych, ich bezposrednich opiekunéw, terapeutow srodowiskowych,
nauczycieli, wychowawcow, policjantow, asystentow rodzinnych) mozliwa jest zmiana

nastawien, postaw, potrzeb i zainteresowan.

W proponowanym programie nadrzednym celem bedzie zmiana postaw wobec siebie

(wzrost poczucia sprawstwa, identyfikacja wlasnych zasobow, wzrost aspiracji edukacyjnych,
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dazenie do samorealizacji). Ten rodzaj zmiany bedzie przedmiotem pracy z pacjentami,
a takze realizatorami programu, przede wszystkim po to aby mogli bardziej skutecznie
wspiera¢ pacjentOw w procesie zdrowienia, w tym w adaptacji spoteczno-zawodowej, bez
barier wywolywanych zaetykietowaniem 1 stereotypowym postrzeganiem przyczyn

I objawow choroby psychicznej i uzaleznienia.

Dlatego tez ws$rdd metod edukacyjnych, proponowanych w naszej autorskiej
koncepcji, beda przewazaly te, ktore sg oparte na bezposrednim przezywaniu: psychodrama,
gry sytuacyjne isymulacyjne, dzielenie si¢ przezyciami, dyskusje grupowe, trening
umiejetnosci.

Promocja kompetencji

Dziatania promujgce kompetencje osobiste bgedg w przedstawianym programie
kierowane wobec uczestnikow (miodych ludzi z problemami typowymi dla podwdjnej
diagnozy), wobec terapeutow 1 innych realizatoréw programu oraz wobec rodzicow

i opiekunow osob z PDP.

Promocja kompetencji opiera si¢ przede wszystkim na zatozeniu, ze kompetentni
ludzie s3 emocjonalnie zdrowi, bardziej odporni na wydarzenia stresowe, posiadaja
adekwatng samoocen¢, wewnetrzne poczucie kontroli i pozytywne nastawienie do siebie
i innych. Ich osobiste poczucie samorealizacji przyczynia si¢ do tworzenia warto$ciowych
spotecznie kontaktow interpersonalnych. Kompetencja jest tu rozumiana jako zdolno$¢ do
identyfikowania, przezywania, utrzymania irozwijania wilasnych zasobow. Dlatego tez,
zgodnie z zalozeniami koncepcji humanistycznej i teorii zachowania zasobow Hobfoll’a
kompetentny terapeuta bedzie w stanie skutecznie wspiera¢ rozwoj swojego podopiecznego,
natomiast kompetentny mtody czlowiek bedzie bardziej efektywnie realizowal wszelkie
zadania rozwojowe. Bedzie zdolny do utrzymania, ochrony i dobudowywania swoich

zasobOw osobistych, energetycznych. Bedzie zmotywowany do tworzenia i budowania
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wiasciwych warunkow niezbednych do utrzymania, ochrony i rozwijania zasobow czego

rezultatem bedzie wzrost satysfakceji zyciowe;.

Dziatania promujace kompetencje uczestnikéw omawianego programu skierowane
beda na doskonalenie strategii radzenia sobie ze stresem adaptacyjnym, ksztaltowanie
poczucia pewnosci siebie, budowanie wiary w siebie, rozwijanie umiej¢tnosci
interpersonalnych w relacjach z rowiesnikami i dorostymi, doskonalenie strategii
organizowania czasu, identyfikowanie wilasnych mocnych stron, w tym konkretnych

zdolnosci. Wszystko w celu skutecznej konfrontacji z chorobg i uzaleznieniem.

Wisréd technik wykorzystywanych w promowaniu kompetencji proponowane beda
strategie zadaniowe nastawione na realizowanie mniej lub bardziej odleglych celow. W tej
grupie dzialan profilaktycznych znajdzie si¢ takze trening interpersonalny, edukacja

efektywna (aktualnie bardzo modna), treningi efektywnego uczenia sig.

W stosunku do realizatorow programu prowadzone beda dziatania skierowane na
doskonalenie ich kompetencji osobistych, szczegélnie zwigzanych z umiejetnosciami
interpersonalnymi  w zakresie tworzenia wilasciwego klimatu w relacji z pacjentem,
organizowania spotecznosci terapeutycznej, aktywizowania chorych w tym motywowania do
leczenia i zdrowienia, umiejetnosciami w zakresie rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych,
ksztattowania zdolnosci organizacyjnych, doskonalenia umiejetnosci dawania profesjonalnej
pomocy psychologicznej, wykorzystywania skutecznych technik radzenia sobie ze stresem

i zespotem wypalenia zawodowego.

Uwzglednienie w procesie implementacyjnym i szkoleniowo-doradczym calej

spolecznosci (organizacja spolecznosci)

Podstawowym warunkiem powodzenia w procesie implementacyjnym i szkoleniowo -
doradczym jest udzial w nim mozliwie jak najwigkszej grupy osob zainteresowanych

programem.
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Organizacja spotecznos$ci odnosi si¢ do identyfikacji problemow spotecznosci z ktorej
pochodzi i w ktoérej przebywa osoba chora, spolecznosci o charakterze formalnym

i nieformalnym.

Zgodnie z teoretycznymi zalozeniami tej metody postgpowania profilaktycznego
| terapeutycznego, zadna spoteczno$é, np. tworzone w ramach programu centra zdrowia
psychicznego, nie sg wyspa w spotecznosci lokalnej 1 dlatego rzadzace w niej prawa, normy,

standardy, mity wywodzg si¢ najczesciej z problemow srodowiska, w ktorym funkcjonuja.

Dlatego w ramach dziatan implementacyjnych i szkoleniowo-doradczych bedzie
zwracana uwaga na udzial w nich réznych przedstawicieli spotecznosci, do ktorych beda
kierowane oddzialywania interwencyjne w ramach omawianego programu. Taka strategia
szkoleniowo-doradcza wynika z zatozenia, ze waznym efektem dziatan organizacyjnych jest
wewnetrzne 1 zewngtrzne zadowolenie wszystkich zainteresowanych programem: osoby
chore, cztonkowie ich rodzicow, terapeuci Srodowiskowi, nauczyciele, przedstawiciele wtadz

srodowiskowych.

Organizacja spotecznosci, jezeli bedzie podstawg procesu szkoleniowo-doradczego,
przyczyni si¢ takze wigkszego poczucia przynalezno$ci 1 tozsamosci spotecznej, CO
w warunkach postepujacej globalizacji i jednoczesnej atomizacji spotecznej ma istotne

znaczenie.

Dawanie wsparcia

Uwzgledniajac dynamike procesow innowacyjnych i wdrozeniowych, zasadnicza
potrzeba srodowiskowych modeli leczenia chorob psychicznych jest poszukiwanie wsparcia
informacyjnego, emocjonalnego, spotecznego i1 finansowego. Dlatego jedna z podstawowych

procedur bedzie dawanie wsparcia.

Zaktadamy, ze w naszym programie zaden uczestnik i realizator nie powinien

przezywac osamotnienia i czu¢ si¢ nieusatysfakcjonowany, niezrozumiany czy niepotrzebny
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(szczegolnie odnosi si¢ to do uczestnikow). Zakladamy, ze wszyscy uczestnicy naszego
programu, to mlodzi ludzie ktérzy potrzebuja zainteresowania czy wsparcia ze strony
dorostych. Jednoczesnie nie wszyscy ludzie posiadajg umiejetnos¢ dawania wsparcia czy

niesienia pomocy psychologiczne;j.

Dlatego jednag z podstawowych form implementacyjnych i szkoleniowo-doradczych
beda programy udzielania wsparcia informacyjnego, emocjonalnego realizatorom programu,

a wsparcia informacyjnego, emocjonalnego i socjalnego uczestnikom programu.

Z badan pedagogicznych wynika, zZe najskuteczniejsza grupa pomagaczy
sg rowiesnicy (stad programy typu roéwiesniczego doradztwa, wolontariat). Do nich
najczesciej zwracaja si¢ ze swoimi problemami mtodzi ludzie niezaleznie od wieku, pftci
i typu szkoty. Profesjonalni pomagacze zajmuja w rankingach popularnosci dos¢ odlegle

miejsce.

Zaktadamy, ze w ramach dziatan szkoleniowo-doradczych uczestnicy i realizatorzy
(profesjonalisci i woluntariusze) nauczg si¢ aktywnego stuchania i empatycznego rozumienia
innych, uczciwosci, wrazliwosci 1 konfrontacji z problemami. Zdobeda wiedzeg
0 mozliwo$ciach profesjonalnej pomocy psychologicznej i coraz cz¢$ciej o formach pomocy

prawnej czy socjalnej.

Coraz bardziej popularng formg dawania wsparcia sg grupy wzajemnej samopomocy
skupiajace wokot siebie osoby dzielagce podobne doswiadczenia zyciowe, podobne pasje czy
problemy. Zaktadamy, ze takie grupy beda tworzone w naszym programie zar6wno wsrod
realizatorow, jak 1 uczestnikow. Te same grupy zechcemy wykorzysta¢c w badaniach
fokusowych prowadzonych w ramach ewaluacji celow, procesu i1 wynikOw naszego

programu.

Zaktadamy, ze wszelkie formy wsparcia grupowego, umiej¢tnie inicjowane przez
dorostych  umozliwiajg uczestnikom funkcjonowanie zaréwno w roli dawcy jak i biorcy

wsparcia, co wplywa na polepszenie samooceny i1 wzrost kompetencji spotecznych
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poszczegolnych osob i stanowi jeden z podstawowych warunkoéw radzenia sobie ze stresem

zyciowym a W efekcie zapewnia zdrowienie.

Konsultacje

Najpopularniejszag formg szkoleniowo-doradcza sg konsultacje czyli  rozmowy
z ekspertami  i/lub wspotrealizatorami  programu. Nie jest to bezposrednie dziatanie
terapeutyczne, ale w znacznym stopniu moze stuzy¢ zmianie postaw czy zachowan osoby, ktora
zwraca si¢ do specjalisty ze swoimi problemami. W obu przypadkach, kiedy z konsultacji
korzysta realizator programu (ale takze uczestnik), oferowana wiedza czy konkretna pomoc
moze lecz nie musi by¢ wykorzystana. Konsultanci nie wprowadzaja bowiem sami konkretnych
zmian. Pozostaja w swoich zawodowych rolach jako doradcy a nie wykonawcy, sa ekspertami
w swojej dziedzinie i oferuja porady, ktore obejmuja plany dziatania oraz pomagaja reagowac

na problemy, jakie zglaszaja wykonawcy i realizatorzy programu, w skuteczny sposob.

Przedmiotem konsultacji z ekspertami i wspotrealizatorami w prezentowanym programie
srodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych bedzie nie tylko psychopatologia i ujawniane
przez chorego problemy, objawy i dysfunkcje, ale takze problemy adaptacji i aktywizacji

spotecznej oséb z PDP.

Inng kwestia beda problemy zwigzane z pozyskiwaniem mlodych ludzi do programu,
problemy ze rozumieniem trudnosci adaptacyjnych, zaburzen zachowania i osobowosci,
problemy zwigzane z istota skutecznego wykorzystywania zasobéw osobistych, pokonywania
barier emocjonalnych i komunikacyjnych w pracy z osobami ze wspotzachorowalnoscia, ale

takze specyfika realizacji i ewaluacji wdrazanego programu.

Jeszcze inng formg szkoleniowo-doradcza jest analiza dostepne; literatury, dlatego nalezy

rekomendowa¢ wazniejsze opracowania z zakresu  psychiatrii, psychologii kliniczne;j,
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profilaktyki zdrowia psychicznego oraz konstruowania programéw wczesnej interwencji (patrz

bibliografia).

Analiza podstaw organizacyjnych programu Wspélnie mozemy wiecej nie bytaby petna
bez zwrdcenia uwagi na znaczenie wspotpracy miedzyinstytucjonalnej. Interwencyjny
charakter zadan realizowanych wobec klientow programu, wymusza Kkorzystanie
Z ustug/oferty innych placowek, instytucji i agend, wyspecjalizowanych w realizacji zadan
specyficznych, stuzacych osigganiu celu koncowego, jakim jest zmiana w zakresie stylu zycia
1 sposobow zachowania os6b z PDP, w tym motywacji do leczenia i, chociaz czasowego,
wytrwania w abstynencji.

Potrzeba okreslania zasad wspodtpracy z instytucjami wspierajacymi proces leczenia
srodowiskowego osob z PDP nie wymaga dodatkowych uzasadnien, ale konieczne jest
podkreslenie znaczenia wspolpracy z:

e pomoca spoleczng — w uzasadnionych przypadkach, kiedy bedzie zachodzita koniecznosé¢
zdobycia informacji o sytuacji egzystencjalnej chorych i ich rodzin, pracownicy
programu i wolontariusze beda kontaktowali si¢ w sprawie klienta programu lub jego
rodziny z instytucjami pomocy spotecznej. Zaktadamy, ze wspotpraca ta powinna stuzy¢
optymalizacji procesu rozwigzywania probleméw chorego. Zaktadamy, ze asystenci
rodzinni beda chetnie wspotpracowali z naszym centrum.

e placéwkami socjalizacyjnymi i resocjalizacyjnymi, w ktorych uczyt si¢ lub przebywatl
korzystajacy z oferty programu.

e innymi instytucjami i organizacjami, mogacymi wspiera¢ proces wczesnej interwencji
socjalnej.

e milodziezowym centrum wolontariatu - w celu pozyskania wolontariuszy do udziatu
w programie.

e organizacjami pozarzadowymi i stowarzyszeniami — w celu wspolpracy w zakresie zadan

realizowanych przez program, np. w zakresie pomocy psychiatrycznej, psychologicznej,
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edukacyjnej, zawodowe;j.

Podstawowym celem dziatan z zakresu promocji i upowszechniania programu jest
popularyzacja idei $srodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych wsrod wszystkich
potencjalnie  zainteresowanych osob. Przede wszystkim 1ide¢ 1 ofert¢ programu
zaprezentujemy w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach leczenia uzaleznien,
w centrach  interwencji ~ kryzysowej, szkotach ponadgimnzjalnych  Lubelszczyzny,
W dziatajagcych na terenie wojewodztwa Mtodziezowych Os$rodkach Wychowawczych
i Mlodziezowych Osrodkach Socjalizacyjnych.

Upowszechnianie dziatalno$ci programu Wspolnie mozemy wiecej bedzie prowadzone
wsrod policjantow, asystentéw rodzinnych, rodzicow 1 nauczycieli. Wsérod adresatow dziatan
upowszechniajacych znajda si¢ takze przedstawiciele wiadz lokalnych: Wojewoda Lubelski,
Marszatek Wojewodztwa Lubelskiego, Prezydent Miasta Lublin oraz podlegli im pracownicy.
Rekomendacje dotyczace projektu zostang przestane decydentom szczebla centralnego,
tj. Ministerstwu Zdrowia, Ministerstwu Edukacji, Ministerstwu Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, Ministerstwu Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej, Ministerstwu
Sprawiedliwos$ci, do komisji sejmowych odpowiedzialnych za zdrowie i1 polityke spoteczna
a takze parlamentarzystom i europarlamentarzystom.

W ramach dziatan upowszechniajacych przewidujemy udzial autorow, realizatorow
i uczestnikow w regionalnych mediach, w tym poprzez aktywng stron¢ internetowg
poswiecong programowi. Dziatania upowszechniajace produkt finalny w postaci Programu
Wspolnie mozemy wigcej beda przedstawione w postaci cyklicznych artykutéw w 1okalnej
prasie, w postaci wywiadéw i programoéw radiowych oraz telewizyjnych realizowanych
w trakcie trwania projektu. Przewidujemy opublikowanie artykulow naukowych

I popularnonaukowych poswigconych programowi.

7.4 Ewaluacja modelu leczenia Srodowiskowego Wspdlnie moZemy wigcej
W Polsce psychiatria $rodowiskowa jest rozwijajaca si¢ | zalecang forma uslug

w zakresie leczenia psychiatrycznego osob z powaznymi problemami zdrowia
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psychicznego, dlatego wymaga cigglego monitoringu i ewaluacji, tym bardziej
ze przyktady innych krajow wskazuja, ze w poczatkowym okresie wdrazania modeli
srodowiskowych moga pojawi¢ si¢ zjawiska niekorzystne, np. wzrost przestepstw

popelianych przez osoby chore, bezdomnos$¢, uzaleznienia (Kandel, 2007).

W podstawach metodologicznych innowacyjnego modelu srodowiskowego leczenia
zaburzen psychicznych kierowanego wobec probleméw mtodych ludzi z podwdjng diagnoza,
przyjmujemy ze podstawowym celem ewaluacji bedzie okreslenie wartosci realizowanych

oddzialtywan psychiatrycznych, psychologicznych, terapeutycznych, psychokorekcyjnych.

Konieczno$¢ wnikliwej ewaluacji opracowanego i wdrazanego modelu wynika
z faktu, iz wraz ze wprowadzaniem zasad psychiatrii Srodowiskowej i deinstytucjonalizacja
swiadczonych ustug, pomimo stusznych zabiegdéw o przeniesienie miejsca leczenia z duzych
instytucji psychiatrycznych do $rodowiska, wzrasta bezdomno$¢ i ubdstwo chorych.
W obliczu tych zmian, niezwykle istotna staje si¢ ewaluacja skuteczno$ci leczenia

srodowiskowego.

Naszym zdaniem skuteczno$¢ leczenia Srodowiskowego jest ztozonym zjawiskiem

I powinna by¢ rozumiana wielowymiarowo, a nie ograniczana do poprawy objawowe;j.

Katarzyna Prot-Klinger i Malgorzata Pawtowska (2008) proponuja takie wskazniki
ewaluacyjne jak ilos¢ 1 dlugos¢ hospitalizacji, pomiar funkcjonowania spotecznego,
subiektywne poczucie jakosci zycia i obcigzenie rodziny chorobg oraz konsekwencje choroby
dla systemu rodzinnego. Natomiast w opracowaniu podstaw teoretycznych ewaluacji
wskazuja na model odzyskiwania zdrowia oraz koncepcje relacji terapeutycznej. Model
odzyskiwania zdrowia opisano takze w podstawach teoretycznych uwzglednionych

w opracowaniu projektu Wspolnie mozemy wiecej.

Ewaluacja (od francuskiego evaluation - wartosciowanie) to zlozony proces

oszacowania warto$ci danego obiektu, zdarzenia, osoby, w tym przypadku programy
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Wspolnie mozemy wiecej. Ewaluacja omawianego modelu srodowiskowego leczenia zaburzen
psychicznych bedzie obejmowata oszacowanie warto$ci, ocen¢, analize w zakresie
realizowanych celéw (ewaluacja celow), przebiegu programu (ewaluacja procesu realizacji
programu) oraz oszacowanie wartosci uzyskanych wynikow bezposrednich i odroczonych

(ewaluacja wynikow).

Dla oceny efektywnosci leczenia S$rodowiskowego wazne jest okreslenie co
je odréznia od leczenia instytucjonalnego. Psychiatria $rodowiskowa opiera si¢
na przeniesieniu miejsca leczenia pacjenta z duzych szpitali psychiatrycznych i innych
instytucji dlugiego pobytu do opieki zlokalizowanej w poblizu miejsca zamieszkania.
Leczenie w S$rodowisku pacjenta utozsamiane jest z wyzsza jakoscig zycia, lepszym
respektowaniem praw pacjenta oraz lepszym bilansem kosztow i korzysci (WHO, The World
Health Report, 2010).

Z uwagi na wielowymiarowe aspekty efektywnosci opieki srodowiskowej istotne staje

si¢ wiaczenie do oceny punktu widzenia pacjentdéw/konsumentow tej formy pomocy.

Zgodnie z koncepcja D. Hawkins’a i B. Nederhood’a (1993), w ramach ewaluacji
ocenie podlega¢ bedzie pie¢ elementéw proponowanego modelu: jego cele, zasoby, strategie

oddziatywan w zakresie zdrowienia, wyniki bezposrednie i odroczone.

W naszych zalozeniach metodologicznych ewaluacja nie bedzie  sposobem
udowadniania sukcesu, ale szansg na lepsze zrozumienie istoty sukceséw i1 ewentualnych
niepowodzen wdrazanego programu. Zakladamy, ze ewaluacja prowadzona na rdéznych
etapach realizacji programu, pomoze nam zrozumie¢, zweryfikowaé 1 usprawni¢ wptyw
roznych form oddziatywan $rodowiskowych na jego uczestnikow. Da nam szans¢ nha
weryfikacje istoty poszczegdlnych dziatan programowych. Usprawni racjonalizacje
I obiektywizacje myslenia i dziatania autoréw i realizatoréw programu. Umozliwi dokonanie
porownan migdzy réznymi modelami $rodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych,

W celu wybierania programéw bardziej skutecznych i eliminowania mniej skutecznych oraz,
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co podkresla Gas (2003), przyczyni si¢ do wzrostu odpowiedzialnosci tworcow i realizatoréw
za jakos$¢ programu i jego wyniki. Tym bardziej, ze spodziewamy si¢ efektu Hawthorne,
w mysl ktorego zapat i entuzjazm zespolu w pierwszym okresie pracy przyczynia si¢ do

polepszenia wynikow leczenia.

Przewidujemy mozliwo$¢ wykorzystania trzech z pos$rod pieciu proponowanych
metodologicznych modeli ewaluacji. Decyzje o wyborze tych modeli podejma autorzy
koncepcji programu wraz z konsultantami i realizatorami programu. Wyboru dokonamy
Z nast¢pujacych modeli:

o MODEL S W O T (mocne strony - stabe strony — szanse — zagrozenia)

. MODEL AKTYWNY (opis, ocena, podjecie decyzji, proba zmiany)

. MODEL KLASYCZNY (ocena wynikéw bezposrednich i odroczonych)

o MODEL TRIANGULACYJINY (ocena programu z punkty widzenia réznych

grup odbiorcow)

o MODEL SOCJOLOGICZNY (ocena zjawisk towarzyszacych realizacji

programu).

W empirycznej analizie ewaluacyjnej wykorzystamy nast¢pujace rodzaje pytan:

o pytania dotyczace naktadow poniesionych w trakcie realizacji programu,
o pytania dotyczace skutecznos$ci sSrodowiskowych oddziatywan leczniczych,
. pytania dotyczace efektywnos$ci srodowiskowych oddzialywan leczniczych.

Podstawg procesu oceniania skuteczno$ci realizowanego programu beda trzy rodzaje

informacji:
o informacje opisowe, dotyczace opisu programu,
. informacje porownawcze, dotyczace zmiennych przyjetych jako istotne

skutki dzialania programu zdrowienia, ale bez jednoznacznego opisu ich

uwarunkowan,
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o informacje wyjasniajace, zmierzajace do udzielenia odpowiedzi na pytanie:

,»dlaczego program dziata?” (Gas, 1994)

Wsrdd najwazniejszych wskaznikoéw zmiany nalezy wymienic:

e wskazniki zmiany w zakresie zasobow osobowych,;
e wskazniki zmiany w zakresie zasobow energetycznych;

e Wskazniki zmiany w zakresie zasobow spotecznych.

Wskazniki (najczesciej empiryczne 1 definicyjno-inferencyjne) beda pozyskiwane:

e 0od uczestnikow, realizatoréw, tworcéOw 1 obserwatorow,
e z dokumentacji,

e 7 obserwacji (samowiedza, analiza dokumentacji, niezalezna obserwacja).

7.5 Narzedzia do ewaluacji modelu leczenia Srodowiskowego Wspdlnie mozemy wiecej

Podstawg prawidtowego leczenia 0osob z podwdjnym rozpoznaniem, jeszcze bardziej
niz w wigkszosci innych sytuacji terapeutycznych, jest traftna diagnoza. I juz tutaj natrafiamy

na znaczace trudnosci: oto bowiem naktadaja si¢ na siebie obrazy kliniczne dwoch zaburzen.

W czasie diagnozowania, kiedy chory znajduje si¢ pod wplywem alkoholu lub
narkotykéw, trudno jest rozrézni¢, czy objawy sa efektem dziatania substancji

psychoaktywnych, czy przejawem zaburzenia psychicznego.

W trakcie wstgpnego wywiadu trudno jest zidentyfikowaé aktywne objawy zaburzen
psychicznych, poniewaz kliniczna ekspresja objawdw uzaleznienia od narkotykéw jest bardzo

podobna do objawdw zaburzen psychicznych (Kandel, 2007).

Katarzyna Przyluska-Urbanowicz (za: Meder i wsp., 2006) psychoterapeutka,

uwaza ze: nha poczqtku trudno je zidentyfikowal, a jeszcze trudniej oszacowacé wplyw
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uzaleznienia na intensywnos¢ i dynamike choroby psychicznej (lub odwrotnie: wplyw
tej choroby na uzaleznienie). Objawy zaburzenia afektywnego mogg by¢ na przyktad
tagodzone przez alkohol i stawac sie bardziej wyraziste dopiero w czasie abstynencyi.
Depresja moze by¢ blednie uznana przez osobe diagnozujgcq jako nieodlgczny symptom cyklu
odurzenie — odstawienie. Latwo jednak wyobrazi¢ sobie tez sytuacje odwrotng, gdy

uzaleznienie (lqcznie ze stanem abstynencyjnym) upodabnia si¢ do zaburzenia psychicznego.

Pierwszym wyzwaniem, przed jakim staje psychoterapeuta lub lekarz, jest zatem samo

zidentyfikowanie zjawiska wspotzachorowalnosci.

Kolejny krok, czyli ustalenie ztozonego nieraz zwigzku migdzy dwoma zaburzeniami,
to zadanie szczegolnie trudne, wymagajace wnikliwosci, cierpliwosci 1 indywidualnego
potraktowania kazdego chorego. W przypadku wspotwystgpowania uzaleznienia czy
naduzywania alkoholu z zaburzeniami afektywnymi zwykle dochodzi do naktadania sie,
przenikania lub innej formy interakcji przyczyn, patomechanizméw i objawow obu schorzen.
Zarowno ryzykowne zachowania zwigzane ze spozywaniem alkoholu moga stanowi¢ czynnik
inicjujacy zaburzenie psychiczne, jak 1 zaburzenie psychiczne — z uwagi na skalg zwigzanego
Z nim cierpienia — moze skutkowac szukaniem ucieczki w alkohol i utatwia¢ uzaleznienie.
Zjawiska te mogg tez by¢ niezalezne przyczynowo (ldentyfikacja uzywanej substancji moze
opiera¢ si¢ na informacjach z wywiadu od pacjenta, danych obiektywnych albo na innych
przestankach. Zalecane jest rozpoznawanie zawsze na podstawie wigcej niz jednego

z powyzszych zrodet (Puzynski i Wciorka, 2000).

Szczegdlnie trudna jest ocena wspOlwystepowania zaburzen psychicznych
I naduzywania/uzaleznienia od SPA u dzieci i mlodziezy. Wynika to z jednej strony
ze specyfiki obrazu klinicznego 1 przebiegu zaburzen w tej grupie wiekowej (okres
adolescencji, wczesny poczatek psychoz schizofrenicznych, eksperymentowanie ze SPA,

konieczno$¢ uwzglednienia relacji rodzinnych), a z drugiej z mato precyzyjnej terminologii.
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Procedury diagnostyczne stuzace identyfikacji chorych z PDP nie zostaly jeszcze
rozwini¢te, poniewaz w kazdym =z obszaré6w (psychiatrii lub naduzywania substancji)
lekarze czesto nie sg w stanie uzyska¢ od pacjenta pelnych informacji potwierdzajacych
dodatkowa diagnoze. W czasie wstgpnego wywiadu trudno jest zidentyfikowaé aktywne
objawy zaburzen psychicznych, poniewaz kliniczna ekspresja objawow uzaleznienia od

alkoholu lub narkotykéw jest bardzo podobna do objawoéw zaburzen psychicznych.

W procesie diagnozowania warto pami¢tac, ze wspotzachorowalnos¢ jest zjawiskiem
interaktywnym, w ktorym osoba chora psychicznie nie jest w grupie wysokiego ryzyka
rozwoju uzaleznienia, a osoba uzalezniona jest w grupie wysokiego ryzyka rozwoju choroby

psychicznej.

Przyjmowaniu substancji psychoaktywnych moga towarzyszy¢ objawy prawie
wszystkich pierwotnych zaburzen psychicznych (zaburzenia psychotyczne, nastroju, lekowe,
otepienie, zespot amnestyczny, majaczenie). Zatem kazdy przypadek naduzywania substancji
psychoaktywnych z objawami psychopatologicznymi stanowi dla lekarza duze wyzwanie

diagnostyczne. Sa w tym zakresie trzy mozliwosci diagnostyczne:

o Obecne jest pierwotne zaburzenie psychiczne, np. depresja lub schizofrenia, i pacjent
jednoczes$nie uzywa alkoholu lub innych substancji (nalezy pamietac, ze pacjenci
cierpigcy na zaburzenia psychiczne czgsto stosujg substancje psychoaktywne

W celu ztagodzenia objawdw);

. Objawy psychopatologiczne sa wynikiem bezposredniego dziatania substancji

psychoaktywnych i nie stwierdza si¢ Zadnych pierwotnych zaburzef psychicznych;

. Objawy psychopatologiczne sg rezultatem, zaré6wno dziatania substancji
psychoaktywnych, jak i zaburzenia psychicznego. Zdarza si¢ to wtedy, gdy
substancje psychoaktywne dzialaja na osobg¢ z predyspozycja do zaburzenia

psychicznego.

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

198



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

Oceng kliniczng przeprowadza si¢ prostym narzgdziem przesiewowym do badania
uzaleznienia od alkoholu - jest to kwestionariusz CAGE. Odpowiedz twierdzgca
na co najmniej dwa pytania kwestionariusza oznacza wynik pozytywny. Nakazuje to
przeprowadzenie doktadnego badania w celu ustalenia kryteridow diagnostycznych zespotu
uzaleznienia od alkoholu. Innym narzedziem jest test wykrywania zaburzen uzywania
alkoholu (The Alcohol Use Disorders Identification Test — AUDIT), przygotowywany przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, uzywany coraz czeéciej w roznych dziatach opieki
zdrowotnej. Zawiera m.in. 10 pytan dotyczacych problemoéw zwigzanych z piciem: trzy
pytania dotycza czestosci picia iilos¢ wypijanego alkoholu, cztery koncentruja si¢ na
szkodliwym uzywaniu alkoholu i trzy pytania odnosza si¢ do uzaleznienia od alkoholu.
Wypehienie testu trwa 3 minuty. Podczas badania przedmiotowego nie mozna zapominaé
oostrych 1 przewleklych skutkach dziatania alkoholu oraz innych substancji

psychoaktywnych. Nalezy tez zwrdci¢ szczegdlng uwage na:

o oznaki zazycia lub ostrego zatrucia (np. zwe¢zenie zrenic po przyjeciu opiatow,

zaburzenia koordynacji i zamazana mowa po spozyciu alkoholu);

. objawy abstynencyjne (na przyktad drzenia, wzmozona potliwos¢, nudnosci
| wymioty, tachykardia i rozszerzenie zrenic w alkoholowym zespole

abstynencyjnym);

o bezposrednie 1 krotkotrwate powiktania zazycia substancji (na przyktad uraz
glowy podczas zatrucia alkoholem, miejscowe lub ogdlnoustrojowe zakazenie

spowodowane dozylnym podaniem substancji);

. przewlekte powiklania (na przyktad choroby watroby zwigzane z piciem
alkoholu, wirusowe zapalenie watroby typu B lub C, zakazenia HIV

spowodowane dozylnym przyjmowaniem substancji).
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W celu wykluczenia przewleklych powiklan spowodowanych uzywaniem alkoholu
oraz inny substancji wykonuje si¢ takie rutynowe badania jak: pelna morfologia krwi
zrozmazem, mocznik 1 elektrolity, proby czynnosciowe watroby, EKG, RTG Kklatki
piersiowej, badania serologiczne w kierunku wystepowania wirusowego zapalenia watroby

I HIV (Alasadir, 2004).
ETAPY DIGNOZY:

Pierwszym wyzwaniem, przed jakim staje psychoterapeuta lub lekarz, jest zatem samo
zidentyfikowanie zjawiska wspotzachorowalnosci. Aby trafnie oceni¢ wptyw alkoholu
na stan psychiczny pacjenta, konieczne jest utrzymanie przez niego okoto

dwutygodniowej abstynencji.

Kolejny krok, czyli ustalenie ztozonego nieraz zwigzku migedzy dwoma zaburzeniami,
to zadanie = szczegdlnie  trudne,  wymagajace  wnikliwo$ci,  cierpliwosci
i indywidualnego potraktowania kazdego chorego. W przypadku wspotwystepowania
uzaleznienia czy naduzywania alkoholu z zaburzeniami afektywnymi zwykle
dochodzi do naktadania si¢, przenikania lub innej formy interakcji przyczyn,
patomechanizmow 1 objawdw obu schorzen. Zaré6wno ryzykowne zachowania
zwigzane ze spozywaniem alkoholu moga stanowi¢ czynnik inicjujacy zaburzenie
psychiczne, jak i zaburzenie psychiczne — z uwagi na skal¢ zwigzanego z nim
cierpienia — moze skutkowac szukaniem ucieczki w alkoholu i utatwia¢ uzaleznienie.

Zjawiska te mogg tez by¢ niezalezne przyczynowo.

Podczas przeprowadzania wywiadu i stawiania diagnozy konieczne jest podjecie proby
oceny  zwigzku  pomigdzy  naduzywaniem  substancji  psychoaktywnych
a psychopatologiag. Moze to by¢ nietatwe nie tylko z uwagi na praktyczne trudnosci
stwierdzenia czy pacjent jest uzalezniony, ale takze z powodu trudno$ci w ocenie, czy
jest wolny od wplywu uzywki, czy tez osiagnat wtasnie koniec syndromu fizyczne;j

detoksykacji. Mozemy mie¢ do czynienia z sytuacja, w ktorej naduzywanie substancji
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psychoaktywnej poczynilo nieodwracalne szkody psychiczne. Do kwestii tej nalezy

odnies$¢ si¢, uwzgledniajac rézne kategorie zdrowia psychicznego.

Nastepny krok to szczegdtowa historia choroby obejmujaca dane od osoby chorej, jej

opiekunow oraz dokumentacj¢ medyczna, jaka posiada chory.

e I[stotny element diagnozy powinien wykona¢ psycholog w oparciu o dane
pozyskiwane od pacjenta i 0 pacjencie. Diagnoza psychologiczna obejmuje
oszacowanie poziomu funkcjonowania poznawczego i intelektualnego pacjenta,
diagnoz¢ sfery emocjonalnej, w tym ocen¢ poziomu leku, depresji, anhedonii,
diagnoz¢ osobowos$ci, w tym przejawy samooceny, poczucie koherencji, diagnoze
kompetencji interpersonalnych, w tym strategie radzenia sobie ze stresem,
kompetencje komunikacyjne. Wyzwaniem dla diagnozy 0sob
Z wspotzachorowalno$cia  jest rozpoznanie ,krytycznych” cech osobowosci

socjopatycznej, tendencji suicydalnych i zachowan agresywnych.

W tak sformutowanym zakresie celow diagnostycznych znaczace jest to, ze wsrdd osob
naduzywajacych substancji psychoaktywnych czesto diagnozuje si¢ objawy lekowe. Moga
one by¢ pierwotnym problemem, ktory spowodowal naduzywanie substancji
psychoaktywnych lub wtornym skutkiem ich naduzywania. W wielu przypadkach pomiedzy
tymi dwoma problemami istnieje aktywny wzajemny zwiazek, jednostka naduzywa
okreslonej substancji, poniewaz odczuwa lek, a naduzywanie jej jedynie wzmacnia objawy

lekowe.

Zdaniem lIsaacka Kandela (2007) ocena stanu psychicznego oraz nasilenia i rodzaju
leku musi by¢ dokonywana przez lekarza psychiatre. Stosowane metody leczenia okreslone
muszg by¢ przez zespot specjalistow z réznych dziedzin opieki zdrowotnej, specjalizujacych

si¢ zar6wno w leczeniu uzaleznien, jak i zaburzen psychicznych.
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Kandel (2007) podkresla, ze schizofrenia obejmuje grupg zaburzen psychicznych,
mogacych uszkadzaé procesy poznawcze: dezintegracje osobowosci i odizolowanie si¢ od
otoczenia. Objawy schizofrenii obejmujg stany psychotyczne, wigzace si¢ z obnizeniem
organizacji funkcji psychicznych. W aktywnym stadium choroby pacjent traci kontakt
Z rzeczywistoscig, moze cierpie¢ z powodu halucynacji wzrokowych 1 shuichowych.
Ewidentne sg zaburzenia myslenia i mowy. W dalszym etapie dochodzi do utraty zdolnos$ci
funkcjonowania w pracy i w zwigzkach interpersonalnych, pacjent zaniedbuje higieng

i dbanie o siebie. Stan taki moze utrzymywac si¢ tygodniami, a nawet miesigcami.

Chorzy z PDP ze wzglgdu na swoje objawy, takie jak Igk, depresja, a takze urojenia
i halucynacje, maja tendencje do izolowania si¢ oraz wypadania z rdl spotecznych, w tym
przerywania nauki. Narastajagce objawy choroby psychicznej wymagaja szczegolnej uwagi,

poniewaz moga one doprowadzi¢ do proby samobodjczej lub samobojstwa.

7.6 Standardy metodologiczne w  diagnozie psychologicznej o0sob z
wspolzachorowalnoscia

Jedng z zasadniczych tendencji wspodtczesnej psychologii klinicznej jest wyrazne
wlaczanie w problematyke z zakresu opiniodawstwa zagadnien psychologicznych,

pedagogicznych i socjologicznych.

W przypadku osob z podwdjna diagnoza chodzi tu migdzy innymi o ustalenie mozliwie
wszystkich czynnikow wptywajacych na ich funkcjonowanie, niezaleznie od stopnia
zawansowania problemow psychicznych 1 zwigzanych z uzaleznieniem. Istotne jest tez
okreslenie znaczenia wplywow Srodowiskowych, spolecznych, ekonomicznych, somatycznych

na aktualny stan zdrowia psychicznego osoby badanej.

Diagnozowanie w psychologii klinicznej, wychowawczej, spotecznej, rewalidacyjnej,

sagdowej, penitencjarnej, resocjalizacyjnej mozna okresli¢ jako proces aktywnego
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poszukiwania danych potrzebnych do podjecia decyzji o dzialaniach zmierzajacych do

zmiany aktualnego stanu psychospotecznego cztowieka (Paluchowski, 1991, 1995, 2007).

Diagnozowanie to proces przetwarzania informacji o osobie badanej i rozwigzywania
jej problemow, taczacy elementy podejScia psychometrycznego (analitycznego,
algorytmicznego) i Kklinicznego (holistycznego, systemowego). Proces diagnozowania
poszukuje odpowiedzi na kilka pytan:

> jak jest? (funkcja opisowo-oceniajgca),

> dlaczego tak jest? (funkcja wyjasniajaca),

» dlaczego bedzie tak a nie inaczej? (funkcja predykcyjna),

» co zrobi¢, aby uzyska¢ pozadany stan? (funkcja korekcyjna) (Brzezinski, 1993;
Paluchowski, 1991, 2007)

Diagnoza psychologiczna umozliwia rozpoznanie funkcjonowania osoby badanej
w aktualnej sytuacji oraz stluzy do sformulowania, niezbednego w procesie wpierania,
programu profilaktycznego, psychokorekcyjnego czy terapeutycznego. W przypadku
diagnozy Kklinicznej, proces diagnozowania i zakres wydanej opinii obejmuje: opis,

interpretacje 1 plan interwencji.

Rekomendujac konkretne narzedzia diagnostyczne oraz ustalajac zakres i cel diagnozy
0sob z wspoétzachorowalno$cig nalezy podkresli¢, ze diagnoza psychologiczna wykorzystywana

w procesie zdrowienia pacjentoéw z problemami psychicznymi petni trzy zasadnicze funkcje:

> funkcje orzekajaca (ocenia osobowo$¢ badanego, stopien dysfunkcji rozwojowych,
specyfike zachowania, wptyw okoliczno$ci, czynnikow $rodowiskowych, spotecznych
i sytuacyjnych na realizacj¢ zadan osobistych, rodzinnych, szkolnych, zawodowych, na
zachowanie w konkretnych sytuacjach, na wystepowanie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych);

> funkcje ukierunkowujaca dziatania psychoedukacyjne i terapeutyczne;
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» funkcje ewaluatywng (weryfikowanie prawidlowo$ci rozpoznania i efektywnosci

oddziatywan psychologicznych i spotecznych) (Paluchowski, 1991, 1995,2007).

Rezultatem procesu diagnostycznego uruchamianego w programie Wspolnie mozemy
wiecej bedzie diagnoza sporzadzona w postaci opinii, przekazywana do wgladu pacjentowi,
terapeutom 1 psychiatrom pracujagcym z pacjentem. Przewidujemy wykonanie dwukrotnego
badania niektorymi z rekomendowanych ponizej narz¢dzi diagnostycznych, dobranych do

specyfiki problemow pacjenta.

Zaktadamy, ze sporzadzona opinia bedzie uwzgledniata cztery zasadnicze podejscia

metodologiczne:

» diagnoza nozologiczna (ré6znicowa) - oparta jest na podej$ciu medycznym. Polega
na rozpoznaniu i integrowaniu pewnej liczby symptoméw w sferze somatycznej,
psychicznej 1 behawioralnej. Jej celem jest wybdr jednej z mozliwych jednostek
nozologicznych i przypisanie jej badanemu.

» diagnoza funkcjonalna - obejmuje nie tylko opis i klasyfikacj¢ zaburzen, ale
rozpoznaje mechanizmy i patomechanizmy ich powstawania oraz ustala na jakich
wlasciwosciach 1 procesach psychicznych mozna si¢ oprze¢ w postepowaniu
psychoedukacyjnym czy terapeutycznym.

» diagnoza interakcyjna - podkresla jakos$¢ relacji miedzy badanym a Srodowiskiem
spolecznym. Jest probg wspdlnego zdefiniowania problemu 1 ustalenia wspdlnych
drog jego rozwigzania. W proces diagnozowania wilaczone jest aktywnie srodowisko
spoteczne badanej osoby (rodzice, nauczyciele, przyjaciele). Taka diagnoza zawiera
szczegdtowy opis sytuacji rodzinnej, szkolnej, rowiesniczej, zawodowej oraz przebieg
procesu socjalizacji i wychowania (kryzysy, sytuacje typowe i nietypowe).

» systemowy model diagnozy - zaktada, ze nie mozna zrozumie¢ problemoéw osoby
diagnozowanej bez poznania praw regulujacych dziatanie catego systemu, w ktorym

funkcjonuje (np. rodziny, $rodowiska szkolnego, roéwiesniczego, zawodowego,
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lokalnego). Stanowi uzupetnienie diagnozy interakcyjnej (Brzezinski i Kowalik, 1991;

Brzezinski i Toeplitz-Wisniewska, 2004; Paluchowski, 1991, 1995, 2007).

W procesie gromadzenia danych dotyczacych osoby badanej psycholog postepuje
zgodnie z trojetapowym modelem diagnozowania obejmujacym takie etapy jak: opis
problemu danej osoby najczesciej w postaci zbioru wynikéw testowych 1 danych
diagnostycznych, interpretacja uzyskanych wynikow, ich wytlumaczenie i wyjasnienie
W oparciu o aktualny stan wiedzy psychologicznej oraz sformutowanie konkluz;ji i/lub planu
interwencji zlozonego z zalecen profilaktycznych, korekcyjnych, terapeutycznych. Zalecania
obejmuja takze selekcj¢ i modyfikacje dotychczasowych metod i form Zzycia, dziatania oraz

wsparcia spotecznego, jakie uzyskuje osoba badana.

Diagnoza psychologiczna os6éb z wspotzachorowalno$cia  powinna by¢ oparta
0 zr6znicowane, wiarygodne 1 aktualne dane diagnostyczne pozatestowe i testowe
0 charakterze ilosciowym i jakosciowym. Powinna bazowa¢ na samoopisie dokonanym przez
pacjenta, na danych obserwacyjnych, pochodzacych z rozmowy z badanym oraz na danych

uzyskanych od os6b bliskich, np. rodzicow.

Uwzgledniajac  aktualny stan wiedzy psychologicznej, w tym metodologii
postepowania diagnostycznego, oraz dobro osoby badanej istotne jest przestrzeganie
postulatoéw ogdlnych i standardow metodologicznych dotyczacych procesu diagnostycznego.
O obiektywnosci, wrazliwosci, trafnos$ci 1 rzetelno$ci postgpowania diagnostycznego mozna
mowi¢ jedynie wowczas, gdy psycholog opracowujacy diagnoze przestrzega wielu
postulatbw odnoszacych si¢ do merytorycznej, metodologicznej i etycznej strony
diagnozowania (Anastazi i Urbina, 1999; Brzezinski i Kowalik, 1991; Brzezinski, 1993;
Fajkowska i wsp., 2004; Paluchowski, 1991, 1995, 2007; Sokolik, 1991).

Najwazniejszym postulatem diagnozy psychologicznej na rzecz o0s6b chorych
psychicznie i uzaleznionych jest koniecznos$¢ jak najbardziej bezstronnego i obiektywnego

spojrzenia na osobe badang, niezaleznie od stopnia jej degradacji psychicznej czy fizycznej, jej
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zachowania i osobowosci. Postulat ten wynika z zatozen dotyczacych indywidualizacji
W postepowaniu diagnostycznym i podkresla, iz nigdy nie mamy do czynienia z ,,czystym
typem zaburzen zachowania i/lub osobowosci”, ze nie mozemy uogolnia¢ objawdw, poniewaz
kazda z diagnozowanych os6b jest inna, inaczej reaguje, przejawia zrdéznicowane formy
nieadekwatnosci, a do§wiadczanie przez nig problemy rozwojowe, adaptacyjne, spoleczne maja

wiele, zroznicowanych przejawow.

W zasadzie indywidualizacji eksponowana jest potrzeba uwzglednienia wielo$ci
czynnikow etiologicznych oraz obszarow, stopnia i jakosci funkcjonowania osobowosci
osoby badanej, jej deficytow, a takze potencjatow. Wazne przy tym jest, aby operacyjne cele
diagnozy psychologicznej oséb z wspotzachorowalnoscia sformutowane byty w postaci
czynnos$ciowej, okreslajacej zadania jakie ma wykonaé psycholog oraz czynnosci i zadania
jakie ma wykonaé¢ osoba badana lub w jakich ma uczestniczy¢. Zatozenie to zaktada takze
indywidualizacje w opisie i wyjasnianiu mechanizméw i patomechanizméw dysfunkcji

rozwojowych osoby badanej.
Postulat indywidualizacji w podej$ciu psychologicznym, uwzglgdnia:

e specyfike problemow, dysfunkcji 1 zaburzen psychicznych osoby badanej;

e stan zdrowia psychosomatycznego przed i w chwili wykonywania diagnozy;

e 0S0bowosC;

e kontekst spoteczny i sytuacyjny osoby badanej;

e prognoze rozwojows, perspektywiczng analiz¢ danych (Brzezinski i Kowalik,
1991; Brzezinski, 1993; Fajkowska i wsp., 2004; Paluchowski, 1991, 1995, 2007;
Sokolik, 1991; Tyszkowa, 1981).

W rezultacie powyzszych rozwazan nalezy podkresli¢, ze obiektywna, rzetelna i trafna
diagnoza stanowi podstawowy warunek zwigkszenia efektywnoSci  przedsigwzigé
profilaktycznych i terapeutycznych  podejmowanych wobec o0s6b chorych psychicznie

i uzaleznionych. Chodzi nam o wzrost znaczenia efektywnosci wydawanych opinii
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psychologicznych, tak aby stymulowaty one konstruktywne zmiany w osobowosci i zachowaniu
osoby badanej, a nie etykietowaly i ograniczaly jego mozliwosci zyciowe jako osoby chorej
psychicznie i uzaleznionej od srodkow psychoaktywnych. Mamy nadziej¢, ze program Wspolnie
mozemy wiecej dostarczy okazji do doskonalenia kompetencji zawodowych psychologow
zaangazowanych w proces diagnostyczny oraz wskaze przydatno$¢ opinii psychologicznych
W zrozumieniu problemow pacjenta oraz w projektowaniu skutecznych oddziatywan

psychoedukacyjnych i terapeutycznych.

Kolejng zasadnicza kwestig diagnostyczng jest okreslenie celu diagnozy w kategoriach
czyj to jest cel: instytucji, jaka jest szpital czy poradnia zdrowia psychicznego, czy osoby, ktora

oczekuje wsparcia, pomocy, interwencji?

Wsrod standardow metodologicznych najwazniejszy odnosi si¢ do wszechstronnej,
opartej na zroznicowanych podejsciach  teoretycznych i koncepcjach psychologicznych
diagnozy problemoéw badanego. Dlatego w podstawach teoretycznych diagnozy psychologicznej
0s0b z wspolzachorowalnoscia  proponujemy stosowanie czterech podej$¢ wyjasniajacych
istote¢ okreslonych zachowan i dysfunkcji. Sa to podej$cie psychodynamiczne, behawioralno-
poznawcze, humanistyczno-egzystencjalne i systemowe (Brzezinski i Kowalik, 1991;
Brzezinski, 1993; Fajkowska i wsp., 2004; Paluchowski, 1991, 1995, 2007; Sokolik, 1991;
Tyszkowa, 1981).

Wedlug podejscia psychodynamicznego podstawa dysfunkcji psychicznych 1 zwigzanych
z nimi zaburzen zachowania s3 doswiadczenia pochodzace z wczesnego dziecinstwa, zwigzane
przede wszystkim z deprywacja podstawowych potrzeb jednostki. Podejscie behawioralno-
poznawcze przyjmuje, ze zardwno pojawienie si¢ dysfunkcji, jak 1 eliminowanie zaburzen
dokonuje si¢ na podstawie prawidlowosci rzadzacych procesem uczenia si¢ i nhabywania
okreslonych zachowan. Z kolei podej$cie humanistyczno-egzystencjalne uznaje, ze podstawa
dysfunkc;ji jest zablokowanie mozliwo$ci rozwojowych, za$ eliminowanie dysfunkcji dokonuje

si¢ przez odblokowanie rozwoju osobowosci, w tym poprzez doswiadczenie poczucia wlasnej
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tozsamos$ci oraz poprzez klaryfikacje systemu wartosci i podejmowanie odpowiedzialnosci za
wlasne zycie. Natomiast zwolennicy podejscia systemowego dowodza, ze przyczyng dysfunkcji
sg wadliwe interakcje miedzyludzkie, a droga do eliminowania zaburzen jest restrukturalizacja

owych interakcji w wymiarze mikro- i makrospotecznym.

Uwzgledniajac merytoryczne wskazania ptynace z powyzszych koncepcji, uzasadnionym
wydaje si¢ takie postepowanie diagnostyczne, w ktorym staramy si¢ jak najszerzej
zaprezentowac i uzasadnic istote problemoéw psychicznych diagnozowanej osoby, opisujac
je z réznych punktéw widzenia. Ten swoisty eklektyzm merytoryczny znajdzie potem swoje

uzasadnienie w holistycznym 1 wielowymiarowym post¢powaniu diagnostycznym.

Diagnoza psychologiczna osobowosci i zachowania os6b chorych psychicznie
i uzaleznionych od substancji psychoaktywnych powinna realizowa¢ zasadniczy cel poznawczy,
tj. dokladnie opisywaé ich cechy psychiczne. Diagnoza powinna dawaé pelny obraz
osobowosci, uwypuklajac te elementy, ktore wykazuja "chwilowe" lub "trwate" dysfunkcje.
Tu powinni$my pamigta¢, ze wigkszo$¢ opinii i diagnoz psychologicznych ma charakter
czasowy. Oznacza to, ze moga by¢ w nich uyyjmowane elementy przemijajace, ktore w czasie
przeprowadzania badania byly ostro zaakcentowane, a ktéore moga ulec przemianom,
przebudowie, reorganizacji czy zmianom w wyniku rozwoju choroby czy uzaleznienia
(np. rodzaj kontroli emocjonalnej, styl zaspokojenia potrzeb, stosowane mechanizmy obronne,
styl radzenia sobie ze stresem, osiagniecia w nauce, przejawy zachowan nieprawidtowych,

strategie adaptacyjne, itp.).

Opis cech psychicznych pacjentow programu Wspdlnie mozemy wigcej powinien
uwzglednia¢ jego zalety 1 wady, potencjaly rozwojowe oraz predyspozycje o charakterze
blokujacym 1 zaburzajacym zachowanie. W standardach metodologicznych wyraznie podkresla
si¢ fakt, iz kazdy czlowiek posiada okreslone zdolnosci, a ich jako$¢ i nasilenie powinny

stanowi¢ przedmiot wnikliwej diagnozy specjalistyczne;.
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W badaniu i postgpowaniu psychologicznym nalezy uwzgledni¢ specyfike osoby
badanej: wuzaleznionej od substancji psychoaktywnych, obcigzonej psychiatrycznie,
Z zaburzeniami osobowosci 1 zachowania, z zaburzeniami w zakresie funkcjonowania CUN.

Postulat ten wigze si¢ ze wspomniang wczesniej indywidualizacja.

Uwazamy, ze poprawna metodologicznie diagnoza psychologiczna wykonana W ramach
opisywanego projektu powinna wyjasnia¢ mechanizmy lezace u podstawy wykrytych
dysfunkcji psychicznych, a przede wszystkim wskaza¢ na przyczyny predyspozycyjne

I motywacyjne zaburzen zachowania i funkcjonowania psychicznego.

W popularnych obecnie podzialach czynnikéw i1 mechanizméw dysfunkcyjnych,
w przypadku osob z podwdjng diagnoza, uwzglednia sie najczesciej: czynniki socjokulturowe,
biopsychiczne i sytuacyjne. Coraz czgSciej pojawiajg si¢ tez rozwazania systemowe, ktore
wskazuja na zréznicowane grupy czynnikdw, w tym takie jak niezdrowy styl zycia matki

W czasie cigzy czy zagrozenia cywilizacyjne.

Zasadniczym celem diagnozy psychologicznej, realizowanej w omawianym programie,
jest sprecyzowanie zalecen dla podejmowanych dzialan terapeutycznych, przy czym
nalezatoby tu zwroci¢ szczegdlng uwage na te cechy osobowosci badanego, ktére moga stanowi¢
punkt zaczepienia w procesie zdrowienia. Chodzi tu o takie planowanie interwencji
osobowosciowo-sytuacyjnych, ktore uwzgledniajg te sytuacje oraz wplywy spoteczne
I indywidualne, ktore stymulujg rozwdj i funkcjonowanie osoby badanej w rolach osobistych,
rodzinnych i szkolnych, zawodowych (Brzezinski i Kowalik, 1991; Paluchowski, 1991, 1995,
2007; Sokolik, 1991; Tyszkowa, 1981).

Znaczacym determinantem wskazan 1 =zalecen terapeutycznych jest mozliwo$¢
osiggnigcia pozadanych celéw. Dlatego kompleksowe postepowanie diagnostyczne powinno
dostarczy¢ rzetelnych informacji na ten temat, takich ktore pozwalajg ukierunkowac osobe
badang na te cele, ktére wynikaja z jej mozliwosci, a nie z mozliwosci systemu spolecznego.

Dlatego diagnoza psychologiczna z udzialem oséb chorych psychicznie powinna mieé
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charakter kompleksowy (caloSciowy, holistyczny) i obejmowaé zmienne charakteryzujace
sfer¢ poznawczo-intelektualng (cechy spostrzegania, uwagi, pamieci, procesdéw myslenia
i uczenia si¢), sfer¢ emocjonalno- motywacyjng (neurotyczno$é, ekstra-introwersja, dominacja-
submisja, poczucie winy, poczucie odpowiedzialnosci, samoocena, stan zaspokojenia potrzeb
poznawczych 1 zalezno$ciowych, empatia, poczucie kontroli, poziom odpornos$ci na stres,
temperament, zdolno$ci, poziom reaktywnosci) oraz sfer¢ spoleczng (internalizacja norm,
stosunek wobec otoczenia, podatno$¢ na wplywy otoczenia, w tym reakcje na presj¢
réwiesnicza, tendencje do zachowan agresywnych, percepcja wi¢zi rodzinnych i kolezenskich,

funkcjonowanie w rolach spotecznych, identyfikacja z plcig i rola zwigzana z plcig).

W podejéciu holistycznym podkresla sig¢, iz dla postawienia prawidtowej diagnozy,

konieczne jest postepowanie wieloptaszczyznowe, uwzgledniajace:

e obraz psychologiczny funkcjonowania badanej osoby;

e poziom intelektualny i ewentualng obecnos$¢ fragmentarycznych deficytow
poznawczych;

e stan somatyczny;

e funkcjonowanie w Srodowisku rodzinnym, szkolnym 1 rowiesniczym,

zawodowym (Tyszkowa, 1981).

Zgodnie z podejsciem holistycznym (systemowym) w opisie predyspozycji psychicznych

badanej osoby nalezy uwzglednic trzy podstawowe procesy dynamiczne:

e wyrownywanie (centryzacja), czyli przywracanie rownowagi energetyczne;j;
e samourzeczywistnianie (samorealizacja);

e tendencje do rownowazenia interakcji ze $rodowiskiem (Paluchowski, 1991,
1995, 2007).
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Procesy te zachodza jednoczesnie wplywajac na caly organizm, dlatego z podejsciem
systemowym w diagnozie wigza si¢ nastepujace postulaty:
e potozenie nacisku na jedno$¢, integralno$¢ 1 spojno$¢ osobowosci w jej opisie;
e przyjecie zatozenia, ze jednostka jest motywowana przez konkretny motyw, a nie
przez wiele réznych motywow (tzw. paradygmat celu);
e uwzglednianie, chociaz nie przecenianie wptywu  Srodowiskowego
(optymistyczne zatozenie, ze cztowiek jest systemem otwartym);
e postulowanie badania jednostki zamiast diagnozy izolowanych procesow czy
funkcji psychologicznych (np. tylko intelekt).

Zgodnie z powyzszym istotne jest poznanie wielu form aktywno$ci zyciowej osoby
badanej (niezaleznie od stopnia zawansowania choroby psychicznej i/lub uzaleznienia)
I sposobow jej funkcjonowania w roznych obszarach, a takze ich jakoSciowego wplywu na
zachowanie w konkretnych okolicznosciach. Chodzi o takie obszary jak: Zzycie rodzinne,
réwiesnicze, szkolne i/lub zawodowe, towarzyskie, spoleczne, kulturalne, religijne. Istotne
znaczenie diagnostyczne ma wiedza o postgpach czynionych przez osobg¢ badang w trakcie
udzialu w programie, o jej] mocnych stabych stronach w zakresie funkcjonowania w réznych
rolach i zadaniach, o jej postawach, aspiracjach, zdolnosciach i zainteresowaniach, systemie
wartos$ci.

Diagnoza psychologiczna jest wowczas wartosciowa, gdy zastosowane w niej narzedzia
maja Wysokie walory psychometryczne, trafno$¢ diagnostyczng i prognostyczna, rzetelnosé, sa
wystandaryzowane i znormalizowane na populacji polskiej oraz posiadajg aktualne normy
wiekowe. Rzetelno$¢ to statos¢ pomiaru, czyli stopien w jakim przy powtérnym zastosowaniu
tego samego narz¢dzia uzyskujemy te same wyniki. Mowigc o trafno$ci mamy na mysli

uzyteczno$¢ narzgdzia, jego przydatnos$¢ do celow, dla ktdrych zostato skonstruowane.

Wsrod  wskaznikoéw  psychometrycznych nalezy podkresli¢é znaczenie wynikow

znormalizowanych i tzw. przedziatu ufnosci dla wyniku prawdziwego. Sg to wazne wskazniki,
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ktore majg charakter prognostyczny, a wigc powinny by¢ uwzglednione w konceptualizacji
dziatan terapeutycznych (Anastasi i Urbina, 1999; Paluchowski, 1995, 2007).

Sporzadzenie rzetelnej diagnozy psychologicznej jest mozliwe woéwczas, gdy psycholog
ma wglad w dokumentacj¢ dotyczaca osoby badanej, dostep do informacji pochodzacych
Zroznych zrédel i z roznego okresu czasu oraz mozliwo$¢ zastosowania zréznicowanych

technik i narzedzi diagnostycznych.

W  przypadku pacjentéw z podwdjng diagnoza trudnosci w realizacji jednego
Z powyzszych warunkow powoduja niepewno$¢ diagnostyczng. wzmacniang dodatkowo takimi

czynnikami jak:

e zbyt krétki lub zbyt dhugi czas pozyskiwania informacji o osobie badane;;

e brak pewnych Zrédet informacji,

e niedostatki narzedzi diagnostycznych, np. do badania osobowosci 0sob chorych
psychicznie czy uzaleznionych;

¢ niedostatki nauki (brak wiedzy o problemach osob z podwdjna diagnoza).

Majac na celu dobro osoby badanej, warto pamigtac, ze diagnoza nie powinna by¢ aktem
jednorazowym i powinna by¢ dokonywana wielokrotnie. Zalecane jest stosowanie
narzedzi diagnostycznych, ktére posiadajg polskie standaryzacje i1 normalizacje. Testy
psychologiczne powinny by¢ stosowane zgodnie z etyka obowiazujaca w zawodzie

psychologa.

Techniki i narzedzia diagnostyczne zalecane w postepowaniu diagnostycznym wobec osob

z wspolzachorowalnoscia:

» techniki diagnostyczne: rozmowa kierowana, wywiad kliniczny z osoba badang
I 0 badanej osobie, obserwacja w roznych warunkach i sytuacjach zyciowych.
» w diagnozie sfery poznawczo-intelektualnej: WAIS-R(PL), Test Matryc Ravena w wersji

Standard (forma klasyczna), Bateria Testow APIS-P, Miedzynarodowa Wykonaniowa
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Skala Leitera, Rysunkowy Test Tworczego Myslenia, Skala Dojrzatosci Umystowej
Columbia, Test Poréwnywania Znanych Ksztattow (MFF) J. Kagana, Test Rozwoju
Percepcji Wzrokowej, Test Sortowania Kart z Wisconsin (WCST), Test Uktadania Figur
(TUF), Neutralny Kulturowo Test Cattella CFT-20(R).

» w diagnozie sfery emocjonalno-motywacyjnej i osobowosci: Test Barwnych Piramid
(TBP) R. Heissa i P. Haldera, Kwestionariusz Radzenia sobie ze stresem CISS,
Inwentarz Stanu i Cech Leku STAI.

» w diagnozie osobowosci szczegdlnie przydatne wydajg sie techniki projekcyjne: Test
Piramid Barwnych (TPB), Test Drzewa Ch. Kocha, Test Rorschacha, Test Szondiego-
Eksperymentalna Diagnostyka Potrzeb (SZONDI), Rysunek Rodziny, Kwestionariusz
Zdan Niedokonczonych J. Rottera RBEIS.

» w diagnozie neuropsychologicznej: Diagnozowanie Uszkodzen Mozgu (DUM), Test
Pamieci Wzrokowej Bentona, Test Figury Ztozonej Reya, Test Plynnosci Figuralnej
Ruffa (RFFT), Wzrokowo-Motoryczny Test Gestalt L. Bender.

W diagnozie psychologicznej o0sob chorych psychicznie wskazane jest stosowanie
technik standaryzowanych w polaczeniu z narzedziami niestandaryzowanymi (samodzielnie
skonstruowanymi). Dzieje si¢ tak dlatego, ze silng strong technik standaryzowanych jest to,
1z spelniajg wymogi poprawnosci psychometrycznej, ale ich stabg strong jest fakt, iz nie zawsze
sg adekwatne do pomiaru wybranych cech analizowanego problemu. Natomiast w przypadku
technik swobodnych ich zaletg jest to, ze sg dostosowane do potrzeb diagnostycznych, ale brak
im pelnego opracowania psychometrycznego (nie znana jest ich warto$¢ diagnostyczna). Dlatego
sensownym rozwigzaniem jest wykorzystanie w diagnozie psychologicznej na rzecz

orzecznictwa sagdowego obu tych rodzajow narzedzi diagnostycznych.

Ponizej zawarto opis rekomendowanych i wykorzystywanych w projekcie narzg¢dzi
diagnostycznych. Podzielono je na te stosowane wobec pacjentéw bazujace na ich samowiedzy
i samoopisie. Wskazano takze narzedzia do badania cztonkéw rodziny pacjenta oraz

przeznaczone psychologoéw, gtéwnie w postaci wywiaddéw klinicznych.
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7.7 Rekomendowane narzedzia diagnostyczne stosowane w diagnozie pacjentow i ich
rodzin

NARZEDZIA DLA PACJENTOW- SAMOOPIS
Diagnoza sfery poznawczej i intelektu

o Test Sortowania Kart z Wisconsin Roberta K. Heatona, Gordona J. Cheluena’a,

Jacka L. Talleya, Gary’ego G. Kaya, Glenna Curtissa

WCST zostal opracowany przez Berga w 1948 roku na uniwersytecie Wisconsin, w celu
pomiaru mysSlenia abstrakcyjnego, rozumowania 1 gigtkosci nastawienia. Ogolnie jest to
narzedzie stuzgce do pomiaru funkcji wykonawczych rozumianych jako procesy nadzorcze,

kontrolujace i kierujace aktywnos$cig poznawcza cztowieka.

WCST jest metodag stuzgca do badania zar6wno oso6b zdrowych jak i z zaburzeniami
neurologicznymi w wieku od 20 do 79 roku zycia, kobiet jak i mezczyzn. W trakcie
normalizacji wyodrebniono rowniez grupg osob, w petni aktywnosci zawodowej, obejmujacej

wiek od 21 do 54 roku zycia.

Polska normalizacja WCST z 2000 roku obejmuje osoby zdrowe od 20 do 79 roku zZycia.
Ze wzgledu na brak istotnych statystycznie rdznic normy ustalono dla obydwu plci razem.
WCST jest narzedziem diagnostycznym, ktére stosuje si¢ do badan indywidualnych
ze wzgledu na procedure zapisu wynikow osoby badanej (Jaworowska, 2002).

Pomoce WCST sktadajg si¢ z dwoch takich samych talii kart odpowiedzi (kazda talia
zawiera 64 karty), czterech kart wzorcowych i arkusza zapisu. Na kartach wzorcowych
widniejg: jeden czerwony trojkat, dwie zielone gwiazdki, trzy zotte krzyzyki i cztery
niebieskie kota. Kazda talia sktada si¢ z 64 kart odpowiedzi, na ktorych sg figury rdznigce si¢
barwa (czerwona, niebieska, zielona, zolta), ksztaltem (trojkaty, gwiazdki, krzyzyki, kota)
i liczba (jedna, dwie, trzy, cztery). Kazda karta odpowiedzi moze by¢ dopasowana do karty

wzorcowej pod wzgledem jednego, dwoch lub trzech wyzej wymienionych kategorii. Kazda

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska

: > o Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

214



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

karta ma przypisany kolejny numer (na odwrocie); ma to shuzy¢ zachowaniu standardowego

porzadku utozenia kart w talii.

Procedura badawcza jest ,,przyjazna” osobom o réznym poziomie funkcjonowania
intelektualnego. Jest to test wykonaniowy polegajacy na rozktadaniu kart. Na wstepie
umieszcza si¢ przed badanym, od jego lewej strony, cztery karty wzorcowe (z jednym
czerwonym trojkatem, dwoma zielonymi gwiazdkami, trzema zo6ttymi krzyzykami i czterema
niebieskimi kotami). Nastepnie wrgcza si¢ badanemu pierwsza tali¢ kart zaznaczajac, iz kazda
kolejng kartg z talii nalezy dopasowa¢ do jednej z czterech kart wzorcowych - do tej, do ktorej
ona jego zdaniem pasuje. Po dopasowaniu przez badanego karty, badajacy informuje go czy

dopasowat dobrze czy zle, ale nigdy nie méwi mu, jaka jest poprawna reguta sortowania.

Pierwszym kryterium sortowania jest Barwa. Gdy badany 10 razy z rzedu dokona
poprawnego dopasowania, to badajacy bez zapowiedzi zmienia kryterium na Ksztatt
a nastepnie na Liczbe 1 znowu na Barwe, Ksztalt 1 Liczbe. Za kazdym razem badany sam
musi odkry¢ regule sortowania, wykorzystujac informacje zwrotne o poprawnosci wykonania.
Badanie konczy si¢, gdy badany poprawnie pouktada karty wedlug kolejnych sze$ciu
kryteriow lub, gdy wykorzysta wszystkie karty z obydwu talii.

Badanie powinno odbywaé si¢ w spokojnym, dobrze oswietlonym pomieszczeniu.
Potrzebny jest stot oraz dwa krzesta. Badany powinien tak zapisywac¢ odpowiedzi na arkuszu,
by badany tego nie widziat 1 zeby przechodzenie od jednego kryterium do kolejnego bylo

ptynne i niezauwazalne dla badanego.

Po zakonczeniu badania mozna obliczy¢ 16 réznych wskaznikow funkcjonowania
intelektualnego osoby badanej. Dwa z nich stuzg wytacznie do obliczania innych wskaznikow
1 same nie podlegaja interpretacji (Liczba Przeprowadzonych Prob, Liczba Poprawnych
Ogotem). Kolejne cztery wskazniki maja zastosowanie tylko do analiz badawczych, a nie
klinicznych (Procent Btedow, Procent Odpowiedzi Perseweracyjnych, Procent Bledow

Nieperseweracyjnych, Odpowiedzi Pojeciowe). Dla pozostatych wskaznikow opracowano
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normy centylowe, a dla szeéciu rowniez normy w postaci wynikow standaryzowanych
(M=100, SD=15):

e Liczba Bledow Ogotem,

e Odpowiedzi Perseweracyjne,

e Btedy Perseweracyjne,

e Procent Bledow Perseweracyjnych,

e Bledy Nieperseweracyjne,

e Procent Odpowiedzi Pojgciowych

e Liczba Zaliczonych Kategorii,

e Proby Przeprowadzone do Momentu Zaliczenia Pierwszej Kategorii,
e Porazka w Utrzymaniu Nastawienia,

e Uczenie si¢ Uczenia (Jaworowska, 2002).

Rzetelnos¢ WCST oceniono na podstawie szacowania stabilno$ci bezwzglednej oraz
zgodnos$ci ocen sgdzidow. Na podstawie analizy wspotczynnikéw stabilnosci: korelacji
R. Pearsona i R Spearmana mig¢dzy wynikami surowymi pierwszego i drugiego badania,
uzyskano zréznicowanie ze wzgledu na rodzaj wskaznika jak i wiek badanej grupy. Brak
zwigzku najczesciej zaobserwowano w przypadku Porazki w Utrzymaniu Nastawienia
w trzech na cztery grupy oraz w jednej z czterech grup nieistotne statystycznie okazaly sie
wyniki w Uczeniu si¢ Uczenia oraz Probach Przeprowadzonych do Momentu Zaliczenia
Pierwszej Kategorii. Jesli chodzi o pozostale wskazniki, to korelacja waha si¢ od 0,42 do
0,85. W zakresie uzyskanych wynikéw z ocen sedziow kompetentnych uzyskano bardzo
wysoka zgodno$¢ miedzy nimi. Dla szeSciu wskaznikow (Liczba Btedow Ogotem,
Odpowiedzi Perseweracyjne, Btedy Perseweracyjne, Procent Bledow Perseweracyjnych,
Liczba Zaliczonych Kategorii i Proby Przeprowadzone do momentu Zaliczenia Pierwszej
Kategorii) wspotczynnik zgodnosci W. Kendalla we wszystkich grupach wieku byt rowny
1,0. Zgodnos¢ pozostatych wskaznikéw waha si¢ od 0,96 do 0,99.
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Podsumowujac mozna stwierdzi¢, iz przy krotkim odstepie czasu (okolo miesigc)
migdzy badaniami, wyniki charakteryzuja si¢ zadowalajaca stabilno$cig (szczeg6lnie wsrod
0sOb starszych) oraz mozna z bardzo duzym prawdopodobienstwem wykluczy¢ dziatanie

czynnika subiektywnego w ocenianiu rezultatéw badania.

Trafnos¢ WCST obliczono poprzez korelacje z testami inteligencji oraz testami
badajacymi Igk 1 inteligencje emocjonalng, co pozwala na wnioskowanie o trafhosci
teoretycznej tego testu. Sposréod wszystkich wskaznikéw tylko wskaznik Porazka
w Utrzymaniu Nastawienia okazal si¢ nietrafny. Za trafnoscia pozostatych miar
funkcjonowania intelektualnego przemawia korelowanie z wynikami testow inteligencii,
gdzie wspotczynnik korelacji nie przekracza 0,5 1 wskazuje, ze im wyzszy wynik w tescie
inteligencji oraz wyzsze wyksztalcenie tym lepsze wykonanie WCST. Wyrazny zwigzek
réwniez zauwaza si¢ z wiekiem, starsi badani uzyskuja istotnie nizsze wyniki niz mtodsi

(wyniki 0sob starszych nalezy interpretowac z duzg miarg ostroznosci) (Jaworowska, 2002).
Diagnoza osobowosci
v' Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC — 29 A. Antonovsky’ego

Do badania poczucia koherencji pacjentow z podwdjng diagnoza rekomendujemy
kwestionariusz opracowany przez A. Antonovsky’ego w 1993r. The Sense of Coherence
Questionnarie (SOC-29). Sktada si¢ on z 29 pytan, z ktoérych 11 dotyczy zrozumiatosci,
10 obejmujacych  sterowalno$¢ i 8 sensownos$¢. Odpowiedzi na nie badani udzielaja

korzystajac z 7 punktowej skali.

Kwestionariusz charakteryzuje si¢ zadawalajacymi parametrami psychometrycznymi.
Wspotczynnik wewnetrznej zgodnosci narzedzia mierzony alfa Cronbacha wynosil, w 26
réznych badaniach, od 0.82 do 0.95. Autor podkresla wysoka rzetelnos¢ narzedzia, ktora
oceniono metodg test — retest prowadzong na réznych grupach i w réznych odstepach czasu

z rezultatem od 0.91 (przerwa 2 tygodnie) 0.52 (przerwa jeden rok) i 0.41 (przerwa 2 lata).
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Trafno$¢ teoretyczng oceniano przez uwzgledniajacy szereg kryteriow, odwotujacych sie do

zatozen teoretycznych, dobor itemow.

Antonovsky ocenial réwniez narzedzie przeprowadzajac procedure korelacyjna
z innymi narzedziami do badania poczucia koherencji zbudowanymi w oparciu o jego
zalozenia teoretyczne, otrzymujac wyniki wahajace si¢ od 0.64 do 0.72. Liczne badania
potwierdzity tez korelacjc SOC z Igkiem (od 0.61 do 0.75) neurotyzmem (- 0.36),
ekstrawersja (0.23) oraz ré6znymi wskaznikami zdrowia, dobrego samopoczucia, poziomem
odczuwalnego stresu (Koniarek, Dudek, Makowska 1993). Kwestionariusza nie poddano
jednak procedurze standaryzacyjnej i normalizacyjnej utrudniajagc wykorzystanie narzedzia
W badaniach psychometrycznych. Na jezyk polski SOC zostat przettumaczony przez Zaktad
Psychologii Pracy IMP i nazwany Kwestionariuszem Orientacji Zyciowej. Narzedzie
zastosowano w badaniach 1023 pielegniarek 11 Lodzkich szpitali i na podstawie ich poddano
pytania kwestionariusza analizie mocy dyskryminacyjnej, przez korelacje z wynikiem
ogblnym i poszczeg6lnych skal. Otrzymano wyniki wskazujace na najwyzsza korelacje pytan
w obrebie poszczegolnych skal. Stwierdzono jednak Ze niektore pytania koreluja na poziomie
powyzej 0.40 rowniez z innymi skalami. Szczegdlnie wysoki zwigzek uzyskano w skalach
sterowalnosci i sensownosci. Pozwolito to na stwierdzenie, ze wydzielone podskale poczucia
koherencji sg od siebie zalezne 1 kazdy z nich osobno moze petni¢ rol¢ wyznacznika poczucia
koherencji. Rzetelnos$¢ sprawdzono wskaznikiem wewnetrznej zgodnosci, obliczanym metoda
potowkowa z poprawka Spearmana — Browna. Poziom wspoétczynnikow (0.92 dla wyniku
og6lnego) $wiadczy o bardzo wysokiej rzetelnosci polskiej wersji SOC. Do oceny narzgdzia
postuzono si¢ rowniez analiza czynnikowa. W wyniku ktorej otrzymano 7 czynnikow,

thumaczacych 50.2% catkowitej wariancji.

Zdaniem autorow adaptacji potwierdzito to tylko w czgsci przyjeta przez
Antonovsky’ego koncepcje 3 czynnikéw tworzacych poczucie koherencji. Niemniej SOC
zdaniem autoréw jego polskiej adaptacji jest narzedziem wartym szerszego zainteresowania,

co pozwoli na potwierdzenie jego wartosci teoretycznej i praktycznej (Koniarek i wsp., 1993).

*
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Uwzgledniajac  wielowymiarowe podejscie do osobowosci przyjeto takze,
ze znaczacym predyktorem radzenia sobie ze stresem jest poczucie koherencji
Antonovsky ego, rozumiane jako zgeneralizowany, emocjonalno-poznawczy sposob patrzenia
na $wiat pozwalajagcy na dostrzeganie i odbieranie otaczajacych jednostke zjawisk jako

zrozumiatych, sensownych i poddajacych si¢ kontroli.

Antonovsky w ramach poczucia koherencji wyrdznia trzy sktadowe, istotne z punktu

widzenia celéw psychoterapii pacjentow uzaleznionych od substancji psychoaktywnych.

Sa to:
1. Zrozumialo§¢ — rozumiana jako zdolno$¢ do uporzadkowania, ustrukturyzowania
docierajacych informacji, przekonanie i poczucie, ze w sposéb racjonalny jednostka jest
zdolna do obiektywnej oceny sytuacji trudnej, rozumie co i dlaczego si¢ dzieje, racjonalizuje

I angazuje procesy poznawcze w rozwigzanie problemu: pyta, uczy sie, wyjasnia.

2. Sterowalno$¢ — czyli poczucie dysponowania przez jednostk¢ zasobami mogacymi
wplynaé na sytuacje, przekonanie, ze jest si¢ zdolnym do $wiadomego kierowania swoim

zachowaniem, wyborami i decyzjami, poczucie mocy i sprawstwa.

3. Sensowno$¢ — oznaczajaca racjonalny stosunek jednostki do sytuacji stresujacej,
przekonanie, ze to co si¢ dzieje ma sens, ze kazda sytuacja ma charakter rozwojowy,
ze sytuacje trudne, sg po to aby je pokonywac, zdolno$¢ do nadawania subiektywnych

znaczen swoim wyborom, decyzjom i czynom.

(Koniarek J., Dudek B., Makowska Z., (1993): Kwestionariusz Orientacji Zyciowe;.
Adaptacja The Sense of Coherence Questionnaire (SOC) A. Antonovsky’ego. (w:) Przeglad
Psychologiczny, 4, s. 491-502)

o Kwestionariusz Temperamentu EAS-D autorstwa Arnolda H. Buss’a i Roberta

Plomin’a
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Przedstawione narzedzie mozna z powodzeniem rekomendowaé¢ do badania o0sob

z podwojng diagnoza z racji jego prostej formy, 20 zrozumiatych i trafnych pytan.

Teoretyczng podstawe narz¢dzia stanowi Genetyczna Teoria Temperamentu A.H. Bussa

i R. Plomina. Test mierzy cztery wymiary temperamentu:

1.

2.

3.

4.

Emocjonalno$¢ obejmujacag nasilenie takich emocji rozumianych jako cechy jak:
niezadowolenie, strach i ztos¢. Niezadowolenie jest tendencja do tatwego i silnego
reagowania niepokojem, co przejawia si¢ placzem, krzykiem lub napadami zlego
humoru. Niekiedy te przejawy emocjonalnosci sa obserwowane od urodzenia. Strach
wigze si¢ ze sktonnos$cig do unikania awersyjnej stymulacji, a takze probami ucieczKi
przed zagrozeniem. Natomiast zlo$§¢ przejawia si¢ atakowaniem, odsuwaniem,
odpychaniem, pobudzeniem motorycznym. Im wyzsze nasilenie emocjonalno$ci tym
mnigjsza odporno$¢ psychiczna uwarunkowana stabym typem temperamentu. Im
nizszy wynik w skali emocjonalno$¢ tym wigksze zroéwnowazanie emocjonalne
charakteryzuje osob¢ badana.

Aktywnos¢ czyli tempo 1 wigor w dziataniu. Osoby aktywne s3 szybkie, energiczne,
hatasliwe, o bogatej mimice 1 pantomimice, rzadko bywaja zme¢czone. Osoby o niskim
tempie i malym wigorze sg powolne, apatyczne, malo energiczne, szybko si¢ mecza.
Towarzysko$é czyli ogélna tendencja do poszukiwania i utrzymywania kontaktéw
z ludzmi, przebywania z nimi. Osoby bardzo towarzyskie sa silnie zmotywowane do
poszukiwania towarzystwa, chetnie inicjujg kontakty towarzyskie, zabawy, wchodzg
w role spoteczne. Osoby o niskiej towarzyskosci bywaja nieSmiate, izoluja si¢ od
innych, nie daza do przewodzenia i inicjowania zabaw i innych form kontaktow
towarzyskich. Towarzystwo innych ich oniesmiela.

Niesmialos¢ jako cecha temperamentalna odnosi si¢ do kontaktéw z osobami
znanymi i obcymi. Wyraza si¢ w skrgpowaniu i zahamowaniu, ktorym towarzyszy

poczucie napigcia 1 dyskomfortu oraz dazenie do wycofania si¢ z interakcji
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spolecznych. U o0s6b niesmiatos¢ przejawia si¢ jako lek przed obcymi (ostroznosé).

Poziom nie§mialo$ci moze wynika¢ z kombinacji strachu i matej towarzyskosci.

(Oniszczenko W. (1997). EAS - Kwestionariusz Temperamentu. Pracownia Testow
Psychologicznych PTP, Warszawa).

e GSES - Skala Uogolnionej Wlasnej Skutecznosci R. Schwarzera, M. Jerusalem
I Z. Juczynskiego
Kwestionariusz GSES sktada si¢ z 10 stwierdzen wchodzacych w sktad jednego
czynnika. Mierzy site¢ ogolnego przekonania jednostki o Skuteczno$ci radzenia sobie
z trudnymi sytuacjami i przeszkodami. Przeznaczona jest do badania os6b zdrowych

i chorych. Czas udzielania odpowiedzi na pytana nie przekracza 3-4 minut.

(Schwarzer R., Jerusalem M., i Juczynski Z. (2011). Narzgdzia pomiaru w promocji
i psychologii zdrowia. GESS- Skala Uogo6lnionej Wtasnej Skuteczno$ci. Pracownia testow

Psychologicznych PTP, Warszawa).

e Kwestionariusz Ustosunkowan KU Anny Sukiennik

Kwestionariusz Ustosunkowan stuzy do pomiaru stopnia pozytywnosci stosunku do
wiasnej osoby iinnych ludzi. Jego podstawy teoretyczne stanowig wybrane tezy analizy
transakcyjnej] E. Berne’a, rozwinigte przez T. A. Harrisa oraz model wzorcow wiezi
emocjonalnej, autorstwa K. Bartholomew i L. M. Horowitza. Kwestionariusz sktada si¢ z 73
pozycji tworzacych dwie skale: JA-OK i WY-OK. Interpretacji podlegaja zarowno wyniki
kazdej z nich, jak i ich konfiguracje.

O trafnosci KU $wiadcza miedzy innymi zgodne z oczekiwaniami korelacje jego
wynikow z podstawowymi cechami osobowosci, jakim sg ekstrawersja i neurotyzm, mierzone
EPQ-R, stylami przywigzania oraz tendencjami autystycznymi, symbiotycznymi
I separacyjnymi, rozumianymi zgodnie z teorig relacji z obiektem. Za trafnoscig r6znicowa

skal przemawia odmienne ich korelowanie z interpersonalng i intrapersonalng inteligencija
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emocjonalng. Stwierdzono tez zgodne z hipotezami rdznice w zakresie wynikéw skal KU
miedzy grupami wigznidw, pacjentdéw psychiatrycznych (depresyjnych i schizofrenicznych)

oraz 0s0b z populacji ogdlne;.

Kwestionariusz posiada normy stenowe opracowane dla dwu prob — studentow w wieku
18-24 lat i 0sob w wieku 25-39 lat, osobno dla kobiet i mezczyzn. Ze wzglgdu na wysoka
rzetelnos¢ KU moze by¢ wykorzystywany zarowno w badaniach naukowych, jak ido
diagnozy indywidualnej. Moze okaza¢ si¢ przydatny przy wykrywaniu osob, ktore ze wzgledu
na negatywny stosunek do siebie lub innych ludzi doswiadczaja trudnosci w funkcjonowaniu

| wymagajg pomocy terapeutyczne;.

(Sukiennik ~ A.  (2010). Kwestionariusz  ustosunkowan. Pracownia  Testow

Psychologicznych PTP. Warszawa).
Diagnoza sfery emocjonalnej i spolecznej
v" Skala Ustosunkowan Interpersonalnych SUI

Skala Ustosunkowan Interpersonalnych liczy 70 pozycji tworzacych 12 skal (Stanik,
1994). Na potrzeby tej diagnozy wykorzystano pierwszych osiem skal okreslajacych style
funkcjonowania interpersonalnego. Style te powstaja przez okreslenie funkcjonowania osoby
w dwoch wymiarach: dominacja — submisja oraz wrogos¢ — afiliacja. Mozna wyrdzni¢ pewne
zespoty skal tworzacych funkcjonalne syndromy okreslajace ogdlny sposéb funkcjonowania

w relacjach interpersonalnych, co bedzie brane pod uwage w diagnozie.

(Stanik, J.M. (1994). Skala Ustosunkowan Interpersonalnych. Kielce: Wydawnictwo

Szumacher)
v Skala Funkcjonowania Spolecznego. (SFS) Birchwooda w opracowaniu Zaluskiej

Skala ta umozliwia ocen¢ funkcjonowania spolecznego 0sob chorujacych psychicznie

Z uwzglednieniem tych obszardéw, ktore w szczegdlny sposob decyduja o funkcjonowaniu
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w srodowisku pozaszpitalnym. Badanie mozna przeprowadzac postugujac si¢ wersja badajac

samoocen¢ pacjenta lub wypelniang przez osobg bliska badanemu. Przedstawione wyniki

zawierajg informacje wynikajace z samooceny 0so0b uczestniczagcych w $rodowiskowym

systemie wsparcia. Skala sktada si¢ z 7 podskal:

Wychodzenie z izolacji, przejawiana sktonnosci do angazowania si¢ spotecznego.
Komunikacja 1 wigzi miedzyludzkie. Umiejetnosci  komunikowania — si¢
I nawigzywania bliskich relacji interpersonalnych.

Kontakty spoteczne. Umiejetnosci spoleczne przejawiane poprzez nawigzywanie
kontaktow spotecznych (w rodzinie, w$rdd znajomych i przyjaciol).

Rekreacja 1 rozrywka. Umiej¢tnosci spedzania wolnego czasu.

Samodzielno$¢ realizowana. Samodzielno$¢ i aktywno$¢ w zakresie zaspokajania
podstawowych zyciowych potrzeb (higiena, ubranie, odzywianie si¢, czystos¢
i porzadek, gospodarowanie wlasnymi pienigdzmi, poruszanie si¢ po okolicy).
Samodzielno$¢ mozliwa, potencjalna, niezalezna od aktualnie wykazywanej
I dotyczaca zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych.

Praca. Potencjalna mozliwo$¢ podjecia pracy, ocena doswiadczenia zawodowego
Z jednoczesnym okresleniem aktualnej aktywnos$ci badanego przejawianej na rynku

pracy.

Inwentarz Stanu i Cechy l¢ku (ISCL)

Autorami pierwowzoru testu ISCL byli amerykanscy naukowcy C.D. Spielberger, R. L.

Garsuch i R. E.Lushen. Opracowany przez nich test STAI

(State- Trait Anxiety Inventory) ma za zadanie okreslenie poziomu dwoch rodzajow lgku:

lgku rozumianego jako przej$ciowy i uwarunkowany sytuacyjnie stan jednostki,

lgku jako wzglednie statej cechy osobowosci
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Inwentarz Stanu i Cechy Leku (ISCL) jest adaptacja amerykanskiego testu STAI i pomaga

w okresleniu stopnia leku — stanu i leku — cechy.

Lek — stan jest mierzony za pomoca pierwszej czgsci testu. Okreslany jest tu stopien
Igku wystepujacego w konkretnych sytuacjach, stan jednostki w sytuacjach wywotujacych
napiecia lekowe. Wedlug Spielbergera ,,L¢k — Stan” charakteryzuje si¢ ,,subiektywnymi,
Swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy 1 napi¢cia, ktorym towarzyszy zwigzana z nim

aktywacja lub pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego”.

Lek — cecha jest mierzona za pomocg drugiej czgsci testu. Spielberger definiuje ja jako
,motyw lub nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra czyni jednostk¢ podatng na postrzeganie
szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji, jako zagrazajacych i reagowanie na nie

stanami lgku nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do obiektywnego niebezpieczenstwa”

Z przeprowadzonych badan wynika, ze bez wzgledu na rodzaj sytuacji z wyzszym
poziomem L — Cechy wigze si¢ wyzszy poziom L — Stanu. Inwentarz ISCL ztozony jest
z dwoch podskal. Jedna z nich, oznaczona symbolem X-1 mierzy poziom L —Cechy, druga
z nich X-2 stuzy do pomiaru L —Cechy. Obie podskale umieszczone sg na jednym arkuszu
testowym formatu A-4, po jego obu stronach. Kazda podskala zawiera krotka instrukcje
informujaca o tym, czego dotyczy badanie testem i jak nalezy go wypetni¢. Osoba badana ma
za zadanie wskaza¢, w jakim stopniu kazde z twierdzen odnosi si¢ do niej, przez wybor tylko
jednej z czterech skategoryzowanych odpowiedzi. W skali X-1 odpowiedzi te dotyczg stopnia
prawdziwosci, z jakim poszczego6lne twierdzenia opisuja aktualny stan jednostki. W skali X-2
kategorie odpowiedzi dotycza czestosci wystgpowania u badanego odczué¢ opisanych
w twierdzeniach.

Test ISCL moze by¢ stosowany zarownO W badaniach indywidualnych jak
I grupowych. Przed przystapieniem do wypelniania arkusza badany zapoznaje si¢ z instrukcja,

przeprowadzajacy badanie powinien si¢ natomiast upewni¢, czy wszystko zostato wiasciwie
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zrozumiane. Jesli w badaniu stosuje si¢ jednoczesnie dwie skale testu, zaleca si¢ podawanie
jako pierwszej skali X-1.

Czas wypekiania arkusza testu ISCL nie jest limitowany, zalezy on od
indywidualnych cech osoby badanej. Z reguly czas ten nie przekracza 20 minut dla obu skal

tacznie. Test nie jest obcigzony zmiennymi intelektualnymi.

e Kwestionariusz do Badania Stylow Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych
(CISS)

Kwestionariusz CISS zostal skonstruowany w 1986 r. przez Norman S. Endler i James
D. A. Parker (1990, 1993, 1994) i zaadoptowany do warunkow polskich przez Piotra

Szczepaniaka, Jana Strelau i Kazimierza Wrze$niewskiego.

CISS stuzy do badania stylow radzenia sobie ze stresem. Autorzy kwestionariusza The
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS) opieraja si¢ na interakcyjnym modelu
teoretycznym radzenia sobie ze stresem. Zgodnie z tym modelem dzialania zaradcze, jakie
cztowiek podejmuje w konkretnej sytuacji stresowej, sg efektem interakcji, ktora zachodzi
pomig¢dzy cechami sytuacji, a stylem radzenia sobie, charakterystycznym dla danej jednostki
(Endler i Parker, 1990, 1994). Radzenie sobie ze stresem (coping) autorzy odr6zniajg od
mechanizmow obronnych. Kryterium rozr6zniania jest tutaj udzial §wiadomosci. Ich zdaniem
radzenie sobie ze stresem to dziatanie Swiadome. Autorzy kwestionariusza rozumiejg styl
radzenia sobie ze stresem jako typowy dla danej jednostki sposob zachowania w roznych

sytuacjach stresowych.

Kwestionariusz CISS sktada si¢ z 48 prostych stwierdzen dotyczacych réznorodnych
zachowan, jakie ludzie podejmuja w sytuacjach stresowych oraz z trzech skal po 16 pozyciji,
w kazdej. Skale te okreSlaja trzy style radzenia sobie ze stresem: styl skoncentrowany

na zadaniu, styl skoncentrowany na emocjach oraz styl skoncentrowany na unikaniu.
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1. Skala Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) okresla styl radzenia sobie ze stresem
polegajacy na podejmowaniu zadan. Osoby uzyskujace wysokie wyniki w tej skali maja
W sytuacjach stresowych tendencje do podejmowania wysitkdéw zmierzajacych do
rozwigzania problemu poprzez poznawcze przeksztalcenia lub préoby zmiany sytuacii.
Gtoéwny nacisk potozony jest na zadanie lub planowanie rozwigzania problemu.

2. Skala Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) dotyczy stylu charakterystycznego dla
osob, ktore w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje do koncentracji na sobie, na
wlasnych przezyciach emocjonalnych, takich jak zto$¢, poczucie winy, napigcie. Osoby te
majg takze tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjowania. Dziatania takie majg na
celu zmniejszenie napig¢cia emocjonalnego zwigzanego z sytuacja stresowg. Czasami
jednak moga powigkszac poczucie stresu, powodowac wzrost napigcia lub przygnebienie.

3. Skala Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) okresla styl radzenia sobie ze stresem
charakterystyczny dla osob, ktore w sytuacjach stresowych wykazujg tendencje do
wystrzegania  si¢  myslenia, przezywania 1 doswiadczania tej  sytuacji.
Styl ten moze przyjmowac trzy formy:

- angazowanie si¢ w czynnosci zastepcze (ACZ), np. ogladanie telewizji, objadanie sie,
myslenie o sprawach przyjemnych, sen,

- poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT), np. czgstsze odwiedzanie lub
zapraszanie przyjaciot,

- angazowanie si¢ w INNEGO rodzaju czynnos$ci np. myslenie o lepszych czasach,
wyjscie na spacer, na zabawg itp.

Styl ten okresowo powoduje obnizenie napigcia stresowego, ale nie eliminuje jego zrdodet.

Odpowiednio do opisanych form stylu skoncentrowanego na unikaniu wyodrebniono trzy

podskale — ACZ, PKT i INNE. Podskala ACZ sktada si¢ z 8 pozycji, podskala PKT ma

5 pozycji natomiast podskala INNE sktada si¢ z 3 pozycji.

(Szczepaniak P., Strelau J., Wrzesniewski K. (2005). CISS - Kwestionariusz Radzenia

Sobie w Sytuacjach Stresowych. Podrecznik. Pracownia testow Psychologicznych PTP.
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Diagnoza styléw radzenia sobie ze stresem, Szczepaniak P. Strelau J. Wrzes$niewski K.

W: ,,Przeglad Psychologiczny”, 1996, tom 39, Nr 1, ss.187 — 210).

Postawa wobec choroby

e AIS - Skala Akceptacji Choroby B.J. Felton’a T. A. Revenson’a 1 G.A.

Hinrichsen’a

Skala stuzy do badania oséb chorych. Stosowana jest do pomiaru stopnia akceptacji
choroby. Zawiera osiem stwierdzen opisujacych negatywne konsekwencje zltego stanu
zdrowia. Jest to krotka i tatwa w stosowaniu skala oparta o samowiedze pacjenta na temat
wiasnej choroby.

(Juczynski Z. (2011). Narzedzia pomiaru w promocji i psychologii zdrowia. Pracownia

Testow Psychologicznych PTP. Warszawa. )

NARZEDZIA DLA PSYCHOLOGOW

o SCID-I Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny do Badania Zaburzen z Osi | DSM-1V-TR

Michaela B. First’a, Miriam Gibbon’a Roberta L. Spitzer’a Janet B. W. Williams

SCID-1  jest  pot-ustrukturalizowanym  wywiadem  przeprowadzanym  w celu
sformulowania diagnozy zaburzen na osi I wedtug klasyfikacji DSM-IV. Kolejne moduty
wywiadu dotyczg: zaburzen nastroju, zaburzen psychotycznych, zaburzen zwigzanych
Z zazywaniem substancji, zaburzen lekowych i1 somatoformicznych, zaburzen odzywiania

I zaburzen przystosowania.

Dla oceny pacjentdw z podwojng diagnoza przydatne beda wszystkie moduly zawarte

w wywiadzie, czyli:

Moduly SCID I:
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e SCID-I Karta podsumowania wynikow

e SCID-I Rozmowa wstgpna

e Modut A. Epizody zaburzen nastroju

e Modut B. Objawy psychotyczne 1 towarzyszace psychozie

e Modut C. Zaburzenia psychotyczne

e Modut B/C. Pytania przesiewowe w kierunku objawdw psychotycznych. Skrécona
wersja modutow B iC do zastosowania w badaniach przesiewowych, stuzaca
okresleniu, czy objaw psychotyczny byl kiedykolwiek obecny, ale nie pozwalajaca na
diagnozg¢ roznicowa

e Modut D. Zaburzenia nastroju

e Modut E. Zaburzenia zwigzane z zazywaniem substancji

e Modut Alt-E Zaburzenia zwigzane z zazywaniem substancji — wersja alternatywna.
Do wykorzystania w badaniach, ktoérych celem jest sprawdzenie, czy w ciggu zycia
wystapito naduzywanie lub uzaleznienie od jakiejkolwiek substancji. W podstawowe;j
wersji Modutu E. sprawdzane jest, czy zostaly spelnione kryteria naduzywania lub
uzaleznienia substancji z kazdej grupy.

e Modut F. Zaburzenia Iekowe

e Modut G. Zaburzenia pod postacig somatyczng (somatoformiczne)

e Modut H. Zaburzenia odzywiania

e Modut I. Zaburzenia przystosowania

e Modut J. Dodatkowe zaburzenia

(Popiel A., Zawadzki B., Pragtowska E. (2012). SCID-I Ustrukturalizowany Wywiad Kliniczny
do Badania Zaburzen z Osi | DSM-IV-TR Michael B. First, Miriam Gibbon, Roberta L.
Spitzer, Janet B. W. Williams. Pracownia testow Psychologicznych PTP, Warszawa).

NARZEDZIA DO BADANIA RODZINY PACJENTA
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e KRR - Kwestionariusz Relacji Rodzinnych M. Plopy

Kwestionariusz jest przeznaczony do badania relacji rodzinnych w percepcji miodych

ludzi. Ma szes$¢ wersji stuzacych do oceny:

Rodziny jako catosci. Jest to wersja Moja Rodzina zawierajaca 32 pozycje, ktora
pozwala na ocen¢ nastepujacych wymiarow: komunikacja, spojnosé, autonomia —
kontrola i tozsamo$¢.

Rodzicow jako pary malzenskiej. Jest to wersja Moi Rodzice jako Matzenstwo
zawierajaca 16 pozycji, ktora pozwala na ocen¢ nastgpujacych wymiaréw:
komunikacja i sp6jnosc.

Relacji z matka. Jest to wersja Moja Matka zawierajgca 24 pozycje, ktora pozwala na
oceng nastepujacych wymiarow: komunikacja, spojnos¢ i autonomia — kontrola.
Relacji z ojcem. Jest to wersja Moj Ojciec zawierajaca 24 pozycje, ktora pozwala na
oceng nastepujacych wymiaréw: komunikacja, spdjnos¢ i autonomia — kontrola.
Wyobrazenia na temat tego, jak relacje z danym dzieckiem ocenia matka. Jest to
wersja Ja w Oczach Matki zawierajaca 24 pozycje, ktora pozwala na oceng
nastepujacych wymiaréw: komunikacja, sp6jno$¢ oraz autonomia — kontrola.
Wyobrazenia na temat tego, jak relacje z danym dzieckiem ocenia ojciec. Jest to
wersja Ja w Oczach Ojca, zawierajagca 24 pozycje, ktora pozwala na oceng

nastepujacych wymiaréw: komunikacja, spojnos¢ oraz autonomia — kontrola.

Do kazdego ze stwierdzen osoba badana ustosunkowuje si¢ na pigciostopniowej skali.

W badaniach mozna wykorzystywa¢ wszystkie wersje jednocze$nie lub — w zalezno$ci od

celu badania — jedng badz kilka z nich. W ramach badan normalizacyjnych sprawdzano

trafno$¢ teoretyczna, korelujac wyniki poszczegélnych wersji KRRz wynikami

kwestionariuszy mierzacych roézne zmienne osobowosciowe (migdzy innymi: lek, ptec

psychologiczna, poczucie wilasnej skuteczno$ci, empatia), preferencje zawodowe,

kompetencje spoteczne.
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( Plopa M., Potomski P.(2011). KRR - Kwestionariusz Relacji Rodzinnych. Pracownia testow
Psychologicznych PTP. Warszawa.)

NARZEDZIA DO BADANIA PERCEPCIJI I STOSUNKU DO CHOROBY

e Kwestionariusz postrzegania choroby dla oséb z doswiadczeniem schizofrenii -

wersja dla pacjentow oraz dla ich rodzin

Polska adaptacje tego narzgdzia opracowali Agnieszka Dyduch, Anna Zaborska, Tomasz
Kucmin, Katarzyna Tomkiewicz, Radostaw Lesniak, Anna Grzywa (2008).

Postrzeganie choroby, niezaleznie od tego czy odzwierciedla perspektywe osoby
chorej, czy jej bliskich, jest pewnym konstruktem umystowym, ktory ksztattuje si¢ w sposdb
bardzo indywidualny (Dyduch i wsp., 2008). Przekonania dotyczace choroby tworza si¢ przez
cate zycie na podstawie wlasnych do§wiadczen 1 obserwacji, a takze na podstawie informacji
uzyskiwanych z réznych zrodetl, poczynajac od mediow, a konczac na literaturze fachowe;j.
Taki wewngtrzny obraz choroby jest aktywowany w sytuacji wystgpienia danego stanu
chorobowego u konkretnej osoby lub u kogos jej bliskiego.

Autorzy polskiej adaptacji Kwestionariusza Spostrzegania choroby uwazaja, ze mysli
i poglady cztowieka wptywaja na sposob jego reagowania na sytuacje bezposrednio zwigzane
ze zdrowiem i chorobg (Dyduch i wsp., 2008).

Przekonania na temat wtasnej choroby lub choroby kogo$ pozostajacego pod opieka
moga wigc istotnie wplywac na przebieg 1 efekt terapeutyczny leczenia w przypadku kazdej
choroby, a choroby psychiczne;] w szczeg6lnosci i1 sg nieroztacznie zwigzane z dalsza
adaptacjg do zycia (Dyduch i wsp., 2008).

Z powyzszych powodow omawiany kwestionariusz stanowi warto$ciowe narzedzie do
ewaluacji programu Wspaolnie mozemy wiecej. Bedzie stosowany dwukrotnie, w diagnozie
zasadniczej - na poczatku programu oraz w chwili zakonczenia udzialu w programie, pod

warunkiem, ze pacjent wytrwa w jednym lub dwoéch etapow dziatania programu. W ten
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sposob pozwoli mierzy¢ zmiany w postrzeganiu choroby wynikajace z udzialu w dziataniach
psychoedukacyjnych i terapeutycznych realizowanych w ramach programu.

Wiedza o chorobie i jej akceptacja zmienia si¢ takze wraz z czasem trwania
schorzenia. Jednym ze sposobOéw opisywania poznawczej reprezentacji choroby jest
zastosowanie modelu Leventhala. Zgodnie z jego pogladami i wspotpracownikéw ludzie
tworza poznawczy obraz swoich trudnosci zdrowotnych na podstawie opisu pieciu cech: (1)
tozsamos$ci choroby (nazwa choroby i znaczenie objawdw), (2) przyczyn choroby, (3)
przewidywanego czasu jej trwania, (4) przewidywanych konsekwencji oraz (5) mozliwosci
leczenia i kontrolowania choroby (Rodin J, Salovey P. Psychologia Zdrowia. W: Heszen-
Niejodek I, Sek H. red. Psychologia Zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN;
1997).

Nalezy zgodzi¢ si¢ z tezag Dyduch i wspotpracownikéw (2008, s. 124), ze na podstawie
oceny elementow obrazu choroby mozna szacunkowo okresli¢ ich wplyw na dalsze
funkcjonowanie pacjenta. Mozna rowniez, do pewnego stopnia, modyfikowa¢ niekorzystne
przekonania na temat choroby zwigkszajac w ten sposob szanse chorego na powrdt do
prawidlowego funkcjonowania.

Poszczegolne elementy obrazu choroby sg ze sobg powigzane i niejako wynikaja jedne
z drugich. Na przyktad silne przekonanie o mozliwo$ci wyleczenia 1 kontrolowania choroby
wigze si¢ z przewidywaniem krotkiego czasu trwania choroby i mniejszych konsekwenciji.
Zkolei przekonanie o przewleklym charakterze choroby i1 towarzyszacych jej licznych
objawach czesto wiaze si¢ z postrzeganiem jej konsekwencji jako ciezszych i z mniejsza
nadzieja na wyleczenie czy mozliwos¢ kontrolowania choroby (Rodin i Salovey, 1997,
Dyduch, 2008).

Sposdb postrzegania choroby przez pacjenta moze tlumaczy¢ jego nierzadko
nieracjonalne zachowania zwigzane z postgpowaniem diagnostycznym czy leczeniem, co

skutkuje, zdaniem Dyduch i wspotp. (2008) brakiem wspotpracy podczas badania i leczenia.
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Rekomendowany do badan ewaluacyjnych Kwestionariusz Postrzegania choroby dla
Schizofrenii ma dwie wersje: dla pacjenta i dla jego bezposrednich opiekunow. W obydwu

wersjach sktada si¢ z czterech czesci:

1. Sposob okreslania probleméw ze zdrowiem psychicznym - czy wedtug pacjenta/rodziny
jego problemy najtrafniej opisuje okreslenie schizofrenia, psychoza, Iek, depresja badz
inne.

2. To czego pacjent doswiadcza od kiedy rozpoczgly si¢ problemy ze zdrowiem
psychicznym czyli objawy.

3. Opinie na temat probleméw ze zdrowiem psychicznym w formie stwierdzen, do ktorych
pacjent/krewny ma si¢ ustosunkowaé w pieciostopniowej skali Likerta: od catkowicie sie¢
nie zgadzam - do catkowicie si¢ zgadzam.

4. Przyczyny probleméw ze zdrowiem psychicznym.

(Dyduch A., Zaborska A., Kucmin T., Tomkiewicz K., Le$niak R., Grzywa A. (2008). Polska
adaptacja Kwestionariusza postrzegania choroby dla 0sob z doswiadczeniem schizofrenii.

Wersja dla pacjentow oraz dla ich rodzin. Etap I. adaptacja jezykowa. W: Postepy Psychiatrii
i Neurologii 2008; 17 (2): 123-126).

o Kwestionariusz do oceny opieki Srodowiskowej - European Service of Mapping
Schedule (ESMS)

Dobrym narz¢dziem umozliwiajacym oceng realizowanego programu jest European
Service of Mapping Schedule (ESMS). Narzedzie to ma forme¢ kwestionariusza i stuzy do
opisu 1 klasyfikacji ustug psychiatrycznych w danym rejonie i pomiaru ich wykorzystania.
Kwestionariusz zostal opisany przez Johnson S, Kuhlmann R and the EPCAT Group w pracy:
The European Service Mapping Schedule (ESMS): development of an instrument for the
description and classification of mental Health services. Acta Psychiatr Scand. 2000; 102
(suplement 405).
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Podstawowym zadaniem kwestionariusza ESMS, waznym z punktu widzenia celéw
ewaluacyjnych, jest inwentaryzacja ustug psychiatrycznych dla populacji oséb dorostych
z zaburzeniami psychicznymi (Johnson S, Kuhlmann R and the EPCAT Group. The European
Service Mapping Schedule (ESMS). London: 1997).

Kwestionariusz ESMS moze by¢ uzywany do: (1) planowania rozwoju ustug
psychiatrycznych, w tym okre$lenia ich brakéw i nadmiaru, (2) systematycznej oceny
tworzenia i realizacji tych ustug, (3) porownania struktury i zakresu ustug pomig¢dzy rejonami,
(4) utatwienia liczenia kosztow. Moze on takze postuzy¢ do porownania zmian zachodzacych
w danym rejonie. Analizujgc zmiany dla danego obszaru mozna probowac oraz okresli¢
czynniki wplywajgce na tworzenie si¢ danego typu ushug.

Omawiany kwestionariusz pomaga w interpretowaniu rezultatow badan, w tym badan
ewaluacyjnych, oraz pozwala na okreslenie zwigzku pomiedzy réoznymi zmiennymi. Moze
by¢ dodatkowym narzedziem badania innych czynnikéw zwigzanych z takimi ushugami
psychiatrycznymi, jak satysfakcja pacjenta z leczenia czy ocena jakosci ustug.

W kontek$cie prezentowanego w opracowaniu programu Wspdlnie mozemy wiecej
pozwoli na dokonanie trafnej analizy mocnych i1 stabych stron proponowanych uslug
psychiatrycznych i psychologicznych kierowanych do 0séb z podwdjng diagnoza.

Przeprowadzone przez Skibe 1 Prot-Klinger (2008) badanie pokazaty,
ze kwestionariusz ESMS-b dotyczacy $rodowiskowej i ambulatoryjnej opieki pozwala
w warunkach polskich na poréwnanie struktury i zakresu dziatania zaktadow leczniczych
pomigdzy rejonami. Oceniane placowki lecznicze roznity si¢ zaréwno pod wzgledem zasad
przyjmowania pacjentow, jak i rodzaju oferowanej opieki. Autorki analizy przydatnosci
omawianego kwestionariusza wykazaly, ze model leczenia $rodowiskowego w badanych
zespotach waha si¢ od formy okreslanej jako hospitalizacja domowa (duza ilo$¢ kontaktow,
glownie w domach pacjentow) do modelu aktywnej poradni. Autorki adaptacji ESMS
postuluja wykorzystanie kwestionariusza do badan majacych na celu okreslenie skutecznosci
leczenia oraz satysfakcji pacjentow w zaleznoS$ci od charakteru pracy osrodka. Zastosowanie

omoéwionego kwestionariusza przez pracownikdw Zespotow Leczenia $rodowiskowego
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pokazato ubodstwo oferty ustug psychiatrycznych w ramach opieki $rodowiskowej
I ambulatoryjnej w Warszawie.

Autorki badan nad przydatno$cig tego narzedzia do ewaluacji srodowiskowych form
leczenia wskazujg, ze zastosowanie tego narzedzia w 2008 roku wsrdd pracownikow
zespotow leczniczych pokazalo braki w zakresie leczenia srodowiskowego, przede wszystkim
w zakresie interwencji kryzysowej i inicjatyw promujacych zdrowie psychiczne (Skiba i Prot-
Klinger, 2008).

(Johnson S., Kuhlmann R. and the EPCAT Group. The European Service Mapping Schedule
(ESMS): development of an instrument for the description and classification of mental Health
services. Acta Psychiatr Scand. 2000; 102 (suplement 405), s.14 -23.

Johnson S, Kuhlmann R and the EPCAT Group. The European Service Mapping Schedule
(ESMS). London: 1997

Skiba J., Prot-Klinger K., (2008). Przydatnos¢ kwestionariusza ESMS do badania opieki
srodowiskowej. The usefulness of the ESMS instrument for the assessment of community
care. W: Postepy Psychiatrii i Neurologii 2008; 17 (4): 319.- 325).

Fundusze : :
E Europejskie Unia Europejska

: > o Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

234



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

Zalacznik nr 1. WYKORZYSTANIE JEDNEGO, WSPOLNEGO ZRODLA
FINANSOWANIA DLA OPIEKI ZDROWOTNEJ I POMOCY SPOLECZNEJ
LUB ZAPEWNIENIE ZARZADZANIA DOSTEPNYMI FUNDUSZAMI NA
PRZEDMIOTOWE DZIALANIA

Montaz finansowy w proponowanym modelu zaktada finansowanie zadan z r6znych
dostgpnych zrdédet, na kilku etapach realizowania projektu. Fundusze pozyskane z
Ministerstwa Rozwoju (MR), maja stuzy¢ do utworzenia i funkcjonowania przez okres
trwania projektu, na terenie wszystkich 4 wojewodztw Osrodka Wczesnej Interwencji i
Koordynacji Opieki (OWIKO), w ramach ktoérego bedzie odbywacé si¢ wezesna interwencja w
kryzysie zwigzanym zarowno z choroba psychiczng jak i problemem szkodliwego uzywania
substancji i/lub uzaleznien behawioralnych, proces diagnozy psychiatrycznej, psychologicznej
i spolecznej, ustalanie indywidualnych programoéw leczenia i aktywizacji, monitorowanie
realizacji tych programow oraz koordynacja ustug zdrowotnych i spotecznych przez terapeute
srodowiskowego — koordynatora opieki. Po zakonczeniu trwania projektu Centrum Wczesnej
Interwencji 1 Koordynacji Opieki stanie si¢ czgscig Specjalistycznego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Osob z Podwdjng Diagnoza (SCZPOPDP) i1 bedzie finansowane zar6wno z

budzetu opieki zdrowotnej jak i pomocy spolecznej.

Poniewaz na terenie zadnego z regiondw nie istniejg placowki wyspecjalizowane w
terapii osob z podwdjna diagnoza psychiatryczna, istnieje potrzeba utworzenia ze $rodkow
Ministerstva Rozwoju, zaréwno oddziatu dziennego (OD), zespotu leczenia srodowiskowego
(ZLS), poradni zdrowia psychicznego (PZP), hostelu terapeutycznego (HT) jak tez mieszkan
chronionych (MCh), $rodowiskowego domu samopomocy (SDS) i klubu samopomocy (KS)
dla tego typu beneficjentow. Zaktadamy przy tym, ze zespot leczenia $rodowiskowego z
poradnig zdrowia psychicznego, jak tez srodowiskowy dom samopomocy (godziny pracy 8.00
— 16.00) z klubami samopomocy (godziny pracy 16.00 — 20.00) bgdg posiadaé te same
siedziby. Po stronie Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) pozostanie finansowanie, od

poczatku trwania projektu, t6zek psychiatrycznych, ktére w wojewddztwach; podlaskim i
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podkarpackim beda instytucjonalnie zintegrowane z placowka wdrazajaca projekt a w
przypadku lubelskiego i swietokrzyskiego tozka szpitalne beda znajdowaé si¢ w najblizszym
szpitalu psychiatrycznym, a korzystanie z nich bedzie opiera¢ si¢ o umowe¢ migdzy
instytucjami. Ze s$rodkow NFZ zostang sfinansowane w trakcie trwania projektu, we
wszystkich wojewddztwach, $wiadczenia w oddziale dziennym leczenia oséb z podwdjng
diagnoza, jak réwniez zespole leczenia $rodowiskowego. Swiadczenia poradni zdrowia
psychicznego beda finansowane ze $rodkow NFZ w wojewodztwach: podkarpackim,
podlaskim i $wictokrzyskim, natomiast w lubelskim ze $§rodkow Ministerstw Rozwoju, jako
ze Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego nie posiada zakontraktowanej z
NFZ poradni zdrowia psychicznego, a nie wiadomo kiedy moze odby¢ si¢ najblizsze
postgpowanie konkursowe. Zakladamy, ze pobyt w hostelu terapeutycznym, jako wstepny
etap rehabilitacji spotecznej, jak tez funkcjonowanie mieszkania chronionego begdzie w
okresie trwania projektu finansowane ze $rodkéw Ministerstwa Rozwoju. Jak wczedniej
wspomniano, ostatecznym efektem wdrazania modelu ma by¢é Specjalistyczne
Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego dla Oséb z Podwéjna Diagnoza
(SSCZPOPDP), ktore w duzych miastach bedzie jednostka samodzielna, natomiast w
mniejszych bedzie stanowié cze$¢ ogolnego Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego, ktére ma zapewnia¢ dostep zaréwno do ustlug zdrowotnych jak i1 uslug
spotecznych. Centrum takie moze stanowi¢ jeden podmiot leczniczy, lub funkcjonowac jako
centrum ambulatoryjne i wowczas kierowaé pacjentow w ciezkim stanie psychicznym do
najblizszej placowki posiadajacej tozka psychiatryczne. W razie cigzkiego stanu
somatycznego pacjent powinien by¢ z kolei kierowany do oddziatlu somatycznego w tym
toksykologicznego. Aby w ww. strukturach moglo odbywa¢ si¢ leczenie os6b z podwoéjng
diagnoza, powinna istnie¢ prawna mozliwo$¢ wlaczenia do zespotow terapeutycznych
specjalistow terapii uzaleznien. W tym punkcie konieczna jest zmiana przepisow,

umozliwiajacych skorygowanie ww. reguty.

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska S

Europejski Fundusz Spoteczny * *

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

236



s
% llMllkkﬁm{ﬂl

F - M ‘;vntlmnv Idrowia Psychiinego

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”’

Trzecie zrodto finansowania to $rodki pozyskane z Ministerstwa Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej (MRPiPS) na prowadzenia placéwek i instytucji pomocy spotecznej, tj.
srodowiskowego domu samopomocy, klubu samopomocy czy specjalistycznych ustug
opiekunczych, przy czym S$rodki z Ministerstwa Rozwoju beda potrzebne zaréwno do
tworzenia jak 1 funkcjonowania w okresie trwania projektu: Srodowiskowego domu
samopomocy (SDS), klubu samopomocy (KS) jak i mieszkan chronionych (MCh), natomiast
nie potrzebuja finansowania z projektu specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi (SUO), poniewaz moga miesci¢ si¢ w siedzibie SDS i KS, oraz
istnieje na biezgco mozliwo$¢ pozyskania $rodkow na ich prowadzenie z MRPiPS. Po
zakonczeniu trwania projektu finansowanie ushug zdrowotnych (t6zek psychiatrycznych,
oddziatu dziennego, ZLS, PZP, hostelu terapeutycznego bedzie odbywaé sie ze srodkow NFZ,
natomiast ushug spotecznych (SDS, KS, SUO) ze $rodkéw MRPiPS. Srodki finansowe na
funkcjonowanie OWIKO - interwencje kryzysowa i koordynacje opieki nad osobg z
podwojng diagnoza psychiatryczng beda pochodzi¢ ze wspdlnego budzetu opieki zdrowotnej i
pomocy spotecznej. Prowadzenie mieszkah chronionych jest obowigzkiem wlasnym gminy,

stad po zakonczeniu trwania projektu bedzie finansowane ze srodkéw JST.

Promocja projektu — edukacja w szkotach i na wyzszych uczelniach oraz szkolenia
pracownikow JST, pedagogéw 1 psychologdéw szkolnych, pracownikéw socjalnych, shuzb
mundurowych majg odbywa¢ si¢ na etapie wdrazania (6 miesigcy) we wszystkich 4

wojewddztwach ze srodkow MR.

Na tym etapie wazna jest rowniez informacja, ze wigkszo$s¢ ww. placowek
terapeutycznych — zespot leczenia srodowiskowego, oddziat dzienny, Srodowiskowy dom
samopomocy, specjalistyczne ustugi opiekuncze, osrodek wsparcia (odpowiednik KS)
funkcjonuja od wielu lat w ramach struktur Lubelskiego Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia
Psychicznego — odbywa si¢ tym samym cz¢sto skomplikowany montaz finansowy, ktory

zapewnia kompleksowos$¢ ustug podopiecznym Stowarzyszenia

Eundus_zi_ Unia Europejska | "
propejs 'Ie o Europejski Fundusz Spoteczny L R
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spoftecznego

237



! Secdle’

< 4
A ‘%/ Iubelskie Slvﬁrmnmt
, Ochrony Idrowia Psychicnego
FIM ¥
FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH oW SPOLNIE MOZEMY WIECE]J*?
Zalacznik nr 2. CALKOWITY KOSZT MODELU
1. Wojewodztwo Swietokrzyskie
2017 2018 2019 2020
NAZWA 'Sl(c) l. l. l. koszt koszt l. l. koszt koszt l. l. koszt koszt l. l. koszt koszt
KOSZTU | szt 0s | god | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit
uk ob | zin | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y
A UTOWRZ 1888 2 292 2312 2 381
ENIE | 080,00 960,00 308,80 678,06
OBSLUG
1 A 1788 2 094 2 156 2221
MERYTO 600,00 000,00 820,00 524,60
RYCZNA
dodatek do
wynagrodz
. 3000,0 18 3000,0 36 3090,0 37 3182,7 38
11 g‘;‘;‘ektora 1 6 0 00000 | 1] 12 0 00000 | 1] 12 0 080,00 | 1| 12 0 192,40
CK
wynagrodz
enie
terapeutow 6000,0 360 6000,0 720 6180,0 741 6365,4 763
1.2 1 \wraz z 10 6 1 0" | 00000 [ 2| 0" | 00000 |10 2| 0 | 60000 |10 2| 0 | 848,00
pochodny
mi (

Projekt wspoétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego




FIM

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

g/;//,,
*

4
(4

Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

srednio 10
etatow)

1.3

wynagrodz
enie
pielegniare
k wraz z
pochodny
mi (
srednio 4
etaty) CK

6000,0

144
000,00

6000,0

288
000,00

12

6180,0

296
640,00

12

6365,4

305
539,20

14

wynagrodz
enie
terapeuty/p
sychologa
wraz z
pochodny
mi (
$rednio 4
etaty) CK

6000,0

144
000,00

6000,0

288
000,00

12

6180,0

296
640,00

12

6365,4

305
539,20

15

wynagrodz
enie
psychologd
W wraz z
pochodny
mi (srednio
1 etat) CK

6000,0

36
000,00

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

1.6

wynagrodz
enie

6000,0

72
000,00

6000,0

144
000,00

12

6180,0

148
320,00

12

6365,4

152
769,60

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

**

* X %

*

* oy Kk

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

239




FIM

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

f‘ T /’,
“/C .4
Lubelskie Stoworzyszenie
“, Ochrony Idrowia Psychicznego

Y
, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

terapeutow
uzaleznien
wraz z
pochodny
mi (srednio
1 etat) CK

1.7

wynagrodz
enie
lekarzy
wraz z
pochodny
mi
($rednio 1
etat) CK

10000,

00

60

000,00

10000, 120 10300, 123

12 00 000,00 00 600,00

10609,
00

127
308,00

1.8

wynagrodz
enie
psychologd
W wraz z
pochodny
mi (srednio
2 etat) §ds

[ERN

6000,0

54

000,00

[ERN

=
-

6000,0 108 12 6180,0 111

12 0 000,00 | 5 0 240,00 | 5

6365,4

114
577,20

1.9

wynagrodz
enie
terapeutow
uzaleznien/
Zajeciowy
wraz z
pochodny

6000,0

36

000,00

6000,0 72 6180,0 74

1207707 | 000,00 0 | 160,00

6365,4

76
384,80

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

* X %

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

* %
*

240

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




FIM

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

f‘ T /’,
“/C .4
Lubelskie Stoworzyszenie
“, Ochrony Idrowia Psychicznego

Y
, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

mi (srednio
1 etat) sds

1.10

wynagrodz
enie
psycholog
wraz z
pochodny
mi (srednio
1 etat) klub
samopomo

cy

o1 ©

6000,0

18
000,00

o1 ©

6000,0 36
0 000,00

6180,0 37

12 0 | 080,00

12

o

o1 ©

12

6365,4

38
192,40

111

wynagrodz
enie
terapeutow
uzaleznien/
wraz z
pochodny
mi (srednio
1 etat) klub
samopomo

cy

6000,0

18
000,00

o

6000,0 36 12 6180,0 37

120707 | 00000 |5 0 | 08000

o

12

6365,4

38
192,40

1.12

wynagrodz
enie
psychologd
W wraz z
pochodny
mi (srednio
2 etat)

6000,0

36
000,00

Fundusze
Europejskie
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* X %
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*
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poradnia

wynagrodz
enie
terapeutow

uzaleznien

6000,0 36

1.13|wrazz 1 6 0 000,00
pochodny
mi (srednio
1 etat)
poradnia

wynagrodz
enie
psychotera
peuty wraz
114z 1 6
pochodny
mi (srednio
1 etat)
poradnia

7200,0 43
0 200,00

wynagrodz
enie
lekarzy
wraz z 10000, 60
115 pochodny ! 6 00 000,00
mi
($rednio 2
etat)

Fundusze
Europejskie
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poradnia

wynagrodz
enie
pielegniare
k wraz z
1.16 | pochodny 1 6
mi (
$rednio 4
etaty)
poradnia

6000,0 36
0 000,00

wynagrodz
enie
psychologd
W wraz z 1, 6000,0 54
pochodny 5 0 000,00
mi (srednio
2 etat)
oddziat

1.17

wynagrodz
enie
psychotera
peuty wraz
1.18|z
pochodny
mi (srednio
1 etat)
oddziat

7200,0 21
0 600,00

[ =)

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

* X %

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o
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wynagrodz
enie
terapeutow
uzaleznien
1.19 |wraz z
pochodny
mi (srednio
1 etat)
oddziat

.!_\

6000,0 54
5 0 000,00

wynagrodz
enie
terapeutow
zajeciowy 6000,0 | 25
1.20 | wraz z 7 6 0 200,00
pochodny

mi (srednio
1 etat)
oddziat

wynagrodz
enie
lekarzy
wraz z
1.21 | pochodny 1 6
mi
($rednio 2
etat)
oddziat

10000, 60
00 000,00
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Europejskie
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1.22

wynagrodz
enie
pielegniare
k wraz z
pochodny
mi (
$rednio 4
etaty)
oddziat

.!_\

6000,0 54
0 000,00

1.23

wynagrodz
enie
terapeutow
srodowisko
wych ZLS$

6000,0 108
0 000,00

1.24

wynagrodz
enie
pielegniare
k ZLS

6000,0 36
0 000,00

1.25

wynagrodz
enie
psychologa
ZLS

6000,0 36
0 000,00

1.26

wynagrodz
enie
psychotera
peuty wraz
z
pochodny

7200,0 21
0 600,00

Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle Europejski Fundusz Spoteczny L
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 Secgte’

o

%
*

4
(4

iskie Stowartyseenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

mi (srednio
1 etat) ZLS

1.27

wynagrodz
enie
LEKARZA
ZLS

10000,
00

60
000,00

1.28

wynagrodz
enie
psycholog6
W wraz z
pochodny
mi (srednio
,5 etat)
Hostel

6000,0

18
000,00

12

6000,0

36
000,00

o

12

6180,0

37
080,00

o

12

6365,4

38
192,40

1.29

wynagrodz
enie
lekarza
wraz z
pochodny
mi
($rednio
0,25 etatu)
Hostel

01
25

10000,
00

15
000,00

01
25

12

10000,
00

30
000,00

01
25

12

10300,
00

30
900,00

01
25

12

10609,
00

31
827,00

1.30

wynagrodz
enie
pielegniare
k wraz z
pochodny

6000,0

36
000,00

12

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80
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g/;//,,
*

4
(4

Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

mi (
srednio 1
etaty)
Hostel

1.31

wynagrodz
enie
opiekuna
mieszkania
chronioneg
o ( $rednio
1/2 etat)

6000,0

18
000,00

12

6000,0

36
000,00

o

12

6180,0

37
080,00

o

12

6365,4

38
192,40

OBLUGA
ADMINIT
RACYJN
A

99
480,00

0,00

198
960,00

0,00

155
488,80

0,00

160
153,46

2.2

wynagrodz
enie osoby
rekrytujace
J
uczestnikod
w (40
godzin
miesigczni

e)

40

6 | 100,00

24
000,00

40

12

100,00

48
000,00

40

12

103,00

49
440,00

40

12

106,09

50
923,20

2.4

wynagrodz
enie osoby
sprzatajace
jwraz z

1300,0

7 800,00

12

1300,0

15
600,00

12

1339,0

16
068,00

12

13791

16
550,04
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2

o
v

Lubel

! Secdle’

£

iskie Stowartyseenie
Ochrony Idrowia Psychicnego

pochodny
mi (1/2
etatu)

2.5

wynagrodz
enie
spcejalisty
ds. kadr
wraz z
pochodny
mi

5280,0 31
0 680,00

12

5280,0

63
360,00

12

5438,4

260,80

12

5601,5

67
218,62

2.5

wynagrodz
enie
specjalisty
ds.
rozliczen
finansowo-
ksiggowyc
hwraz z
pochodny
mi 1 etat

6000,0 36
0 000,00

12

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74

160,00

12

6365,4

76
384,80

PRZYGO
TOWANI
E

SPOTAK
N

EDUKAC
YINYCH

17
500,00

0,00

0,00
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11

wynagrodz
enie za
poprowadz
enie
dwugodzin
nych
spotkan
edukacyjny
chw
szkotach (
50 grup 20
osobowych
)

100

10

100,00 000,00

1.2

wynagrodz
enie za
szkolenia
profesjonal
istow (10
grup x5
godzin x
20 0s6b)

50

150,00 | 7 500,00

KOSZTY
SZKOLE
N
TERAPE
UTOW
(18 m-cy)

10

6500,0 65

0 | 00000 L

0,00
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L L
FIM v
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KOSZTY
D i_lﬁi?;g 559 408 306 315
NE 360,00 720,00 757,20 941,92
BIEZACE
Centrum
. (*ff’?'r‘gé”; 9 70 73 75
-4 ] 060,00 920,00 029,60 202,49
interwenc
yjnych
czynsz
najmu
11 |Wraz 6 2000,0 12 12 2000,0 24 12 2060,0 24 12 21218 25
™ | oplatami 0 000,00 0 000,00 0 720,00 0 461,60
eksploatac
yjnymi
. 1000,0 1000,0 12 1030,0 12 1060,9 12
1.2 | energia 6 0 6 000,00 12 0 000,00 12 0 360,00 12 0 730,80
utugi
telekomuni
kacyjne (w
tym
. 1200,0 1200,0 14 1236,0 14 1273,0 15
1.3 mtefnet) 6 0 7 200,00 12 0 400,00 12 0 832,00 12 8 276,96
stacjonarne
i
komorkow
e
Fundusze Unia Europejska | +*"*
EFIFOPGJSKIG . Europejski Fundusz Spoteczny :* ‘:
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FIM

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

v

1.4

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
WyZWOZ
odpadow,
ochrona,
serwis i
inne )

6 | 400,00 | 2400,00 12 | 400,00

4 800,00

12

412,00

4 944,00

12

424,36

5092,32

1.5

materiaty
biurowe

6 | 300,00 | 1800,00 12 | 300,00

3600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3819,24

1.6

elementy
wyposazni
ei
materiaty
przemysto
we

6 | 200,00 | 1200,00 12 | 300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3 819,24

1.7

ubezpiecze
nie lokalu
(rok)

0,5 | 300,00 | 300,00 1 | 600,00

600,00

618,00

600,00

636,54

600,00

1.8

catodzienn
e
wyzywieni
e ( $rednio
osob
dziennie)

6 |660,00|396000] 1 | 12 | 660,00

7920,00

12

679,80

8 157,60

12

700,19

8 402,33
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tozka /
tapczany (3
16zka dla
1.9 | podopieczn| 3 10%0’0 3 000,00
ych+1
tozko dla
dyzurnego)
1.10 | SZafiki 3 300,00 | 900,00
nocne
koce,
1.11 llzosc‘el(,lo 8 200,00 | 1 600,00
ompletow
)
szafki 2000,0
1.12 kuchenne kpl 0 2 000,00
1.13 | zmywarka | 1 15%0’0 1 500,00
1.14 | lodéwka 1 15%0’0 1 500,00
1.15 E;lkmfalow 1 500,00 | 500,00
kuchenka
1.16 | elektryczna | 1 20%0’0 2 000,00
z plyta
stot
1.17 | kuchenny 1 10%0’0 1 000,00
rozktadany
1.18 | krzesta 8 100,00 | 800,00

Bl Unia Europejska | "
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1.19 | pralka 1 15%0’0 1500,00
wyposazen
ie
gospodarst
wa
domowego
(kosze na
$mieci,
1.20 | mopy,szcz | kpl 34%0’0 3 450,00
otki,
szklanki ,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp..
)
191 szafa_na 1 1500,0 1500,00
ubrania 0
1.0 | Wieszakna | ) 200,00 | 200,00
ubrania
szafa
1.23 | gospodarcz | 1 15%0’0 1 500,00
a
1.24 | biurka 4 500,00 | 2 000,00
1.25 | krzesta 4 250,00 | 1 000,00
biurowe
1.26 | szafa 3 1500,0 | 4 500,00
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 Secgte’

< 4
A ‘%/ Iubelskie Slvﬁrmnmt
, Ochrony Idrowia Psychicnego
FIM v
FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

biurowa 0

laptop

(ksiegowo$
197 ¢, recepcja, 3450,0 13
=" | koordynato 0 800,00

r, do

terapii)

orogramow
1.28 | anie do 15%0’0 6 000,00

laptopa

urzadzenie
1.29 | wielofunkc 3420’0 3 450,00

yine
1.30 | niszczarka 10%0’0 1 000,00

system 2500,0
1.31 alarmowy 0 5 000,00
1.32 | oswietlenie 15%0’0 1500,00

161 168 59 61

2.1 | Hostel 150,00 600,00 451,60 235,15

czynsz

najmu

wraz 30000 | 18 30000 | 36 30000 | 37 3182,7 | 38
2.1 gﬁi‘;‘)ﬁf:t;c 6 0 000,00 12 0 000,00 12 0 080,00 12 0 192,40

yjnymi i

energia
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2

o
v

! Secdle’

4
Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

2.2

utugi
telekomuni
kacyjne (w
tym
internet)
stacjonarne
i
komoérkow
e

6 | 250,00 | 1500,00 12

250,00

3 000,00

12

257,50

3

090,00

12

265,23

3182,70

2.3

ushugi
pozostale
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
Serwis i
inne )

6 | 400,00 | 2 400,00 12

400,00

4.800,00

12

412,00

4

944,00

12

424,36

5092,32

2.4

catodzienn
e
wyzywieni
e ( $rednio
osob
dziennie)

15

59
6 | 660,00 400,00 15| 12

660,00

118
800,00

15

12

679,80

8

157,60

15

12

700,19

8 402,33

2.5

biurko
(gabinet +
swietlica)

500,00 | 1 000,00

2.6

fotel
biurowe
(gabinet +

250,00 | 500,00
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$wietlica)
komputer
o7 (o 3450.0 1 6 900,00
gabinetu i 0
swietlicy)
oprogramo
2.8 | wanie do 2 15%0’0 3 000,00
komputera
urzadzenie
2.9 |wielofunke | 1 15%0’0 1 500,00
yine
2.10 | nisczarka 1 600,00 | 600,00
materiaty
(biurowe,
przemysto
2.11 | we, 6 | 300,00 | 1800,00 12 | 450,00 | 5 400,00 12 | 463,50 | 5562,00 12 | 477,41 | 5728,86
elementy
wyposazni
a)
ubezpiecze
2.12 | nie lokalu 1 | 600,00 | 600,00 1 | 600,00 | 600,00 1 | 618,00 | 618,00 1 | 63654 | 636,54
(rok)
tozka / 1000,0 15
2.13 tapczany 15 0 000,00
014|528k g 300,00 | 4 500,00
nocne
koce, 15
2.15 posciel (20 30 500,00 000,00
Fundusze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o
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*

Europejskie
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kompletow
), reczniki,
bielizna
szafa/komo
2.16 |da na 5 15%0’0 7 500,00
ubrania
217 | Wieszakna | o 200,00 | 1 000,00
ubrania
szafki 2000,0
2.18 kuchenne kpl 0 2 000,00
2.19 | zmywarka | 1 15%0’0 1 500,00
2.20 | lodowka | 1 15%0’0 1500,00
2.21 L‘;k“’falow 1 500,00 | 500,00
kuchenka
2.22 | elektryczna | 1 20%0’0 2 000,00
z ptyta
stot
2.23 | kuchenny | 1 1000.0'1 4 500,00
0
rozktadany
2,24 | Stotdo 1 1000.0'1 4 500,00
Swietlicy 0
2.25 | krzesta 30 100,00 | 3 000,00
2.26 | pralka 1 15%0’0 1 500,00
Fundusze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o
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*
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 Secgte’

o

o
v

£

‘/
0 Lubelskie Stoworzyszenie

Ochrony Idrowia Psychicznego

2.27

odkurzacz

500,00 | 500,00

2.28

oS$wietlenie

15%0’0 1.500,00

2.29

wyposazen
ie
gospodarst
wa
domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szcz
otki,
szklanki ,
taleze
sztucéce,
czajnik,
garnki itp..
)

kpl

34500 3 450,00

2.30

szafa
gospodarcz
a

1500,0 1 500,00

SDS

113
000,00

145
200,00

556,00

149

154
042,68

3.1

czynsz
najmu
wraz
oplatami
eksploatac

3000,0 18

0 | 00000 12

3000,0

36
000,00

12

3090,0

080,00

37

12

3182,7

38
192,40
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o

5
<
A
7

= o

,-‘

e

£

iskie Stowartyseenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

yjnymi

3.2

energia

1500,0

0 9 000,00 12

1500,0
0

18
000,00

12

1545,0
0

18

540,00

12

1591,3
5

19
096,20

3.3

utugi
telekomuni
kacyjne (w
tym
internet)
stacjonarne
i
komoérkow
e

1500,0 9 000,00 12

1500,0

18
000,00

12

1545,0

18

540,00

12

1591,3

19
096,20

3.4

ushugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
Serwis i
inne )

6 | 500,00 | 3000,00 12

500,00

6 000,00

12

515,00

6

180,00

12

530,45

6 365,40

3.5

materiaty
biurowe

6 | 300,00 | 1800,00 12

300,00

3 600,00

12

309,00

3

708,00

12

318,27

3 819,24

3.6

elementy
wyposazni
ei
materiaty

6 | 200,00 | 1200,00 12

300,00

3 600,00

12

309,00

3

708,00

12

318,27

3819,24
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przemysto
we
ubezpiecze
3.7 | nie lokalu 1 | 300,00 | 300,00 1 | 600,00 | 600,00 1 | 618,00 | 618,00 1 | 636,54 | 636,54
(rok)
catodzienn
e
wyzywieni 29 59 61 63
3.8 e ( érednio 15 6 | 330,00 700,00 15| 12 | 330,00 400,00 15| 12 | 339,90 182,00 15| 12 | 350,10 017.46
15 osob
dziennie)
szafki 2000,0
3.9 kuchenne kpl 0 2 000,00
3.10 | zmywarka | 1 15%0’0 1 500,00
311 |lodowka | 1 15%0’0 1500,00
3.12 rk‘;lk“’falow 1 500,00 | 500,00
kuchenka
3.13 | elektryczna | 1 2000,0 2 000,00
0
z plyta
stot
3.14 | kuchenny 1 10000 1 000,00
0
rozktadany
3.15 | krzesta 30 100,00 | 3 000,00
3.16 | pralka 1 15%0’0 1 500,00
Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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wyposazen
ie
gospodarst
wa
domowego
(kosze na
Smieci,
3.17 | mopy,szcz | kpl 34560’0 3 450,00
otki,
szklanki ,
taleze
sztucéce,
czajnik,
garnki itp..
)
318 | Wieszakna | 4 200,00 | 200,00
ubrania
szafa
3.19 | gospodarcz | 1 15%0’0 1 500,00
a
3.20 | biurka 2 500,00 | 1 000,00
3,21 | Krzesta 2 250,00 | 500,00
biurowe
3.9 | S23fa 2 1500.0'1 3 500,00
biurowa 0
393 Imﬁop(do 2 3450,0 6 900,00
terapii) 0
3.24 | orogramow | 2 1500,0 | 3 000,00

Fundusze

ze Unia Europejska
EU ropejskle . Europejski Fundusz Spoteczny :* ‘:
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anie do 0
laptopa
urzadzenie
3.25 | wielofunkc 34500’0 3 450,00
yjne
3.26 | niszczarka 10%0’0 1 000,00
397 system 2500,0 2 500,00
alarmowy 0
3.28 | oswietlenie 15%0’0 1 500,00
4 Oddzial 115
dzienny 850,00
czynsz
najmu
wraz
. 4000,0 24
4.1 | oplatami 6 0 000,00
eksploatac
yjinymi i
energia
utugi
telekomuni
kacyjne (w
42 |YM 6 | 300,00 | 1800,00
internet)
stacjonarne
i
komorkow
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4.3

ustugi
pozostate
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
Serwis i
inne )

6 | 250,00 | 1500,00

4.4

biurko
(lekarski,
zabiegowy,
terapeuty,
rejestracja
psychologa
)

500,00 | 2 500,00

4.5

fotel
biurowe
(gabinet +
swietlica)

250,00 | 1 250,00

4.6

komputer
(zabiegowy
, lekarski,
poradniany

rejestracjab

)

3450,0 13
0 800,00

4.7

oprogramo

1500,0 | 6 000,00

Fundusze
Europejskie
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wanie do
komputera

4.8

urzadzenie
wielofunkc

yjne

1500,0 1 500,00

4.9

nisczarka

600,00 | 600,00

4.10

materiaty
(biurowe,
przemysto
we,
elementy
wyposazni

a)

6 | 400,00 | 2400,00

4.11

ubezpiecze
nie lokalu
(rok)

20000 | 5, 400,00

4.12

catodzienn
e
wyzywieni
e ( $rednio
20 osob
dziennie)

20

26

6 | 220,00 400,00

4.13

szafa/komo
da na
ubrania

1500,0 7 500,00

4.14

wieszak na
ubrania

200,00 | 400,00

4.15

lodowka

1500,0 | 3 000,00

Fundusze
Europejskie
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(leki,
odpady)

4.16

stot
terapeutycz
ny

1000,0 2 000,00

4.17

krzesta

40

100,00 | 4 000,00

4.18

oSwietlenie

1500,0 1 500,00

4.19

wyposazen
ie
gospodarst
wa
domowego
(kosze na
$mieci,
mopy,szcz
otki,
szklanki ,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp..
)

kpl

3450.0 1 5 450 00

4.20

kozetka/lez
anka
zabiegowy

1500,0 1 500,00

421

waga

300,00 | 300,00

Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle Europejski Fundusz Spoteczny L
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4.22

wyposazen
ie gabinetu
zabiegowe
go
(cisnienio
mierz,
stetoskop,
stzykawki,
probobowk
iitp....,
inne mat
medyczne)

kpl

34500 3 450,00

4.23

szafa
gospodarcz
a

1500.0 1 1 500 00

4.24

system
alarmowy

2500,0 2 500,00

4.25

krzesto do
pobierania
krwi

500,00 | 500,00

4.26

wozek na
leki

500,00 | 500,00

Poradnia

61
300,00

5.1

czynsz
najmu
wraz
oplatami

2000,0 12
0 000,00
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eksploatac
yjnymi i
energia

5.2

utugi
telekomuni
kacyjne (w
tym
internet)
stacjonarne
i
komoérkow
e

6 | 300,00 | 1800,00

5.3

ushugi
pozostale
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
serwis i
inne )

6 | 500,00 | 3000,00

5.4

biurko
(gabinet +
Swietlica)

500,00 | 2 000,00

5.5

fotel
biurowe
(gabinet +
swietlica)

250,00 | 1 000,00

5.6

komputer
(do

3450,0 13
0 800,00

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj
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gabinetu i
swietlicy)
oprogramo
5.7 | wanie do 4 15%0’0 6 000,00
komputera
urzadzenie
5.8 |wielofunke | 1 15%0’0 1 500,00
yjne
5.9 | nisczarka 1 600,00 | 600,00
materiaty
(biurowe,
przemysto
5.10 | we, 6 | 400,00 | 2 400,00
elementy
wyposazni
a)
ubezpiecze
5.11 | nie lokalu 1 | 600,00 | 600,00
(rok)
5.12 | Wieszakna |, 200,00 | 400,00
ubrania
5.13 | krzesta 20 100,00 | 2 000,00
5.14 | o$wietlenie | 1 15%0’0 1 500,00
wyposazen
ie 3450,0
5.15 gospodarst kpl 0 3450,00
wa
Fundusze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o
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domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szcz
otki, itp..)

5.16

kozetka/lez
anka
zabiegowy

1500,0 1 500,00

5.17

waga

300,00 | 300,00

5.18

wyposazen
ie gabinetu
zabiegowe
go
(cisnienio
mierz,
stetoskop,
stzykawki,
probobowk
iitp....,
inne mat
medyczne)

kpl

3450.0 1 5 450 00

5.19

system
alarmowy

2500,0 2 500,00

5.20

szafa
gospodarcz
a

1500,0 1 500,00

Mieszkani
e

12 24 24
000,00 000,00 720,00

25
461,60

Fundusze Unia Europejska

Eu ropejskle Europejski Fundusz Spoteczny L
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chronione

wynajem
mieszkania
chronioneg
o0(2
mieszkania
) wraz z 1 6
wyposazen
iem i
optatami
eksploatac

ynymi

2000,0 12 2000,0 24 2060,0 24 21218 25
0 000,00 0 000,00 0 720,00 0 461,60

RAZEM
KOSZTY
BEZPOSR 2529 2701 2619 2 697
EDNIE 940,00 680,00 066,00 61998 | razem za
PROJEK
TU 3,5 roku

KOSZTY
INWEST
YCYJINE (
remont 309 330 320 329
lokalu ) 10 214,89 205,33 108,07 709,11
%
Wartosci
Projektu

RAZEM 252 270 261 269
KOSZTY 994,00 168,00 906,60 762,00
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Europejskie
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POSRED
NIE
PROJEK
TU 10 %
Kosztow
bezposred
nich
RAZEM 3092 3302 3201 3297 |12 892
KOSZTY 148,89 053,33 080,67 091,09 373,98
38
wklad 92 99 96 98
wiasny 3% 764,47 061,60 032,42 912,73
Fundusze x*x
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2 6 i,
FIM v
FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
2. Wojewodztwo podlaskie
2017 2018 2019 2020
NAZWA 'slg L] L . koszt I l. koszt koszt . I koszt koszt . . koszt koszt
o0s | god | mies calkowit | 0s | mies | jednost | calkowit | 0s | mies | jednost | calkowit | 0s | mies | jednost | calkowit
KOSZTU (szt |, - R | | . |
uk 6b | zin | iecy y ob | iecy | kowy y ob | iecy | kowy y ob | iecy | kowy y
UTOWRZE 2 362 3240 3 288 3387
NIE I 080,00 960,00 748,80 411,26
i 2 262 3042 3133 3227
YCZNA 600,00 000,00 260,00 257,80
dodatek do
wynagrodzen 18 3000,0 36 3090,0 37 3182,7 38
ia Dyrektora 1 6 00000 | 1] 12| 0o |ooooo |[Y| 2| o | oso00 1] | o | 19240
CK
wynagrodzen
ie terapeutow
wraz z 720 6000,0 1440 6180,0 1483 6365,4 1527
pochodnymi ( 20 6 000,00 201 12 0 000,00 20| 12 0 200,00 20| 12 0 696,00
srednio 20
etatow)
wynagrodzen
ie 144 6000,0 288 6180,0 296 6365,4 305
pielegniarek 4 6 00000 | *| 2| o | o000 |*| | 0 |ea000 |*|] 0 | 5392
wraz z
Fundusze *x
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pochodnymi (
$rednio 4
etaty) CK

wynagrodzen
ie
terapeuty/psy
chologa wraz 6000,0 144 6000,0 288 6180,0 296 6365,4 305
z 0 000,00 0 000,00 0 640,00 0 539,20
pochodnymi (
$rednio 4
etaty) CK

wynagrodzen
ie
psychologbw 6000,0 72 6000,0 | 144 6180,0 | 148 63654 | 152

\[,)vorgﬁozdnymi ’ ° 0 000,00 0 000,00 0 320,00 0 769,60

(srednio 2
etat) CK

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z 2 6
pochodnymi
(srednio 1
etat) CK

6000,0 72 6000,0 144 6180,0 148 6365,4 152
0 000,00 0 000,00 0 320,00 0 769,60

wynagrodzen
ie lekarzy 2 6
wraz z

10000, 120 10000, 240 10300, 247 10609, 254
00 000,00 00 000,00 00 200,00 00 616,00
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pochodnymi
($rednio 2
etat) CK

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) $ds

6000,0

54
000,00

I

6000,0 108 12 6180,0 111
000,00 | 5 0 240,00 | 5

L
L

12

12

6365,4

114
577,20

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien/za
jeciowy wraz
z
pochodnymi
(srednio 1
etat) $ds

6000,0

36
000,00

6000,0 72 6180,0 74
0 000,00 0 160,00

12

6365,4

76
384,80

wynagrodzen
ie psycholog
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) klub
samopomocy

6000,0

18
000,00

o
o
o

6000,0 36 12 6180,0 37

12 000,00 | 5 0 | 08000 |5

12

6365,4

38
192,40

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien/wr

6000,0

18
000,00

o

6000,0 36 12 6180,0 37
000,00 | 5 0 080,00 | 5

o
o

12

12

6365,4

38
192,40
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Tr—

azz
pochodnymi
(srednio 1
etat) klub
samopomocy

wynhagrodzen
ie
psychologow
wraz z 1 6
pochodnymi
(srednio 2
etat) poradnia

6000,0 36
0 000,00

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z 1 6
pochodnymi
(srednio 1
etat) poradnia

6000,0 36
0 000,00

wynagrodzen
ie
psychoterape
uty wraz z 1 6
pochodnymi
(srednio 1
etat) poradnia

7200,0 43
0 200,00

wynagrodzen 10000, 60
ie lekarzy 00 000,00

Fundusze
Europejskie
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Unia Europejska
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Tr—

wraz z
pochodnymi
($rednio 2
etat) poradnia

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z 6000,0 36
pochodnymi ( 0 000,00
$rednio 4
etaty)
poradnia

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) oddziat

.!_\

6000,0 54
5 0 000,00

wynagrodzen
ie
psychoterape
uty wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

7200,0 21
5 0 600,00

wynagrodzen 1, 6000,0 54
ie terapeutow 5 0 000,00
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Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj
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Tr—

uzaleznien
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

wynhagrodzen
ie terapeutow

zajeciowy 0, 60000 | 25
wraz z 6

. 7 0 200,00
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z 10000, 60
pochodnymi 00 000,00
($rednio 2
etat) oddziat

wynagrodzen
ie
pielegniarek
Wraz 2 6 6000,0 54

. 5 0 000,00
pochodnymi (
$rednio 4
etaty) oddziat

wynagrodzen
ie terapeutow 3 6
srodowiskow

6000,0 108
0 000,00

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj
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ych ZLS
wynagrodzen
ie 1 6000,0 36
pielegniarek 0 000,00
ZLS
el
ZLS '
wynhagrodzen
ie
Ef;"\’;fatffpe 0, 72000 | 21

. 5 0 600,00
pochodnymi
(srednio 1
etat) ZLS
wynagrodzen
ie 1 10000, 60
LEKARZA 00 000,00
ZLS
wynagrodzen
ie
s\féczhz‘)l"g"w 0, 60000 | 18 |0, | ,, | 60000 | 36 |0 | ,, (61800 37 |0 | ., [63654| 38

. 5 0 000,00 | 5 0 000,00 | 5 0 080,00 | 5 0 192,40
pochodnymi
(srednio 1
etat) Hostel
wynagrodzen 0, 10000, 15 0, 12 10000, 30 0, 12 10300, 30 0, 12 10609, 31
ie lekarza 25 00 000,00 |25 00 000,00 |25 00 900,00 |25 00 827,00
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A

FUNDACY,

Tr—

-

M

A INICJATYW MENEDZERSKICH

3
£
0 - Lubelskie Stowarzyszenie
A

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

£

Ochrony Idrowia Psychicznego

v

wraz z
pochodnymi
($rednio 0,5

etatu) Hostel

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z
pochodnymi (
$rednio etat)
Hostel

6000,0

36
000,00

12

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

wynagrodzen
ie opiekuna
mieszkania
chronionego (
srednio 1
etat)

6000,0

36
000,00

12

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

OBLUGA
ADMINITR
ACYJINA

99
480,00

0,00

198
960,00

0,00

155
488,80

0,00

160
153,46

wynagrodzen
ie osoby
rekrytujacej
uczestnikow
(40 godzin
miesigcznie)

40

100,00

24
000,00

40

12

100,00

48
000,00

40

12

103,00

49
440,00

40

12

106,09

50
923,20

wynagrodzen
ie osoby

1300,0

7 800,00

12

1300,0

15
600,00

12

1339,0

16
068,00

12

13791

16
550,04
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<z £

4 Lubelskie Stoworzyszenie
g M ‘/ Ochrony Idrowia Psychizmego
A '

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

sprzatajacej
wraz z
pochodnymi
(1/2 etatu)

wynagrodzen
ie spcejalisty
ds. kadr wraz
z
pochodnymi

5280,0 31 5280,0 63 5438,4 65 5601,5 67
0 680,00 0 360,00 0 260,80 5 218,62

wynagrodzen
ie specjalisty
ds. rozliczen
finansowo-
ksiggowych
wraz z
pochodnymi
1 etat

6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4 76
0 000,00 0 000,00 0 160,00 0 384,80

PRZYGOT
OWANIE
SPOTAKN
EDUKACYJ
NYCH

17

500,00 0,00 0,00

wynagrodzen
ie za
poprowadzen
ie
dwugodzinny
ch spotkan

100

10

100,00 | 500 00

Fundusze Unia Europejska

EU ropejskle . Europejski Fundusz Spoteczny L
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

! Secdle’
2

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

£

Lubelskie Stoworzyszenie
‘/ Ochrony Idrowia Psychicznego

v

edukacyjnych
w szkotach (
50 grup 20
osobowych )

wynagrodzen
ie za
szkolenia
profesjonalist
ow (10 grup
x 5 godzin x
20 0s6b)

50

150,00 | 7 500,00

KOSZTY
SZKOLEN
TERAPEUT
oW

20

6500,0 130
0 000,00

0,00

0,00

KOSZTY
EKSPLOAT
ACYJINE
BIEZACE

599
820,00

479
040,00

493
411,20

508
213,54

Centrum
Koordynacji
i miejsc
interwencyjn
ych

114
520,00

101
640,00

104
689,20

107
829,88

Czynsz najmu
wraz
oplatami

3000,0 18 12 3000,0
0 000,00 0

36 3090,0
000,00 12177

37
080,00

12

3182,7

38
192,40
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A

A INICJATYW MENEDZERSKICH

FUNDACY,

Tr—

-

M

g/;//,,
oA

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

4
(4

belskie Stowarzyszenie
rony Ldrowia Psychicnego

eksploatacyjn
ymi

energia

1500,0

9 000,00

12 1500,0

18 1545,0
000,00 12 0

18
540,00

12

1591,3

19
096,20

utugi
telekomunika
cyjne (wtym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

1500,0

9 000,00

12 1500,0

18 1545,0
000,00 12 0

18
540,00

12

1591,3

19
096,20

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
wWyzwoOz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

500,00

3 000,00

12 | 500,00

6 000,00 12 | 515,00

6 180,00

12

530,45

6 365,40

materiaty
biurowe

300,00

1 800,00

12 | 300,00

3 600,00 12 | 309,00

3 708,00

12

318,27

3 819,24

elementy
wyposaznie i
materiaty
przemystowe

200,00

1 200,00

12 | 300,00

3 600,00 12 | 309,00

3708,00

12

318,27

3819,24

ubezpieczeni
e lokalu (rok)

300,00

300,00

1 | 600,00

600,00 1 | 618,00

618,00

636,54

636,54

Fundusze
Europejskie
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! Secdle’

% 2
e 2 % it
, ony SYCRICIRego
FIM v

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH , WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**
catodzienne
wyZywienie ( 15 16 16
$rednio 2 660,00 | 7920,00 [ 2 | 12 | 660,00 840,00 2 | 12 | 679,80 315,20 12 | 700,19 804,66
osoby
dziennie)
lozka /
tapczany (4
16zka dla
podopiecznyc | 5 10%0’0 5 000,00
h + 1 tozko
dla
dyzurnego)
szafiki nocne | 4 300,00 | 1 200,00
koce, posciel
(10 10 200,00 | 2 000,00
kompletow)
szafki 2000,0
kuchenne kpl 0 2000,00
zmywarka 1 15%0’0 1 500,00
lodéwka 1 159901 1 500,00
mikrofaléwka | 1 500,00 | 500,00
kuchenka
elektrycznaz | 1 20000 2 000,00

0
plyta
stot kuchenny 1000,0
rozktadany 1 0 1000,00

Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

g/"//,
-~
v

Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

krzesta

10

100,00 | 1 000,00

pralka

1500,0

0 1 500,00

wyposazenie
gospodarstwa
domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szczotk
i, szklanki ,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )

kpl

3450,0 3 450,00

wyposazenie
gospodarstwa
domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szczotk
i, szklanki ,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )

kpl

3450,0 3 450,00

wieszak na
ubrania

200,00 | 200,00

szafa

1500,0 | 1 500,00

Fundusze
Europejskie
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! Secdle’

% 2
e 22 © e
, ony SYCRICIRego
FIM v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH oW SPOLNIE MOZEMY WIECE]J*?
gospodarcza 0
biurka 500,00 | 2 500,00
krzesla 250,00 | 1 250,00
biurowe
szafa biurowa 15%0’0 4 500,00
laptop
(ksiggowosd, 34500 | 13
recepcja, 0 | 800,00
koordynator, '
do terapii)
orogramowan 1500,0
ie do laptopa 0 6 000,00
urzadzenie
wielofunkeyj 34%0’0 3 450,00
ne
niszczarka 10%0’0 1 000,00
system 2500,0
alarmowy 0 2:500,00
ogwietlenie 15900 11150000
Hostel 171 184 189 195
150,00 200,00 726,00 417,78
\f\frfz‘sz najmu 5 | 40000 | 24 1o | 40000 | 48 1o | 41200 | 49 1o | 42436 | 50
. 0 000,00 0 000,00 0 440,00 0 923,20

oplatami
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A

FUNDACY,

Tr—

F M

A INICJATYW MENEDZERSKICH

2

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

o
v

! Secdle’

4
Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicnego

eksploatacyjn
ymi i energia

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

300,00

1 800,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3819,24

ustugi
pozostate
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

500,00

3 000,00

12

500,00

6 000,00

12

515,00

6 180,00

12

530,45

6 365,40

biurko
(gabinet +
Swietlica)

500,00

1 000,00

fotel biurowe
(gabinet +
Swietlica)

250,00

500,00

komputer (do
gabinetu i
swietlicy)

3450,0

6 900,00

oprogramowa
nie do
komputera

1500,0

3 000,00

urzadzenie

1500,0

1 500,00

Fundusze
Europejskie
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! Secdle’

< 2
e 2 % it
[ M ,vmv ychiczme
FUNDACTA INICIATYW MENEDZERSKICH , WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
wielofunkceyj 0
ne
nisczarka 1 600,00 | 600,00
Materialy
(biurowe,
przemystowe, 400,00 | 2 400,00 12 | 600,00 | 7 200,00 12 | 618,00 | 7 416,00 12 | 636,54 | 7 638,48
elementy
wyposaznia )
ubezpieczeni 600,00 | 600,00 1 |600,00 | 600,00 1 | 618,00 | 618,00 1 | 63654 | 63654
e lokalu (rok)
calodzienne
wyZywienie ( 59 118 122 126
:rseo(:)molS 15 660,00 400,00 15| 12 | 660,00 800,00 15| 12 | 679,80 364,00 15| 12 | 700,19 034,92
dziennie)
tozka / 15 1000,0 15
tapczany 0 000,00
szafiki nocne | 15 300,00 | 4 500,00
koce, posciel
(20 15
komp'lejtow), 30 500,00 000,00
reczniki,
bielizna
szafa/kor_noda 5 1500,0 71500,00
na ubrania 0
wieszakna | g 200,00 | 1 000,00
ubrania
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! Secdle’

% 2
S 22 % it
, ony SYChIInego
FIM v
FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

szafki 2000,0

kuchenne kpl 0 2.000,00

zmywarka 1 15%0’0 1500,00

lodéwka 1 15%0’0 1 500,00

mikrofalowka | 1 500,00 | 500,00

kuchenka

elektrycznaz | 1 20%0’0 2 000,00

plyta

stot kuchenny 1000,0

rozktadany 1 0 1000,00

stol do 1 1000.0'1 4 900,00

swietlicy 0

krzesta 30 100,00 | 3 000,00

pralka 1 15%0’0 1 500,00

odkurzacz 1 500,00 | 500,00

o$wietlenie 1 15%0’0 1 500,00

wyposazenie

gospodarstwa

domowego

(kosze na kpl 34%0’0 3450,00

$mieci,

mopy,szczotk

i, szklanki ,
Fundusze Unia Europejska | +*"*
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A

A INICJATYW MENEDZERSKICH

FUNDACY,

Tr—

-

M

£
% .2
‘/ Lubelskie Stoworzyszenie
, Ochrony drowia Psychicmego
(4
,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

taleze
sztucéce,
czajnik,
garnki itp.. )

system
alarmowy

2500,0

2 500,00

szafa
gospodarcza

1500,0

1 500,00

Sds

113
000,00

145
200,00

149
556,00

154
042,68

czynsz najmu
wraz
optatami
eksploatacyjn
ymi

3000,0

18
000,00

12 3000,0

36 3090,0
000,00 12177

37
080,00

12

3182,7

38
192,40

energia

1500,0

9 000,00

12 1500,0

18 15450
000,00 1217

18
540,00

12

1591,3

19
096,20

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komorkowe

1500,0

9 000,00

12 1500,0

18 1545,0
000,00 12 0

18
540,00

12

1591,3

19
096,20

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,

500,00

3 000,00

12 | 500,00

6 000,00 12 | 515,00

6 180,00

12

530,45

6 365,40

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
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! Secdle’

< 4
e 202 L it
, irony SYRIIRego
FIM v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

wyzwoz
odpaddow,
ochrona,
serwis i inne
)
mﬁr\ﬁy 6 | 300,00 | 1800,00 12 | 300,00 | 3600,00 12 | 309,00 | 3 708,00 12 | 318,27 | 3819,24
elementy
Wyposaznie 1 6 | 200,00 | 1 200,00 12 | 300,00 | 3 600,00 12 | 309,00 | 3 708,00 12 | 318,27 | 3819,24
materiaty
przemystowe
ubezpieczeni 1 | 300,00 | 300,00 1 | 600,00 | 600,00 1 | 618,00 | 618,00 1 | 63654 | 63654
e lokalu (rok)
catodzienne
z:zgigli?e( 15 6 | 330,00 70%900 15| 12 | 330,00 40%900 15| 12 | 339.90 182100 15| 12 | 350.10 0167346
OSOb b 1 ) 1
dziennie)
szafki 2000,0
kuchenne kpl 0 2 000,00
zmywarka 1 15%0’0 1 500,00
lodowka 1 15%0’0 1 500,00
mikrofalowka | 1 500,00 | 500,00
kuchenka
elektrycznaz | 1 20%0’0 2 000,00
plyta

Fundusze Unia Europejska | +*"*
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! Secdle’

% 2
=¥ © e
, ony SYCRICIRego
FIM v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ”WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
stot kuchenny 1000,0
rozktadany 1 0 1000,00
krzesta 30 100,00 | 3 000,00
pralka 1 15209 1 150000
wyposazenie
gospodarstwa
domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szczotk | kpl 34500 3 450,00
. . 0
i, szklanki ,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )
wieszakna | 4 200,00 | 200,00
ubrania
szafa 1 1500,0 1500,00
gospodarcza 0
biurka 2 500,00 | 1 000,00
lt‘fzes*a 2 250,00 | 500,00
iurowe
szafa biurowa | 2 15%0’0 3 000,00
Iaptop (do 5 3450,0 6 900,00
terapii) 0
Fundusze Unia Europejska | +*"*
EFIFOPGJSKIG . Europejski Fundusz Spoteczny :* ‘:
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

291



! Secdle’

% 4
A ‘z llMlshnlezrmnmt
A B ‘; Ochrony Idrowia Psychicznego
1M v
FUNDAC/A INCIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
orogramowan 1500,0
ie do laptopa 2 0 3000,00
urzadzenie
wielofunkeyj | 1 34500’0 3450,00
ne
niszczarka 1 10%0’0 1 000,00
system 1 2500,0 2 500,00
alarmowy 0
oswietlenie 1 15%0’0 1 500,00
Oddzial 115
dzienny 850,00
€zynsz najmu
‘(’)‘gf;ami 5 | 40000 | 24
eksploatacyjn 0 000,00
ymi i energia
utugi
telekomunika
cyjne (w tym 6 | 300,00 | 1800,00
internet)
stacjonarne i
komorkowe
ustugi
pozostale 6 | 250,00 | 1500,00
WYzZwWOZ
odpadow,
Fundusze Unia Europejska | +*"*
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

£
% .2
‘/ Lubelskie Stoworzyszenie
, Ochrony drowia Psychicmego
(4
,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

ochrona,
serwis i inne

)

biurko
(lekarski,
zabiegowy,
terapeuty,
rejestracja
psychologa)

500,00 | 2 500,00

fotel biurowe
(gabinet +
Swietlica)

250,00 | 1 250,00

komputer
(zabiegowy,
lekarski,
poradniany,
rejestracjab)

3450,0 13
0 800,00

oprogramowa
nie do
komputera

1500,0 6 000,00

urzadzenie
wielofunkceyj
ne

1500,0 1 500,00

nisczarka 600,00 | 600,00
materiaty
S';ﬁ‘}’/v;’owe 6 | 400,00 | 2 400,00
elementy
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< 4
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, irony SYCRICIRego
FIM v
FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
wyposaznia )
ubezpieczeni 2000,0
e lokalu (rok) 1 o |200000
catodzienne
wyzywienie ( 26
$rednio 20 20 6 220,00 400,00
osob
dziennie)
szafa/kor_noda 5 1500,0 71500,00
na ubrania 0
wieszakna | , 200,00 | 400,00
ubrania
lodowka 1500,0
(leki, odpady) | 2 o |300000
stot 5 1000,0 2 000,00
terapeutyczny 0
krzesta 40 100,00 | 4 000,00
ofwietlenic | 1 15%0*0 1500,00
wyposazenie
gospodarstwa
domowego
(kosze na kpl 3450.0 1 3 450,00
Smiecli, 0
mopy,szczotk
i, szklanki ,
taleze
Fundusze Unia Europejska | +*"*
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 Secgte’

% 2
S 22 % it
, ony SYChIInego
FIM v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ”WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )
kozetk_a/lezan 1 1500,0 150000
ka zabiegowy 0
waga 1 300,00 | 300,00
wyposazenie
gabinetu
zabiegowego
(cisnieniomie
rz, stetoskop, 3450,0
stzykawki, kpl 0 3450,00
probobowki
itp...., inne
mat
medyczne)
szafa 5 1500,0 1500,00
gospodarcza 0
system 1 2500,0 2 500,00
alarmowy 0
krzesto do
pobierania 1 500,00 | 500,00
krwi
wozeknaleki| 1 500,00 | 500,00
. 61
Poradnia 300,00
Czynsz najmu 6 2000,0 12
wraz 0 000,00
Fundusze *x
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Tala
22
L4

4 Lubelskie Stoworzyszenie
- M “,vomunv Tdrowia Psychicinego
A

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

Tr—

optatami
eksploatacyjn
ymi i energia

utugi
telekomunika
cyjne (wtym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

6 | 300,00 | 1800,00

ustugi
pozostate
wyzwoz
odpadow, 6 | 500,00 | 3000,00
ochrona,
serwis i inne

)

biurko
(gabinet + 4 500,00 | 2 000,00
Swietlica)

fotel biurowe
(gabinet + 4 250,00 | 1 000,00
Swietlica)

komputer (do
gabinetu i 4
swietlicy)

3450,0 13
0 800,00

oprogramowa
nie do 4
komputera

1500.0 | 6 000,00

Fundusze Unia Europejska

EU ropejskle . Europejski Fundusz Spoteczny L
Wiedza Edukacja Rozwdj x
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% 2
e 2 % it
, ony SYCRICIRego
FIM v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ”WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

urzadzenie

wielofunkeyj | 1 15%0’0 1500,00

ne

nisczarka 1 600,00 | 600,00

materiaty

(biurowe,

przemystowe, 6 400,00 | 2 400,00

elementy

wyposaznia )

ubezpieczeni

e lokalu (rok) 1 | 600,00 | 600,00

wieszakna | 200,00 | 400,00

ubrania

krzesta 20 100,00 | 2 000,00

o$wietlenie 1 15%0’0 1 500,00

wyposazenie

gospodarstwa

domowego

(kosze na kpl 34500’0 3 450,00

Smieci,

mopy,szczotk

i, itp..)

kozetk_a/lezan 1 1500,0 1500,00

ka zabiegowy 0

waga 1 300,00 | 300,00
Fundusze Unia Europejska | +*"*
EFIFOPGJSKIG . Europejski Fundusz Spoteczny :* ‘:
Wiedza Edukacja Rozwdj x
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Tr—

F M

A INICJATYW MENEDZERSKICH

! Secdle’
2

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

£

Lubelskie Stoworzyszenie
2 sy liwwia Psychiczmego

v

wyposazenie
gabinetu
zabiegowego
(cisnieniomie
rz, stetoskop,
stzykawki,
probobowki
itp...., inne
mat
medyczne)

kpl

3450,0

3 450,00

system
alarmowy

2500,0

2500,00

szafa
gospodarcza

1500,0

1 500,00

Mieszkanie
chronione

24
000,00

48
000,00

49
440,00

50
923,20

wynajem
mieszkania
chronionego (
2 mieszkania)
wraz z
wyposazenie
m i optatami
eksploatacyn
ymi

2000,0

24
000,00

12

4000,0

48
000,00

12

4120,0

49
440,00

12

4243,6

50
923,20

RAZEM
KOSZTY
BEZPOSRE

3109
400,00

3720
000,00

3782
160,00

3895
624,80

razem za
3,5 roku

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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A B
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A

M

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

g/;//l’
oA

v

4

belskie Stowarzyszenie
rony Ldrowia Psychicmego

DNIE
PROJEKTU

KOSZTY
INWESTYC
YJINE (
remont
lokalu ) 10
% Wartosci
Projektu

380
037,78

454
666,67

462
264,00

476
131,92

RAZEM
KOSZTY
POSREDNI
E
PROJEKTU
10 %
kosztow
bezposrednic
h

310
940,00

372
000,00

378
216,00

389
562,48

RZEM
KOSZTY

3800
377,78

4 546
666,67

4622
640,00

4761
319,20

17 731 003,64

wktad wlasny
3%

114
011,33

136
400,00

138
679,20

142
839,58

531 930,11

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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<
: -
FIM ¥
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
3. Wojewodztwo podkarpackie
2017 2018 2019 2020
NAZWA 'Sl(c) l. l. l. koszt koszt l. l. koszt koszt l. l. koszt koszt l. l. koszt koszt
KOSZTU | szt 0s | god | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit
uk ob | zin | iecy | tkowy y 6b | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y

UTOWRZE 2 362 3240 3288 3387
NIE I 080,00 960,00 748,80 411,26
:\)AlésRLfT%‘; 2 262 3042 3133 3227
YCZNA 600,00 000,00 260,00 257,80
dodatek do
wynagrodzen 3000,0 18 3000,0 36 3090,0 37 3182,7 38
ia Dyrektora 1 6 1 0 | 00000 [T ] 0 |ooo00 Y| | o |os000 ||| 0o | 19240
CK
wynagrodzen
ie terapeutow
wraz z 6000,0 720 6000,0 1440 6180,0 1483 6365,4 1527
pochodnymi 20 6 0 000,00 20| 12 0 000,00 20| 12 0 200,00 20| 12 0 696,00
( $rednio 20
etatow)
wynagrodzen

1. |ie 6000,0 144 6000,0 288 6180,0 296 6365,4 305
piclegniarck 4 6 1 0" | 00000 [*| ] 0o |o0000 |%| | o |es000 |*] ] 0o | 5392
wraz z

Fundusze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

g/;//,,
oA

4
(4

belskie Stowarzyszenie
rony Ldrowia Psychicnego

pochodnymi
( $rednio 4
etaty) CK

=

wynagrodzen
ie
terapeuty/psy
chologa wraz
z
pochodnymi
($rednio 4
etaty) CK

6000,0

144
000,00

6000,0

288
000,00

12

6180,0

296
640,00

12

6365,4

305
539,20

=

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) CK

6000,0

72
000,00

6000,0

144
000,00

12

6180,0

148
320,00

12

6365,4

152
769,60

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) CK

6000,0

72
000,00

6000,0

144
000,00

12

6180,0

148
320,00

12

6365,4

152
769,60

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z

10000,
00

120
000,00

10000,
00

240
000,00

12

10300,
00

247
200,00

12

10609,
00

254
616,00

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

g/;//,,
oA

4
(4

belskie Stowarzyszenie
rony Ldrowia Psychicnego

pochodnymi
($rednio 2
etat) CK

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) $ds

6000,0

54
000,00

-

12

6000,0

108
000,00

[N

12

6180,0

111
240,00

12

6365,4

114
577,20

=

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien/za
jeciowy

wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) $ds

6000,0

36
000,00

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

wynagrodzen
ie psycholog
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) klub
samopomocy

6000,0

18
000,00

o

12

6000,0

36
000,00

o

12

6180,0

37
080,00

12

6365,4

38
192,40

=

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien/w

6000,0

18
000,00

o

12

6000,0

36
000,00

o

12

6180,0

37
080,00

12

6365,4

38
192,40
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FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

raz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) klub
samopomocy

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z 6000,0 36
pochodnymi 0 000,00
(srednio 2
etat)
poradnia

=

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z 6000,0 36
pochodnymi 0 000,00
(srednio 1
etat)
poradnia

wynagrodzen
ie
psychoterape
uty wraz z 1 6
pochodnymi
(srednio 1
etat)

7200,0 43
0 200,00

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj
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poradnia

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z
pochodnymi 1 6
($rednio 2
etat)
poradnia

10000, 60
00 000,00

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z 6000,0 36
pochodnymi 0 000,00
( $rednio 4
etaty)
poradnia

=

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) oddziat

=

6000,0 54
5 0 000,00

wynagrodzen
ie 0, 7200,0 21

psychoterape 5 0 600,00
uty wraz z

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
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FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

6000,0 54
5 0 000,00

=

wynagrodzen
ie terapeutow
zajeciowy
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

6000,0 25
0 200,00

~N o

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z 10000, 60
pochodnymi 00 000,00
($rednio 2
etat) oddziat

=

wynagrodzen
ie
pielggniarek
wraz z
pochodnymi

6000,0 54
5 0 000,00

Fundusze
Europejskie
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A {/e/ llbdshn;vimmt
, Ochrony Idrowia Psychicznego
FIM v
FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH , WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**
( $rednio 4
etaty)
oddziat
wynagrodzen
1. | ie terapeutow 3 6 6000,0 108
3 | srodowiskow 0 000,00
ych ZLS
wynagrodzen
1. |ie 1 6 6000,0 36
3 | pielegniarek 0 000,00
ZLS
wynagrodzen
1. |ie 1 6 6000,0 36
3 | psychologa 0 000,00
ZLS
wynagrodzen
ie
1. Efgwgfr;pe 0, o |72000| 21
6 . 5 0 600,00
pochodnymi
(srednio 1
etat) ZLS
wynagrodzen
1. |ie 1 6 10000, 60
3 |LEKARZA 00 000,00
ZLS
1. | wynagrodzen 0, 6 6000,0 18 0, 12 6000,0 36 0, 12 6180,0 37 0, 12 6365,4 38
8 |ie 5 0 000,00 | 5 0 000,00 | 5 080,00 | 5 0 192,40
Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
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psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) Hostel

wynagrodzen
ie lekarza
wraz z
pochodnymi
($rednio 0,5
etatu) Hostel

10000, 15 0, 12 10000, 30 0, 12 10300, 30 0, 12 106009,
25 00 000,00 |25 00 000,00 |25 00 900,00 (25 00

31
827,00

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z
pochodnymi
( $rednio
etat) Hostel

6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4
0 000,00 0 000,00 0 160,00 0

76
384,80

wynagrodzen
ie opiekuna
mieszkania
chronionego
( $rednio 1
etat)

6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4
0 000,00 0 000,00 0 160,00 0

76
384,80

OBLUGA
ADMINITR
ACYJINA

99 198 155

480,00 0.00 960,00 0,00 488,80 0 0.00

160
153,46
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

! Secdle’
2

£

Lubelskie Stoworzyszenie
2 sy liwwia Psychiczmego

v

N

wynagrodzen
ie osoby
rekrytujacej
uczestnikow
(40 godzin
miesigcznie)

40

6 | 100,00

24
000,00

40| 12

100,00

48
000,00

40

12

103,00

440,00

40

12

106,09

50
923,20

N

wynagrodzen
ie osoby
sprzatajacej
wraz z
pochodnymi
(1/2 etatu)

1300,0

7 800,00

1300,0

15
600,00

12

1339,0

16
068,00

12

13791

16
550,04

N

wynagrodzen
ie spcejalisty
ds. kadr wraz
z
pochodnymi

5280,0

31
680,00

5280,0

63
360,00

12

5438,4

65
260,80

12

5601,5

67
218,62

wynagrodzen
ie specjalisty
ds. rozliczen
finansowo-
ksiggowych
wraz z
pochodnymi
1 etat

6000,0

36
000,00

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

PRZYGOT
OWANIE
SPOTAKN

17
500,00

0,00

0,00

Fundusze
Europejskie
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

! Secdle’
2

4
Lubelskie Stoworzyszenie
‘; Ochrony drowia Psychicmego

v

EDUKACY
JNYCH

wynagrodzen
ie za
poprowadzen
ie
dwugodzinny
ch spotkan
edukacyjnyc
h w szkotach
(50 grup 20
osobowych )

100

10

100,00 000,00

=

wynagrodzen
ie za
szkolenia
profesjonalist
ow (10 grup
x 5 godzin x
20 0s6b)

50

150,00 | 7 500,00

KOSZTY
SZKOLEN
TERAPEUT
ow

20

6500,0 130
0 000,00

0,00

0,00

KOSZTY
EKSPLOAT
ACYJINE
BIEZACE

599
820,00

479
040,00

493
411,20

508
213,54

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwoj
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

! Secdle’
2

Lubelskie Stoworzyszenie
“, Ochrony Idrowia Psychicznego

4
(4

Centrum
Koordynacji
i miejsc
interwencyj
nych

114
520,00

101
640,00

104
689,20

107
829,88

czynsz
najmu wraz
optatami
eksploatacyj
nymi

3000,0

18
000,00

12

3000,0

36
000,00

12

3090,0

37
080,00

12

3182,7

38
192,40

=

energia

1500,0

9 000,00

12

1500,0

18
000,00

12

1545,0

18
540,00

12

1591,3

19
096,20

=

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komorkowe

1500,0

9 000,00

12

1500,0

18
000,00

12

1545,0

18
540,00

12

1591,3

19
096,20

=

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
WyzZwOz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00

3 000,00

12

500,00

6 000,00

12

515,00

6 180,00

12

530,45

6 365,40
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FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH

, WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ**

g/;//,,
*

4
(4

Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

=

materiaty
biurowe

6 | 300,00

1 800,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3819,24

elementy
wyposaznie i
materiaty
przemystowe

6 | 200,00

1 200,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3 819,24

ubezpieczeni
e lokalu (rok)

1 | 300,00

300,00

600,00

600,00

618,00

618,00

636,54

636,54

=

catodzienne
wyzywienie (
$rednio 2
osoby
dziennie)

6 | 660,00

7 920,00

660,00

15
840,00

12

679,80

16
315,20

12

700,19

16
804,66

tozka /
tapczany (4
16zka dla
podopieczny
ch + 1 tozko
dla
dyzurnego)

1000,0

5 000,00

szafiki nocne

300,00

1 200,00

koce, posciel
(10
kompletow)

10

200,00

2 000,00

szafki
kuchenne

kpl

2000,0

2 000,00

zmywarka

1500,0

1 500,00
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13 0
1. . 1500,0
14 lodéwka 1 0 1 500,00
1. | mikrofalowk 1 500,00 | 500,00
15]a
kuchenka
L | elektrycznaz | 1 2000.0 1 5 900,00
16 0
plyta
stot
L kuchenny 1 1000,0 1 000,00
17 0
rozktadany
118 krzesta 10 100,00 | 1 000,00
1. 1500,0
19 pralka 1 0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
Smieci,
L mopy,szczot | kpl 34500 3 450,00
20, . . 0
ki, szklanki,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )
1. | wyposazenie 3450,0
21 | gospodarstw kpl 0 345000
Fundusze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

* %
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a domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szczot
ki, szklanki,
taleze
sztucéce,
czajnik,
garnki itp.. )
1. | wieszak na 200,00 | 200,00
22 | ubrania
1. | szafa 1500,0
23 | gospodarcza 0 1500,00
214 biurka 500,00 | 2 500,00
1. | krzesta
25 | biurowe 250,00 | 1 250,00
1. | szafa 1500,0
26 | biurowa 0 4500,00
laptop
1, Elnggc‘?zv"sc’ 34500 | 13
27 | recepcia 0 | 800,00
koordynator,
do terapii)
orogramowa
L 1 hie do 1500.0 | & 500,00
28 0
laptopa
1. | urzadzenie 3450,0 | 3 450,00
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29 | wielofunkcyj 0

ne
1. . 1000,0
30 niszczarka 0 1 000,00
1. | system 2500,0 2 500.00
31 | alarmowy 0 '
], . . 1500,0
32 osSwietlenie 0 1 500,00
2. Hostel 171 184 189 195
1 150,00 200,00 726,00 417,78

czynsz

najmu wraz
2. | oplatami 6 4000,0 24 12 4000,0 48 12 4120,0 49 12 4243,6 50
1 | eksploatacyj 0 000,00 0 000,00 0 440,00 0 923,20

nymi i

energia

utugi

telekomunika
22' %?gﬁégtym 6 | 300,00 | 1800,00 12 | 300,00 | 3 600,00 12 | 309,00 | 3 708,00 12 | 318,27 | 3819,24

stacjonarne i

komorkowe

ustugi

pozostate
2. | wyzwoz 6 | 500,00 | 3000,00 12 | 500,00 | 6 000,00 12 | 515,00 | 6 180,00 12 | 530,45 | 6 365,40
3 | odpadow,

ochrona,

serwis i inne
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)
2 biurko
4 | (gabinet + 500,00 | 1 000,00
Swietlica)
2 fotel biurowe
5‘ (gabinet + 250,00 | 500,00
Swietlica)
komputer (do
2 gabinetu i 34300 6 900,00
6 | . . 0
swietlicy)
oprogramow
2 anie do 15000 3 000,00
7 0
komputera
urzadzenie
2 | wielofunkcy; 15900 1 150000
ne
2 | nisczarka 600,00 | 600,00
materiaty
5 (biurowe,
16 przemystowe 6 | 400,00 | 2 400,00 12 | 600,00 | 7 200,00 12 | 618,00 | 7 416,00 12 | 636,54 | 7 638,48
, elementy
Wwyposaznia )
2..| ubezpieczeni 1 | 600,00 | 600,00 1 | 600,00 | 600,00 1 |618,00 | 618,00 1 |63654 | 63654
11| e lokalu (rok)
catodzienne
2. L 59 118 126
12 Yvyzywlenle( 15 6 660,00 400,00 15| 12 | 660,00 800,00 15| 12 | 679,80 364,00 15| 12 | 700,19 034,92
$rednio 15
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osob
dziennie)
2. |tozka / 15 1000,0 15
13 | tapczany 0 000,00
124 szafiki nocne | 15 300,00 | 4 500,00
koce, posciel
(20
2. , 15
15 komp.lejtow), 30 500,00 000,00
reczniki,
bielizna
2. szafa/komo_d 5 1500,0 71500,00
16 | a na ubrania 0
2. \wieszakna | ¢ 200,00 | 1000,00
17 | ubrania
2. | szafki 2000,0
18 | kuchenne kpl 0 2.000,00
2. 1500,0
19 zmywarka 1 0 1 500,00
2. , 1500,0
20 lodowka 1 0 1 500,00
2. | mikrofalowk 1 500,00 | 500,00
21 |a
kuchenka
2. elektrycznaz | 1 20000 2 000,00
22 0
plyta
2. | stot 1000,0
23 | kuchenny ! 0 1000,00
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rozktadany
2. | stot do 1000,0
24 | swietlicy ! 0 1 000,00
225 krzesta 30 100,00 | 3 000,00
2. 1500,0
26 pralka 1 0 1 500,00
227 odkurzacz 1 500,00 | 500,00
2. ., . . 1500,0
28 oswietlenie 1 0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
$mieci,
229 mopy,szczot | kpl 34%0’0 3 450,00
ki, szklanki,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )
2. | system 1 2500,0 2 500,00
30 | alarmowy 0
2. | szafa 1500,0
31 | gospodarcza ! 0 1500,00
3 | Sds 113 145 149 154
000,00 200,00 556,00 042,68
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FIM

FUNDACJA INICJATYW MENEDZERSKICH
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! Secdle’
2

£

Lubelskie Stoworzyszenie
2 sy liwwia Psychiczmego

v

czynsz
najmu wraz
optatami
eksploatacyj
nymi

3000,0

18
000,00

12

3000,0

36
000,00

12

3090,0

12

3182,7

38
192,40

energia

1500,0

9 000,00

12

1500,0

18
000,00

12

1545,0

12

1591,3

19
096,20

w w

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

1500,0

9 000,00

12

1500,0

18
000,00

12

1545,0

12

1591,3

19
096,20

w

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
WyzZwOz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00

3 000,00

12

500,00

6 000,00

12

515,00

6 180,00

12

530,45

6 365,40

materiaty
biurowe

6 | 300,00

1 800,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3819,24

ow ohw

elementy
wyposaznie i
materiaty

6 | 200,00

1 200,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3819,24
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przemystowe
3. | ubezpieczeni 1 |300,00 | 300,00 1 |600,00| 600,00 1 |618,00| 618,00 1 |63654 | 63654
7 | e lokalu (rok)

catodzienne
3, | WyZywienie ( 29 59 61 63
8 ere;ctmo 15 15 6 330,00 700,00 15| 12 | 330,00 400,00 15| 12 | 339,90 182,00 15| 12 | 350,10 017,46

dziennie)
3. | szafki 2000,0
9 | kuchenne kpl 0 2.000,00
3. 1500,0
10 zmywarka 1 0 1 500,00
fl lodéwka 1 15%0’0 1 500,00
3. | mikrofalowk 1 500,00 | 500,00
12 |a

kuchenka
f3 elektrycznaz | 1 20%0’0 2 000,00

plyta

stot
3 kuchenny | 1 10%0’0 1.000,00

rozktadany
3 |zesta 30 100,00 | 3 000,00
3 |pralka 1 15990 111 500,00
3. | wyposazenie 3450,0
17 | gospodarstw kpl 0 3450,00
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a domowego

(kosze na

Smieci,

mopy,szczot

ki, szklanki,

taleze

sztucéce,

czajnik,

garnki itp.. )
3. | wieszak na 20000 | 200.00
18 | ubrania ' '
3. |szafa 1500,0
19 | gospodarcza 0 1500,00
S{) biurka 500,00 | 1 000,00
3. | krzesta
21 | biurowe 250,00 | 500,00
3. | szafa 1500,0
22 | biurowa 0 3000,00
3. | laptop (do 3450,0
23 | terapii) 0 690000

orogramowa
3 nie do 1500,0 3 000,00
24 0

laptopa

urzadzenie
3 wielofunkceyj 34500 3450,00
25 ne 0
3. | niszczarka 1000,0 | 1 000,00
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26 0
3. | system 2500,0 2 500.00
27 | alarmowy 0 '
> | oswietlenie 15299 1 1.500,00
4 Oddziat 115
dzienny 850,00
czynsz
najmu wraz
4. | oplatami 6 4000,0 24
1 | eksploatacy;j 0 000,00
nymi i
energia
utugi
telekomunika
4. | cyjne (w tym 6 | 300,00 | 1800,00
2 |internet)
stacjonarne i
komoérkowe
ustugi
pozostate
4 WyzZwOz
3' odpadow, 6 | 250,00 | 1500,00
ochrona,
serwis i inne
)
4. | biurko
4 | (lekarski, 500,00 | 2 500,00
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zabiegowy,
terapeuty,
rejestracja
psychologa)

fotel biurowe

‘é‘ (gabinet + 250,00 | 1 250,00
Swietlica)
komputer

4. | (zabiegowy, 34500 | 13

6 . 0 800,00
poradniany,
rejestracjab)
oprogramow

% | anie do 152991 6 000,00
komputera
urzadzenie

T | wielofunkey; 15%0’0 1500,00
ne

Aé‘ nisczarka 600,00 | 600,00
materiaty

4 (biurowe,

1(') przemystowe 6 400,00 | 2 400,00
, elementy
wyposaznia )

4. | ubezpieczeni 2000,0

11 | e lokalu (rok) ! 0 2.000,00

4. | calodzienne 20 6 220,00 26

Fundusze

ze Unia Europejska
EU ropejskle . Europejski Fundusz Spoteczny :* ‘:
Wiedza Edukacja Rozwdj x

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

322




Tala
22

4 Lubelskie Stoworzyszenie
F i M ©2 v o e

FUNDACIA INICIATYW MENEDZERSKICH ,WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”

12 | wyzywienie ( 400,00
Srednio 20
osob
dziennie)
4, szafa/komo_d 5 1500,0 7/500,00
13| a na ubrania 0
4.|wieszakna | , 200,00 | 400,00
14 | ubrania
lodoéwka
A1 (leki, 2 1500.0 | 3 500,00
15 0
odpady)
stot
4. terapeutyczn | 2 1000,0 2 000,00
16 0
y
f% kezesta 40 100,00 | 4 000,00
4.1 , . . 1500,0
18 o$wietlenie 1 0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
4. | $mieci, 3450,0
19 | mopy,szczot kpl 0 3450,00
ki, szklanki ,
taleze
sztucce,
czajnik,
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garnki itp.. )
kozetka/leza
o |nka 1 15000 1 4 560,00
20 - O
zabiegowy
gi waga 1 300,00 | 300,00
wyposazenie
gabinetu
zabiegowego
(cisnieniomie
4. | rz, stetoskop, 3450,0
22 | stzykawki, kpl 0 3450,00
probobowki
itp...., inne
mat
medyczne)
4. | szafa 1500,0
23 | gospodarcza 2 0 1 500,00
4. SyStem 1 2500,0 2500,00
24 | alarmowy 0
4 krzesto do
2' pobierania 1 500,00 | 500,00
5 .
krwi
4, | wozek na
26 | leki 1 500,00 | 500,00
i 61
5 | Poradnia 300,00
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czynsz
najmu wraz
optatami
eksploatacyj
nymi i
energia

2000,0 12
0 000,00

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

6 | 300,00 | 1800,00

o

ustugi
pozostate
WyzZwOz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00 | 3000,00

biurko
(gabinet +
Swietlica)

500,00 | 2 000,00

fotel biurowe
(gabinet +
Swietlica)

250,00 | 1 000,00

komputer (do
gabinetu i
Swietlicy)

3450,0 13
0 800,00
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oprogramow
E;' anie do 4 15%0’0 6 000,00
komputera
urzadzenie
%‘ wielofunkeyj | 1 15%0'0 1500,00
ne
‘Z‘ nisczarka 1 600,00 | 600,00
materiaty
5 (biurowe,
16 przemystowe 6 | 400,00 | 2400,00
, elementy
wyposaznia )
5. | ubezpieczeni
11 | e lokalu (rok) 1 | 600,00 | 600,00
5 |wieszakna |, 200,00 | 400,00
12 | ubrania
03 | Krzesta 20 100,00 | 2 000,00
51 , . . 1500,0
14 osSwietlenie 1 0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
55 (kosze na kpl 34%0’0 3450,00
$mieci,
mopy,szczot
ki, itp..)
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kozetka/leza
> nka 1 15000 1500,00
16 - 0

zabiegowy
f7 waga 1 300,00 | 300,00

wyposazenie

gabinetu

zabiegowego

(cisnieniomie
5. | rz, stetoskop, 3450,0
18 | stzykawki, kpl 0 345000

probobowki

itp...., inne

mat

medyczne)
5. [ system 1 2500,0 2 500,00
19 | alarmowy 0
5. | szafa 1500,0
20 | gospodarcza 1 0 150000
6 Mieszkanie 24 48 49 50

chronione 000,00 000,00 440,00 923,20

wynajem

mieszkania
6. ‘ggm”'onego s |20000| 24 || ., [40000| 48 o | 41200 | 49 o | 42436 50
1Y . 0 000,00 0 000,00 0 440,00 0 923,20

mieszkania)

wraz z

wyposazenie
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m i oplatami
eksploatacyn
ymi
RAZEM
EI(E)ZSI%(-)I—;(RE 3109 3720 3782 3 895
CE 400,00 000,00 160,00 624,80 |Fazem za
PROJEKTU 3,5 roku
KOSZTY
INWESTYC
:;Jr:]\'oEnt( 380 454 462 476
| 037,78 666,67 264,00 131,92
okalu) 10
% WartoSci
Projektu
RAZEM
KOSZTY
POSREDNI
E
310 372 378 389
PROJERTL 940,00 000,00 216,00 562,48
10 %
kosztow
bezpoSredni
ch
RZEM 3 800 4 546 4622 4761 |17 731
KOSZTY 377,78 666,67 640,00 319,20 |003,64
wkiad 114 136 138 142
wiasny 3% 011,33 400,00 679,20 839,58 53
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4. Wojewodztwo lubelskie
2017 2018 2019 2020
'I(,) L] L . koszt koszt I I koszt koszt . . koszt koszt I I koszt koszt
NAZWA s¢ - . . . . . - . . . . .
0s | god | mies | jednos | calkowit [ 0os | mies | jednos | calkowit | 0s | mies | jednos | calkowit [ os | mies | jednos | catkowit
KOSZTU |szt|; - | | 0|
uk ob | zin | iecy | tkowy y 6b | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y ob | iecy | tkowy y
A UTOWRZE 2 362 3663 3723 3835
NIE | 080,00 360,00 820,80 535,42
L | oEEes 2 262 3464 3568 3675
YCZNA 600,00 400,00 332,00 381,96
dodatek do
1. | wynagrodzen 3000,0 18 3000,0 36 3090,0 37 3182,7 38
1 |ia Dyrektora 1 6 0 000,00 1) 12 0 000,00 1] 12 0 080,00 1] 12 0 192,40
CK
wynagrodzen
ie terapeutow
1. |wrazz 6000,0 720 6000,0 | 1440 6180,0 | 1483 6365,4 | 1527
2 | pochodnymi 20 6 1 0" | 00000 |2 | 0 | o0000 |2 ] 0 | 20000 |0 2| 0o | 69600
( $rednio 20
etatow)
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Lubelskie Stoworzyszenie
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4
(4

=

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z
pochodnymi
( $rednio 4
etaty) CK

6000,0

144
000,00

6000,0

288
000,00

12

6180,0

296
640,00

12

6365,4

305
539,20

=

wynagrodzen
ie
terapeuty/psy
chologa wraz
z
pochodnymi
(‘$rednio 4
etaty) CK

6000,0

144
000,00

6000,0

288
000,00

12

6180,0

296
640,00

12

6365,4

305
539,20

=

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) CK

6000,0

72
000,00

6000,0

144
000,00

12

6180,0

148
320,00

12

6365,4

152
769,60

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z
pochodnymi
(srednio 1

6000,0

72
000,00

6000,0

144
000,00

12

6180,0

148
320,00

12

6365,4

152
769,60
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s )
e

*

v

Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

etat) CK

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) CK

10000,

00

120
000,00

10000,
00

240
000,00

12

10300,
00

247
200,00

12

10609,
00

254
616,00

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 2
etat) $ds

6000,0

54
000,00

.!_\

12

6000,0

108
000,00

[y

12

6180,0

111
240,00

12

6365,4

114
577,20

=

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien/za
jeciowy

wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) $ds

6000,0

36
000,00

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

wynagrodzen
ie psycholog
wraz z
pochodnymi
(srednio 1

6000,0

18
000,00

o

12

6000,0

36
000,00

o

12

6180,0

37
080,00

12

6365,4

38
192,40
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etat) klub
samopomocy

=

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien/w
raz z 0, 6000,0 18 12 6000,0 36 12 6180,0 37 0, 12 6365,4 38
pochodnymi 5 0 000,00 | 5 0 000,00 | 5 0 080,00 | 5 0 192,40
(srednio 1

etat) klub

samopomocy

S
o

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z 6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4 76
pochodnymi 0 000,00 0 000,00 0 160,00 0 384,80
(srednio 2
etat)
poradnia

=

wynagrodzen
ie terapeutow
uzaleznien
wraz z 6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4 76
pochodnymi 0 000,00 0 000,00 0 160,00 0 384,80
(srednio 1
etat)
poradnia

wynagrodzen 7200,0 43 7200,0 86 7416,0 88 7638,4 91
ie 0 200,00 0 400,00 0 992,00 8 661,76
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psychoterape
uty wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat)
poradnia

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z
pochodnymi 1 6
($rednio 2
etat)
poradnia

10000, 60 10000, 120 10300, 123 10609, 127
00 000,00 00 000,00 00 600,00 00 308,00

=

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z 6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4 76
pochodnymi 0 000,00 0 000,00 0 160,00 0 384,80
( $rednio 4
etaty)
poradnia

wynagrodzen

ie

Svsé‘;hzolog"w 5 | 60000 | 54
. 5 0 000,00

pochodnymi

(srednio 2

etat) oddziat
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=

wynagrodzen
ie
psychoterape
uty wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

o

7200,0 21
5 0 600,00

wynagrodzen
ie terapeutow

uzaleznien 6000,0 54
wraz z 6

. 5 0 000,00
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

=

wynagrodzen
ie terapeutow
zajeciowy
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) oddziat

o

6000,0 25
7 0 200,00

wynagrodzen
ie lekarzy
wraz z 10000, 60
pochodnymi 00 000,00
($rednio 2
etat) oddziat

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwoj
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=

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z
pochodnymi
( $rednio 4
etaty)
oddziat

L

6000,0 54
0 000,00

=

wynagrodzen
ie terapeutow
srodowiskow
ych ZLS

6000,0 108
0 000,00

=

wynagrodzen
ie
pielegniarek
ZLS

6000,0 36
0 000,00

wynagrodzen
ie
psychologa
ZLS

6000,0 36
0 000,00

=

wynagrodzen
ie
psychoterape
uty wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) ZLS

7200,0 21
0 600,00

wynagrodzen

6 | 10000, 60
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g/;//,,
oA

4
(4

belskie Stowarzyszenie
rony Ldrowia Psychicnego

ie
LEKARZA
ZLS

00 000,00

wynagrodzen
ie
psychologow
wraz z
pochodnymi
(srednio 1
etat) Hostel

6000,0 18
0 000,00 | 5

o

12

6000,0

36
000,00

o

12

6180,0

080,00

12

6365,4

38
192,40

=

wynagrodzen
ie lekarza
wraz z
pochodnymi
($rednio 0,5
etatu) Hostel

01
25

10000, 15 0,

00 | 00000 |25] 12

10000,
00

30
000,00

Ol
25

12

10300,
00

30
900,00

Ov
25

12

10609,
00

31
827,00

wynagrodzen
ie
pielegniarek
wraz z
pochodnymi
( $rednio
etat) Hostel

6000,0 36
0 000,00

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80

wynagrodzen
ie opiekuna
mieszkania
chronionego
( $rednio 1

6000,0 36
0 000,00

6000,0

72
000,00

12

6180,0

74
160,00

12

6365,4

76
384,80
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etat)

OBLUGA
99 198 155 160

ADMINITR 0,00 0,00 0 0,00

ACYJINA 480,00 960,00 488,80 153,46

wynagrodzen
ie osoby
rekrytujacej 24 48 49 50

Lezestnikow 40 | 6 | 100,00 000,00 40| 12 | 100,00 000,00 40| 12 | 103,00 44000 40| 12 | 106,09 923.20
(40 godzin

miesigcznie)

N

wynagrodzen

ie osoby

sprzatajacej 1300,0
1 6

wraz z 0

pochodnymi

(1/2 etatu)

1300,0 15 1339,0 16 1379,1 16

780000 1) 12 0 600,00 0 068,00 7 550,04

wynagrodzen
ie spcejalisty
ds. kadr wraz 1 6
z

pochodnymi

5280,0 31 5280,0 63 5438,4 65 5601,5 67
0 680,00 0 360,00 0 260,80 5 218,62

wynagrodzen
ie specjalisty
ds. rozliczen 1 6 6000,0 36 6000,0 72 6180,0 74 6365,4 76
finansowo- 0 000,00 0 000,00 0 160,00 0 384,80
ksiggowych
wraz z

Fundusze Unia Europejska
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2

o
v

! Secdle’

4
Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicnego

pochodnymi
1 etat

PRZYGOT
OWANIE
SPOTAKN
EDUKACY
INYCH

59
500,00

0,00

0,00

opracowanie
2
podrenikow
do spotkan
edukacyjnyc
h

000,00

6 000,00

=

koszt
wydruku
podrecznikd
w do spotkan
edukacyjnyc
h

12
00

30,00

36
000,00

wynagrodzen
ie za
poprowadzen
ie
dwugodzinny
ch spotkan
edukacyjnyc
h w szkotach
(50 grup 20

100

100,00

10
000,00

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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osobowych)

=

wynagrodzen
ie za
szkolenia
profesjonalist 50 150,00 | 7 500,00
ow (10 grup
x 5 godzin x
20 0s6b)

KOSZTY
SZKOLEN 20 6500,0 130
TERAPEUT 0 000,00

(0}

0,00 0,00

KOSZTY
EKSPLOAT 599 616 634 653

ACYJINE 820,00 440,00 933,20 981,20
BIEZACE

Centrum
Koordynacji
i miejsc
interwencyj
nych

114 101 104 107
520,00 640,00 689,20 829,88

czynsz
najmu wraz
oplatami 6
eksploatacyj
nymi

3000,0 18 12 3000,0 36 12 3090,0 37 12 3182,7 38
0 000,00 0 000,00 0 080,00 0 192,40
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! Secdle’
2

£

Lubelskie Stoworzyszenie
2 sy liwwia Psychiczmego

v

=

energia

1500,0
0

9 000,00

12

1500,0
0

18
000,00

12

1545,0

12

1591,3

19
096,20

utugi
telekomunika
cyjne (wtym
internet)
stacjonarne i
komorkowe

1500,0

9 000,00

12

1500,0

18
000,00

12

1545,0

12

1591,3

19
096,20

=

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00

3 000,00

12

500,00

6 000,00

12

515,00

6

180,00

12

530,45

6 365,40

materiaty
biurowe

6 | 300,00

1 800,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3

708,00

12

318,27

3 819,24

o~

elementy
wyposaznie i
materiaty
przemystowe

6 | 200,00

1 200,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3

708,00

12

318,27

3 819,24

ubezpieczeni
e lokalu (rok)

1 | 300,00

300,00

600,00

600,00

618,00

618,00

636,54

636,54

o Rl BN

catodzienne
wyzywienie (

6 | 660,00

7920,00

12

660,00

15
840,00

12

679,80

315,20

16

12

700,19

16
804,66
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$rednio 2
osoby
dziennie)
lozka /
tapczany (4
167ka dla
;' podopieczny | 5 10%0’0 5 000,00
ch + 1 tozko
dla
dyzurnego)
110 szafiki nocne | 4 300,00 | 1 200,00
1 koce, posciel
1i (10 10 200,00 | 2 000,00
kompletow)
1. | szafki 2000,0
12 | kuchenne kpl 0 2.000,00
1. 1500,0
13 zmywarka 1 0 1 500,00
1. , 1500,0
14 lodoéwka 1 0 1 500,00
1. | mikrofalowk 1 500,00 | 500,00
15|a
kuchenka
1 elektrycznaz | 1 20000 2 000,00
16 0
plyta
1. | stot 1000,0
17 | kuchenny ! 0 1 000,00
Fundusze

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny o

* %
*
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rozktadany

krzesta 10 100,00 | 1 000,00

1500,0

pralka 1 0

1 500,00

wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szczot | kpl
ki, szklanki,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )

34500 3 450,00

wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
Smieci,
mopy,szczot | kpl
ki, szklanki,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )

34500 3 450,00

wieszak na 1 200,00 | 200,00
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22 | ubrania
1. | szafa 1500,0
23 | gospodarcza 0 1500,00
214 biurka 500,00 | 2 500,00
1. | krzesta
25 | biurowe 250,00 | 1 250,00
1. | szafa 1500,0
26 | biurowa 0 4 500,00
laptop
1. Elnggc‘?;vosc’ 34500 | 13
27 | recepad, 0 | 800,00
koordynator,
do terapii)
orogramowa
L | hie do 1500.0 | 6 500,00
28 0
laptopa
urzadzenie
L 1 wielofunkcyj 34300 1 5 450,00
29 0
ne
1. | . 1000,0
30 niszczarka 0 1 000,00
1. | system 2500,0 2 500,00
31 | alarmowy 0
.|, . . 1500,0
32 o$wietlenie 0 1 500,00
2. Hostel 171 184 189 195
1 150,00 200,00 726,00 417,78
Fundusze Unia Europejska | +*"*
EFIFOPGJSKIG . Europejski Fundusz Spoteczny :* ‘:
Wiedza Edukacja Rozwdj x
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g/"//,,
-~
v

£

Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

czynsz
najmu wraz
optatami
eksploatacyj
nymi i
energia

4000,0 24

0 000,00 12

4000,0

48 4120,0

000,00 12

440,00

12

4243,6

50
923,20

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

6 | 300,00 | 1800,00 12

300,00

3 600,00 12 | 309,00

3

708,00

12

318,27

3819,24

N

ustugi
pozostate
WyzZwOz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00 | 3000,00 12

500,00

6 000,00 12 | 515,00

6

180,00

12

530,45

6 365,40

biurko
(gabinet +
Swietlica)

500,00 | 1 000,00

fotel biurowe
(gabinet +
Swietlica)

250,00 | 500,00

komputer (do
gabinetu i
Swietlicy)

3450.0 | 5 900,00
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oprogramow
27' anie do 2 15%0’0 3 000,00

komputera

urzadzenie
zé' wielofunkeyj | 1 15%0’0 1500,00

ne
g' nisczarka 1 600,00 | 600,00

materiaty
2 (biurowe,
16 przemystowe 6 | 400,00 | 2 400,00 12 | 600,00 | 7 200,00 12 | 618,00 | 7 416,00 12 | 636,54 | 7 638,48

, elementy

wyposaznia )
121 gtl’gzkg:ffé%':(') 1 | 600,00 | 600,00 1 |600,00| 600,00 1 |618,00 | 618,00 1 |63654 | 63654

catodzienne
o, | WyzZywienie ( 59 118 122 126
12 ere;%mo 15 15 6 660,00 400,00 15| 12 | 660,00 800,00 15| 12 | 679,80 364,00 15| 12 | 700,19 034,92

dziennie)
2. | tozka / 15 1000,0 15
13 | tapczany 0 000,00
124 szafiki nocne | 15 300,00 | 4 500,00

koce, posciel
2. (20 15
15 | kompletéw) , | ° 500,00 1 100,00

reczniki,
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bielizna
2. | szafa/komod 1500,0
16 | a na ubrania 5 0 7:500,00
2. |wieszakna | ¢ 200,00 | 1.000,00
17 | ubrania
2. | szafki 2000,0
18 | kuchenne kpl 0 200,00
2. 1500,0
19 zmywarka 1 0 1 500,00
220 lodoéwka 1 15%0’0 1 500,00
2. | mikrofalowk 1 500,00 | 500,00
21 |a
kuchenka
222 elektrycznaz | 1 20%0’0 2 000,00
plyta
stot
> [kuchenny | 1 19990 11 000,00
rozktadany
2. | stot do 1000,0
24| swietlicy | * o |1000,00
225 krzesta 30 100,00 | 3 000,00
2. 1500,0
26 pralka 1 0 1 500,00
22% odkurzacz | 1 500,00 | 500,00
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2. , . . 1500,0
28 o$wietlenie 1 0 1 500,00

wyposazenie

gospodarstw

a domowego

(kosze na

Smieci,
2. mopy,szczot | kpl 3450,0 3 450,00
29 . . 0

ki, szklanki,

taleze

sztucce,

czajnik,

garnki itp.. )
2. | system 2500,0
30 | alarmowy 1 0 250000
2. | szafa 1500,0
31 | gospodarcza 1 0 150000
3 | $ds 113 145 149 154

000,00 200,00 556,00 042,68

czynsz
3. ”5‘1{"1” wraz s |30000| 18 1o | 30000 | 36 1o | 30900 | 37 1o | 31827 38
1 |oplatami 0 000,00 0 000,00 080,00 0 192,40

eksploatacyj

nymi
3. . 1500,0 1500,0 18 1545,0 18 1591,3 19
5 energia 6 0 9 000,00 12 0 000,00 12 540,00 12 5 096,20
3. | utlugi 1500,0 1500,0 18 1545,0 18 1591,3 19
3 | telekomunika 6 | g |900000 21770 | 000,00 12 540,00 1217757 | 096220
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£
Z

Ishel
AT

v

cyjne (w tym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

w

ustugi
pozostate (
ustugi
bankowe,
pocztowe,
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00 | 3000,00 12 | 500,00

6 000,00

12

515,00

6 180,00

12

530,45

6 365,40

materiaty
biurowe

6 | 300,00 | 1800,00 12 | 300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3 819,24

elementy
wyposaznie i
materiaty
przemystowe

6 | 200,00 | 1200,00 12 | 300,00

3 600,00

12

309,00

3 708,00

12

318,27

3 819,24

ubezpieczeni
e lokalu (rok)

1 | 300,00 | 300,00 1 | 600,00

600,00

618,00

618,00

636,54

636,54

catodzienne
wyzywienie (
Srednio 15
osob
dziennie)

15

29
6 | 330,00 700,00 15| 12 | 330,00

59
400,00

15

12

339,90

182,00

15

12

350,10

63
017,46

szafki

kpl

2000,0 | 2 000,00
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9 | kuchenne 0
3. 1500,0
10 zmywarka 1 0 1 500,00
3 |lodowka 1 15299 1 1.500,00
3. | mikrofaldéwk
1212 1 500,00 | 500,00
kuchenka
f3 elektrycznaz | 1 20%0’0 2 000,00
plyta
stot
f4 kuchenny 1 10%0’0 1 000,00
rozktadany
f’5 krzesta 30 100,00 | 3 000,00
3. 1500,0
16 pralka 1 0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
Smieci,
f7 mopy,szczot | kpl 34%0’0 3 450,00
ki, szklanki,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp..)
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3. | wieszak na
18 | ubrania 200,00 | 200,00
3. | szafa 1500,0
19 | gospodarcza 0 150000
;’0 biurka 500,00 | 1 000,00
3. | krzesta
21 | biurowe 250,00 | 500,00
3. | szafa 1500,0
22 | biurowa 0 3000,00
3. | laptop (do 3450,0
23 | terapii) 0 690000
orogramowa
3 | nie do 1500.0 1 3 590,00
24 0
laptopa
urzadzenie
3 | wielofunkeyj 34300 1 5 450,00
25 0
ne
3. . 1000,0
26 niszczarka 0 1 000,00
3. | system 2500,0
27 | alarmowy 0 2:500,00
38 o$wietlenie 15%0’0 1 500,00
4 Oddziat 115
dzienny 850,00
4. | czynsz 6 4000,0 24
1 | najmu wraz 0 000,00
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optatami
eksploatacyj
nymi i
energia

N

utugi
telekomunika
cyjne (wtym
internet)
stacjonarne i
komoérkowe

6 | 300,00 | 1800,00

w

ustugi
pozostate
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 250,00 | 1500,00

~ B

biurko
(lekarski,
zabiegowy,
terapeuty,
rejestracja
psychologa)

500,00 | 2 500,00

fotel biurowe
(gabinet +
Swietlica)

250,00 | 1 250,00

o ok

komputer
(zabiegowy,

3450,0 13
0 800,00
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lekarski,
poradniany,
rejestracjab)
oprogramow
4. anie do 15000 6 000,00
7 0
komputera
urzadzenie
‘é‘ wielofunkeyj 15%0’0 1500,00
ne
3 | nisczarka 600,00 | 600,00
materiaty
4 (biurowe,
16 przemystowe 6 | 400,00 | 2400,00
, elementy
wyposaznia )
4. | ubezpieczeni 2000,0
11 | e lokalu (rok) 1| 77" | 200000
calodzienne
4 wyzywienie ( 26
ﬁ $rednio 20 20 6 | 220,00 400.00
osob '
dziennie)
4. | szafa/lkomod 1500,0
13 |a na ubrania 0 7:500,00
4. | wieszak na
14 | ubrania 200,00 | 400,00
4. | lodowka 1500,0 | 3 000,00
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15 | (leki, 0
odpady)
stot
4 terapeutyczn | 2 1000,0 2 000,00
16 0
y
f’7 krzesta 40 100,00 | 4 000,00
4. , . . 1500,0
18 osSwietlenie 1 0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
(kosze na
Smieci,
4. mopy,szczot | kpl 34500 3 450,00
19, . 0
ki, szklanki,
taleze
sztucce,
czajnik,
garnki itp.. )
kozetka/leza
4 nka 1 15000 1500,00
20 - 0
zabiegowy
;’1 waga 1 300,00 | 300,00
wyposazenie
4 gabinetu kpl 34500 3 450,00
22 . 0
zabiegowego
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2

o
v

! Secdle’

4
Lubelskie Stoworzyszenie
Ochrony Idrowia Psychicznego

(cisnieniomie
rz, stetoskop,
stzykawki,
probobowki
itp...., inne
mat
medyczne)

23

szafa
gospodarcza

1500,0

1 500,00

24

system
alarmowy

2500,0

2 500,00

25

krzesto do
pobierania
krwi

500,00

500,00

26

wozek na
leki

500,00

500,00

Poradnia

61
300,00

137
400,00

522,00

141

145
767,66

czynsz
najmu wraz
optatami
eksploatacyj
nymi i
energia

2000,0

12
000,00

12

10000,
00

120
000,00

12

10300,
00

600,00

123

12

10609,
00

127
308,00

o

utugi
telekomunika
cyjne (w tym
internet)

6 | 300,00

1 800,00

12

300,00

3 600,00

12

309,00

3

708,00

12

318,27

3819,24
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A
(4

Ochrony Idrowia Psychicznego

stacjonarne i
komorkowe

o

ustugi
pozostate
wyzwoz
odpadow,
ochrona,
serwis i inne

)

6 | 500,00

3 000,00

12

500,00

6 000,00

12

515,00

6

180,00

12

530,45

6 365,40

biurko
(gabinet +
Swietlica)

500,00

2 000,00

fotel biurowe
(gabinet +
Swietlica)

250,00

1 000,00

o

komputer (do
gabinetu i
swietlicy)

3450,0

13
800,00

~ o

oprogramow
anie do
komputera

1500,0

6 000,00

urzadzenie
wielofunkcyj
ne

1500,0

1500,00

nisczarka

600,00

600,00

[E=Y
B oo vl oo

materiaty
(biurowe,

6 | 400,00

2 400,00

12

600,00

7 200,00

12

618,00

7

416,00

12

636,54

7 638,48

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

**

* X %

* oy Kk

*

Projekt wspéffinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

355




! Secdle’
Z .z
A ‘/ Iubelskie Stoworzyszenie
, Ochrony Idrowia Psychicznego
FIM v
FUNDACIA INICJATYW MENEDZERSKICH ”WSPOLNIE MOZEMY WIECEJ”
przemystowe
, elementy
wyposaznia )
5. | ubezpieczeni 1 |600,00 | 600,00 1 |600,00| 600,00 1 |618,00 | 618,00 636,54 | 636,54
11 | e lokalu (rok)
5. |wieszakna | , 200,00 | 400,00
12 | ubrania
f3 krzesta 20 100,00 | 2 000,00
f4 o$wietlenie 1 15%0’0 1 500,00
wyposazenie
gospodarstw
a domowego
> (kosze na kpl 34500 3 450,00
15 Smieci 0
mopy,szczot
ki, itp..)
kozetka/leza
56 nka 1 15%0’0 1 500,00
zabiegowy
f7 waga 1 300,00 | 300,00
wyposazenie
gabinetu
58 zabiegowego | kpl 34500’0 3450,00
(cisnieniomie
rz, stetoskop,
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2 sy liwwia Psychiczmego
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v

stzykawki,
probobowki
itp...., inne
mat
medyczne)

19

system
alarmowy

2500,0 2 500,00

20

szafa
gospodarcza

1500,0 1 500,00

Mieszkanie
chronione

24
000,00

48
000,00

49
440,00

50
923,20

wynajem
mieszkania
chronionego
(2
mieszkania)
wraz z
wyposazenie
m i optatami
eksploatacyn
ymi

2000,0 24
0 000,00

4000,0 48 4120,0

1207657 | 000,00 0

49
440,00

12

4243,6

50
923,20

RAZEM
KOSZTY
BEZPOSRE
DNIE
PROJEKTU

3151
400,00

4279
800,00

4 358
754,00

4 489
516,62

razem za
3,5 roku

KOSZTY
INWESTYC

385
171,11

523
086,67

532
736,60

548
718,70
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YJINE (
remont
lokalu ) 10
% Wartosci
Projektu
RAZEM
KOSZTY
POSREDNI
E
315 427 435 448
TORSJEKTU 140,00 980,00 875,40 951,66
0
Kkosztow
bezposSredni
ch
RZEM 3851 5230 5 327 5487 [19897
KOSZTY 711,11 866,67 366,00 186,98 | 130,76
wkiad 115 156 159 164
wiasny 3% 551,33 926,00 820,98 615,61 |596 913,92
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