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Wprowadzenie

»,Deinstytucjonalizacja szansa na dobrg zmiane” to projekt, ktéry Fundacja
»,Leonardo” wraz z Partnerami Projektowymi realizuje w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014 — 2020, zarzadzanego przez Ministerstwo Rozwoju.

Celem naszych dziatan jest opracowanie innowacyjnego w  Polsce
modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego — miejsca, gdzie kazda osoba
w trakcie i po przebytym kryzysie psychicznym moze uzyska¢ wsparcie na poziomie
spotecznosci lokalnych.

Zdobywane od 2005 roku doswiadczenie w zakresie leczenia i rehabilitacji spotecznej
pozwala nam planowaé rozwigzania, ktdre pomogg osobom doswiadczonym kryzysem
psychicznym tatwiej odnajdywac sie w spoteczenstwie — wrdci¢ po przebytym kryzysie
do codziennych obowigzkéw i rodzinnych relacji. Wspotpracujemy z Partnerami z kraju i zza
granicy, czerpigc z ich wiedzy oraz doswiadczenia w zakresie pomocy udzielanej na poziomie
lokalnych spotecznosci. W prace nad modelem byto zaangazowanych 22 instytucji, w tym:

1. Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie

Instytut Psychiatrii i Neurologii

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

2

3

4. The European Association of Service Providers for Persons with Disabilities

5. International Mental Health Collaborating Network

6. Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste

7. 0Ogodlnopolska Federacja Stowarzyszen Rodzin Oséb Chorujgcych Psychicznie
»Rodziny”

8. Stowarzyszenie Otworzcie Drzwi

9. Ogodlnopolskie Stowarzyszenie Pracownikéw i Sympatykéw SDS

10. Stowarzyszenie Oddziatéw Psychiatrycznych Szpitali Ogélnych

11. Instytut Spraw Administracji Publiczne;j

12. Polski Instytut Otwartego Dialogu

13. MEDIKAR sp. z 0.0. Sp.k. w Warszawie

14. Stowarzyszenie na Rzecz Zdrowia Psychicznego Dziecka i Rodziny w Rzeszowie

15. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego MEDiSON w Koszalinie

4
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16. Stowarzyszenie Uzytkownikow Opieki Zdrowotnej oraz Ich Rodzin i Przyjaciot ,,Feniks”

* *

w Kotobrzegu

17. Stowarzyszenie na Rzecz Oséb z Kryzysem Psychicznym ,,Przyjazna Dion” w Gdansku

18. Sekcja Naukowa Psychiatrii Srodowiskowe]j i rehabilitacji Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego w Lublinie

19. Lubelskie Stowarzyszenie Ochrony Zdrowia Psychicznego

20. NZOzZ ,.Diamed” Poradnie Zdrowia Psychicznego dla Dzieci, Mtodziezy i Dorostych w
Gnieznie

21. DaVinci Centrum Medyczne sp. z o0.0.

22. XIl Oddziat Dzienny Psychiatryczny dla Dzieci i Miodziezy Wojewddzkiego Szpitala

Psychiatrycznego im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

Celem projektu jest przetestowanie modelu zdeinstytucjonalizowanych ustug w taki
sposob, aby mozliwe bylo sformutowanie systemowych rekomendacji dot. opieki
psychiatrycznej w Polsce. Lider projektu, Fundacja Wspierania Rozwoju Spotecznego
»,Leonardo”, wraz z partnerami proponuje uwzglednienie réznych warunkéw brzegowych
wdrazania wypracowanego modelu. Testowanie — dla jego sensownosci oraz nakfadu
finansowego — powinno uwzglednia¢ zréznicowanie warunkéw, grupy beneficjentéw
i uzytkownikéw modelu.

Kierujac sie doborem miejsc przyjeto takie warunki brzegowe, aby na poziomie
ogodlnopolskim otrzymac rzetelny i trafny obraz oraz sformutowaé niezbedne rekomendacje
po zakonhczeniu fazy testowania. Analizujgc dostepnos¢ ustug psychiatryczno-
psychologicznych oraz ich zakres w Polsce na uwage zwraca kilka probleméw bardzo
istotnych z punktu widzenia rozwoju ustug bazujgcych na lokalnych spotecznos$ciach. Owe
problemy
sa tez istotne z punktu widzenia kryteriéw horyzontalnych okreslonych dla funduszy UE?,
takich jak zrownowazony rozwdj, rownos¢ szans i niedyskryminacja, rOwnouprawnienie pfci
oraz budowanie spoteczenistwa informacyjnego. Zidentyfikowane problemy w ramach prac

projektowych to:

! Dane pozyskane z NFZ za 2015 rok.
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1) dominacja osrodkow wielkomiejskich w kontraktowaniu ustug psychiatrycznych,

* *

przede wszystkich w ramach ustug ambulatoryjnych, doraznych oraz
srodowiskowych. Niektére szpitale psychiatryczne sg poza osrodkami
wielkomiejskimi, ale spowodowane jest to stygmatyzacja oséb w kryzysie
psychicznym,

2) niedofinansowanie ustug S$rodowiskowych, ktére sg jednym z bardziej
efektywnych sposobdéw przeciwdziatania nawrotom choroby oraz sg niezbednym
elementem zdrowienia oséb chorych po kryzysie psychicznym. W 2015 roku NFZ
zakontraktowat wiecej niz 1% srodkdw na te forme leczenia psychiatrycznego,

3) dominacja Swiadczen dla dorostych i brak systemowych rozwigzan sprzyjajacych
rozwojowi ustug psychiatrii i psychologii wieku rozwojowego. Dyskryminacja
dzieci i mtodziezy nie dotyczy tylko zasad oraz wielkosci kontraktowania (budzet
NFZ
na ustugi zwigzane z leczeniem dzieci i mfodziezy wynosi ok 11% wszystkich
kontraktéw w psychiatrii w 2015 roku), ale takze zaproponowanego Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020. Brak systemowych
rozwigzan dla dzieci i mtodziezy jest tym bardziej niepokojacy, iz blisko 50%
zaburzen psychicznych leczonych w wieku dorostym ma swéj poczgtek w okresie
dziecinstwa lub dojrzewania. Z drugiej strony zbyt mata liczba psychiatrow wieku
rozwojowego (ewentualnie dysproporcja w dostepnie do nich) moze by¢ jedna
z przyczyn rozwoju ustug skierowanych do dzieci i mtodziezy.

4) pozostate problemy — merytoryczne, takie jak:

e brak dostatecznych rozwigzan dla osoby z zaburzeniami psychicznymi w jej
Srodowisku rodzinnym i zwigzany z tym brak wsparcia dla catej rodziny
jako jednostki funkcjonujgcej w spoteczenstwie,

e izolacja o0so0b z zaburzeniami psychicznymi w zyciu spotecznym
i zawodowym po odbytym leczeniu,

e czeste powroty oséb z zaburzeniami psychicznymi do form opieki

zinstytucjonalizowanej,
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e brak koordynacji ustug spotecznych i zdrowotnych, ktéra sprzyjataby
skutecznemu wsparciu i leczeniu 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
e Dbrak jasnych wskazan odnosnie standardow S$rodowiskowych form
leczenia i wsparcia.

Wypracowany model SCZP bazuje na dos$wiadczeniach krajéw UE, ktére z sukcesem
wdrozyty srodowiskowe centra zdrowia psychicznego. Ponadto chcieliémy unikng¢ bteddw,
ktore pojawiaty sie u naszych partneréw zagranicznych. Wydaje nam sie, ze opracowali$my
kompleksowag propozycje, uwzgledniajgcg problemy zdefiniowane przez Ministerstwo
Rozwoju w ramach Osi IV Programu Innowacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj w temacie:
,Deinstytucjonalizacja ustug sSwiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi”.

Z punktu widzenia ewaluacji w tego typu projektach testowanie tego samego modelu
w réznych warunkach daje gwarancje trafnych i rzetelnych rekomendacji dot. wdrazania
SCZP w ramach rozwigzarh prawno-organizacyjnych i $rodkéw publicznych. Konstrukcja
miejsc wdrozenia pozwala na opracowanie koricowego , podrecznika” organizacji SCZP dla
starosty powiatéw grodzkich i ziemskich. Tabela 1 przedstawia warunki brzegowe dla
testowania naszego modelu.

Tabela 1. Organizacja wdrozen w projekcie ogélnopolskim

Osrodek
wielkomiejski/

Osrodek Osrodek
matomiasteczkowy/ matomiasteczkowy
w ,,obwarzanku”

Charakterystyka uzytkownikéw
SCZP oraz miejsca wdrozenia

powiat grodzki powiat ziemski

wielkich
miast/powiat
ziemski
Koszalin
Dorosli bez uzaleznien Kotob
.. . . rz
i niepetnosprawnosci intelektualnej olobrzeg
Gniezno
Dorosli z zespotem leczenia Zamosc¢
zaburzen psychicznych dzieci N T Wiliczka
. . . . .. owy Targ
i mtodziezy do 18 r.z. bez uzaleznien Trzebnica
i niepetnosprawnosci intelektualnej Gniezno
Dorosli oraz skoordynowane m.st. Warszawa-
centrum dla dzieci i mtodziezy do 18  dzielnica Bielany
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r.z. bez uzaleznien
i niepetnosprawnosci intelektualnej

Dzieci i mtodziez do 18 r.z. bez m. Wroctaw-
uzaleznien i niepetnosprawnosci dzielnica Psie Pole
intelektualnej i Fabryczna

Ponadto, chcieliSmy uzupetni¢ istniejgce formy wsparcia w ramach poszczegdlnych
partnerstw oraz wprowadzi¢ elementy innowacyjne obejmujgc rézne grupy beneficjentéw,
ktore ze wskazanych powoddw sg dyskryminowane w ustugach medycznych. Partnerstwa
analizujagc zasoby w miejscach wdrazania okreslity realne mozliwosci udzielania wsparcia
(takze jego forme) w miejscu wdrozenia, takze dla dyskryminowanych grup odbiorcéw.

Zmiany, jakie zaszty w systemie ochrony zdrowia psychicznego miedzy innymi w Finlandii,
Niemczech i Wtoszech staty sie inspiracjg do stworzenia modelu, ktéry ma by¢ odpowiedzig
na najbardziej aktualne potrzeby osdéb doswiadczonych kryzysem psychicznym
i ich rodzin. Majagc na uwadze dobro oséb chorujgcych psychicznie oraz ich
bliskich  proponujemy model oparty na podejSciu personalistycznym i terapii
skoncentrowanej na potrzebach osoby, jej godnosci i prawach. Zaktadamy, ze Srodowiskowe
Centrum bedzie towarzyszyto potrzebujgcym w procesie zdrowienia. W pierwszej kolejnosci
oznacza to udzielenie im pomocy w $rodowisku zamieszkania, w naturalnych warunkach
rozwoju oraz zapewnienie opieki od pierwszego kryzysu po stabilizacje spoteczng. Tego
rodzaju pomoc pozwala unikng¢ dtugiego leczenia pacjentow w szpitalu i ich izolacji od
naturalnego funkcjonowania w rodzinie.

Projekt jest rowniez nastawiony na dziatania edukacyjne skierowane
do spoteczenstwa. Ich celem jest uzyskanie przez spoteczedstwo umiejetnosci
komunikowania sie z osobami doswiadczonymi — komunikacji, ktéra ma by¢ wyrazem
wsparcia i réwnosci.

Waznym krokiem jest takze opracowanie koncepcji zintegrowania swiadczen
medycznych z dziataniami oparcia spotecznego. Przewidujemy potgczenie w tym zakresie
zadan resortu zdrowia, polityki spotecznej i edukacji. Centrum bedzie petnito funkcje
koordynatora proponowanych ustug. Umozliwi to udzielenie kazdej osobie kompleksowej

pomocy.
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Zaktadamy, ze zespot specjalistdw réinych dziedzin bedzie sie jednoczyt

* *

w podejmowaniu wyzwan zwigzanych z procesem organizacji wsparcia i leczenia na poziomie
spotecznosci lokalnych. Ekipa Centrum ma wyjs$é naprzeciw potrzebom oséb zmagajacych sie
z kryzysem psychicznym. Zapraszamy do zapoznania sie z Modelem Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego.

Autorzy
Inspiracje do stworzenia sSrodowiskowej opieki psychiatrycznej

System psychiatrycznej opieki zdrowotnej w XX i XXI w wiekszosci krajéw funkcjonowat
na bazie duzych szpitali psychiatrycznych. Tak zwana opieka ,,azylowa”, czyli izolowanie osdb
chorujgcych psychicznie od reszty spofeczenstwa, wtasnie w duzych szpitalach
psychiatrycznych nie przyniosta oczekiwanych efektéw terapeutycznych. Pacjenci trafiajacy
do takich instytucji byli odcieci od naturalnej sieci wsparcia, jaka jest rodzina, postrzegani
przez pryzmat postawionej diagnozy, a po zakoriczonym leczeniu, ktére mogto trwaé
miesigcami, odsytano ich bez wiekszych zmian z powrotem do srodowiska, z ktdrego wyszli.
Dodatkowo musieli zmagaé sie z automatyczng stygmatyzacjg zwigzang z pobytem w tego
rodzaju instytucji. Nierzadko byli leczeni wbrew wtasnej woli, przy braku poszanowania
godnosci
i podstawowych praw cztowieka. Osoby, ktore raz otrzymywaty diagnoze psychiatryczng,
funkcjonowaty z nig juz do kornca zycia, co jaki$ czas trafiajgc ponownie do szpitala na
zasadzie obrotowych drzwi. Sposdb funkcjonowania pacjentéw w szpitalu psychiatrycznym

oddaje cytat Franco Basagli’:

»Jesli choroba psychiczna w swym poczatku jest juz utratg indywidualnosci i wolnosci,
tym bardziej szpital jest dla chorych miejscem, gdzie zagubig sie ostatecznie, stajgc sie
przedmiotem choroby i ciggle powtarzajgcych sie przyjec. Brak planéw, widokéw na
przyszto$é, stata zalezno$¢ od innych bez Zzadnego osobistego zaangazowania,
organizacja czasu pod dyktando wymagan organizacyjnych, to samo w sobie po prostu

nie jest w stanie uwzgledni¢ poszczegdlnych jednostek wraz z ich osobliwymi

Ttumaczenie za: La distruzione dell'ospedale psichiatrico come luogo di istituzionalizzazione, 1964, triestesalutementale.it.
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przypadkami. Taki jest schemat instytucjonalny, za pomocg ktérego wyraza sie zycie w

* *

szpitalu psychiatrycznym.”

Wobec nieefektywnosci powyiszego systemu opieki psychiatrycznej i w wyniku
przemian spoteczno — kulturowych, w latach 50. i 60. XX wieku w USA, Francji, Wtoszech
i Wielkiej Brytanii zaczety sie tworzy¢ ruchy zwigzane z krytykg psychiatrii, ktore potozyty
podwaliny pod rozwdj proceséw deinstytucjonalizacji w Europie Zachodniej i USA®.

Zgodnie z definicja, deinstytucjonalizacje charakteryzujg trzy komponenty:

a) przeniesienie 0séb chorujgcych  psychicznie ze szpitali psychiatrycznych
do alternatywnych placéwek w srodowisku lokalnym,

b) przekierowanie potencjalnych nowych przyje¢ do alternatywnych placowek,

c) rozwoj specjalistycznych ustug zdrowotnych i spotecznych dostepnych dla populacji
0sob dotknietych kryzysem psychicznym, ktdre nie miaty dotychczas stycznosci z opieka
instytucjonalna.

Ostatni z tych proceséw jest szczegdlnie istotny, poniewaz zaktada, Zze specyficzne
doswiadczenia o0séb dotknietych kryzysem psychicznym beda wptywaty na ksztatt
oferowanych ustug zdrowotnych i spotecznych, a co za tym idzie, lepszg jakos¢ zycia
uzytkownikow®.

Pomimo zmian, jakie zaszty w zakresie psychiatrii w Polsce w ciggu ostatnich dwdch
dekad (jak chociazby zmniejszenie o 13 tysiecy liczby tézek w duzych szpitalach
psychiatrycznych, wzrost liczby poradni zdrowia psychicznego i szerszy dostep
do psychoterapii)®, wcigz daleko nam do lokalnej opieki $rodowiskowej, ktéra wychodzi
naprzeciw potrzebom pacjenta.

W poszukiwaniu inspiracji do stworzenia kompleksowego i innowacyjnego modelu
pomocy osobom dotknietym kryzysem psychicznym siegneliSmy do doswiadczen panistw,
ktore proces deinstytucjonalizacji zaczety juz w latach 70. Tym sposobem, mozemy nie tylko

korzysta¢ z wielu dekad dorobku zespotéw zajmujacych sie DI (deinstytucjonalizacji), ale

3 Morzycka-Markowska, M., Drozdowicz, E., Nasierowski T., 2015. Deinstytucjonalizacja psychiatrii wtoskiej — przebieg i skutki. Czesé I.
Przebieg deinstytucjonalizacji — dziatalnos$¢ grupy Basaglii , Psychiatria Polska; 49(2): 391-401.

* Lamb R.H., Bachrach L.L., 2001. Some Perspectives on Deinstitutionalization, Psychiatric Services; 52(8): 1039-1045.

> Ministerstwo Zdrowia (2011) Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego. Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010
r. Warszawa: Ministerstwo Zdrowia.
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przede wszystkim wykorzysta¢ te elementy, ktére udowodnity najwiekszg skutecznosé¢ w

* *

poprawie stanu zdrowia i ogdlnej satysfakcji zyciowej uzytkownikdw. Czes¢ z elementéw
organizacyjnych i podejs$é terapeutycznych, ktére zostang opisane, juz od kilku lat funkcjonuje
w niektorych osrodkach w Polsce, jednak w sposdb rozproszony i fragmentaryczny. Istnieje
silna potrzeba nie tylko pacjentéw, ale tez profesjonalistow, aby wprowadzi¢ jednorodny

system pracy nakierowany na rzeczywiste potrzeby wszystkich zainteresowanych grup.

Triest, Wiochy

W latach 70, dzieki radykalnemu podejsciu psychiatry Franco Basaglia w Triescie
utworzono sie¢ ustug psychiatrycznych, ktére miaty stanowi¢ alternatywe, a wrecz
zastepstwo dla tradycyjnego psychiatrycznego leczenia szpitalnego. Basaglia byt wyznawcg
idei, méwigcej o tym, ze zajmowad nalezy sie pacjentem, a nie chorobqe. Postawienie nacisku
na podmiotowos¢ oséb chorujgcych psychicznie pociggneto za sobg szereg zmian, poczgwszy
od oddania pacjentom ich przedmiotow osobistych, poprzez zréwnanie pozycji miedzy
pacjentami a personelem medycznym, postawienie na partnerstwo a nie hierarchie, a
konczac na zamknieciu wszystkich szpitali psychiatrycznych i ustanowieniu zasady ,,otwartych
drzwi”.

Dzisiejszy system opieki zdrowia psychicznego w TriesScie jest uznawany za modelowy
w kontekscie leczenia $srodowiskowego i wyznaczajgcy standardy opieki psychiatrycznej
na arenie miedzynarodowej. Osig tej opieki sg cztery Srodowiskowe Centra Zdrowia
Psychicznego, ktdre obejmujg terytorium zamieszkate przez 240 000 oséb, czyli na jedno
SCZP przypada 60 tys. mieszkaricow. Cecha charakterystyczng Centrum jest dostepnos¢ 24
godzin na dobe, 7 dni w tygodniu, a kazde z nich prowadzi zespot sktadajacy sie z okoto 40-45
0sbb, w ktérego sktad wchodzg pielegniarki, psychiatrzy, psychologowie, pracownicy socjalni
i terapeuci rehabilitacji. W zwiazku z tym, ze SCZP dziataja przez cata dobe, w nocy dyzuruje
dwéch pracownikéw stuzby zdrowia, ktdrzy opiekujg sie podopiecznymi zajmujgcymi od 4
do 8 tézek dostepnych w kazdym SCZP. téika majag charakter tymczasowy i stuzg dla osoby

w kryzysie jako miejsce odpoczynku, wsparcia lub oderwania od systemu rodzinnego w razie

6 Morzycka-Markowska, M., Drozdowicz, E., Nasierowski T., 2015. Deinstytucjonalizacja psychiatrii wioskiej — przebieg i skutki. Czes¢ I.
Przebieg deinstytucjonalizacji — dziatalno$¢ grupy Basaglii Psychiatr. Pol. 2015; 49(2): 391-401.
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potrzeby. Do systemu opieki Srodowiskowej nalezy rowniez 6 tdzek psychiatrycznych w

* *

szpitalu ogdélnym. Dzieki takiemu rozwigzaniu pacjenci w ostrym kryzysie mogg zostaé
przyjeci w nocy (SCZP przyjmuje pacjentéw od 8.00 do 20.00 bez zadnych formalnosci). Pobyt
na oddziale szpitalnym jest mozliwie jak najkrétszy, a pacjenci czesto s3 przewozeni do
Centrum Zdrowia Psychicznego w przeciagu 24 godzin od przyjecia’. Oddziat szpitalny moze
przyjag¢ pacjenta pod przymusem na okres nie dtuiszy niz tydzien, a o ewentualnym
przedtuzeniu takiej formy leczenia decyduje burmistrz miasta na podstawie opinii dwéch
psychiatréw. Pomimo leczenia przymusowego pacjent znajduje sie w placédwce, w ktérej
obowigzuje zasada ,otwartych drzwi”, a wszelkie sytuacje kryzysowe z agresywnym
pacjentem sg rozwigzywane w trakcie spokojnych i nierzadko dtugotrwatych negocjacji. Nie
stosuje sie form przymusu bezposredniego, tj. paséw, kaftandw, izolatki.

W Centrum pacjent jest traktowany jako gos¢, a relacja z zespotem ma charakter
partnerski. Nad zapewnieniem ciggtosci terapeutycznej, ktéra jest jednym z zatozen
triesterskiego SCZP, dba caty zespdt, ktdry regularnie odbywa spotkania, podczas ktérych
omawiane sg przypadki pacjentdw. Ponadto, przy centrum dziata osrodek opieki dziennej,
w ktédrym prowadzone sg programy treningowe, warsztaty i inne aktywnosci dla
beneficjentéw. W zwigzku z tym, 7e jedng z zasad SCZP jest praca z siecig uzytkownika
(rodzing, bliskimi), dostepne sg grupy samopomocowe dla rodzin i szeroko pojetych
beneficjentéw, co ma na celu nie tylko wsparcie i edukacje oséb w sieci pacjenta, ale tez
aktywne zaangazowanie ich w proces leczenia, co zapobiega marginalizacji osoby chorujacej
psychicznie. Caty system koordynowany przez Departament Zdrowia Psychicznego zajmuje sie
nie tylko zdrowiem psychicznym, oferujgc wachlarz ustug psychiatryczno-psychologicznych,
ale réwniez rehabilitacjg spoteczna i zawodowa oraz profilaktykg w regionie®. Scista
wspotpraca z organizacjami pozarzagdowymi pozwala na koordynowanie 60 miejsc
w mieszkaniach chronionych i wspieranych na terenie dziatania SCZP, natomiast aktywna
wspotpraca z 13 firmami dziatajgcymi na ksztatt spétdzielni socjalnych wspomaga aktywizacje

zawodowg o0s6b korzystajgcych z systemu.

7 Mezzina, R., Johnson, S., 2008. Home treatment and ‘hospitality’ within a comprehensive community mental health centre, w: Johnson S.,
Needle, J., Bindman J.P., E. Thornicroft, Crisis Resolution and Home Treatment in Mental Health , s. 251-266.

8 Mezzina, R., 2014. An “Open Door - No Restraint” System of Care for Recovery and Citizinship, The Journal of Nervous and Mental
Diseases, 202 (6).
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Innowacyjnos¢ opisanego modelu polega gtéwnie na tym, ze zmiany wychodzg

* % ok
*

* *

od uniwersalnych wartosci i potrzeb samych pacjentéw. Podsumowujgc, mozna wyrdznié
najwazniejsze zatozenia triesteniskiego modelu leczenia zaburzen psychicznych:

1. Pomaganie osobie, a nie leczenie choroby.

2. Respektowanie wszystkich praw obywatelskich uzytkownikdw.

3. Utrzymanie rél spotecznych i sieci wsparcia.

4. Wspieranie procesu zdrowienia i integracji spoteczne;.

5. Odwotywanie sie do praktycznych potrzeb uzytkownikéw.

6. Zmiana postaw w spoteczenstwie.

Wprowadzenie powyzszych zmian doprowadzito do zamkniecia wszystkich szpitali
psychiatrycznych w Triescie, znaczgcego spadku leczenia w trybie przymusowym, ktdre na
dzien dzisiejszy utrzymuje sie na poziomie 10 oséb na 100 000. Ponadto satysfakcja
uzytkownikéw z oferowanych ustug utrzymuje sie na poziomie 75% °. Programy
profilaktyczne prowadzone przez Departament Zdrowia Psychicznego, skierowane na
zapobieganie samobdjstwom przyczynity sie do zmniejszenia wspdfczynnika samobdjstw o

potowe, czyli z 25 do 12 na 100 000 oséb w ciagu 20 lat™.

Finlandia

W Zachodniej Laponii od lat 80. XX wieku rozwijana jest Srodowiskowa opieka
psychiatryczna inspirowana badaniami profesora Yrjo Alanena i jego zespotu w Klinice
Psychiatrycznej w Turku. Celem badad miato by¢ opracowanie wszechstronnego
i zorientowanego psychoterapeutycznie modelu leczenia pacjentéw z ostrymi objawami
psychotycznymi i ich rodzin. Wypracowany model nosi nazwe Need-Adapted Approach
(Podejscie Dostosowane do Potrzeb) i zaktada, ze proces terapeutyczny kazdego pacjenta jest
wyjgtkowy i powinien zosta¢ dopasowany do potrzeb, jakie zgtasza konkretny pacjent.
Podstawe tego podejscia stanowi holistyczne spojrzenie na osobe chorujacg jak i cato$ciowy

proces leczenia polegajacy na:

9
. Mezzina, R., Johnson, S., 2008. Home treatment and ‘hospitality’ within a comprehensive community mental health centre, w: Johnson
S., Needle, J., Bindman J.P., E. Thornicroft, Crisis Resolution and Home Treatment in Mental Health; s. 251-266.

1
0 Dell’Acqua G., Belviso D., Crusiz C., Costantinides, F.,2003. Trieste e il suicidio: Un progetto di prevenzione. In Quaderni Italiani Di
Psichiatria. 22: 11-23.
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1. Szybkiej i wczesnej interwencji niezaleznie od zgtaszanych objawdw.

* *

2. Dostosowaniu terapii do unikalnych potrzeb kazdego pacjenta i jego rodziny.

3. Integrowaniu réznych metod terapeutycznych (terapii systemowej, indywidualnej,

grupowej, psychodynamicznej, etc.) w jednym procesie leczenia.

4. Traktowaniu podejscia terapeutycznego jako podstawowego elementu pracy catego

personelu.

5. Zachowaniu ciggtosci w procesie terapeutycznym.

6. Ciagtym monitorowaniu wynikéw leczenia pacjenta®”.

Od 1996 uzywa sie nazwy ,Otwarty Dialog” do opisania podejscia terapeutycznego
skoncentrowanego na catej rodzinie i sieci spotecznej pacjenta wedtug zatozen NAA.
,Otwarty Dialog” czerpie z réznych modeli terapeutycznych np. systemowej terapii rodzin,
teorii dialogowej czy spotecznego konstruktywizmu.

Wprowadzenie powyziszych zasad wymagato réwniez zmian w funkcjonowaniu
szpitala psychiatrycznego w Keropudas. Przede wszystkim od potowy lat 80. do 1995 roku
90% personelu medycznego zajmujacego sie pacjentami zarowno ambulatoryjnymi jak
i hospitalizowanymi przeszto kursy psychoterapii — rodzinnej lub indywidualnej psychoterapii
psychodynamicznej wzbogaconej o zatozenia Podejscia Dopasowanego do Potrzeb. W 1987
roku zatozono w szpitalu psychiatrycznym multidyscyplinarny zespét do pracy
ambulatoryjnej, ktéry sktadat sie z psychiatry, psychologa i dwdch pielegniarek. Do zadan
zespotu nalezato zorganizowanie w przeciggu 24 godzin od nawigzania kontaktu pierwszego
spotkania terapeutycznego z kazdym pacjentem skierowanym do szpitala. W spotkaniu
uczestniczyli réwniez cztonkowie rodziny, a wszelkie decyzje dotyczace terapii byty ustalane
wraz z caltym systemem w obecnosci pacjenta, jeszcze przed podjeciem decyzji o
hospitalizacji. Dodatkowo pierwsze spotkania miaty charakter zapoznawczy i nie polegaty na
postawieniu diagnozy, a bardziej na osobistych doswiadczeniach i przezyciach osoby w
kryzysie. Rdwnolegle ze zmiang w podejsciu do pacjenta w Keropudas w przeciggu dekady
(1983-1993) zmniejszono liczbe tézek psychiatrycznych z 299 do 55, natomiast dwukrotnie

zwiekszono liczbe personelu odpowiedzialnego za leczenie pacjentéw w trybie

1 Seikkula, J., 2013. W strone dialogu: psychoterapia czy sposdb zycia? Psychoterapia, 2013; 2 (165): 13-27.
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ambulatoryjnym™®. W momencie spadku liczby tézek stacjonarnych wzrosto zapotrzebowanie

* *

na wizyty w Srodowisku pacjenta. Aby sprosta¢ tym potrzebom wprowadzono mobilne
zespoty do spraw psychoz, radzenia sobie z ostrymi stanami i zachowaniem ciggtosci
terapeutycznej w przypadku dtuzszego utrzymywania sie objawow.

Wedtug danych uzyskanych z badan, zastosowanie podejscia otwartego dialogu
w opiece nad osobami z kryzysem psychicznym przynosi bardzo pozytywne rezultaty. Wyniki
wskazujg, ze po 5 latach od pierwszego epizodu psychozy u wiekszosci obserwowanych
pacjentdow nie stwierdzono utrzymywania sie objawdw psychotycznych, a jedynie 1/3
zazywata leki, ponadto az 83% badanych wrécito do aktywnosci przedchorobowej, czyli na
nowo podjeli prace lub nauke. Skrécono réwniez okres trwania nieleczonej psychozy do 3
tygodni®. Jakko Seikkula twierdzi, ze za zaobserwowane zmniejszenie wystepowania
schizofrenii w rejonie Zachodniej Laponii (z 35/100 000 do 2/100 000) odpowiada szybka
interwencja, wychwytywanie objawdéw prodromalnych i praca z siecig, co z kolei wptywa na
skrdcenie czasu trwania psychozy do okresu nieodpowiadajgcego kryteriom diagnostycznym
schizofrenii (zaréwno w klasyfikacji DSM IV-TR i ICD-10 minimum 6 miesiecy utrzymywania
sie objawdw psychotycznych).

Aktualnie pionierskie placéwki kryzysowe bazujgce na zasadach , Otwartego Dialogu”
powstajg w coraz wiekszej liczbie miast m.in. w Nowym Jorku pod nazwg , Parachute Project”

czy w programie pilotazowym w Londynie.

Ruch ,Experianced — Involvment” EX-IN

WHO w 2005 roku ogtosito, iz aktywny udziat oséb z doswiadczeniami
psychiatrycznymi i ich rodzin podnosi jakos¢ opieki psychiatrycznej [11]. Na fali zatozedn WHO
dotyczacych witgczania beneficjentéw systemu w rozwéj opieki psychiatrycznej, ale tez
szukania alternatywnych metod w psychiatrii, w Niemczech w latach 2005-2007 powstat w
ramach europejskiego Projektu Leonardo Da Vinci program edukacyjno-rozwojowy EX-IN'“.

Model ,EX-IN” (ang. Experianced Involvement) zaktada, ze osoby, ktdre przezyty

12
Aaltonen, J., Seikkula, J., & Lehtinen, K., 2011. The Comprehensive Open Dialogue Approach in Western Lapland: | The incidence of non-

affective psychosis and prodromal states. Psychosis; Psychological, Social and Integrative Approaches, 3.
13 . . ” . N
Krawczyk A., Solarz A., Wcidrka J.: Otwarty dialog — przydatnos$é w kryzysie psychotycznym. Med. Prakt. Psychiatria, 2015; 2: 84-91.

14 http://www.ex-in.de/
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kryzys psychiczny (np. psychozy) po odpowiednim przeszkoleniu bedg mogty wykorzystaé

* *

wiasne doswiadczenie chorobowe, aby wspomagac innych pacjentéw w kryzysie. Osoby po
szkoleniu EX-IN uzyskujg ustrukturyzowang wiedze, ktérg dzielg sie z chorujgcymi, ponadto
stanowig dowdd, ze satysfakcjonujgce zycie z powazng chorobga psychiczng jest mozliwe, w
zwigzku z czym zaszczepiajg nadzieje w pacjentach.

Osoby po kursie EX-IN mogg w szczegdlnosci:
a) wspomagaé chorujgcych w szpitalach psychiatrycznych i centrach kryzysowych dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi,

b) petnié role ,rzecznika” pacjenta w systemie opieki psychiatrycznej,

c) dostarczaé wiedzy personelowi medycznemu opartej na doswiadczeniu choroby,

d) wspomagac zespot w tworzeniu planéw terapeutycznych skierowanych na potrzeby,
e) edukowad i przetamywac stereotypy na temat zaburzen psychicznych funkcjonujacych

w spoteczenstwie.

Aktualnie w programy szkoleniowe EX-IN zaangazowane s3: Norwegia, Szwecja, Wielka
Brytania, Holandia, Niemcy, Stowacja, Szwajcaria, Austria, Butgaria. Na tej liscie znajduje sie
rowniez Polska, ktdra od kilku lat szkoli ,Ekspertdw przez Doswiadczenie” np. we Wroctawiu,
Krakowie, Gdansku. Jednak, jak do tej pory nie byto miejsca dla ekspertéw typu EX-IN
w polskim systemie opieki psychiatrycznej. Idgc w kierunku deinstytucjonalizacji i pracy
z pacjentem w jego srodowisku lokalnym, zaangazowanie oséb z doswiadczeniem i wiedzg
jaka posiadajg EX-IN wydaje sie niezbedne.

Szukajgc inspiracji do stworzenia efektywnej i kompletnej opieki Srodowiskowej
czerpiemy m.in. z powyzszych przyktadoéw, ale réwniez staramy sie korzysta¢ z dobrych
praktyk zwigzanych z deinstytucjonalizacjg z catej Europy i nie tylko. Dzieki wspdtpracy
z takimi organizacjami, jak EASPD™®, Azienda Sanitaria Universitaria Integrata di Trieste asuits,
Pinel** i IMHCMY jesteSmy na biezgco z europejskimi wytycznymi w zakresie
deinstytucjonalizacji oraz mamy mozliwos¢ korzystania z narzedzi wypracowanych przez ww.

organizacje.

15

European Association of Service Providers for Persons with Disabilities.
16, ... )

Initiative flr psychisch Kranke.

17 ) .
International Mental Health Collaborating Network.
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Zatozenia Aksjologiczne Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego

* *

Czerpigc z zagranicznych inspiracji oraz wskazan NPOZP odnos$nie koniecznosci
organizacji wsparcia i leczenia na poziomie lokalnych spotecznosci stworzyliémy model SCZP,
ktory ma by¢ dostosowany do aktualnych potrzeb beneficjentdw polskiej psychiatrii.
Innowacyjnym elementem naszego opracowania bedzie dostosowanie wypracowanego
modelu do potrzeb dzieci i mtodziezy bedacych w kryzysach psychicznych. Uwzglednilismy
przy tym wymagania prawne zwigzane z pomocg dzieci i mtodziezy.

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego stawia sobie za cel poprawe jakosci
zycia i zdrowia o0s6b doswiadczonych kryzysem psychicznym — dorostych oraz dzieci
i mtodziezy - dziatajagc w poblizu miejsca ich zamieszkania (w powiecie, miescie, dzielnicy).
Dzieki nowemu spojrzeniu na pacjenta jako partnera w relacji i innowacyjnym rozwigzaniom
organizacyjnym osoby te bedg miaty szanse wuzyska¢é wsparcie w osiggnieciu
satysfakcjonujgcego poziomu zycia oraz odzyskac¢ poczucie wtasnej autonomii i integracji ze
spoteczenstwem.

Jezeli chcemy spodziewa¢ sie wymiernych efektéw deinstytucjonalizacji
oraz ukierunkowania leczenia psychiatrycznego i wsparcia spotecznego na ustugi
zorganizowane w Srodowisku zyciowym pacjenta wazne jest, zeby zaplanowa¢ proces zmian
w taki sposéb, aby odbywat sie on zaréwno na poziomie zmiany organizacyjnej, jak i zmiany
postaw wobec o0sob doswiadczonych kryzysem psychicznym. Oba procesy powinny
sie uzupetniaé, gdyz majg odrebne znaczenie dla uzyskania dobrostanu oséb wyizolowanych
i biernych z powodu kryzyséw psychicznych.

Pierwsze planowane dziatania zmierzajagce do deinstytucjonalizacji sg oparte o
podjecie procesu swiadomosciowego spoteczenstwa, a zwtaszcza oséb realizujgcych zadania
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego wobec oséb do$wiadczonych kryzysem
psychicznym. Zaktadamy, ze jedynie zmiana postaw moze naturalnie poruszyé proces zmiany
organizacyjnej i merytorycznej w kierunku lepszych rozwigzan — adekwatnych do potrzeb
beneficjentéw. Zmiana postaw jest jednak mozliwa jedynie przy wspdlnym zaangazowaniu

interesariuszy i beneficjentéw nowego modelu, gdyz bazuje on na dobrej woli wszystkich
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uczestnikdw systemu ochrony zdrowia psychicznego. Zmiana ta wyraza sie w samym

* *

podejsciu do drugiego cztowieka, zarowno wspotpracownika, jak i adresata modelu. Z racji
tego, ze chodzi tutaj o zmiane postawy (osobisty stosunek do wartosci), a nie o zmiane
elementéw czy struktur systemu, zmiana ta wigze sie ze Swiadomoscig swojej postawy, gtebig
zaangazowania, umiejetnoscia nawigzania dialogu z osobg doswiadczong kryzysem na
poziomie jej poczucia wiasnej autonomii. Przyjecie przez osoby realizujace zadania SCZP
jasnych zatozen antropologicznych i wspdlnych wartosci implikuje okreslony, spdjny program
dziatan.

Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego oparty jest na fundamencie
filozofii personalistycznej, koncentrujgcej sie na cato$ciowym podejsciu do cztowieka.
Dziatania zwigzane z budowaniem relacji profesjonalistow z osobami z zaburzeniami
psychicznymi beda nawigzywaty m. in. do zatozen psychologii personalistycznej opartej o
analize zachowan i rozwoju osobowosci — w tym analize motywacji osoby. [Gasiul, H. (2006).
Psychologia osobowosci. Nurty teorie koncepcje. Warszawa: Difin., Gasiul, H. (2007).
Personalistyczna koncepcja rozwoju osobowosci]. Podejscie personalistyczne jest szczegdlnie
wazne w pracy w obszarze zdrowia psychicznego.

Po pierwsze, personalizm gwarantuje integralng koncepcje cztowieka, co
koresponduje z podawang przez WHO definicjg zdrowia, wedle ktérej ,zdrowie to stan
kompletnego dobrostanu fizycznego, psychicznego i spotecznego, rozumianego nie tylko jako
brak choroby czy niepetnosprawnosci.”

Po drugie, personalistyczne podejscie ukierunkowane jest na spoteczny wymiar
funkcjonowania osoby, do ktérego cztowiek naturalnie przynalezy, w ktérym dziata, realizuje
sie i rozwija.

Uwzglednienie catosciowego spojrzenia na osobe oraz jej zalezno$¢ od spoteczerstwa
przeciwdziata redukcjonistycznym ujeciom cztowieka w systemie opieki zdrowotnej. Jest
to istotne, gdyz wyodrebnienie tylko jednego aspektu potrzebnego do zdrowienia, np.
farmakoterapii — przy jednoczesnym braku uwzgledniania innych czynnikdéw, np. budowania
kontaktu z rodzing, pomocy w osiggnieciu stabilizacji zawodowej — rodzi niebezpieczenstwo
braku uzyskania dobrostanu przez chorujgcego. Osoba po przejsciu leczenia szpitalnego

czesto nie jest w stanie sama przystosowac sie do oczekiwan spotecznych. Pomimo uzyskania
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zrbwnowazonego stanu w ocenie medycznej, nadal nie wychodzi z biernosci i izolacji. Stad,
wzmocnienie osoby musi odnosi¢ sie do catosciowego jej rozwoju (m.in. budowania jej
kondycji psychofizycznej, uwzglednienia norm spotecznych w jakich funkcjonuje, odniesienia
do wartosci dla niej waznych, wzmocnienia jej potencjatu zawodowego).

Zarébwno w Polsce, jak i w UE podejmowane sg dziatania na rzecz zdrowia
psychicznego, zwtaszcza w nawiazaniu do niepokojacych statystyk*® wskazujacych na znaczny
wzrost na catym sSwiecie ilosci 0sdb z rozpoznaniem zaburzen psychicznych. Coraz bardziej
konieczna staje sie  refleksja nad definicja zdrowia oraz poszukiwanie rozwigzan
systemowych, ktdre zapewnig lepszg ochrone zdrowia.

W Polsce Ministerstwo Zdrowia w 2010 roku przygotowato ,Narodowy Program
Ochrony Zdrowia'®” ,okreélajacy strategie dziatan majacych na celu ograniczenie
wystepowania zagrozen dla zdrowia psychicznego, poprawy jakosci zycia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do éwiadczer: opieki zdrowotnej.?%”

Dodatkowo ,,Deklaracji o Ochronie Zdrowia Psychicznego dla Europy” z 2005 roku
wskazuje sie, iz:

»,dobre zdrowie psychiczne ma zasadnicze znaczenie dla jakosci zycia, umozliwiajgc ludziom
doswiadcza¢ zycia jako sensownego, pozwalajagc im by¢ twoérczymi i aktywnymi
obywatelami”*

Komisja Europejska w 2005 r. w tzw. ,Zielonej Ksiedze” opublikowata dokument:
,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci - strategia zdrowia psychicznego dla Unii
Europejskiej”, w ktérym zapisano, ze ,zdrowie psychiczne jest kapitatem pozwalajgcym na
realizowanie (...) intelektualnego i emocjonalnego potencjatu oraz znalezienie i odgrywanie
swoich rél w zyciu spotecznym, w szkole i w pracy. W odniesieniu do spoteczenstw, dobry
stan zdrowia psychicznego obywateli pozytywnie wptywa na ich dobrobyt, solidarnos¢
i sprawiedliwos¢ spoteczng. Natomiast zty stan zdrowia psychicznego, zaréwno dla obywateli,

jak i dla systemow spotecznych, jest zrédtem przeréznych kosztow, strat i obcigzeri.”*?

18 Statystyki WHO, http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2016/en/

19 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r.

20 Narodowy Program Ochrony Zdrowia - Rozporzgdzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r., Ministerstwo Zdrowia 2011, s.5
2z http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0008/88595/E85445.pdf?ua=1

2 Zielona Ksiega pt. ,Poprawa zdrowia psychicznego ludnosci - strategia zdrowia psychicznego dla UE,
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/mental/green_paper/mental_gp_pl.pdf

19



* % ok
*

Fundusze ; . .
Europejskie | v avdo Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwdj \_// Europejski Fundusz Spoteczny Taan”

Te i szereg innych dokumentéw potwierdzajg, ze dziatania na rzecz zdrowia

* *

psychicznego sg niezbedne i potrzebne dla dobra catego spoteczeristwa. Zdrowie psychiczne
nie jest jedynie sprawg jednostki. Jest wartoscig zwigzang z catg egzystencjg cztowieka -
obywatela. Helsinska Deklaracja Ministrow Zdrowia Krajéw Europejskich wskazuje, ze ,nie
ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”. Dobrostan jednostki, jej aktywny udziat w zyciu
spotecznym ma wptyw na integralny i zrGwnowazony rozwéj innych obywateli.

Dziatalno$¢ SCZP wpisuje sie w Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, do
ktorego celdw nalezy m.in.:

- podkreslanie przynaleznosci os6b wykluczonych ze wzgledu na kryzys psychiczny
do wspdlnoty obywateli i pomaganie im w powrocie do aktywnego zycia,

- wyksztatcenie postaw prozdrowotnych,

- zorientowanie pomocy na integracje spoteczng,

- przeciwdziatanie stygmatyzacji chorych,

- dbatosc¢ o relacyjny wymiar osdb.

Centrum zapewnia ciggtos¢ terapeutyczng, a takze tgczac $wiadczenia zdrowotne
i spoteczne, pozwala w sposéb integralny podjg¢ proces powrotu osoby doswiadczonej
kryzysem psychicznym do aktywnego zycia spotecznego. Potozenie akcentu na powrét do rol
spotecznych i aktywnos¢ zawodowg zaktada unikanie dtugotrwatego wyizolowania pacjentéw
w warunkach szpitalnych czy domowych.

Niezaprzeczalnym argumentem jest, iz ogromng wage kreacyjng dla zycia jednostek
stanowi wspdlnota, a wiec kontekst spoteczny, ktéry ,wspottworzy” jednostke — jej zycie,
postawy, a takze jej zdrowie. Kwestia zdrowia dotyczy nie tylko jednostki, lecz takze
spoteczenstwa — dlatego potrzebne jest otwarcie sie na coraz wieksze spektrum uczestnikéw
procesu budowania zdrowia, wtgczenie ich ,,gtosu” do udziatu nie tylko w terapii czy procesie
zdrowienia, ale takze w systemie opieki zdrowia. Model uwzglednia nie tylko analize i wiedze
profesjonalistéw opartg o dtugoletnie badania, ale réwniez udziat oséb doswiadczonych
chorobg psychiczng, ich bliskich i rodzin na kazdym etapie budowania wsparcia. Dziatania
takie sg wdrazane poprzez Otwarty Dialog i program EX-IN.

Zgodnie z zatozeniami personalizmu cztowiek w procesie zdrowienia szuka intuicyjnie

rozwigzan odpowiadajgcych jego potrzebie rozwoju, dazgc do petnego i $wiadomego
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uczestnictwa w zyciu spoftecznym. Gdy osoby doswiadczone kryzysem psychicznym

* *

sg wspottwoércami rozwigzan wtasnych probleméw, rozwigzania te naturalnie wzmacniajg
proces zdrowienia. Wszelkie propozycje pomocy kierowane do chorych, muszg uwzgledniaé
gtos samych potrzebujacych. Spojrzenie z perspektywy osobistego doswiadczenia kryzysu
i zdrowienia ma istotne znaczenie dla budowania systemu ochrony zdrowia psychicznego.
Whnosi ono niezwykle cenne informacje i ujawnia potrzeby, ktére trudno jest dostrzec z
punktu widzenia osdb profesjonalnie pomagajgcych. W zwigzku z tym takie dos$wiadczenia
nie moga by¢ ignorowane i s3 uwzgledniane w modelu SCZP.

SCZP zaktadajac dla swoich dziatan aksjologie personalistyczng, stawia osobe
z zaburzeniami w centrum uwagi - podkreslajgc jej godnos¢ i prawa. Edukacja pracownikéw
ochrony zdrowia psychicznego ma przygotowa¢ do budowania relacji terapeutycznej
uwzgledniajgcej autonomie oséb doswiadczonych kryzysem psychicznym. To jest pierwszy
etap na drodze do zmiany. Na dalszym etapie humanistyczne podejscie do o0séb z
zaburzeniami powinno zosta¢ uwzglednione nie tylko wéréd pracownikéw SCZP, ale w catym
spoteczenstwie, ktdre musi zmierzy¢ sie z problemem zwiekszajgcej sie liczby oséb
doswiadczonych kryzysem psychicznym. Kampanie i rdoznego rodzaju dziatania edukacyjne,
jakie sa zadaniem SCZP maja ukierunkowaé proces $wiadomosciowy spoteczeristwa tak, aby
osoby doswiadczone nie byty identyfikowane jako ,inne” i nieprzystosowane, czy nawet
niebezpieczne, ale przede wszystkim jako te, ktére moga i powinny wspéttworzy¢ spoteczny
dobrobyt i kulture.

Potrzebujemy byé szczegdlnie wyczuleni na to, aby cele organizacyjne
i instytucjonalne nie braty géry nad indywidualnymi potrzebami i celami pacjenta. Nalezy
pracowaé¢ nad tym, aby relacja miedzy profesjonalistami a pacjentami nie budowata
dystansu, w wyniku ktérego pacjent czuje sie gorszy, stabszy lub zalezny; zeby mogt odzyskac
wplyw na swdj proces leczenia, tym samym na swoje zycie; zeby dzieki temu chciat

podejmowaé decyzje i zaangazowac wszystkie swoje zasoby w proces zdrowienia.
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Aktualne potrzeby i oczekiwania os6b doswiadczonych kryzysem
psychicznym, ich rodzin i bliskich oraz pracownikéw ochrony
zdrowia psychicznego

W ramach projektu ,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane” zostato
przeprowadzone anonimowe badanie odnosnie potrzeb, jakie powinny zosta¢ zapewnione
podczas dokonywanych zmian w systemie ochrony zdrowia psychicznego przez Fundacje
Wspierania Rozwoju Spotecznego ,Leonardo” przy wspdtudziale Partneréw Projektowych.
Badanie byto skierowane do trzech grup, ktérych dotyczy proces zmiany w systemie leczenia
i wsparcia — 0sO0b doswiadczonych kryzysem psychicznym, ich rodzin i bliskich oraz
pracownikéw ochrony zdrowia psychicznego. Badaniu poddano losowg grupe beneficjentow
i interesariuszy. Kwestionariusze pytan otwartych byty dostepne online od 14 lipca 2016 r. do
15 wrzesnia 2016 r. przez Uniwersytecki System Bada Online Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie — Partnera Naukowego w projekcie. Rownolegle czesé
ankiet zostata wystana do placéwek typu: PZP, SDS, WTZ etc. Celem badania byto
oszacowanie jakie sg potrzeby i oczekiwania oséb doswiadczonych kryzysem psychicznym, ich
rodzin i bliskich oraz profesjonalistow, aby mozna byto je uwzgledni¢ w rozwigzaniach
modelowych SCZP.

Gtéwna badang grupg byty osoby z zaburzeniami psychicznymi. tgcznie z tej grupy
uzupetniono 186 ankiet. W tym 116 ankiet zostato uzupetnionych przez kobiety, 65 przez
mezczyzn, 5 oséb nie wskazato ptci. Ankietowani korzystajg z opieki psychiatrycznej na
terenie wojewédztw: tddzkiego, kujawsko-pomorskiego, matopolskiego, podkarpackiego,
pomorskiego, swietokrzyskiego, wielkopolskiego, mazowieckiego, zachodniopomorskiego.
Kazdy z ankietowanych mégt wymieni¢ w sumie do 9 kwestii zwigzanych z organizacja
ochrony zdrowia psychicznego - w tym barier, propozycji zmian lub potrzeb, jakie powinny
zosta¢ uwzglednione. Zwykle ankietowani ograniczali sie do mniejszej liczby odpowiedzi.

Udzielone odpowiedzi zostaty uogdlnione do powtarzajgcych sie kwestii
(problemow). Bariery, potrzeby i oczekiwania zdefiniowane u ankietowanego w taki sam

sposob sg liczone jako jeden problem, na jaki nalezy zwrdci¢ uwage w dokonywanych
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zmianach. W raporcie badan zostaty uwzglednione te problemy, ktdre zostaty wymienione

* *

przez co najmniej pie¢ oséb uczestniczacych w badaniu.

Wyniki badan potrzeb oséb doswiadczonych kryzysem psychicznym nie wykazaty
réznic ptciowych. Mezczyzni i kobiety z tej grupy wskazali na pierwszych trzech miejscach te
same kwestie, ktére nalezy uwzgledni¢ w dokonywanych zmianach. Najwieksza ilo$¢ gtoséw
wsrod kobiet z tej grupy byta skoncentrowana na kwestiach zwigzanych z brakiem
dostepnosci do ustug specjalistéw, gtéwnie do ustug lekarza psychiatry, nastepnie
problemach zwigzanych ze zjawiskiem stygmatyzacji oraz kwestii zwigzanej z brakiem
umiejetnosci profesjonalistéw do budowania witasciwe] relacji z osobami do$wiadczonymi
kryzysem psychicznym. Z kolei mezczyzni na pierwszym miejscu wskazywali na problem
stygmatyzacji, nastepnie na problem postaw profesjonalistow wzgledem o0séb
doswiadczonych kryzysem psychicznym oraz kolejno na dostepnos¢ ustug specjalistow,
gtéwnie ustug lekarza psychiatry.

Grupa badanych o0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego zdefiniowata

nastepujgce problemy, odnosnie organizacji ochrony zdrowia psychicznego:

Badana grupa: Osoby doswiadczone kryzysem psychicznym

Zdefiniowane kwestie dotyczgce organizacji ochrony zdrowia psychicznego

llos¢ gtoséw

Stygmatyzacja, poczucie wstydu, niezrozumienie sytuacji oséb z doswiadczeniem

kryzysu psychicznego przez Srodowisko.

Wskazywano na koniecznos¢ przeprowadzania szkoled skierowanych do

spoteczenstwa na temat choréb psychicznych. Zauwazono rdéwniez potrzebe 65
organizacji réznego rodzaju festyndw oraz konferencji przeciwdziatajgcych zjawisku
stygmatyzacji 0sbb

z zaburzeniami psychicznymi.

Brak wystarczajgcej dostepnosci ustug lekarza psychiatry. 56
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Niewtfasciwe postawy profesjonalistéw wzgledem oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Brak umiejetnosci budowania wtasciwej relacji z osobg z zaburzeniami psychicznymi

sprzyjajacej zdrowieniu. 45
Zwracano uwage na konieczno$¢ wprowadzenia bardziej indywidualnego podejscia
do pacjenta, budowania relacji opartej na zaufaniu, wiekszej empatii u lekarzy.
Brak wystarczajgcej dostepnosci specjalistycznych ustug (ogdlnie). 43
Problem w odnalezieniu sie na rynku pracy.
Zwracano uwage na konieczno$¢ wprowadzenia pracy chronionej, pomoc
w znalezieniu pracy, edukacji pracodawcéw o mozliwosci zatrudniania oséb 34
z zaburzeniami. Oczekiwano réwniez, aby wraz z podjeciem pracy nie byty odbierane
Swiadczenia.
Brak znajomosci sytuacji rodzinne;.
Wskazywana na koniecznos¢ zapewnienia wsparcia w srodowisku i objecia opiekg 34
rodziny.
Wysokie koszty lekow i leczenia. 34
Brak wystarczajgcej dostepnosci do rozmowy z psychologiem, badZz rozméw

28
z terapeutami stuzgcym wsparciu.
Brak psychoedukacji i innych szkolen.
Zwracano uwage na konieczno$¢ zapewnienia szkolern wzmacniajacych decyzyjnosé, 26
poczucie wtasnej wartosci i Swiadomos¢ tego, jak radzi¢ sobie z choroba.
Brak wystarczajgcej liczby placéwek leczenia i wsparcia, duza odlegtos¢ do

26
dostepnych placowek.
Niewtfasciwy dobdr lekdw, negatywne skutki farmakoterapii. 19
Zte warunki w szpitalu. 13
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Wskazywano na przepetnione oddziaty, brak wystarczajacej liczby ,16zek”.

Brak wystarczajgcej dostepnosci do psychoterapii. 12
Brak propozycji rdznorodnych zaje¢ wspierajgco-aktywizujgcych.
Zwracano uwage na konieczno$¢ wprowadzenia tego rodzaju rozwigzan na oddziatach 11
szpitalnych.
Niewtasciwa analiza i ocena problemu pacjenta.
Oczekiwano, aby przeznaczono wiecej czasu na zbadanie przyczyn i postawienie 11
trafnej diagnozy.
Problem samotnosci i izolacji.
Zwracano uwage na koniecznos$¢ organizowania grup samopomocowych, integracji 10
0s6b doswiadczonych kryzysem, organizowania turnuséw rehabilitacyjnych.
Brak mieszkan chronionych i konieczno$é ich zapewnienia. 8
Brak szybkiej reakcji na kryzys. 6
Dtugi pobyt w szpitalu, brak rozwigzan alternatywnych dla dtugiego pobytu w

5
szpitalu.
Rozparcelowanie réznego rodzaju ustug. Koniecznosc ich integracji. 5
Brak dostatecznej informacji o dostepnych placéwkach i formach pomocy Brak

5

informacji o pomocy, jakg moze uzyskaé mtodziez.

Kolejng badang grupa byty rodziny i bliscy oséb doswiadczonych kryzysem

psychicznym. Stosunkowo niewielka liczba osdb z tej grupy wzieta udziat w badaniu

i w znacznej mierze byly to kobiety — az 35 ankietowanych sposréd 39 uzupetnionych badan.

Podobne odpowiedzi zostaty uspdjnione do problematycznych kwestii, jakich dotyczyty.

Kazdy z ankietowanych mégt wymienié¢ w sumie do 12 problemdw czy propozycji zwigzanych
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z organizacjg leczenia i wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi oraz problemow

zwigzanych z organizacjg dziatan skupionych na rodzinach i bliskich. W raporcie badan zostaty

uwzglednione te kwestie, ktdére zostaty wymienione przez co najmniej

uczestniczgcych w badaniu.

pie¢ o0séb

Grupa badanych rodzin i bliskich oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego

zdefiniowata nastepujgce problemy, odnosnie organizacji ochrony zdrowia psychicznego:

Badana grupa: Rodziny i bliscy osob doswiadczonych kryzysem psychicznym

Zdefiniowane kwestie dotyczgce ochrony zdrowia psychicznego

llos¢ gtoséw

Ogodlny brak wystarczajgcego wsparcia i pomocy dla oséb doswiadczonych

18
kryzysem psychicznym.
Stygmatyzacja oséb chorych i ich rodzin.

16
Wskazywano na konieczno$¢ przeprowadzenia szkolen i rdéinego rodzaju
oddziatywan w spoteczenstwie zapobiegajacych zjawisku stygmatyzacji.
Pomijanie funkcji rodzin w systemie ochrony zdrowia psychicznego.
Wskazano na potrzebe wtaczenia rodzin w leczenie i wsparcie o0séb

15
doswiadczonych kryzysem psychicznym.
Proponowano, aby w ramach dziatan na rzecz rodzin znalazta sie wspdlna terapia
rodzin z pacjentem oraz wyjazdy integracyjne.
Brak wystarczajgcej dostepnosci specjalistycznych ustug dla osdb z zaburzeniami

13
psychicznymi.
Brak budowania wtasciwej relacji profesjonalistow z osobami doswiadczonymi
kryzysem psychicznym.

12

Wskazywano na konieczno$¢ indywidualnego, podmiotowego podejscia
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do pacjenta i gtebszego wstuchania sie w jego problemy.

Brak dostatecznej informacji na temat miejsc, gdzie mozna uzyskac¢ wsparcie oraz
brak informacji na temat chordb psychicznych i sposobdéw radzenia sobie

z objawami, brak informacji na temat nowych metod leczenia czy terapii.

Wskazano na koniecznos¢ edukacji spoteczeristwa w tym zakresie oraz organizacje

dziatan profilaktycznych.

11

Brak profesjonalnego wsparcia rodzin.

Proponowano organizacje roznego rodzaju zaje¢ dla rodzin, terapii oraz rozmowe

z profesjonalistami i wsparcie psychologa.

11

Brak wystarczajgcego kontaktu profesjonalistdw z rodzing odnosnie sytuacji

zdrowotnej osoby bliskie;j.

Trudna sytuacja finansowa oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Proponowano poprawe sytuacji finansowej oséb z zaburzeniami psychicznymi
poprzez zabezpieczenie rentowe state, wieksze fundusze na leczenie, zwiekszenie

refundacji lekow.

Brak miejsc pracy dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Oczekiwano pomocy w zakresie szukania pracy dla oséb doswiadczonych

kryzysem psychicznym oraz zapewnienia im mozliwosci rozwoju.

Ostatnig badang grupa byli profesjonalisci. W badaniu ankietowym wziety udziat 94

osoby, w tym 14 meizczyzn i 79 kobiet (1 osoba nie zaznaczyta ptci) zamieszkatych w

wojewddztwach:  dolnodlaskim, lubelskim, tédzkim, matopolskim, mazowieckim,

podkarpackim, pomorskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim. Kazdy z ankietowanych

mogt zdefiniowaé w sumie 12 kwestii dotyczacych organizacji ochrony zdrowia psychicznego,

w tym zwigzanych z barierami i proponowanymi rozwigzaniami systemowymi, potrzebami
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zwigzanymi z leczeniem i wsparciem 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz oczekiwaniami

wzgledem organizacji pracy. Odpowiedzi udzielane przez dang osobe dotyczgce tej samej

kwestii zostaty podliczone jako jedna wypowiedz.

Badana grupa: Profesjonalisci

Zdefiniowane kwestie dotyczgce organizacji ochrony zdrowia psychicznego

llos¢ gtosow

Brak wtasciwego dostosowania czasu i czestotliwosci wizyt.

Proponowano objecie opiekg mniejszej ilosci pacjentéw przez jednego

administracyjnych na rzecz indywidualnej pracy z pacjentem - wprowadzenie

indywidualnego planu pomocowego i indywidualnego programu

62
pracownika, zniesienie narzuconego czasu wizyt oraz umozliwienie lekarzom, aby
decydowali
o czestosci i dtugosci wizyt pacjentéw.

Brak dostepnosci specjalistycznych ustug (gtownie lekarzy psychiatréw

60

i dostepnosci do psychoterapii dtugoterminowej).

Mozliwosci rozwoju pracownikow, ksztattowanie ich postaw.

Proponowano, aby zwiekszy¢ naktady finansowe na szkolenia personelu placéwek
psychiatrycznych, ksztattowania umiejetnosci miekkich, podnoszenie kwalifikacji,
edukacje lekarzy i spoteczenstwa o postepach w psychiatrii oraz na potrzebe 42
wprowadzenia superwizji.

Wskazywano rowniez na koniecznos¢ zadbania o kondycje psychiczng personelu

poprzez odpowiednie szkolenia, budowanie wiekszego szacunku dla
profesjonalizmu i dbatos¢ o utrzymanie rozwoju.

Brak podgzania za potrzebami pacjenta.

Proponowano mniej sztywny system pracy, zmniejszenie obowigzkéw 35
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terapeutycznego. Podkreslano koniecznos¢ podmiotowego traktowania oséb z
zaburzeniami, proponowano odchodzenie od systemu, ktéry ksztatci u pacjentow

postawy roszczeniowe i bierne.

Brak wspétpracy miedzy jednostkami udzielajgcymi wsparcia, brak wspotpracy

lekarzy POZ z systemem opieki psychiatrycznej.

Wskazywano na koniecznos$¢ przekazywania informacji na temat pacjentéw,
czeste zebrania zespotow interdyscyplinarnych, nawigzanie wspotpracy miedzy

podmiotami leczniczymi a organizacjami pozarzagdowymi.

34

Problem postaw spoteczenstwa wzgledem oséb z zaburzeniami, stygmatyzacja.
Niedostateczna informacja na temat chordéb psychicznych i mozliwosci uzyskania

wsparcia oraz brak zrozumienia sytuacji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Proponowano wprowadzenie spotfecznej informacji, edukacji spoteczenstwa,
profilaktyki, psychoedukacji, dziatan integrujacych osoby z zaburzeniami

ze spoteczenstwem.

29

Niskie wynagrodzenia.

Proponowano podwyziszenie pensji, wprowadzenie systemu premiowania
pracownikow i uwzglednianie w przyznawanym wynagrodzeniu niebezpiecznych

warunkow pracy.

28

Brak wystarczajgcej oferty dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Proponowano wprowadzenie jasnych zasad wspotpracy z rodzing i pacjentem,
zaangazowanie rodzin w rozinego rodzaju programy, budowanie ,trialogu”,
wspotprace z organizacjami pozarzgdowymi rodzin.

Wskazywano na konieczno$¢ znajomosci sytuacji domowej oséb doswiadczonych

kryzysem psychicznym oraz prace terapeutyczng z rodzinami.

27
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Niedostateczne wsparcie oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego

w ich srodowisku.

Proponowano zwiekszenie roli terapeutéw srodowiskowych, zespotéw leczenia

sSrodowiskowego. 25
Wskazywano tez na konieczno$¢ promocji psychiatrii srodowiskowej, lepsze
finansowanie opieki Srodowiskowej, wypracowanie standardow w leczeniu
srodowiskowym, ksztattowanie $rodowiskowego modelu leczenia i wsparcia oraz
prace terapeutyczng skupiong na zagadnieniu wiezi spotecznych.
Brak pracy dla osdb z zaburzeniami psychicznymi.
Wskazywano na konieczno$¢ organizowania pomocy w odnalezieniu sie oséb 24
z zaburzeniami na rynku pracy, edukacje pracodawcéw o mozliwosci zatrudniania
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, ograniczenie przyznawania rent.
Staby system wsparcia w matych gminach.
Proponowano wprowadzenie wiekszej ilosci placdwek i form pomocy. Zwracano 20
uwage, aby byty one dostepne blizej miejsca zamieszkania beneficjentéw
z mniejszych miast czy miejscowosci.
Proponowano wprowadzenie réznych form aktywizujgco-wspierajgcych, treningi

13
adaptacyjne, kluby samopomocy, kotfa zainteresowan.
Problem przepetnionych oddziatéw psychiatrycznych i koniecznos¢ tworzenia

12
nowych oddziatéw.
Drogie leki dla pacjentéw i zwiekszenie ich refundacji. 11
Brak szybkiej reakcji na kryzys. Organizowanie jednostek interwencji kryzysowe;j. 9
Wskazywano na wymagajgcy charakter pracy i problem wypalenia zawodowego.

8
Proponowano wprowadzenie dodatkowego urlopu dla pracownikow.
Koniecznos¢ zapewnienia mieszkan chronionych. 7
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Przeglad danych na temat beneficjentow systemu Ochrony
Zdrowia Psychicznego

W 2014 r. w Polsce osoba petnoletnia chorujgca psychicznie miata mozliwosc
skorzystania z 47 szpitali psychiatrycznych (ktére dysponujg 15726 miejscami).
W catodobowych oddziatach psychiatrycznych w szpitalach wielospecjalistycznych
dostepnych byto 6993 miejsc (211 oddziatéw). Dorosli pacjenci mieli réwniez mozliwos¢
leczenia psychiatrycznego w 348 dziennych oddziatach psychiatrycznych (6824 miejsc).
Utworzonych byto 132 zespotdw leczenia srodowiskowego, obejmujacych swojg pomoca

29 778 osob.

Opieka psychiatryczna dla dzieci i mtodziezy dysponowata 2 szpitalami (144
miejscami).  Liczba  catodobowych  oddziatéw  psychiatrycznych w  szpitalach
wielospecjalistycznych wynosita 15 i oferowata 418 miejsc. Na 40-tu oddziatach dziennych

mogto sie leczy¢ 1032 niepetnoletnich podopiecznych.

Z analizy danych statystycznych wynika, ze w trybie hospitalizacji catodobowej,
u pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy, najczesciej wystepujacg chorobg psychiczng
jest diagnoza F20% (6909 osdb). Druga pod wzgledem czestosci wystapienia jest diagnoza
FA3 (6601), trzecig F32 (3890). Ogdlnie liczba pacjentéw psychiatrycznych hospitalizowanych
w 2014 r. w poszczegdlnych jednostkach chorobowych wynosita: F20 — 41449, F43 — 9052,
F31 — 7649. Inaczej przedstawia sie rozktad wystepowania choréb oséb leczacych sie po raz
pierwszy w trybie ambulatoryjnym. Na pierwszej pozycji klasyfikuje sie diagnoza

FA0-F48 — 122 902 osoby. Drugg najczesciej pojawiajaca sie diagnozg byta F30 i F32 - 34248

2 FOO—F09 Zaburzenia psychiczne organiczne, wtacznie z zespotami objawowymi

F10-F19 Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych
F20-F29 Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe

F30-F39 Zaburzenia nastroju [afektywne]

FA0-F48 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng

F50-F59 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi
F60—-F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

F70-F79 Uposledzenie umystowe

F80—-F89 Zaburzenia rozwoju psychologicznego

F90-F98 Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym
F99 Nieokreslone zaburzenia psychiczne
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przypadkéw, kolejng F31 | F33 — 20926. W leczeniu ambulatoryjnym byto okoto dwa razy

* *

wiecej przypadkdw z diagnozg F40 wsrdd kobiet niz u mezczyzn.

Pod wzgledem dtugosci pobytu w szpitalu sredni czas hospitalizacji pacjentow
z diagnozg F20 wynosit 65 dni. Na drugim miejscu byli pacjenci z diagnozg F40: 53dni , F21-
F29: 52 dni. Ogdlnie $redni czas hospitalizacji chorych psychicznie (z wytagczeniem FO0-F19
oraz F70-F79) ksztattowat sie na poziomie 50 dni (w tym kobiety srednio 47 a mezczyzni 54
dni).

Koszty zwigzane z leczeniem oséb chorujgcych psychicznie (z wytgczeniem FOO0-F19
i bez F70-F79): W 2014 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy oraz renty socjalne
przeznaczono ogotem 2 274 047,3 zt. Koszty zwigzane z absencjg chorobowg wyniosty 1 061
766,5 zt. Z danych wynika, ze 62% tej kwoty pochtonety absencje chorujgcych kobiet.
Rowniez w ramach S$wiadczen rehabilitacyjnych na catg przypadajgcg kwote:
164 698,7 zt - ilos¢ wykorzystanych srodkéw byta prawie 2x wieksza wsréd kobiet
niz u mezczyzn (67% kobiety, 33% mezczyzni). Na swiadczenie rehabilitacyjne lecznicze ZUS
przeznaczyt kwote: 12 959,8 zt — w tym 9 613,5 zt dla kobiet (74%) i 3 346,3 zt dla mezczyzn
(26%). Srednia dtugoéé zas$wiadczenia lekarskiego u o0séb chorujgcych psychicznie
(bez FOO-F19 i bezF70-F79) wynosita w 2014 r. 17 dni, podczas gdy ogdétem (osoby

nie chorujace) wartosc ta ksztattowata sie w Polsce na poziomie 13 dni.

Cele i funkcje Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego

Majgc na uwadze efekty osiggane w podejsciu skoncentrowanym na potrzebach

Modelowe rozwigzania koncentrujg sie na dwodch celach, ktére s3 wyznaczone z
perspektywy korzysci uzytkownika systemu: Modelowe rozwigzania koncentrujg sie na

dwadch celach, ktére sg wyznaczone z perspektywy korzysci uzytkownika systemu:

1. Odzyskiwanie samosterownosci w réznych obszarach zycia przez osoby

z doswiadczeniem choroby psychicznej.

2. Odbudowa sieci satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych przez osoby

z doswiadczeniem choroby psychiczne;j.
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pacjenta i jego sieci wsparcia warto rozwazy¢ implementacje sprawdzonych praktyk

* *

europejskich dla naszych potrzeb. Oto préba adaptacji takich koncepcji na gruncie polskim.

Powyzszym celom podporzadkowane sg dziatania merytoryczne i organizacyjne
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego. Kolejnymi celami jest zorganizowanie
i koordynacja dziatan profilaktycznych i edukacyjnych oraz medycznej i spotecznej sieci
oparcia dla oséb w trakcie i po przebytych kryzysach psychicznych w taki sposob, zeby
zapewni¢ leczenie i wsparcie wszystkim zdrowiejgcym z terytorium powiatu, miasta, dzielnicy
za wyjatkiem przypadkow bezwzglednie wymagajacych hospitalizacji.

Centrum jest miejscem, gdzie organizuje sie pomoc i leczenie pacjentow w trakcie
i po przebytych kryzysach psychicznych. Oznacza to, ze realizuje ono podstawowe zakresy
Swiadczen na danym terenie. Jest osig petnigcq z jednej strony funkcje profilaktyczne,
lecznicze i pomocowe, a z drugiej funkcje koordynujgce dziatania na rzecz pacjentéw. Petni
rowniez role catodobowego telefonu zgtoszeniowego, ktérego celem jest nawigzanie
wspoétpracy z pacjentem lub organizacja odpowiedniej stuzby do podjecia stosownej
interwencji zewnetrznej (np.: pogotowie, szpital, etc.), w przypadku zagrozenia zycia lub
zdrowia. Centrum koordynujgc wspotprace pacjenta zardwno w procesie oddziatywan
medycznych jak rowniez oddziatywan pomocowych wykonuje funkcje, ktéra dotychczas nie
byta realizowana. Pomaga pacjentowi od momentu pierwszego kryzysu do momentu
powrotu do petnienia rél spotecznych - wyzdrowienia. Towarzyszy wiec pacjentowi we
wszystkich przejawach i formach jego kryzysu psychicznego oraz zycia: w rodzinie, szkole,
pracy, urzedach, placéwkach stuzby zdrowia oraz pomocy spotecznej, instytucjach rynku
pracy, itp.

Jedna z najistotniejszych cech SCZP jest potfaczenie w swoim dziataniu trzech
podstawowych funkcji - profilaktyki i edukacji, leczenia oraz oparcia spotecznego. Zadania
te finansowane sg z réznych resortow, lecz tylko realizowane komplementarnie podazajg
za pacjentem od pierwszego kryzysu po ponowne wejscie w role spoteczne, zapewniajgc cate
spektrum dziatan leczniczo — rehabilitacyjnych i spotecznych przy zachowaniu ciggtosci
terapeutycznej. Stad, w dziataniach centrum powinny by¢ zawarte:

1. Oddziatywania profilaktyczno—edukacyjne,

2. Oddziatywania medyczne o charakterze Zintegrowanego Swiadczenia Medycznego,
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3. Oddziatywania spoteczne o charakterze Zintegrowanego Swiadczenia Oparcia

spotecznego.

Rl <L"C"c‘?>

s i OPARCIE
EDURAGIA SPOLECZNE

INEORIVIAGIA

PROFILAKTYKA

Aby spetnic¢ wszystkie wymienione wyzej zatozenia, dziatanie Centrum powinno by¢ oparte o
nastepujace zasady:

1. natychmiastowa pomoc — pierwsze spotkanie odbywa sie w ciggu 24 godzin
od informacji o kryzysie - niezaleznie od tego, kto nawigzat pierwszy kontakt. Jego
celem jest unikniecie hospitalizacji oraz umozliwienie pacjentowi wyrazenia swoich
ekstremalnych doswiadczen, czesto wywotanych przez rzeczywiste wydarzenia,
przerazajace dla pacjenta, a niezauwazone przez jego bliskich. Szybka reakcja
pozwala stworzy¢ bezpieczng atmosfere do rozmdéw o tych doswiadczeniach, ktore
byty nieuznawane lub nieakceptowane przez rodzine, na opisanie ktérych nie
znaleziono jeszcze wspdlnego jezyka;

2. wiaczenie sieci spotecznej — do udziatu w pierwszych spotkaniach oprécz pacjenta
zaprasza sie takze jego rodzine, kluczowych cztonkéw jego sieci spotecznej, np. jego
przyjaciot, sasiadow, kolegdw z pracy czy lekarzy, z ktérymi wczesdniej sie kontaktowat
- a wiec te osoby, ktérych dotyczy dana sytuacja. Sie¢ wsparcia utatwia wifasciwe

zdefiniowanie problemu. W przypadku wsparcia udzielanego dla dzieci i mtodziezy
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rodzina oraz pracownicy os$wiaty bedg wtgczani z zasady w proces koordynowanego

* *

wsparcia;

elastycznos¢ i mobilno$¢ — leczenie powinno stanowi¢ odpowiedz na konkretne
i zmieniajgce sie potrzeby pacjenta, i jego rodziny oraz zawieraé metody terapii
odpowiednie dla nich, ich specyficznego jezyka i stylu zycia. Najlepszym miejscem
spotkan jest dom pacjenta, gdyz tam zasoby rodziny sg najtatwiej dostepne, co
pomaga unikng¢ niepotrzebnej hospitalizacji;

odpowiedzialnos¢ — osoba, z ktérg nawigzano pierwszy kontakt jest odpowiedzialna
za zorganizowanie pierwszego spotkania i zapewnienie rodziny, ze otrzyma potrzebna
pomoc. Zespot, w zaleznosci od rodzaju i ilosci probleméw, sktadajgcy sie
ze specjalistéw z réznych dziedzin, jest w catosci odpowiedzialny za analize problemu
i zaplanowanie leczenia. W przypadku rdéznicy opinii alternatywy sg omawiane
w obecnosci pacjenta i jego rodziny, co zwieksza ich wptyw na podejmowanie decyzji;
zapewnienie ciggtosci terapeutycznej — zespdt Centrum jest odpowiedzialny za caty
proces leczenia tak ditugo, jak to konieczne, zaréwno w przypadku leczenia
ambulatoryjnego jak i szpitalnego. Pozwala to unikngé sytuacji, w ktérej zmiana
terapeutéw spowoduje zbytnie skupienie sie na dziataniach, ktére nalezy podjac,
zamiast na samym procesie leczenia. Oznacza to takze potgczenie réznych metod
terapeutycznych w taki sposéb, aby sie uzupetniaty tworzac spdjny proces leczenia;
tolerancja niepewnosci — jest =zaprzeczeniem podejscia skoncentrowanego
na chorobie i usuwaniu objawéw za pomocg lekéw. W tym podejsciu buduje sie
u pacjenta poczucie bezpieczenstwa, a nastepnie mobilizuje zasoby psychiczne jego
i jego rodziny w kierunku dzielenia trudnych doswiadczen. Czas, jaki zyskuje sie na
analize problemu pozwala unikng¢ przedwczesnych decyzji oraz btednego
zastosowania lekéw neuroleptycznych;

dialogowos¢ — najwiekszy nacisk ktadzie sie na dialog, a dopiero w dalszej kolejnosci
na zmiane. Dialog jest srodkiem pozwalajagcym pacjentom i ich rodzinom zyskac
wiekszy wptyw na swoje zycie i odzyska¢ nad nim kontrole. Zadaniem terapeutéw jest
animowanie otwartej rozmowy w oparciu o wypowiedzi pacjenta i jego bliskich,

w sposob pozwalajgcy zastosowacd ich wiedze zawodowg w danym kontekscie.
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Zadania profilaktyczno-edukacyjne

Zdrowe psychiczne, zgodnie z definicjg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), jest
jednym z podstawowych elementdw ogdlnego zdrowia. Oznacza nie tylko brak zaburzen czy
choroby, ale takie potencjat psychiczny, umozliwiajgcy jednostce zaspokajanie swoich
potrzeb, osigganie sukceséw, czerpanie radosci i satysfakcji z zycia; zwiekszajacy zdolnos$é
rozwoju, uczenia sie, radzenia sobie ze zmianami i pokonywaniem trudnosci, a takze
sprzyjajacy nawigzywaniu i utrzymywaniu dobrych relacji z innymi ludZzmi oraz aktywnemu
udziatowi w zyciu spotecznym?®’. W ostatnich latach Swiatowa Organizacja Zdrowia
opublikowata kilka dokumentéw poruszajacych tematyke zdrowia psychicznego oséb
w kazdym wieku, zgodnie z podejsciem life-course, czyli uyjmowaniem zdrowia w catym cyklu
zycia — od poczecia do pdzniej starosci®. Zwiericzeniem ich sg przyjete w roku 2013 wytyczne
na lata 2013-2020 dotyczace dziatan w zakresie ochrony zdrowia psychicznego Global
mental health action plan 2013-2020. Zwracajg one uwage na potrzebe poprawy systemu
opieki nad osobami chorymi psychicznie, zapobieganie stygmatyzacji tych osob i ich rodzin,
prowadzenie programéw profilaktycznych. Powyzsze zdanie wyraznie wskazuje kierunek
zmian, w ktérym powinny i$¢ szeroko rozumiane dziatania na rzecz ochrony zdrowia
psychicznego. Oprdcz aspektu medycznego nalezy zwrdcié uwage na bardzo wazne zadania
zwigzane z profilaktyka, edukacjg i informacjg. Te dziatania powinny zostaé skierowane do
szeroko rozumianego s$rodowiska spotecznego (rodzinnego, szkolnego, rdéwiesniczego,
akademickiego, zawodowego). Swoim zasiegiem powinny objg¢ osoby i instytucje, ktére

mogg miec kontakt z osobg w i po kryzysie psychicznym.

Od lat 90. ubiegtego wieku w profilaktyce silnie zaznaczyto sie podejscie systemowe,
oparte na dziataniach interdyscyplinarnych, polegajgce na wspodtpracy miedzy réznymi

specjalistami, instytucjami oraz mieszkancami srodowisk lokalnych. Nowe kierunki dziatan

por. M. Sokotowska, ZatoZzenia ogdline, definicje [w:] Zdrowie psychiczne. Zagrozenia i promocja, C. Czabata (red.), Instytut Psychiatrii i

Neurologii, Warszawa 2000
2
> Zob. http:// www. who.int
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dajg sie rowniez zauwazy¢ w nowym podziale profilaktyki na poziom uniwersalny,
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selektywny i wskazujacy?.

Profilaktyka uniwersalna — dziatania majgce na celu wyeliminowaé lub ograniczy¢
podejmowanie zachowan i dziatan z grupy ryzyka. Powinny rozpoczaé sie jak najwczesniej,
w ramach promocji zdrowia prowadzonej przez rodzicéw, wychowawcéw i opiekundw,
pedagogdéw szkolnych, psychologdw, nauczycieli. Ich celem powinno byé promowanie
zdrowego stylu zycia, ksztattowanie wtasciwych postaw prozdrowotnych oraz ksztatcenie
umiejetnosci  psychospotecznych  niezbednych ludziom w  procesie  socjalizacji
we wspotczesnym Swiecie oraz dla dobrego wypetniania rél zwigzanych z zyciem prywatnym

i zawodowym.

Profilaktyka selektywna — ma na celu zapobieganie, ograniczanie lub zaprzestanie
podejmowania zachowan i dziatan z grupy ryzyka. Stosujac profilaktyke selektywng, dazy sie
miedzy innymi do ograniczania czynnikdw ryzyka zwigzanych ze srodowiskiem rodzinnym
i réwiesniczym, ksztatci umiejetnosci niezbedne w rozwoju emocjonalnym i spotecznym
osoby. Prowadzone sg zajecia dla rodzicéw, opiekundw, nauczycieli majgce na celu pomoc
W rozwigzywaniu probleméw. Realizatorami tych programéw s3 psychoterapeuci,

psycholodzy, pracownicy $wietlic terapeutycznych, doradcy rodzinni.

Profilaktyka wskazujgca — skierowana jest do oséb, u ktérych rozpoznano pierwsze objawy
zaburzen lub szczegdlnie zagrozonych rozwojem probleméw zdrowotnych. Realizatorami
dziatan profilaktyki wskazujgcej sg osoby przygotowane w zakresie pomocy psychologicznej

lub terapeuci. Czesto w ramach tej formy profilaktyki wspdtpracujg ze sobg rézni specjalisci.

We wspbtczesnych programach profilaktycznych, niezaleznie, czy jest to profilaktyka
uniwersalna, selektywna, czy wskazujgca, zwraca sie uwage na rozwijanie lub/i wzmacnianie

potencjatu indywidualnego kazdej osoby przez:
* nabywanie umiejetnosci zyciowych,

* poprawe relacji ze Srodowiskiem rodzinnym i innymi waznymi osobami,

2
6 Za: P. Mazek, R. Haggerty [za:] K. Ostaszewski, Kompendium wiedzy o profilaktyce [w:] Przewodnik metodyczny po programach promocji
zdrowia psychicznego i profilaktyki, Fundacja ETOH, Warszawa 2010, s. 73-95.
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e tworzenie przyjaznego Srodowiska spotecznego (szkota, uczelnia, spotecznosc

* % ok
*

* *

lokalna), ktére bedzie sprzyjato rozwojowi cztowieka.

W nastepstwie precyzyjnego okreslenia profilaktyki wazne jest, aby we
wspodtczesnych programach uwzglednié réwniez dziatania z obszaru promocji zdrowia, w tym
psychicznego. Celem edukacji zdrowotnej jest m.in.: ksztattowanie u oséb nawyku (postaw)
dbatosci o zdrowie wtasne i innych ludzi oraz umiejetnosci tworzenia $rodowiska

sprzyjajgcego zdrowiu®’.

Dziatania prowadzone w ramach edukacji zdrowotnej majg wywota¢ zamierzone
zmiany w sferze poznawczo-instrumentalnej, zwigzanej z poznawaniem otaczajacego $wiata
i umiejetnosci oddziatywania na niego. Dotyczg rowniez sfery emocjonalno-motywacyjne;j,
polegajgcej na ksztattowaniu stosunku cztowieka do ludzi i otaczajacego swiata, jego
przekonan, skali wartoéci i celu zycia®®. Wazna wtaéciwoscia prowadzonych dziatan z zakresu
edukacji zdrowotnej powinien by¢ kontakt z drugim cztowiekiem oparty na wzajemnym

zrozumieniu (np. z ekspertem przez doswiadczenie).

Dziatania profilaktyczno-informacyjne skierowane do jak najwiekszej liczby osdb
pozwolg wzmacniaé wiedze o zaburzeniach psychicznych w celu wtasnej higieny psychicznej,
jak i tworzenia przyjaznego, wolnego od stereotypdéw, rozumiejgcego Srodowiska
udzielajgcego wsparcia osobom chorujgcym i zdrowiejgcym.

Szczegbtowy opis ogdlnopolskiej medialnej kampanii spotecznej znajduje sie w zatgczniku

nrill.

Zintegrowane Swiadczenie Medyczne

Prezentacja proponowanej integracji ustug medycznych i spotecznych w SCZP
wymaga przedstawienia aktualnie dostepnych Swiadczen, gdyz to one stanowig baze dla

innowacyjnych rozwigzan. Ponizej s przedstawione swiadczenia dostepne aktualnie.

W sktad Zintegrowanych Swiadczers Medycznych wchodza $wiadczenia o charakterze:

27
za: Edukacja zdrowotna. Poradnik dla nauczycieli wychowania fizycznego w gimnazjach i szkotach ponadgimnazjalnych, B. Woynarowska

(red.), Wydawnictwo Pedagogiczne ZNP, Kielce 2012.
por. M.M. Sliwa, Wychowanie zdrowotne. Zarys teorii i metodyki, Polskie Towarzystwo Oswiaty Zdrowotnej, Katowice 2001.
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1. ambulatoryjnym,

* *

2. sSrodowiskowym,

3. dziennym,

4. szpitalnym,

5. doraznym.
Ustugi Ambulatoryjne — Poradnia Zdrowia Psychicznego
Zadania:

W ramach wustug ambulatoryjnych realizuje sie zadania kompleksowej diagnozy
psychiatryczno-medycznej, psychologiczno-spotecznej i socjalno-srodowiskowej z oceng
funkcjonowania pacjenta. Wykonywane s wywiady, konsultacje specjalistyczne oraz
badania dodatkowe (obrazowe, EEG, laboratoryjne). Przygotowuje sie plan terapeutyczny ,
w ktédrym zawarte s3 oddziatywania farmakologiczne, psychoedukacja, pomoc
psychologiczna, psychoterapia oraz okresla sie zakres oddziatywan spotecznych w ramach
zintegrowanego Swiadczenia oparcia spofecznego. Kolejne spotkania stuzg monitorowaniu i
ewaluacji postepu terapii. W razie potrzeby elementy planu terapeutycznego mogg by¢
korygowane wspdlnie przez zespot. Czestos¢ spotkan zalezy od potrzeb i stanu zdrowia

pacjenta.
Rodzaje swiadczen:
1. Porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne.
2. Porady psychologiczne, porady psychologa diagnostyczne.
3. Sesje psychoterapii indywidualnej, grupowej i rodzinnej.
4. Sesje wsparcia psychospotecznego.
5. Wizyty domowe lub srodowiskowe lekarza lub psychologa, pielegniarki.

Minimum zatrudnienia to:
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— lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji w wymiarze zatrudnienia nie mniej

* *

niz % etatu i w wymiarze czasu pracy nie mniej niz % czasu pracy poradni tygodniowo,

— psycholog kliniczny lub w trakcie specjalizacji, lub z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem
w pracy klinicznej w wymiarze czasu pracy nie mniej niz % czasu pracy poradni

tygodniowo,

— psychoterapeuta z certyfikatem lub osoba ubiegajgca sie o uzyskanie certyfikatu, po

ukonczonych, co najmniej dwodch latach szkolenia i pracujgca pod nadzorem
psychoterapeuty.
Uwagi:

Do psychiatry w zakresie ustug ambulatoryjnych nie jest wymagane skierowanie. Natomiast
w poradni psycholog przyjmuje na podstawie skierowania od lekarza psychiatry lub lekarza

innej specjalnosci.
Ustugi Leczenia Srodowiskowego — Zespét Leczenia Srodowiskowego
Zadania:

Zadania ustug leczenia srodowiskowego klasyfikowane sg jako ambulatoryjne, dlatego

zadania okreslone dla ustug srodowiskowych sg zblizone do ambulatoryjnych.

W zakresie ustug Srodowiskowych ze $wiadczen medycznych moze korzysta¢ osoba
potrzebujgca intensywnego leczenia przewlektych i nawrotowych zaburzen psychicznych,
ktéore w znacznym stopniu utrudniajg funkcjonowanie pacjenta w Zzyciu codziennym
i w kontaktach ze srodowiskiem. Leczenie odbywa sie w domu pacjenta oraz w ramach wizyt

w ambulatorium (1-3 wizyty tygodniowo).

Do leczenia w zakresie ustug srodowiskowych przyjmowani sg pacjenci z rozpoznaniem
niektorych organicznych zaburzen psychicznych, wtacznie z zespotami objawowymi (FO6—
F09), schizofrenii, zaburzen schizotypowych i urojeniowych (F20—F29), zaburzei nastroju
(afektywne F30-F39), catosciowych zaburzen rozwojowych (F84) oraz niekiedy innych
zaburzen psychicznych (FO0O—-F99) wymagajacych opieki Srodowiskowej z powodu znacznego

stopnia zaburzenia funkcjonowania spotecznego.
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Zakres ustug:

* *

1. Porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne.

N

Porady psychologiczne, porady psychologa diagnostyczne.

w

Sesje psychoterapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej.

4. Sesje wsparcia psychospotecznego.

v

Wizyty domowe lub srodowiskowe lekarza, psychologa, pielegniarki, terapeuty

srodowiskowego.

Minimum zatrudnienia:

lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji w wymiarze zatrudnienia nie mniej

niz % etatu,

— psycholog kliniczny lub w trakcie specjalizacji, lub z co najmniej 2-letnim doswiadczeniem

pracy klinicznej,

— psychoterapeuta z certyfikatem lub ubiegajacy sie o certyfikat, z ukoficzonym co najmniej

2-letnim szkoleniem, pracujgcy pod nadzorem psychoterapeuty,

— pielegniarka,

terapeuta srodowiskowy.

Z ustug leczenia srodowiskowego moze skorzysta¢ pacjent na podstawie konsultacji
kwalifikujgcej. Niezbednym elementem umozliwiajgcym objecie pacjenta leczeniem jest jego

zgoda na leczenie, wyrazona na pismie.
Ustugi w trybie dziennym — Oddziat Dzienny Psychiatryczny
Zadania:

Wskazaniem do leczenia w trybie dziennym jest, gdy stan chorego wymaga intensywnej
opieki lekarskiej, silnego wsparcia psychologicznego, psychoterapeutycznego lub ustug
pielegniarskich, ktérych nie mozna zapewni¢ w poradni, a nie ma bezwzglednych wskazan

do hospitalizacji.
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Ustugi sg realizowane codziennie podczas pobytu pacjenta na oddziale w godzinach od 8.00

* *

do 15.00. Reszte doby, sobote i niedziele pacjent spedza w domu.

Z ustug w trybie dziennym mogg skorzysta¢ osoby chorujgce psychicznie wedtug klasyfikacji
ICD-10 (od FOO do F99). Wytgczone z tej mozliwosci sg jedynie osoby z zaburzeniami
spowodowanymi uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10,0 - F19,9) oraz

uposledzeniem umystowym (F71-F79).
Minimum zatrudnienia:
— lekarz specjalista psychiatra — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 48 miejsc,

— lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji — réwnowaznik 1 etatu

przeliczeniowego na 48 miejsc,

— psychoterapeuta z certyfikatem lub ubiegajacy sie o certyfikat, z ukoriczonym co najmniej
2-letnim szkoleniem i pracujgcy pod nadzorem psychoterapeuty — réwnowaznik

1 etatu przeliczeniowego na 14 miejsc,

— osoba z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego — rdwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego

na 24 miejsca,

pielegniarki.

Zeby zostaé przyjetym do leczenia w trybie dziennym niezbedne jest skierowanie od lekarza
psychiatry oraz podjecie decyzji kwalifikujgcej przez zespot terapeutyczny. Wymagana jest
rowniez pisemna zgoda pacjenta na leczenie. Za okres leczenia w oddziale dziennym pacjent

moze otrzymac zwolnienie lekarskie (L4).
Ustugi leczenia w trybie dziennym - Swiadczenia szpitalne stacjonarne (catodobowe)
Zadania:

Leczenie szpitalne w zakresie zdrowia psychicznego realizowane jest w specjalistycznych
szpitalach psychiatrycznych lub na oddziatach psychiatrycznych szpitali

wielospecjalistycznych lub ogdlnych.
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Pacjentem oddziatu psychiatrycznego mogg zosta¢ pacjenci ze wszystkimi diagnozami

* *

okreslonymi w ICD-10 w zakresie (od F00,0 do F99,0), a takze prowadzona jest obserwacja

przypadkéw podejrzanych o chorobe (Z03).

Za wskazanie warunkujgce przyjecie do leczenia szpitalnego jest znaczne nasilenie objawéw,
wystepowanie niebezpiecznych zachowan, znaczne ryzyko farmakoterapii lub potrzeba

specjalistycznej diagnostyki i terapii dostepnych tylko w szpitalu.
Minimum zatrudnienia:
— lekarz specjalista psychiatra — réwnowaznik 1 etatu na 40 tézek,

— lekarz specjalista lub posiadajacy | stopied specjalizacji, lub w trakcie specjalizacji

w dziedzinie psychiatrii — rownowaznik 1 etatu na 20 tdzek,

— osoba z certyfikatem psychoterapeuty lub ubiegajgca sie o certyfikat, po co najmniej

dwéch latach szkolenia — rownowaznik 1 etatu na 40 tozek,
— osoba z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego — rownowaznik 1 etatu na 40 tézek,
— pielegniarki.

Na oddziale psychiatrycznym nie powinno sie miesci¢ wiecej niz 30-40 tézek, w salach
1-4 osobowych. Oddziat powinien by¢ zabezpieczony przed mozliwoscia oddalenia
sie pacjenta w stanie zagrazajgcym jemu lub innym osobom. W oddziale powinna znajdowa¢
sie jadalnia, pomieszczenia do terapii i terapii zajeciowej, gabinet zabiegowy, odcinek

obserwacyjny, izba przyjeé, izolatka.
Zasady przyjecia do szpitala:

Zasady przyjmowania do szpitala pacjentéw z zaburzeniami zdrowia psychicznego reguluje
ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r.*® oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 2012 r. w sprawie szczegétowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz

wypisania ze szpitala psychiatrycznego *.

29
Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535).

30 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania
ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. 2012 Nr poz. 854).
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Dla spetnienia kryteriow przyjecia do szpitala niezbedne jest ustalenie potrzeby leczenia

* *

szpitalnego — wskazania medyczne. Wéwczas wypisywane jest skierowanie od lekarza
psychiatry lub lekarza izby przyjeé. Pacjent podpisuje pisemng zgode na leczenie. W nagtych
sytuacjach pacjent moze zosta¢ przyjety bez skierowania. W przypadku braku zgody
pacjenta moze on zostaé przyjety na leczenie szpitalne na podstawie art. 23 lub 24, lub
22.2a Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego31. O przyjeciu bez zgody pacjenta dyrektor
szpitala ma obowigzek powiadomié sad najpdzniej w ciggu 72 godzin od przyjecia. Przyjecie
do szpitala moze rowniez nastgpi¢ w tak zwanym trybie wnioskowym na podstawie decyzji

sadu (art. 29) ww. ustawy.

Podczas pobytu w oddziale psychiatrycznym pacjent ma przeprowadzong wielostronng
diagnoze medyczng, psychospoteczng, socjalng i pielegnacyjng przeprowadzong z udziatem
psychiatry, psychologa, psychoterapeuty, pracownika socjalnego, pielegniarki oraz innych
specjalistycznych konsultacji i badan diagnostycznych. Na bazie opracowanej diagnozy
przygotowywany jest plan terapeutyczny, ktory uwzglednia dziatania farmakologiczne,
czynnosci pielegniarskie oraz oddziatywania psychospoteczne (psychoedukacje i wsparcie dla
pacjenta, terapie zajeciowg, psychoterapie, interwencje srodowiskowe i socjalne, treningi

umiejetnosci, zajecia rekreacyjne).

Dla zapewnienia praw pacjenta, moze on w trakcie leczenia szpitalnego swobodnie
korzysta¢ z kontaktu z rodzing i bliskimi (korespondencja, telefon, odwiedziny), ma réwniez
dostep do rzecznika praw pacjenta szpitala oraz prawo do wychodzenia z oddziatu

(przepustki), jezeli pozwala na to stan zdrowia.

Jezeli leczenie na oddziale przynosi rezultaty i nastepuje wystarczajgca poprawa stanu
zdrowia moze nastgpi¢ wypis ze szpitala. Koniecznym jest réwniez stwierdzenie czy stan
psychiczny pacjenta jest odpowiedni i czy nie stanowi on zagrozenia dla siebie lub dla innych

0s0b. Przed wypisem ustala sie z pacjentem dalszy sposdb postepowania leczniczego.
Ustugi Dorazne - Izba przyjec

Zadania:

3 Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535).
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W izbie przyjec realizuje sie przede wszystkim sSwiadczenia diagnostyczne i Swiadczenia

* *

terapeutyczne. Swiadczenia te udzielane sg 24 godziny na dobe, 7 dni w tygodniu. Istotg
Swiadczen doraznych jest udzielanie ich w trybie nagtym. W niektérych przypadkach mogg
korczy¢ sie hospitalizacja. Swiadczenia izby przyje¢ mogg réwniez zakornczyé sie krétka
interwencjg na miejscu i odestaniem pacjenta do domu lub do innej specjalistycznej
placéwki. Swiadczenia zawierajg w swojej ofercie réwniez leki, opatrunki i inne
zabezpieczenia medyczne oraz na wypadek potrzeby - transport sanitarny, ponadto dostep
do diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i elektrofizjologicznej oraz konsultacji

specjalistycznych.

Ustugi izby przyje¢ realizowane s3 dla pacjentéw z rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD-10

w zakresie (od FOO do F99) oraz obserwacje przypadkéw podejrzanych o chorobe (Z03).
Minimum zatrudnienia:

— 1 lekarz specjalista psychiatra, lub w trakcie specjalizaciji,

— 1 pielegniarka,

W ustawie o ochronie zdrowia psychicznego® wymieniona zostata réwniez pomoc dorazna.
Ustugi izby przyje¢ sg jedyng formg ustug doraznych i w systemie wsparcia oséb z
zaburzeniami psychicznymi niewystarczajgcg. Obecnie brakuje innych srodowiskowych —

ambulatoryjnych form pomocy dorazne;j.
Proponowane rozwigzanie

Model SCZP proponuje utworzenie Zintegrowanego Swiadczenia Medycznego, ktére
jest potaczeniem podstawowych zadan medycznych w zakresie zdrowia psychicznego, to jest
Swiadczenia pomocy doraznej, srodowiskowej, ambulatoryjnej, dziennej i catodobowej,
okreslonych w art. 5 i 5a Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994
roku. Te zatozenia bezposrednio przektadajg sie na dzisiejsze komérki organizacyjne
podmiotu leczniczego: Poradni Zdrowia Psychicznego, Zespotu Leczenia Srodowiskowego,

Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego, Szpitala, Izby przyje¢ i hostelu. W tym zestawieniu

32 Ustawaz 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 Nr 111 poz. 535). 32
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brakuje komérek organizacyjnych swiadczgcych odpowiednie ustugi o charakterze doraznym.

* *

Izba przyje¢ psychiatryczna jest miejscem psychiatrycznej pomocy doraznej, ale w
psychiatrycznej izbie przyjeé warunki udzielania Swiadczenia nie sg odpowiednie dla
wszystkich przypadkéw wymagajacych pomocy doraznej. Ponadto, na niektérych terenach
jest ona bardzo odlegta od miejsca zamieszkania pacjenta. Natomiast poradnia i zespét
leczenia Srodowiskowego przy obecnym systemie finansowania nie udzielajg pomocy
doraznej z uwagi na system rozliczen za porade, skfaniajgcy do ,zapetniania grafiku” i
tworzenia kolejki oczekujgcych. Tak wiec cze$é pacjentéow potrzebujgcych szybkiej doraznej
pomocy, nie znajduje jej w obecnym systemie, az do momentu, gdy w stanie znacznie

nasilonych zaburzen zostajg przywiezieni karetkg pogotowia do szpitala.

Organizacja Swiadczenia medycznego w indywidualnym przypadku ma by¢ jednostkowo
projektowana (szyta na miare) pod katem potrzeb pacjenta i okreslana w Indywidualnym

Planie Zdrowienia (IPZ).

W wyniku potgczenia w jedng cato$¢ zadan wszystkich powyzej wymienionych
komodrek organizator ustugi ma mozliwos¢ elastycznego dopasowania rodzaju swiadczen
do potrzeb pacjenta. Wtedy to on (organizator ustugi) bedzie decydowat w zaleznosci
od potrzeb pacjentéw ile potrzebuje t6zek szpitalnych, ile ustug o charakterze dziennym,
ambulatoryjnym, srodowiskowym czy doraznym. Wyznacznikiem ilosci zorganizowanych
ustug bedg potrzeby pacjenta, a nie potrzeby instytucji (np. potrzeba wykonania kontraktu
osobno dla kazdej komorki organizacyjnej). Zeby takie rozwigzanie mogto zostaé wdrozone
potrzebna jest zmiana sposobu finansowania i rozliczania swiadczen medycznych. Zmiana
ta powinna zawieraé¢ rozliczanie za efekty (wskazniki) oraz pozostawia¢ swobode
dysponowania srodkami finansowymi, co do organizacji potrzebnego rodzaju $wiadczen.
Optymalnym rozwigzaniem finansowania wydaje sie by¢ budzet terytorialny wyliczony

wedtug stawki kapitacyjnej dla mieszkancéw danego terenu.

Zintegrowane Swiadczenie Medyczne jest uniwersalnym $wiadczeniem zmiennym w czasie
i dostosowanym do potrzeb. Jego ksztatt bedzie wygladat réznie dla réznych pacjentéw

w réznym czasie.

Katalog ustug dla Zintegrowanego Swiadczenia Medycznego:
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e porady lekarskie: diagnostyczne, kontrolne, terapeutyczne
e porada psychologiczna, diagnostyczna

e sesja psychoterapii indywidualnej

e sesja psychoterapii rodzinne;j

e sesja psychoterapii grupowej

e wizyta, porada domowa lub Srodowiskowa

e wizyta osoby prowadzacej terapie sSrodowiskowa

e sesja wsparcia psychospotecznego

e turnus rehabilitacyjny

e $wiadczenia dzienne obejmujgce diagnostyke, leczenie i wczesng rehabilitacje oséb

z zaburzeniami psychicznymi
Zadania:
1. Diagnostyka lekarska.
2. Diagnostyka psychologiczna.
3. Ustugi pielegniarskie.
4. Konsultacje specjalistyczne.

5. Badania dodatkowe (testy psychologiczne, badania obrazowe, laboratoryjne,

elektrofizjologiczne).
6. Opracowywanie planu terapeutycznego, w skfad ktérego wchodza:
e leczenie farmakologiczne
e terapia psychospoteczna
e spotecznosé terapeutyczna

e psychoterapia indywidualna i/lub grupowa
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e terapiarodzinna

* *

e sesje wsparcia psychospotecznego

e terapia zajeciowa, arteterapia (terapia poprzez sztuke — muzyke, taniec,

rysunek, malarstwo), biblioterapia, terapia ruchem
e treningi umiejetnosci zyciowych (higieniczny, kulinarny, budzetowy)

e trening umiejetnosci spotecznych (komunikacji, nawigzywania kontaktu,

rozwigzywania problemow, radzenia sobie z emocjami)
e treningi poznawcze
e psychoedukacja

Realizowaniem Zintegrowanego Swiadczenia Medycznego bedzie zajmowat sie

multidyscyplinarny zespdt, w ktérego sktad wejda:

Zespot podstawowy Zespot fakultatywny

Kierownik  Zintegrowanego  Swiadczenia | Neurolog

Medycznego

Lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii Superwizor

Lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie
Lekarz internista
psychiatrii

Psycholog

Psycholog kliniczny

Inne specjalistyczne zawody, ktdre

Psycholog w trakcie specjalizacji klinicznej
odpowiadajg potrzebom uzytkownikéw

Psychoterapeuta

Osoba ubiegajgca sie
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o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty

Pielegniarka / pielegniarka psychiatryczna

Terapeuta sSrodowiskowy

Terapeuta zajeciowy

Instruktor zdrowienia

Zadania ZSM sa realizowane w:
1. miejscu zamieszkania,
2. wsiedzibie Centrum,
3. w podmiotach wspdtpracujgcych w Modelu,
4. w miejscu niezbednym dla realizacji celéw Indywidualnego Planu Zdrowienia.

Jednak dzisiejszy zakres i rodzaj ustug medycznych w zakresie podstawowym nie jest
wystarczajgcy i wymaga uzupetnienia. W docelowym modelu zaproponowane zostang
dodatkowe dziatania Centrum Koordynacji z Interwencyjnymi Miejscami Noclegowymi

i Zespoty mobilne. Ich opis znajduje sie w dalszej czesci opracowania.

Zintegrowane Swiadczenie Oparcia Spotecznego

Swiadczenia dostepne aktualnie:

Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze

Sq szczegdlnym rodzajem ustug opiekunczych. Zespotem oddziatywan wspierajgcych osoby
po przebytym kryzysie psychicznym w ich miejscu zamieszkania. Budujg pomost adaptacyjny
wprowadzajac pacjenta w rézne aktywnosci, najpierw domowe, a nastepnie do poszerzania
kontaktéw spotecznych. W ich zakresie dziatania jest réwniez pomoc w ustabilizowaniu

sytuacji finansowej, spotecznej i mieszkaniowej, zawodowej we wspdtpracy z Osrodkiem
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Pomocy Spotfecznej i innymi instytucjami ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, instytucji

rynku pracy, organizacji wyznaniowych, pozarzgdowych, instytucji kultury, itp., oraz przy

pomocy osoby realizujgcej specjalistyczne ustugi opiekuncze. SUO zostaty utworzone

zapisem art. 50 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 roku i okreslone w

rozporzadzeniu Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 roku. Rozporzadzenie

okresla rodzaje specjalistycznych ustug opiekunczych, kwalifikacje oséb swiadczgcych ustugi,

zasady odptatnosci i warunki zwolnienia z optat.

Do podstawowych rodzajéw specjalistycznych ustug opiekuriczych naleza:

1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym:

samoobstuga, dbatos¢ o higiene i wyglad, utrzymywanie kontaktow
z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki, pracy i ze spotecznoscia
lokalnag

interwencje i pomoc w funkcjonowaniu w relacjach rodzinnych

utatwienie dostepu do edukac;ji i kultury

wspotpraca z rodzing — ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby
chorujacej

pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym kompletowanie
dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia, przygotowanie do rozmowy
z pracodawcg, wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawca,
rozwigzywanie probleméw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku
pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi: planowanie budzetu, asystowanie przy
ponoszeniu wydatkéw, pomoc w uzyskaniu ulg w optatach, zwiekszenie
umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnienie
finansowe

koordynacja dziatan innych stuzb

2. Pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia:

pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych
uzgadnianie i pilnowanie wizyt lekarskich, badan diagnostycznych

pomoc w wykupywaniu i zamawianiu lekdw w aptece

50



Fundusze ;
Europejskie J——ev iovdo

Wiedza Edukacja Rozwdj \_// Europejski Fundusz Spoteczny Taa”

* % ok
*

Unia Europejska

* *

pilnowanie przyjmowania lekdow i obserwowanie ewentualnych skutkéw
ubocznych ich stosowania
pomoc w uzyciu Srodkdw pomocniczych i materiatdbw medycznych,

przedmiotow ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny

3. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu:

zgodnie z zaleceniami specjalistéw rehabilitacji i fizjoterapii
wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno—
pedagogicznego i  edukacyjno—terapeutycznego  zmierzajgcego  do

wielostronnej aktywizacji osoby korzystajgcej z ustug

4, Pomoc mieszkaniowa w:

uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat

organizacji drobnych remontdw, adaptacji, napraw, likwidacji barier
architektonicznych

ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami

i gospodarzem domu

5. Zapewnienie dzieciom i mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec

rehabilitacyjnych i rewalidacyjno — wychowawczych.

Specjalistyczne ustugi opiekunicze realizujg osoby posiadajgce wyksztatcenie:

1. Pracownika socjalnego.

2. Psychologa.

3. Pedagoga.

w0 N o u &

Logopedy.

Terapeuty zajeciowego.
Pielegniarki.

Asystenta osoby niepetnosprawnej.
Opiekunki sSrodowiskowe;.

Specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej.

10. Fizjoterapeuty.
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Osoby posiadajgce okreslone wyzej kwalifikacje $wiadczgce ustugi dla oséb z
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zaburzeniami psychicznymi musza réwniez udokumentowa¢ doswiadczenie, co najmniej
potroczne lub jesli uzupetniajg kwalifikacje zobowigzani sg do udokumentowania rocznego
doswiadczenia

w medycznych lub pomocowych placéwkach dla oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej.

Odptatnosé za ustugi jest okreslona tabelarycznie i uzalezniona od kryterium dochodowego.
Specjalistyczne ustugi opiekuriicze s Swiadczone na podstawie decyzji administracyjnej,
w ktorej okredla sie ilo$é, rodzaj ustug, miejsce Swiadczenia, czas korzystania i odptatnosc.
Odpfatnosé za ustugi stanowi dochdd skarbu panstwa. Specjalistyczne ustugi sg zadaniem
zleconym gminie przez administracje rzadows.

Okreslajac funkcjonowanie specjalistycznych ustug opiekunczych
w rozporzadzeniu Minister Polityki Spotecznej wyraznie okreslit w par. 2 oraz w ustawie
0 pomocy spotecznej w par. 50 ust 4 i 7, iz majg one byé dostosowane do szczegdblnych
potrzeb oséb wymagajgcych pomocy w postaci SUO. Stanowi to wytyczng konstytuujgca
specjalistyczne ustugi opiekuncze jako $swiadczenie indywidualne i dopasowane do potrzeb
osoby korzystajgcej, czyli wypetnia ono jedno z kryteriow deinstytucjonalizacji, ktére mowi,
ze ustugi publiczne powinny by¢ skoncentrowane i podporzgdkowane potrzebom oséb
korzystajgcych, a nie instytucjom, ktdre je realizuja.

Finansowanie specjalistycznych ustug opiekuniiczych jest opisane w par 4 ust. 4
rozporzgdzenia w sprawie SUO. Méwi ono, ze osrodek pomocy spotecznej okresla cene
jednej godziny specjalistycznych ustug dla oséb z zaburzeniami psychicznymi na podstawie
analizy kosztéw realizacji tego zadania lub wynika ona z umowy zawartej przez osrodek
pomocy spotecznej z realizatorem ustug. Przy tworzeniu Zintegrowanego Swiadczenia
Oparcia Spotecznego zostang zachowane wytyczne okreslone w rozporzgdzeniu w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuniczych.

Srodowiskowy Dom Samopomocy
Osrodek wsparcia okreslony w art. 51 ust. 4 ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12 marca
2004 roku oraz zasady jego funkcjonowania okreslono w rozporzgdzeniu Ministra Pracy i

Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku w sprawie s$rodowiskowych doméw
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samopomocy. SDS jest placdwka pobytu dziennego dla zdrowiejacych pacjentéw z

* *

zaburzeniami psychicznymi majaca na celu rehabilitacje i integracje spoteczng, a co za tym
idzie wsparcie pacjenta w odbudowie umiejetnosci spotecznych utraconych w trakcie
choroby.
Do gtéwnych ustug SDS naleza:
1. Trening funkcjonowania w codziennym zyciu.
2. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemoéw.
Trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego.
Poradnictwo psychologiczne.
Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych.
Pomoc w dostepie do niezbednych swiadczen zdrowotnych.
Niezbedna opieka.

Terapia ruchowa, sport, turystyka, rekreacja.

w 0 N o v &~ W

Catodobowe wsparcie okresowe wraz z wyzywieniem.
10. Inne formy oddziatywan przygotowujgce do warsztatdw terapii zajeciowej, podjecia
zatrudnienia na wolnym rynku lub w warunkach chronionych.
W zakresie szeroko rozumianego wsparcia, aktywizacji i integracji spotecznej uczestnikéw
pracownicy domu wspotpracujg z:
1. rodzinami i opiekunami,
2. os$rodkami pomocy spotecznej,
3. podmiotami leczniczymi w zakresie zdrowia psychicznego i innymi placéwkami stuzby
zdrowia,
powiatowym urzedem pracy,
organizacjami pozarzgdowymi,
kosciotami i zwigzkami wyznaniowymi,

osrodkami kultury i organizacjami kulturalno — rozrywkowymi,

© N o U &

placowkami oswiatowymi i innymi jednostkami $wiadczacymi ustugi dla oséb
niepetnosprawnych, w tym: warsztatami terapii zajeciowej, zaktadami aktywizacji
zawodowej, spotdzielniami socjalnymi, centrami integracji spotecznej i klubami

integracji spotecznej przy realizacji zadan terapeutycznych.
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Personel SDS stanowig w zaleznosci od potrzeb:
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1. Kierownik domu.

2. Psycholog.

3. Pedagog.

4. Pracownik socjalny.

5. Instruktor terapii zajeciowej.

6. Asystent osoby niepetnosprawne;.

7. Inne zawody specjalistyczne, ktére odpowiadajg potrzebom uzytkownikdw.
W sktad personelu mogg wchodzi¢ réwniez pracownicy realizujgcy swiadczenia zdrowotne
w szczegdlnosci: rehabilitacyjne i pielegniarskie zgodne z potrzebami uczestnikéw.
Z okreslenia ,w szczegdlnosci” mozina wnioskowaé, ze mozna zatrudni¢ réwniez inny
personel medyczny, jesli istnieje taka potrzeba.

Mozliwos¢ uczestnictwa w Srodowiskowym domu samopomocy jest realizowana na
podstawie decyzji administracyjnej wydanej przez osrodek pomocy spotecznej wtasciwy dla
miejsca zamieszkania osoby korzystajgcej, w ktérej okreslona jest odptatnos¢ za ustugi.
Wysokos¢ odptatnosci wynosi 5% kwoty dochodu osoby samotnie gospodarujgcej lub kwoty
dochodu na osobe w rodzinie, jezeli dochdd ten przekracza 300% kryterium dochodowego.
Koszt odpfatnosci za ustugi $wiadczone catodobowo jest okresSlony na poziomie 70%
dochodu osoby korzystajacej z ustug, proporcjonalnie do okresu jej pobytu. Srodki uzyskane
z odptatnosci za korzystanie z SDS stanowia dochdd skarbu parstwa. Srodowiskowy Dom
Samopomocy jest zadaniem zleconym samorzgdom przez administracje rzgdowa. Kwota
dotacji na jednego uczestnika zostata okreslona na poziomie 250% kryterium dochodowego
poczawszy od 2017 roku. Obecnie realizowany jest kalendarz dojscia do 250% kd.
Srodowiskowy Dom Samopomocy jest oérodkiem wsparcia skoncentrowanym na potrzebach
uczestnika. Ustawodawca i Minister Pracy i Polityki Spotecznej potozyli nacisk
na upodmiotowienie modelu pracy SDS. W ustawie i rozporzadzeniu wielokrotnie méwi sie
o potrzebach uczestnika i o dostosowaniu organizacji pracy domu do jego potrzeb. Wskazuje
to na deinstytucjonalne podejécie do organizacji funkcjonowania SDS.

Jednak w funkcjonowaniu SDS istnieja réwniez rozwiazania, ktére wymagajg zmiany.

Standardem stato sie rozliczanie SDS z frekwencji uczestnikéw. W praktyce sprowadza sie
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to do dziatan zmierzajgcych do utrzymania uczestnika w domu przez 5 dni w tygodniu po

* *

6 godzin dziennie. W szeregu przypadkéow moze to by¢ antyterapeutyczne, a w konsekwencji
uzalezniajgce uczestnika od osrodka wsparcia. Z doswiadczen wtasnych Fundacji i Partneréw
wynika, ze czesto uczestnicy w SDS funkcjonujg sprawnie i samodzielnie, natomiast
w $srodowisku zewnetrznym o wiele gorzej. Takie ustawienie rozliczen ogranicza zakres oséb,
ktorym sSwiadczona jest pomoc. Pomyst rozwigzania przytoczonych problemow przy opisie
Zintegrowanego Swiadczenia Oparcia Spotecznego w Modelu znajduje sie ponizej.

Klub Samopomocy

Klub samopomocy jest osrodkiem wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
okreslonym w art. 51 ust 4 ustawy o pomocy spotecznej zapewnia wsparcie osobom chorym
psychicznie, w szczegdlnosci w zakresie rehabilitacji spotecznej, aktywizacji, integracji,
pomocy w powrocie na rynek pracy oraz w zakresie inicjowania dziatan samopomocowych
podejmowanych

w ramach witasnych mozliwosci. Nie istniejg zadne przepisy wykonawcze co do formuty
funkcjonowania KS. Niemniej istniejg w kraju rézne praktyki funkcjonowania klubéw. Dla
potrzeb opisu korzystamy z propozycji opracowanej przez Wydziat Polityki Spotecznej

Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego.

Kluby samopomocy umozliwiajg uczestnikom klubu dostep do aktualnej prasy, Internetu,
roznych form aktywizacji, rozwijania zainteresowan, realizacji indywidualnych uzdolnien,
aktywnego spedzania czasu wolnego, podtrzymywania umiejetnosci spotecznych i
aktywnego funkcjonowania w zyciu spotecznym. Rodzaj i zakres ustug uwzglednia

indywidualne potrzeby i mozliwosci psychofizyczne poszczegdlnych uczestnikow.
Uczestnikiem klubu samopomocy moze zosta¢ osoba:

1) chorujaca psychicznie (wymagane jest zaswiadczenie lekarza psychiatry),
2) nie bedaca uczestnikami SDS,
3) sktadajaca indywidualng deklaracje uczestnictwa w klubie,

4) dobrze funkcjonujaca i zdolna do samopomocy.
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Ze wzgledu na specyficzny charakter klubéw wymagane jest, aby tworzone byty
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w Srodowiskach, gdzie istnieje mozliwos¢ naboru uczestnikdw nastawionych na dziatania
samopomocowe.

Zasady przyjecia i uczestnictwa w klubie samopomocy okreslaja wewnetrzne
regulaminy klubu. Uczestnikiem klubu mozna zostaé na wtasny wniosek i nie ma wymogu
decyzji administracyjnej. Za ustugi Swiadczone w klubie samopomocy uczestnicy nie ponoszg
kosztéw. Dla efektywnego wykorzystania mozliwosci klubu wspotpracuje on z administracja
publiczng, jednostkami ochrony zdrowia, pracodawcami, organizacjami pozarzadowymi
i innymi podmiotami, ktére prowadzg statutowa dziatalnos¢ w zakresie pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi i opiera sie na inicjatywie oséb doswiadczonych kryzysem i ich
dziataniach samopomocowych. Wtasnie klub samopomocy jest miejscem, gdzie istniejg
warunki do rozwijania umiejetnosci wspierania innych chorujacych i szkolen w zakresie
instruktora zdrowienia (szkolenia typu EX-IN).

Podstawg prawng funkcjonowania klubéw samopomocy sa:
a) ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362),

b) ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 1994 r. Nr

98, poz. 817),

c) coroczne ustalenia wysokosci dotacji bedacej iloczynem kwoty dotacji na jednego
uczestnika klubu i liczby miejsc statutowych, z uwzglednieniem wysokosci srodkdéw
budzetowych zaplanowanych na ten cel w wysokosci 80% kryterium dochodowego (art. 51c

ust 3 pkt 2).

Dla potrzeb modelu zostanie wykorzystany wyzej opisany zakres ustug i bedzie zgodny z ww.

przepisami okreslajgcymi zasady tworzenia i finansowania klubéw samopomocy.

Mieszkania Chronione i Wspierane

W trudnej sytuacji mieszkaniowej pacjent moze liczy¢ na pomoc mieszkaniowga. Moze to by¢
mieszkanie chronione, gdzie moze mieszka¢é czasowo, uczgc sie samodzielnosci,
odpowiedzialnosci za siebie, za swodj proces leczenia, korzystajgc ze wsparcia
terapeutycznego i socjalnego. Moze réwniez zamieszka¢ we wfasnym mieszkaniu i tam

otrzymac potrzebne wsparcie terapeutyczne i socjalne.
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Opis zasad i form funkcjonowania mieszkan chronionych zostat przygotowany na podstawie

* *

modelu opracowanego na potrzeby Samorzagdu Wojewddztwa Matopolskiego, ktory jest
rowniez uzywany jako wytyczne przy realizacji projektéw z RPO.
Mieszkanie chronione — wspomagane jest ustugg $wiadczong w spotecznosci lokalnej
w postaci:
1. mieszkania chronionego, o ktdrym mowa w art. 53 ustawy z dnia 12 marca 2004r.
0 pomocy spofecznej,
2. mieszkania lub domu przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce, pod opieka
specjalistéw, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zapewniajgcego pomoc
w prowadzeniu samodzielnego zycia. Mieszkanie lub dom moze by¢ prowadzone
przez podmioty ekonomii spotecznej. Moze by¢ prowadzone jako ustuga mieszkania:

e treningowego, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce do prowadzenia
samodzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy okreslonym
kategoriom oséb, w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi w osiggnieciu
czesciowej lub catkowitej samodzielnosci m.in. poprzez trening
samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalng lub inne ustugi aktywnej
integracji,

e wspieranego, stanowigcego alternatywe dla pobytu w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke. Ustuga ma charakter pobytu statego lub
okresowego.

W powyzszej formie mieszkanie moze byé prowadzone i finansowane na podstawie ustawy
o pomocy spofecznej lub na podstawie innych wytycznych, np. projektowych RPO.
Mieszkanie chronione mogg prowadzi¢ jednostki organizacyjne pomocy spotecznej dla
mieszkan tworzonych na podstawie ustawy o pomocy spofecznej oraz organizacje
pozarzagdowe, podmioty ekonomii spotecznej, koscioty i zwigzki wyznaniowe, jednostki
samorzadu terytorialnego i ich zwiagzki, i stowarzyszenia, ochotnicze hufce pracy i
przedsiebiorcy. Zasadniczo finansowanie mieszkan chronionych jest zadaniem wtasnym

gminy. W praktyce finansowanie odbywa sie za pomocg $srodkéw projektowych.
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Do gtdwnych zadan realizowanych w mieszkaniach chronionych nalezg:

1.

4.

Praca socjalna - ustuga o charakterze obligatoryjnym skierowana na wzmacnianie lub
odzyskiwanie zdolnosci do funkcjonowania osoby chorujacej psychicznie
w spotfeczenstwie.
Poradnictwo specjalistyczne — w szczegdélnosci psychologiczne i prawne. Poradnictwo
ukierunkowane jest na umozliwienie samodzielnego rozwigzywania problemow lub
wskazanie rozwigzania i wytycznych do jego zrealizowania.
Nauka lub podtrzymanie posiadanego poziomu sprawnosci w zakresie samoobstugi,
samodzielnosci zyciowej, rozwijania kontaktéw spotecznych oraz petnienia roél
spotecznych, pomoc w wykonywaniu czynnosci niezbednych w codziennym zyciu,
zagospodarowania czasu wolnego w szczegdlnosci przez:

e trening umiejetnosci praktycznych

e trening higieny

e trening kulinarny

e trening finansowy

e trening umiejetnosci spedzania czasu wolnego

e trening interpersonalny

e pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych

Pomoc w ubieganiu sie o uzyskanie mieszkania.

Personel realizujgcy zadania w mieszkaniach chronionych posiada kwalifikacje

do wykonywania zawodu psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, pielegniarki,

terapeuty srodowiskowego oraz terapeuty zajeciowego.

Do gtéwnych zadan personelu nalezy:

1.
2.

o v & W

Nadzér nad organizacjg mieszkania.

Biezgce monitorowanie zdrowia psychicznego mieszkaricéw i reagowanie w sytuacji
pogorszenia sie stanu zdrowia, czy zaprzestania zazywania lekdw.

Wspdtpraca i wspieranie mieszkarnicdw w rozwigzywaniu ich probleméw.
Uczestnictwo i koordynacja w realizacji ustug Swiadczonych w mieszkaniu.
Wspieranie i kontrola realizacji programu wsparcia wraz z ewaluacja.

Wspodtpraca z rodzinami mieszkancéw.
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7. Pomoc w rozwigzywaniu konfliktow — mediacje.

* *

8. Kontrola przestrzegania praw i obowigzkéw przez mieszkancow.
Do mieszkania chronionego mieszkaniec moze zostaé skierowany na pobyt czasowy lub staty.
Skierowanie moze mie¢ charakter decyzji administracyjnej lub odby¢ sie na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Mieszkanie jest przeznaczone dla 3 — 5 0sdb, ktére mieszkajg w 1-
lub 2-osobowych pokojach. Jest zlokalizowane w dogodnym punkcie komunikacyjnym.
W przypadku, gdy mieszka w nim osoba niepetnosprawna ma ono umozliwia¢ odpowiednig
komunikacje.
Mieszkanie chronione zapewnia osobom z doswiadczeniem kryzysu psychicznego pomoc
w zakresie wsparcia w procesie leczenia lub pomoc natury socjalno—bytowej. Zasady
funkcjonowania w mieszkaniu okresla regulamin.
Mieszkania chronione sg cennym uzupetnieniem procesu zdrowienia oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Pozwalajg osobom po przebytych kryzysach psychicznych zdoby¢ sie
na samodzielno$¢é. Dajg mozliwo$¢ wiary we witasne sity i odzyskania wptywu na wtasne zycie.
Proponowane rozwigzanie
Zatozeniem Zintegrowanego Swiadczenia Oparcia Spotecznego jest mozliwo$¢ elastycznego
oraz kompleksowego doboru ustug w sposdb, ktéry odpowiada potrzebom uzytkownika
systemu.
Zintegrowane $wiadczenie spoteczne projektowane na potrzeby Modelu jest potgczeniem

zadan nizej opisanych:

1. Specjalistycznych ustug opiekunczych.
2 Srodowiskowego domu samopomocy.
3. Klubu samopomocy.

4 Mieszkania chronionego.

Zakres merytoryczny tych zadan zapewnia szerokie i wystarczajgce wsparcie o0séb
z zaburzeniami psychicznymi w wielu aspektach funkcjonowania w srodowisku. Oferta ustug
w zintegrowanym $wiadczeniu oparcia spotecznego jest sumg Swiadczenn opisanych
w powyzszych zadaniach. Inne zadania z zakresu ustug spotecznych funkcjonujgce na danym
terenie beda dostepne dla uczestnikdw systemu przez wspétprace z nimi za posrednictwem

Centrum Koordynacji.
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Integracja wymienionych zadan ma na celu uelastycznienie oferty proponowanej ustugi,

* *

potgczenie Srodkéw w jednym budzecie i mozliwos¢ dopasowywania zakresu, i iloSci
poszczegdlnych elementdw oferty do potrzeb uzytkownikéw. Wazne jest, zeby zintegrowane
Swiadczenie oparcia spotecznego byto udzielane osobie potrzebujgcej jedng decyzja
administracyjng lub zakwalifikowane jako poradnictwo specjalistyczne nie wymagajace
decyzji administracyjnej. Model proponuje sposdb finansowania zintegrowanego swiadczenia

medycznego jako budzet regionalny wyliczony na podstawie stawki kapitacyjnej.

Katalog ustug Zintegrowanego Swiadczenia Oparcia Spotecznego:
1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, treningi

funkcjonowania w codziennym zyciu, w tym:

. trening higieny oraz dbatosci o wyglad zewnetrzny
. trening umiejetnosci praktycznych
° trening gospodarowania srodkami finansowymi (planowanie budzetu,

asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw, pomoc w uzyskaniu ulg w opfatach,

zwiekszenie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnienie

finansowe)
. trening kulinarny
. trening  umiejetnosci  interpersonalnych  (utrzymywanie  kontaktow

z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki, pracy i ze spotecznoscia lokalng)

° trening rozwigzywania probleméw (w tym szukanie zdrowych sposobow
radzenia sobie ze stresem)

° trening spedzania czasu wolnego (w tym utatwienie dostepu do edukacji,

kultury i sportu; rozwijanie zainteresowan, realizacja indywidualnych uzdolnien)

° interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie

. wspotpraca z rodzing — ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby
chorujacej

° pomoc w zafatwianiu spraw urzedowych

2. Wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym:

. pomoc w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia
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° przygotowanie do rozmowy z pracodawcy

. wspieranie i asystowanie w kontaktach z pracodawca

° rozwigzywanie probleméw psychicznych wynikajgcych z pracy lub jej braku
° umozliwienie konsultacji ze specjalistami z zakresu zatrudnienia

3. Pielegnacja jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

° pomoc w dostepie do $wiadczen zdrowotnych

° uzgadnianie i pilnowanie wizyt lekarskich, badan diagnostycznych

. pomoc w wykupywaniu i zamawianiu lekéw w aptece

. pilnowanie przyjmowania lekéw i obserwowanie ewentualnych skutkéw

ubocznych ich stosowania
. pomoc w uzyciu s$rodkédw pomocniczych i materiatdw medycznych,

przedmiotdw ortopedycznych, a takze w utrzymaniu higieny

4. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu:

° zgodnie z zaleceniami specjalistéw rehabilitacji i fizjoterapii
° terapia ruchowa
° wspotpraca ze specjalistami w zakresie wspierania psychologiczno-

pedagogicznego i edukacyjno—terapeutycznego zmierzajgcego do wielostronnej

aktywizacji osoby korzystajacej z ustug

5. Pomoc mieszkaniowa, w tym:

pomoc w ubieganiu sie o uzyskanie mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat
poradnictwo specjalistyczne np. prawne, psychologiczne

organizacja drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacja barier
architektonicznych

ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujacej pomoc z sgsiadami i gospodarzem
domu

okresowe catodobowe wsparcie w osrodku wsparcia

6. Inne formy niezbednej opieki.

Dla realizacji wyzej opisanych $wiadczert ZSOS zatrudnia wykwalifikowany personel w

sktadzie podstawowym oraz w razie potrzeby moze poszerzyé¢ oferte o zawody fakultatywne.
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Zespot podstawowy Zespot fakultatywny

* *

Kierownik Zintegrowanego Swiadczenia Oparcia
Specjalista w zakresie rehabilitacji medycznej

Spotecznego

Psycholog Fizjoterapeuta
Psychoterapeuta Logopeda
Terapeuta/ka zajeciowy/a Pedagog

Pracownik/ca socjalny/a

Inne specjalistyczne zawody, ktére odpowiadajg
Psycholog kliniczny

potrzebom uzytkownikéw
Asystent/ka osoby niepetnosprawnej

Opiekun/ka srodowiskowa W sktad personelu mogg wchodzi¢ réwniez
Pielegniarz/ka pracownicy realizujacy $wiadczenia zdrowotne w
Terapeuta srodowiskowy szczegolnosci: rehabilitacyjne i pielegniarskie
Instruktor/ka zdrowienia zgodne z potrzebami uczestnikow.

Zadania ZSOS sa realizowane w:

1. miejscu zamieszkania,
2. w siedzibie Centrum,
3. w miejscu niezbednym dla realizacji celéw Indywidualnego Planu Zdrowienia.

Cechy ZS0S

1. Zintegrowane Swiadczenia Oparcia Spotecznego tworzy sie na bazie Srodowiskowego
Domu Samopomocy typu A lub AB, gdzie dominujgcg grupa sg osoby chore psychicznie.
Nowo powstata struktura nosi nazwe Srodowiskowy Dom Samopomocy — A Plus.

2. Baza dla ZS0S jest siedziba SDS typu A Plus.

3. SDS A Plus moze powstaé jako jednostka wspottworzaca Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego.

4. Uzytkownik ZSOS korzysta ze $wiadczen w zakresie i ilosci okreslonej w IPZ, bez obowiazku
ciggtego przebywania w placéwce.

5. Rozliczenie ustug jest na podstawie udokumentowanych w IPZ dziatarh na podstawie ilosci
wydanych decyzji administracyjnych, nie za$ na podstawie frekwencji uczestnikéw.

6. Swiadczenie oferuje ustugi catodobowe, dzienne, mobilne i dorazne.

7. Dzieki elastycznosci oddziatywan zwiekszy sie ilos¢ oséb korzystajgcych ze swiadczenia.
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8. Typ A Plus SDS zwolniony jest z wymogu 8m? powierzchni na jednego uczestnika.

Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
- Innowacja i Integracja

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego w swoim idealnym rozwigzaniu jest
wyodrebniong jednostkg organizacyjng realizujgcg wszystkie wyzej opisane dziatania
w ramach jednego budzetu. W istniejgcym systemie prawnym podmioty lecznicze nie moga
aplikowac o srodki na ustugi spoteczne, poniewaz nie sg beneficjentami ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i wolontariacie. ROwnoczesnie, organizacje pozarzagdowe, cho¢ moga
utworzyé podmiot leczniczy, nie mogg wewnetrznie pofgczy¢ Srodkéw na ustugi lecznicze
finansowane ze srodkéw publicznych ze srodkami na dziatania spoteczne, poniewaz ww.
srodki podlegajg innym rygorom rozliczeniowym. Stad, dla potrzeb Modelu optymalnym
rozwigzaniem jest utworzenie partnerstwa, konsorcjum czy klastra z podmiotéw, ktore
na danym terenie realizujg zadania na rzecz zdrowia psychicznego i sg zainteresowane
wspotpraca. Informacje na temat mozliwosci prowadzenia dziatalnosci leczniczej znajduja sie

w zatgczniku nr 5.

W tej sytuacji rozwigzaniem finansowym dla realizacji zadan SCZP jest montaz
srodkdéw z réinych zrédet. Zatozeniem przyjetym do szacowania budzetu jest wyliczenie
stawki kapitacyjnej dla ustug medycznych i spotecznych na podstawie budzetu historycznego
dla danego regionu. Opracowanie budzetu SCZP jest montazem finansowym $rodkéw
projektu i pieniedzy systemowych obecnie finansujgcych ustugi medyczne i spoteczne na

danym terenie.

Zatozona jest integracja dziatan medycznych i spotecznych, i jest wprowadzona na poziomie

organizacyjnym — wykonawczym i merytorycznym.

Wszystkie partnerstwa wdrozeniowe biorgce udziat w projekcie wybraty dla swej organizacji
umowe partnerska, w ramach ktérej poszczegdlne podmioty przyjety na siebie umdwione
zadania. Zadania partneréw na drugim etapie konkursu sg wstepnie okreslone dla kazdego

wdrozenia w zatgczniku nr 17, pt. Opisy wdrozen.
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Ze wzgledu na fakt, ze Zintegrowane Swiadczenie Medyczne i Zintegrowane Swiadczenie
Oparcia Spotecznego sg samodzielnie niewystarczajgce dla utworzenia kompleksowej ustugi
wspierajgcej osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego od momentu pierwszego kryzysu
po satysfakcjonujgce funkcjonowanie i petnienie rél spotecznych potrzebna jest ich

integracja i uzupetnienie o dodatkowe elementy.

Integracja ustug medycznych i spotecznych odbywa sie na dwéch poziomach. Jest to poziom

organizacyjny i poziom merytoryczny.

Poziom | — Integracja organizacyjna

NVZ JET

Narodowy Fundusz Zdrowia Jednostka Samorzadu Terytorialnego Poziom Ptatnik

Srodowiskowe .
Centrum Zdrowia 'POZIOm.l
Psychicznego - Inte'graq?
Swiadczenia organizacyjna

/ Poziom Il
IPZ

integracja

merytoryczna
ICF

Integracja organizacyjna polega na potaczeniu ze sobg poszczegdlnych ustug z
katalogu medycznego i spotecznego, i stworzenie z nich nowych form organizacyjnych
z wykorzystaniem istniejgcych zasobow ludzkich, organizacyjnych i rzeczowych. Zatozeniem
Modelu jest réwniez to, aby nowe rozwigzanie docelowo miescito sie w istniejgcym
budzecie, a dodatkowe srodki wykorzystato wytgcznie w okresie transformacji. Wiecej na ten

temat w rozdziale dotyczgcym budzetu str. 97.
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W modelu proponujemy nastepujgce zadania medyczno-spoteczne:

1. Centrum Koordynacji, w sktad ktérego wchodzg:

Infolinia 24/7

Recepcja

Ustugi ambulatoryjne

Noclegowe miejsca interwencyjne
2. Zespoty mobilne.

3. Dzienne $wiadczenie medyczno-spoteczne.

4. Mieszkania chronione i wspierane.

5. Dziatania profilaktyczno — edukacyjne.

Centrum
Profilaktyka Koordynacji Interwencyjne
Edukacja Miejsca
Informacja [ Infolinia 24/7 ]

Multidyscyplinarny

Zintegrowane Zespot Zintegrowane

Swiadczenie Terapeutyczny

Medyczne Zespoly Oparcia
Mobilne

Swiadczenie

e N
Model wspotpracy ze Szpitalem
I. Szpital Psychiatryczny Il. Oddziat Psychiatryczny w Szpitalu Ogdlnym
\ /
g A
Wspdtpraca z innymi podmiotami i organizacjami (pacjentdw, rodzin) dziatajgcymi na rzecz
ochrony zdrowia psychicznego
. Z

Ksztatt modelu SCZP
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Centrum Koordynacji

* *

Centrum Koordynacji to gléwna cze$¢ Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego. Zawiera w sobie funkcje organizacyjne, koordynacyjne oraz medyczno —

spoteczne.

Jest osig sptywu informacji o pacjentach, oddziatywaniach i aktualnej formie wspotpracy
z chorym. Centrum jest rowniez miejscem koordynacji zdrowiejgcych pacjentéw z réznymi
instytucjami oraz koordynatorem dziatan profilaktycznych, edukacyjnych, kampanii
i informacji spotecznych na terenie powiatu, gminy, dzielnicy. To ono koordynuje korzystanie
pacjenta z ustug medycznych, ustug spotecznych dotychczas istniejgcych na danym terenie

oraz z nowo utworzonych ustug w ramach modelu.

I.  Funkcja Organizacyjna

W Centrum Koordynacji mieéci sie komodrka zarzadzajaca SCZP. Tutaj s3 realizowane
zadania zatrudniania personelu, jest cze$¢ finansowa, kadrowa, ptacowa, bhp, it, itp. Na
tym poziomie sg wykonywane wszystkie zadania zwigzane z organizacjg, sprawami
formalnymi, finansowymi i rozliczeniowymi z ptatnikami. W CK ma swoje miejsce

dyrektor i koordynatorzy do spraw medycznych, spotecznych i profilaktycznych.

Il. Funkcja Koordynacyjna

Zadaniem Centrum Koordynacji jest gromadzenie i przetwarzanie dokumentacji
medycznej i spofecznej pacjenta w oparciu o obowigzujgce w tym zakresie przepisy
zwigzane 1z tajemnicg zawodowg czy ochrong danych osobowych. Koordynacja
dokumentacji ma polega¢ na tym, ze w Centrum zostanie zgromadzona cata
dokumentacja oddziatywan medycznych i spotecznych na rzecz osoby z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego. Historyczna dokumentacja postuzy do obiektywizacji informacji i
zostanie wykorzystana do budowania Indywidualnego Planu Zdrowienia. Dokumentacja
bedzie prowadzona w sposéb elektroniczny i mobilny. Oznacza to, ze na etapie
wdrozeniowym zostanie stworzony program IT Auxilio z bazg informacji i dokumentacji
poszczegblnych oséb oraz aplikacjami, ktére umozliwig kontakt z systemem za pomocg
Internetu. Program bedzie réwniez naktfadkg na istniejgce najbardziej popularne

programy do prowadzenia dokumentacji medycznej czy ustug socjalnych w celu
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umozliwienia integracji danych z rdéinych systemow informatycznych. W ramach

* *

programu bedzie réwniez realizowana strona www, ktéra bedzie bazg informacji dla
uczestnikéw Centrum, ich sieci oparcia i profesjonalistow.

Centrum Koordynacji przy pomocy opisywanego programu ma kolejng funkcje -
koordynacje ustug medycznych i spotecznych na terenie dziatania Centrum. Ma ono miec
analityczne i funkcjonalne rozeznanie o rodzaju i ilosci ustug oraz podmiotéw
dziatajgcych lub wspierajgcych dziatania na rzecz zdrowia psychicznego na danym
terenie. Powinno dazyé do wspodtpracy z innymi podmiotami i koordynowaé korzystanie z
tych ustug przez uzytkownikéw SCZP. Na przyktad, jezeli osoba po kryzysie zgodnie z
Indywidualnym Planem Zdrowienia powinna skorzysta¢ z ustug srodowiskowego domu
samopomocy, mieszkania chronionego, oddziatu dziennego czy dowolnej innej formy
leczenia lub oparcia spotecznego, to pracownicy Centrum koordynacji w porozumieniu z
zespotem mobilnym powinni takie rozwigzanie przygotowac i umoéwic pacjenta w nowym
miejscu na konkretny termin lub w razie potrzeby mu towarzyszyc.

Do podstawowych zadan programu Auxilio naleza:
1) Wsparcie procesu zdrowienia 0osob chorych psychicznie:

a) organizacja wsparcia bazuje na IPZ/ICF, szczegdlnie proceséw
wigczajacych klientéw jako podmiot i przedmiot interwencji
zgodnie z personalistyczng wizjg cztowieka,

b) koordynacja wsparcia na terenie dziatania SCZP/SCZPDziM w
ramach wspétpracy z podmiotami, organizacjami oraz jednostkami
samorzadu terytorialnego w ramach ich kompetencji (wtgczanie
podmiotdéw juz dziatajgcych w system koordynacji),

2) Wsparcie zarzadzania i organizacji samego SCZP/SCZPDziM

a) zarzadzanie danymi i informacjami dot. klientéw SCZP/SCZPDziM,
w tym obowigzkowe raportowanie informacji przewidziane
w odpowiednich ustawach,

b) organizacja jako jednostki, konsorcjum lub partnerstwo tworzone

na danym terenie,
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c) monitoring i raportowanie efektywnosci pomocy (finansowej oraz

* *

ocena interwencji oparte]j o evidence-based),

Rozwiniecie na temat oprogramowania AUXILIO znajduje sie w zatgczniku nr 10.

lll.  Funkcja medyczno — spoteczna:

Catodobowa Infolinia

W Centrum Koordynacji jest ulokowana catodobowa infolinia dziatajagca 24 godziny
przez 7 dni w tygodniu, bedaca telefonem interwencyjnym. Docelowo wszyscy mieszkancy
powiatu powinni wiedzie¢ o istnieniu takiego telefonu i jego dostepnosci. Dyzur w infolinii
petnig cztonkowie zespotu koordynacji z zastrzezeniem, ze zawsze jest to osoba
kompetentna z doswiadczeniem w pracy klinicznej. Moze to by¢ pielegniarka, psycholog,
terapeuta S$rodowiskowy, itp. Osoba odbierajgca zgtoszenie jest odpowiedzialna za
zorganizowanie pierwszego kontaktu z pacjentem w ciggu 24 godzin. Pacjent lub ktos z jego
sieci oparcia, lub osoba, ktdra wczesniej nie korzystata z ustug Centrum moze zadzwoni¢ o
dowolnej porze dnia i nocy, i moze skorzysta¢ z porady zachowujgc anonimowos$é. Moze
rowniez po podaniu tozsamosci poprosi¢ o konkretng pomoc. Wéwczas, w zaleznosci od
stanu zdrowia mozna zaprosi¢ pacjenta do Centrum, wysta¢ do niego zespdét mobilny lub

zorganizowac pomoc w podjeciu leczenia szpitalnego.

Recepcja

Recepcja jest czescig Centrum, ktéra podobnie jak infolinia jest pierwszym kontaktem
pacjenta z Centrum. Czynna jest w godzinach od 8:00 — 20:00. Kazdy, kto przyjdzie do SCZP,
trafi w pierwszej kolejnosci do recepcji. Tam (podobnie jak w przypadku infolinii) dowie sie
o sposobie i zasadach pracy w Centrum, i o ofercie pomocy.
Zadaniem o0sdb pracujgcych w Centrum Koordynacji, jak i w infolinii jest dokonanie wstepnej
oceny stanu zdrowia i przy pomocy narzedzia — arkusza obserwacyjnego udzielenie
odpowiedzi na dwa kluczowe pytania:
1. Czy pacjent potrzebuje leczenia Srodowiskowego czy szpitalnego?

2. Czy pacjent potrzebuje dtugiej czy krotkiej Sciezki pomocy?
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Arkusz obserwacyjny dotyczgcy wstepnej oceny stanu zdrowia pacjenta znajduje sie w

* *

zataczniku nr 7.

Nastepnie w wyniku analizy pracownik CK kieruje pacjenta wprost do oczekiwanego
specjalisty — krotka s$ciezka pomocy, do zespotu mobilnego — difuga $ciezka pomocy
lub organizuje interwencje i pomoc w dotarciu pacjenta do szpitala. W razie potrzeby
do pacjenta jest wysytany dwuosobowy zespdt mobilny, w sktadzie ktérego - w zaleznosci od
potrzeby - moze sie znalez¢ lekarz psychiatra (gdy wymagana jest interwencja lekarska),
pielegniarka psychiatryczna, psycholog, terapeuta srodowiskowy czy pracownik socjalny.
Rozmowa zespotu mobilnego z pacjentem i jego rodzing ma stuzy¢ zacheceniu pacjenta
do leczenia, rozpoznaniu problemoéw rodziny w zwigzku z chorobg bliskiej osoby oraz
ustaleniu dalszych dziatan adekwatnych do stanu zdrowia pacjenta. W recepcji zatrudnione

sg osoby, takie jak: pielegniarka, psycholog, terapeuta srodowiskowy.

Ustugi ambulatoryjne

W zakresie $wiadczen centrum koordynacji jest réwniez udzielanie Swiadczen
ambulatoryjnych. Jest to funkcja podobna do zadan poradni zdrowia psychicznego.
W ramach ustug ambulatoryjnych realizowane sg zadania kompleksowej diagnozy
psychiatryczno-medycznej, psychologiczno-spotecznej i socjalno-Srodowiskowej z ocenag
funkcjonowania pacjenta. Wykonywane s wywiady, konsultacje specjalistyczne oraz
badania dodatkowe. W przypadku krétkiej Sciezki pomocy jest to podstawowa forma
kontaktu pacjenta z centrum. Jezeli pacjent potrzebuje intensywnej pomocy realizowana jest
dtuga s$ciezka pomocy. Wspdlnie z zespotem mobilnym i siecig oparcia przygotowuje sie
Indywidualny Plan Zdrowienia, w ktérym zawarte s3 oddziatywania farmakologiczne,
psychoedukacja, pomoc psychologiczna, psychoterapia oraz okresla sie zakres oddziatywan
spotecznych w ramach zintegrowanego $wiadczenia oparcia spotecznego. Kolejne spotkania
stuzg monitorowaniu i ewaluacji postepu terapii. W razie potrzeby elementy planu
terapeutycznego moga by¢ korygowane wspdlnie przez zespdt ambulatorium przy
wspotpracy z pacjentem i jego siecig oparcia. Czesto$é spotkan zalezy od potrzeb i stanu
zdrowia pacjenta, a ich potrzebe, czas i miejsce koordynuje zespdt mobilny. Ustugi
ambulatoryjne zostaty ulokowane w CK, aby wypetni¢ luke w dostepnosci do ustug

medycznych na danym terenie i skroci¢ okres oczekiwania na wizyte. Ograniczony dostep do
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ustug zwtaszcza medycznych: lekarza psychiatry, psychologa, psychoterapeuty jest

* *

powszechnym zjawiskiem, dlatego funkcja ambulatoryjna CK ma za zadanie zwiekszenie

dostepnosci ww. ustug.

Noclegowe miejsca interwencyjne

Noclegowe miejsca interwencyjne sg miejscem zlokalizowanym na terenie
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego, gdzie moze trafi¢ pacjent, ktéry
samodzielnie w warunkach domowych nie jest w stanie przetrwac kryzysu, ale jeszcze nie
wymaga hospitalizacji. Trafia wtedy do SCZP, w ktérym s3 od 2 do 4 pokoi jedno lub
dwuosobowych, przeznaczonych dla pacjentéw w kryzysie. SCZP zapewnia catodobowg (7
dni w tygodniu) opieke i wsparcie oraz niezbedng interwencje medyczng i terapeutyczna.
Jest dziataniem skierowanym do pacjentéw, ktérzy wyraznie zgtaszajg pogorszenie stanu
zdrowia psychicznego i pogorszone w zwigzku, z tym samopoczucie, a nie ma jeszcze
bezwzglednych wskazan do leczenia szpitalnego. Sredni czas pobytu planuje sie na okres do
10 dni. Decyzja o przyjeciu do interwencyjnego miejsca noclegowego jest wypracowywana
przez zespdét mobilny, Pacjenta i jego sie¢ oparcia przy udziale niezbednych specjalistow.
Decyzje o zakonczeniu pobytu podejmuje sie w tym samym gronie. W przypadku osdb,
ktorych nie wspiera sie¢ oparcia decyzje wypracowuje pacjent z zespotem mobilnym przy
wsparciu specjalistéow. Personel noclegowych miejsc interwencyjnych stanowig w nocy dwie
osoby: pielegniarka i psycholog lub terapeuta srodowiskowy. W dzien role opieki medycznej
przejmuje zespdt ambulatorium, to jest lekarz, psycholog kliniczny, psychoterapeuta.
Do koordynacji swojego procesu zdrowienia pacjent otrzymuje réwnolegle pomoc zespotu
mobilnego zapewniajgcego ciggtos¢ terapeutyczng. Noclegowe miejsca interwencyjne
sg ustugg o charakterze doraznym dotychczas nie wystepujgcg w ofercie ustug zdrowotnych.

Noclegowe miejsca interwencyjne stanowig ustuge innowacyjna.

Zespot mobilny (ZM)

Bardzo waznym, intensywnie wspdtpracujgcym z Centrum Koordynacji, elementem
Modelu jest Zespét Mobilny. ZM pracuje od poniedziatku do pigtku w godzinach 8:00 —
20:00. Zespot Mobilny posiada role wiodacg w procesie zdrowienia pacjentdw korzystajgcych

z dtugiej sciezki pomocy. Jest zespotem, ktdéry swa prace wykonuje w miejscu zamieszkania
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pacjenta, w siedzibie SCZP lub w miejscu niezbednym dla realizacji celéw Indywidualnego

* *

Planu Zdrowienia. Jest gtéwng forma pracy w pierwszym oraz dalszych etapach leczenia
i oparcia.

Kiedy infolinia lub recepcja przekaze zespotowi zgtoszenie potrzeby pomocy, pierwsza
interwencja terapeutyczna u pacjenta powinna nastgpi¢ w ciggu 24 godzin od przyjecia
informacji. Zadaniem zespotu jest wykazanie inicjatywy i zainteresowanie dalszym procesem
zdrowienia pacjenta oraz utrzymanie z nim statego kontaktu bez wzgledu na strukture, z
ktdérej ustug pacjent aktualnie korzysta. Zadaniem Zespotu mobilnego jest prowadzenie
procesu terapeutycznego z pacjentem przy udziale jego sieci oparcia. Zespdt mobilny swoje
zadania realizuje przy pomocy narzedzia — Indywidualny Plan Zdrowienia. W zwigzku z tym
Zespdt mobilny przygotowuje diagnoze funkcjonalng pacjenta w oparciu o ICF — koncepcje
diagnostyczng rekomendowang przez Swiatowg Organizacje Zdrowia oraz wykorzystywana
z powodzeniem w dziataniach edukacyjnych i pomocowych. Nastepnie zespét z pacjentem
i jego siecig oparcia przygotowuje plan kryzysowy. Jest to instrukcja obstugi dla wszystkich
uczestnikéw procesu na wypadek pogorszenia samopoczucia pacjenta. Kolejnym zadaniem
ZM jest opracowanie w sieci z udziatem pacjenta planu zdrowienia i prowadzenie biezgcego
opisu procesu. Co pot roku nastepuje ewaluacja procesu, w wyniku ktérej IPZ moze ulegac
modyfikacji.

W sktad Zespotu mobilnego wchodzg zawsze co najmniej dwie osoby. Jedna
z doswiadczeniem pracy w ustugach medycznych, druga znajgca i majgca doswiadczenie
w realizacji ustug spotecznych. Pracownikami Zespotu Mobilnego mogg by¢ osoby majace
kwalifikacje psychologa, pielegniarki, pracownika socjalnego, terapeuty srodowiskowego,
instruktora zdrowienia EX-IN.

Zespo6t Mobilny jest organizacyjng forma integracji ustug medycznych i spotecznych,
poniewaz tgczy w sobie szereg zadan zespotdéw leczenia srodowiskowego i specjalistycznych
ustug opiekunczych. taczac te zadania buduje ciggtos¢ terapeutyczng zapewniajgc pomoc
w zakresie leczenia i ustug spofecznych. Ustuga zespotu mobilnego jest skonstruowana
by zapewnié opieke i pomoc, i leczenie od momentu pierwszego kryzysu po powrét

do petnienia rdl spotecznych.
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ZM moze réwniez Swiadczy¢ ustugi z zakresu opieki doraznej. Ustuga jest innowacjg

* *

w modelu, w ramach ktérej zespdt specjalistébw podejmuje interwencje w sytuacji
zaostrzenia kryzysu zdrowia psychicznego. Do sktadu zespotu mobilnego doprasza sie
woéwczas lekarza specjaliste w zakresie psychiatrii lub psychologa klinicznego. W przypadku
otrzymania informacji o osobie z zaostrzeniem kryzysu zdrowia psychicznego, lekarz z drugg
0sobg

z zespotu jedzie interwencyjnie do osoby zgtaszajgcej problem. Na miejscu wspdlnie
z pacjentem i rodzing (siecig oparcia spotecznego) ocenia czy stan zdrowia pacjenta
kwalifikuje sie do pozostania w Srodowisku czy wymaga interwencji leczenia szpitalnego.

Jezeli chory zostaje w domu, ustalana jest formuta leczenia i dalszych kontaktéw z Centrum.

Minimalny zakres obowigzkéw pracownikéw zespotu mobilnego:

e bezposrednia praca z pacjentami SCZP i ich siecia oparcia

e oferowanie adekwatnych form wsparcia w miejscu zamieszkania pacjenta oraz
w placéwkach zwigzanych z SCZP

e rozpoznawanie potrzeb i mozliwosci pacjenta w oparciu o ICF

e planowanie dziatan terapeutycznych oraz opracowywanie indywidualnego
medycznego i spotecznego planu wsparcia wraz z pacjentem — Indywidualnego Planu
Zdrowienia

e nadzér nad prawidtowa realizacjg Indywidualnego Planu Zdrowienia

e koordynacja ustug medycznych i spotecznych, z ktérych korzysta pacjent

e kontakt z instytucjami/organizacjami/placowkami niezbednymi do prawidtowej
realizacji zatozen IPZ

e prowadzenie psychoedukacji, wsparcia psychologicznego i Srodowiskowego dla
pacjentéw i ich rodzin

e prowadzenie interwencji srodowiskowych/sesji wsparcia psychologicznego/sesji dla
pacjenta i sieci oparcia spotecznego zorientowanej na potrzeby

e wspodtpraca z zespotem terapeutycznym SCZP oraz placdwkami ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej

e prowadzenie dokumentacji pracy z pacjentem
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e wykonywanie dziatan zapobiegajgcych stygmatyzacji oséb z zaburzeniami

* *

psychicznymi
e udziat w spotkaniach zespotu SCZP i regularnych superwizjach

Dzienne Swiadczenia Medyczno-Spoteczne

Dzienne Swiadczenie Medyczno-Spoteczne moze zosta¢ utworzone zar6wno na bazie
Oddziatu Dziennego Psychiatrycznego jak i Srodowiskowego Domu
Samopomocy.

Kiedy trzonem jest Oddziat Dzienny Psychiatryczny wystarczy zespdt oddziatu rozszerzyé
o pracownikdéw oparcia spotecznego: pracownika socjalnego, terapeute zajeciowego, terapeute
$rodowiskowego czy doradce zawodowego. Gdy DSMS tworzymy na bazie Srodowiskowego
Domu Samopomocy do zespotu terapeutycznego opartego na kadrze psychologicznej
i terapeutycznej potrzebujemy dotfgczy¢ lekarza, psychologa klinicznego, psychoterapeute

i pielegniarke.

Dzienne Swiadczenie Medyczno-Spoteczne jest integracja réwnolegtych ustug z
resortu zdrowia i pomocy spotecznej. Zaréwno Srodowiskowy Dom Samopomocy jak i
Oddziat Dzienny Psychiatryczny sg placéwkami swiadczgcymi ustugi w trybie dziennym. Obie
majg w swoich zakresach ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Oddziat Dzienny
Psychiatryczny jest ukierunkowany na s$wiadczenia medyczne z elementami terapii
zajeciowej i wsparciem spotecznym. Srodowiskowy Dom Samopomocy jest ukierunkowany
na budowanie oparcia spotecznego, trening samodzielnosci oraz wsparcie funkcjonowania w
srodowisku. Moze réwniez w miare potrzeby zatrudnia¢ osoby z kregu ustug medycznych:
pielegniarki, rehabilitantow czy nawet lekarza. W Polsce jest obecnie ponad 760
Srodowiskowych Doméw Samopomocy, w ktdrych jest 2870 miejsc>® i ponad 123 Oddziaty

Dzienne Psychiatryczne w 2014 r34

* Sprawozdanie MRPiPS -05 za 2015 i 03 za 2015.
3% Zaktad Zdrowia Publicznego IPIN, Statystyka publiczna.
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Dzieki tak skomponowanej integracji otrzymujemy sSwiadczenie bogato wyposazone w ustuge

* *

medyczng z réwnoczesng ofertg rehabilitacji spotecznej i elementami aktywizacji zawodowej
wykorzystujgc istniejgcg baze lokalowg, wyposazenie, kapitat ludzki i organizacyjny. Takie
rozwigzanie moze szybko przynies¢ istotny przyrost ilosci miejsc $wiadczgcych
komplementarng ustuge dzienng medyczno—spoteczna. Z racji tego, ze DSMS $wiadczy ustugi
codziennie w godzinach 8:00 — 20:00 uzupetnieniem oferty przedtuzajgcym tryb dzienny do
godziny 20:00 jest tryb dziatan samopomocowych oparty o Klub Samopomocy opisany w
Zintegrowanym Swiadczeniu Oparcia Spotecznego. S3 to dziatania oparte o rézne formy
aktywizacji, rozwijania zainteresowan, realizacji indywidualnych uzdolnie, aktywnego
spedzania czasu wolnego, podtrzymywania umiejetnosci spotecznych i aktywnego

funkcjonowania w zyciu spotecznym.

Wskazanie do skorzystania z oferty dziennej ustugi medyczno—spotecznej istnieje,
gdy stan chorego wymaga intensywnej opieki lekarskiej, silnego wsparcia psychologicznego,
psychoterapeutycznego lub ustug pielegniarskich, ktorych nie mozna zapewni¢ w trybie
ambulatoryjnym, a nie ma bezwzglednych wskazan do hospitalizacji lub ze wzgledow
na potrzebe intensywnych oddziatywan integracji spotecznej, wsparcia w samodzielnosci
i pokonywania deficytéw spowodowanych przez chorobe. Skorzystanie z ustugi odbywa sie
na podstawie ustalen zawartych miedzy pacjentem, a zespotem mobilnym przy udziale sieci
oparcia spotecznego. Ustalenie takie jest zaplanowane w Indywidualnym Planie Zdrowienia,
dokumentowane w nim i ewaluowane. Zakonczenie korzystania z ustugi jest ustalane

w tym samym gronie przy udziale zespotu DSMS.

Dzienne swiadczenie medyczno-spoteczne zawiera w sobie zakres dziatan takich znanych
struktur jak:
1. Srodowiskowy Dom Samopomocy.
2. Oddziat Dzienny Psychiatryczny.
3. Klub Samopomocy.
Zespot realizujacy zadania dzienne to:
e Lekarz
e Psycholog kliniczny

e Psychoterapeuta
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e Pielegniarka
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e Psycholog

e Terapeuta zajeciowy

e Doradca zawodowy

e Pedagog

e Asystent osoby niepetnosprawnej

e Inne niezbedne dla realizacji celéw IPZ

Mieszkanie chronione i wspierane

W trudnej sytuacji mieszkaniowej pacjent moze liczy¢ na pomoc mieszkaniowg. Moze to by¢
mieszkanie chronione, gdzie moze mieszka¢ czasowo uczac sie samodzielnosci,
odpowiedzialnosci za siebie, za swodj] proces leczenia, korzystajgc ze wsparcia
terapeutycznego i socjalnego. Moze réwniez zamieszkaé we wiasnym mieszkaniu i tam
otrzymac potrzebne wsparcie terapeutyczne i socjalne. Opis funkcjonowania mieszkan
chronionych i wspieranych zostat szerzej opisany w rozdziale Zintegrowane Swiadczenia

Oparcia Spotecznego.

Model wspoétpracy ze szpitalem

W modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego podjeto réwniez
tematyke form zapewnienia catodobowej ustugi szpitalne;j.

Zaktadane w modelu SCZP utworzenie interwencyjnych miejsc noclegowych oraz
rozbudowanie oferty srodowiskowej zwtaszcza w postaci zespotéw mobilnych i pracy z cata
siecig oparcia spotecznego pacjenta powinno skutkowac spadkiem zapotrzebowania na tézka
szpitalne. W tej sytuacji Model Centrum proponuje rozwigzania réwniez dla duzych szpitali
psychiatrycznych. W projekcie pokazujemy rézne kierunki transformacji szpitala oparte
o doswiadczenia partnerdw zagranicznych (przeksztatcenia tézek ogdlnopsychiatrycznych
w oddziaty specjalistyczne (sgdowe, zaburzenia osobowosci, zaburzenia odzywiania) o
zasiegu regionalnym, oddziaty opiekunczo-lecznicze, ustugi pomocowe uzupetniajace oferte

dla chorych oraz inne ustugi niezwigzane z ochrong zdrowia).
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Relacje miedzy SCZP a Szpitalem przy realizacji Modelu

* *

Wzajemna relacja miedzy szpitalem a centrum ma dwukierunkowy charakter. Zaréwno
Centrum, jak i Szpital moze byé strong inicjujgcg przekazanie pacjenta do Swiadczenia
dalszych ustug medycznych.

1. W sytuacji kiedy pacjent zostanie skierowany z Centrum do Szpitala rozpoczyna sie
wspotpraca miedzy obiema placowkami. tgcznikiem pomiedzy jednostkami jest
Zesp6t Mobilny, ktéry towarzyszy pacjentowi w kazdym momencie jego procesu
zdrowienia. ROwniez pracownicy Szpitala sg przygotowywani do pracy z pacjentem
w oparciu o IPZ i diagnoze funkcjonalng. Szpital posiada zintegrowang naktadke na
swoj program komputerowy, umozliwiajacg korzystanie z platformy Auxilio przy
realizacji IPZ i przy dostepie do dokumentacji pacjenta. Pobyt pacjenta w szpitalu jest
zawsze negocjowany z pacjentem, jego siecig oparcia i zespotem mobilnym z
wyjagtkiem sytuacji bezwzglednie wymagajgcych leczenia szpitalnego, gdzie leczenie
bez zgody bedzie realizowane na warunkach okreslonych w ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. W negocjacjach moze pomagaé zespdt szpitala lub izby przyjeé.
Decyzja o zakonczeniu leczenia w szpitalu jest podejmowana w podobnym gronie:
pacjent, rodzina, zesp6t mobilny i zespét szpitala. Woéwczas pacjent powraca do domu
i podejmuje dalsza wspoétprace SCZP na swoim terenie.

2. W sytuacji, gdy szpital jest strong inicjujgcag kontakt w sprawie objecia opieka pacjenta
w Srodowisku, wéwczas Centrum przeprowadza z pacjentem wewnetrzng procedure
klasyfikacji Sciezki pomocy, a nastepnie kieruje pacjenta do spotkan ambulatoryjnych
w ramach krétkiej sciezki pomocy lub do pracy z zespotem mobilnym w oparciu o IPZ,
realizujgc dtugg sciezke pomocy. Podobnie jak w powyzszym przyktadzie, jesli szpital
jest zainteresowany wspotpracy nastepuje integracja systemu IT i dostep dla szpitala
do platformy Auxilio. Réwnoczesnie pracownicy szpitala majg dostep do szkolen
organizowanych w Centrum dotyczacych podejscia terapeutycznego
skoncentrowanego na potrzebach pacjenta, jak réwniez majg mozliwos¢ skorzystania
ze wsparcia przy transformacji modelu.

Bez wzgledu na fakt czy szpital jest partnerem projektu czy nie, intencjg dziatania Centrum

jest nawigzanie wspotpracy ze szpitalem i mozliwie intensywna integracja z jego dziataniami.
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Szpital i wszelkie funkcje srodowiskowe sg pacjentowi potrzebne dla zapewnienia komfortu

* *

leczenia i poczucia bezpieczeristwa.

Zakfadajac, ze kontakty pomiedzy szpitalem, a centrum oparte sg o wole wspdétpracy mozna
spodziewac sie, ze przyniesie ona wzajemne korzysci. Pacjentowi da poczucie szerokiej sciezki
pomocy i zwigzane z tym poczucie bezpieczeistwa, rodzinom wiedze i partycypacje w
procesie zdrowienia cztonka rodziny, a profesjonalistom pomoc w procesie transformacji i
nowe narzedzia pracy.

Ze wzgledu na zrdznicowanie w dostepie do ,tdzek” oraz sposdb powigzania Szpitala
z Centrum zaproponowane zostaty nastepujgce warianty:

1. SCZP w zasiegu szpitala psychiatrycznego - 1h dojazdu komunikacja publiczna,

Szpital organizuje zintegrowane swiadczenia medyczne we wspodtpracy z ustugami
spotecznymi dla danego rejonu.

W Modelu proponujemy kierunki rozwoju ustug szpitala zmierzajgce z jednej strony
do specjalizacji ustug i oferowania ich na poziomie regionalnym, z drugiej strony pdjscie
Sciezkg rozbudowy ustug srodowiskowych proponowanych w modelu. Z trzeciej strony
otwarcie szpitala na ulokowanie w swoich zasobach lokalowych ustug spotecznych
potrzebnych w realizacji ustug Centrum oraz otwarcie szpitala na podmioty zewnetrzne.

Oto podstawowe kierunki zmiany:

e Przeksztatcenie oddziatow ogdlnych w oddziaty specjalistyczne: sgdowe, zaburzen
osobowosci, zaburzen odziywiania, podwdjnych diagnoz, oddziaty opiekurczo—
lecznicze oraz np. w instytuty badawcze

Coraz czesciej obserwowanym zjawiskiem i potrzebg w leczeniu zaburzen psychicznych

jest powstawanie specjalistycznych form leczenia zaréwno stacjonarnego, jak réwniez ustug
Swiadczonych w trybie dziennym czy ambulatoryjnym. Na bazie zasobdéw lokalowych,
organizacyjnych i ludzkich szpitala moze nastepowac specjalizacja w réznych kierunkach
leczenia zaburzen, réwniez tych wyzej wymienianych. Sg to ustugi, ktére z punktu rozwoju
ustug srodowiskowych nie sg wymagane ani niezbedne na kazdym terenie swiadczenia ustug
przez SCZP. Jednak na poziomie regionu ustugi specjalizowane poszerzajg oferte leczenia
zaburzen psychicznych zapewniajagc pomoc osobom borykajagcym sie z trudniejszymi

problemami zdrowia psychicznego, ktérych w skali powiatu, gminy czy dzielnicy nie ma na
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tyle, zeby specjalistyczne oddziaty tworzy¢é z zasobdw centrum. Zaoferowanie

* *

specjalistycznej oferty na poziomie regionalnym jest uzasadnione merytorycznie i finansowo.
Réwniez dynamiczny rozwdj spoteczny przynosi nowe wyzwania i potrzebe reakcji na
zjawiska zwigzane z eksperymentami, dopalaczami czy innymi srodkami psychoaktywnymi.
Takich wyzwan i potrzeb specjalizacji dla duzych szpitali psychiatrycznych jest wiele, a ten
kierunek transformacji jest bardzo wazny i spotecznie potrzebny.

e Przeksztatcenie oddziatdw ogdlnych w dziatalnos¢ srodowiskowa
Drugim kierunkiem zmiany proponowanym w modelu jest organizacja na terenie szpitala,
a zwtaszcza poza jego dzisiejszg siedzibg w lokalnych srodowiskach elementéw modelu.
Dzisiaj szpitale psychiatryczne zapewniajg opieke psychiatryczng na wiele wiekszym terenie
niz powiat, gmina czy dzielnica. Kierunkiem rozwoju jest alokacja swoich zasobdow
organizacyjnych i ludzkich w budowanie elementéw Modelu: Centrum Koordynacji,
Zespotéw mobilnych, Dziennych ustug medyczno-spotecznych. W ramach CK jest
proponowana usftuga Noclegowych Miejsc Interwencyjnych. Bedzie wiec zapotrzebowanie w
srodowisku
na specjalistéw, ktérzy sSwiadczyli ustugi catodobowe w szpitalu i majg doswiadczenie
kliniczne.

e Utrzymanie czesci tézek ogélnych
Naturalng funkcjg szpitala psychiatrycznego jest oferowanie ustug leczenia szpitalnego
ogoblnego. Taka potrzeba bedzie istnie¢ zawsze i potrzeba szpitali jest niekwestionowana. Jak
wynika z doswiadczen innych krajéw, Litwy, Wielkiej Brytanii, Finlandii, Wtoszech czy
Niemiec, zapotrzebowanie na ich ilos¢ jest mniejsza niz obecnie oferowana w Polsce, dlatego
W opisie proponujemy reorganizacje t6zek ogdlnych na rzecz innych form dziatalnosci.

e Utworzenie w zasobach szpitala dziatan spotecznych prowadzacych do powstania

na jego terenie SCZP

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego wskazuje jako potrzebe i réwnoczesnie,
jako szanse dla tworzenia kompleksowej ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
taczenia we wspdlne procesy ustug medycznych i spotecznych. Korzystajgc z uwalniajgcych
sie zasobow szpitali psychiatrycznych mozna przeznaczy¢ je na rozwdj infrastruktury ustug

spotecznych wchodzacych w sktad ustug SCZP, to znaczy ustugi Zintegrowanego Swiadczenia
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Spotecznego tworzac miedzy innymi Srodowiskowe Domy Samopomocy, Kluby

* *

Samopomocy, Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze i Mieszkania Chronione. Mozna tez rozwijaé
pozostatg infrastrukture skierowang na potrzeby oséb chorych psychicznie: Hostele,
Warsztaty Terapii Zajeciowej, Zaktady Aktywizacji Zawodowej, Podmioty Ekonomii
Spotecznej, w tym Spétdzielnie Socjalne, itp. Na terenie bytego szpitala psychiatrycznego w
TriesScie sg dzisiaj szkoty terapeutyczne, park z pieknym rozarium, siedziba spétdzielni
socjalnych, zatrudniajgce osoby z chorobg psychiczng, inne ustugi medyczne poza
psychiatryczne i szereg ustug spotecznych. Mozna réwniez budowac sie¢ klubowg dla grup
samopomocowych oséb doswiadczonych kryzysem psychicznym, ich rodzin i przyjaciot,
rozwija¢ oferte kulturalng i artystyczng, i réwnoczesnie otwiera¢ sie na animowanie
aktywnosci spotecznosci lokalnej.

e Rozwdéj w zasobach szpitala leczenia wielospecjalistycznego przeksztatcajgc go w

czes¢ w szpitala ogdélnego.

Na kazdym niemal terenie sg deficyty w dostepie do ustug leczenia szpitalnego réznych
specjalnosci. Ideg NPOZP jest takze, aby leczenie psychiatryczne odbywato sie
w oddziatach psychiatrycznych szpitali ogdlnych. Jezeli w szpitalu ogdlnym mozna utworzyé
szpital psychiatryczny mozna zapewne réwniez w pomieszczeniach szpitala psychiatrycznego
utworzyé inne oddziaty lecznicze, jak np. kardiologia, neurologia, geriatria czy inne oddziaty
potrzebne na danym terenie.

e Otwarcie zasobdw szpitala na dziatalno$¢ podmiotédw zewnetrznych
Waznym kierunkiem rozwoju szpitala psychiatrycznego i to gteboko zwigzanego z dziataniami
antystygmatyzacyjnymi i budowaniem prawdziwego wizerunku osdéb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego jest otwarcie szpitali na ustugi zewnetrzne poza branzowe. Mozna
udostepni¢ pomieszczenia szpitala na siedziby innych zewnetrznych podmiotéw zaréwno

z branzy medycznej, spotecznej czy innych specjalnosci.

Zespot szpitala przechodzgc przez proces transformacji korzysta ze szkolen
przygotowujgcych do pracy w podejsciu skoncentrowanym na potrzebach pacjenta. Te grupe
pracownikdw w sposéb szczegdlny dotkng zmiany i bedg one bardziej kontrastowe niz

w innych niestacjonarnych strukturach leczenia psychiatrycznego. W szczegédlnosci zespoty
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duzych szpitali psychiatrycznych bedg potrzebowaty pomocy w przejsciu przez zmiane,

* *

dlatego oferta projektu zawiera program wsparcia w przechodzeniu przez zmiane opisany
w zatgczniku: Zarzgdzanie zmiang. Nalezy sie spodziewaé, ze z czasem zacznie spadac
zapotrzebowanie na tézka szpitalne i w miare rozwoju ustug Srodowiskowych coraz mniej
pacjentéw bedzie wymagaé leczenia szpitalnego. W tej sytuacji cze$é¢ zespotu bedzie mogta
zmieni¢ swoj model pracy i zaangazowal sie w prace Srodowiskowg. Nie ma dla
pracownikdéw szpitala zagrozenia utraty pracy, poniewaz srodki finansowe rozliczane
kapitacyjnie zostajg na danym terenie. Jedynym wymogiem czasu i zmieniajgcego sie

systemu ustug bedzie potrzeba zmiany sposobu pracy.

2. SCZP z oddziatem psychiatrycznym w szpitalu ogélnym
Takie rozwigzanie jest rozwigzaniem optymalnym. Wszystkie ustugi srodowiskowe sg blisko
miejsca zamieszkania wraz z leczeniem szpitalnym. Woéwczas ustuga Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego jest kompletna. Oddziat realizuje oferte leczenia
catodobowego szpitalnego. Ustuga jest elementem Modelu. Zespét oddziatu — podobnie jak
zespot szpitala psychiatrycznego - korzysta ze szkolen przygotowujgcych do pracy w podejsciu
skoncentrowanym na potrzebach pacjenta. Korzysta rowniez ze wsparcia animacji procesu
zmiany jak wszystkie zespoty Centrum. A w zwigzku z przewidywanym spadkiem
zapotrzebowania na fézka szpitalne czes$¢ zespotu bedzie mogta zaangazowad sie w prace
$rodowiskowa. Srodki finansowe rozliczane kapitacyjnie zostajg na danym terenie, dlatego

zmiana nie stanowi dla pracownikéw zagrozenia utraty pracy.

3. SCZP bez t6zek szpitalnych na danym terenie
SCZP musi kontraktowac leczenie szpitalne z najblizej potozong placéwka albo z tg, ktéra
Swiadczy ustugi na najwyziszym poziomie. W sytuacji, gdy odlegtos¢ do najblizszych
psychiatrycznych tézek szpitalnych jest zbyt duza SCZP rozwazy utworzenie matego oddziatu
w szpitalu ogdélnym na danym terenie. Oczywiscie zaréwno szpital zaproszony do wspdtpracy,
jak i zespét nowoutworzonego oddziatu bedg mogty skorzysta¢ ze szkolen i wsparcia

przewidzianych dla wszystkich uczestnikdw modelu.
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Doswiadczenia Litewskie pokazujg, ze w zwigzku z rozwojem S$rodowiskowych form

* *

leczenia i wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi w okresie od 2008 — 2015 (w tym
okresie Litwa podsumowata | etap swoich reform) o potowe spadifo zapotrzebowanie na
tézka ogdlnopsychiatryczne. Podobne wskazniki pokazuje Wielka Brytania, a jeszcze wieksze
Finlandia czy Wiochy (Triest). Nie oznacza to jednak, ze tézka ogdlne w szpitalach
psychiatrycznych nie sg potrzebne. Przeciwnie, doswiadczenia innych krajow Europy
pokazujg, ze w leczeniu zaburzen psychicznych ciezar oddziatywan przeniosty na prace
srodowiskowsq i potwierdzity jej skutecznos¢, ukazujgc jednoczes$nie potrzebe i sens leczenia
szpitalnego.

W zwigzku z tym rozwigzaniem dla ustug szpitalnych istniejgcych dzisiaj w poszczegdlnych
regionach jest transformacja. Wybdr kierunku zalezny jest od warunkéw danego terenu
i powinien by¢ przeprowadzony z poszanowaniem wszystkich interesariuszy systemu. Chodzi
o to, by przygotowujgc program transformacji zadbac o poczucie bezpieczenstwa wszystkich
0sOb uczestniczgcych w procesie. Najistotniejszym przestaniem takiej transformacji jest
zaimplementowanie myslenia o podporzagdkowaniu nowo tworzonych proceséw i zmian
potrzebom i celom leczenia, i wsparcia 0oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, a nie

potrzebom instytucji.

Dziatania Profilaktyczno-Edukacyjne
We wspobtczesnych programach profilaktycznych, niezaleznie, czy jest to profilaktyka
uniwersalna, selektywna czy wskazujgca, zwraca sie uwage na rozwijanie lub/i wzmacnianie
potencjatu indywidualnego kazdej osoby przez:
¢ nabywanie umiejetnosci zyciowych
e poprawe relacji ze sSrodowiskiem rodzinnym i innymi waznymi osobami
e tworzenie przyjaznego srodowiska spotecznego (rodzina, szkota, uczelnia, praca,
spotecznosé lokalna), ktére bedzie sprzyjato rozwojowi cztowieka
W nastepstwie precyzyjnego okreslenia profilaktyki wazne jest, aby we wspodtczesnych
programach uwzglednic réwniez dziatania z obszaru promocji zdrowia, w tym psychicznego.
Dziatania profilaktyczno-informacyjne skierowane do jak najwiekszej liczby oséb

pozwolg wzmacnia¢ wiedze o zaburzeniach psychicznych, w celu wtasnej higieny psychicznej,
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jak i tworzenia przyjaznego, wolnego od stereotypdw, rozumiejgcego Srodowiska

udzielajgcego wsparcia osobom chorujgcym i zdrowiejgcym.

W ramach dziatan profilaktyczno-edukacyjnych zawarte jest przygotowanie
mieszkancow i pracownikédw administracji publicznej z terenu powiatu w zakresie
podstawowej wiedzy =z tematyki zaburzed psychicznych, prowadzenia dziatan
profilaktycznych wsrdéd rdznych kategorii odbiorcow oraz budowania prawdziwego
wizerunku osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Pierwszg grupg oddziatywan sg pracownicy administracji publicznej majacy
bezposredni kontakt z klientem, ktérych nalezy przygotowaé do pracy z osobami po
przebytym kryzysie psychicznym, jak réwniez do rozpoznawania pierwszych symptomoéw
chorobowych. Szkoleniem takim powinni by¢ objeci lekarze pierwszego kontaktu,
pracownicy stuzb spotecznych, nauczyciele, pracownicy urzedéw zatrudnienia, policji, strazy
miejskiej, sadu, kuratorzy spoteczni i zawodowi, ksieza, itp. Szczegdlnie istotne wydaje sie
szkolenie lekarzy pierwszego kontaktu, ktdrzy sg czesto pierwszg osobg, do ktdrej zgtasza sie
pacjent z objawami chordb psychicznych. Lekarze POZ sg gotowg bazg do obstugi pacjentéw,
ktdrzy prezentujg tagodne objawy i nie wymagajg specjalistycznych konsultacji, moga tez
prowadzi¢ pacjentéw po odbytym leczeniu w SCZP, to znaczy moga przepisywaé niezbedne
leki w terapii podtrzymujgcej, czy kontrolowaé¢ stan psychiczny pacjenta. Stad ich
przeszkolenie
w profilaktyce, ale tez w ogdélnym postepowaniu z pacjentami z objawami zaburzen
psychicznych jest niezbedne do tworzenia kompleksowego rozwigzania.

W zakresie tych dziatan powinni znalei¢ sie réwniez pracownicy SCZP i wspierajacy
ich Eksperci przez do$wiadczenie — Instruktorzy Zdrowienia.

Bardzo istotng grupa sg uczniowie szkét gimnazjalnych i srednich. Dla nich model
proponuje szkolenia rozwojowe zwigzane z budowaniem poczucia witasnej wartosci
i odpowiedzialnosci za siebie, a w dalszej kolejno$ci warsztaty z wiedzy o chorobach
psychicznych. Oprécz szkolen nalezy prowadzi¢ kampanie spoteczne na terenie powiatu,
budujace prawdziwy wizerunek oséb doswiadczonych. Nalezy réwniez dotrzeé do wszystkich
gospodarstw domowych z informacjg pisemna o Srodowiskowym Centrum Zdrowia

Psychicznego i o tym, jakiej pomocy i kiedy mozna od niego oczekiwac.
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Dziatania edukacyjne majg byé skierowane do szeregu grup odbiorcéw w rézinym
wymiarze czasowym:
1) Uczniowie szkot gimnazjalnych i ich rodzice
e Rodzice: 1 spotkanie informacyjne w ciggu roku
e Uczniowie: 2 spotkania w ciggu roku po 2 godz.

2) Uczniowie szkét srednich

e Rodzice: 1 spotkanie informacyjne w ciggu roku

e Uczniowie: 2 spotkania w ciggu roku po 2 godz.
3) Pracownicy pomocy spotecznej, edukacji, lekarze pierwszego kontaktu, ksieza, policjanci,
straznicy miejscy, sedziowie, prokuratorzy i inne zawody, ktére profesjonalnie majg kontakt
z osobami z zaburzeniami psychicznymi

e Dwudniowe szkolenie po 8 godzin — jeden raz w roku

4) Pracownicy administracji publicznej majacy bezposredni kontakt z klientem
e 4 godziny szkolenia - jeden raz w roku

Scenariusze szkolen profilaktycznych znajduja sie w zataczniku nr 1.

5) Profesjonaliéci pracujgcy w SCZP

e Szkolenie systemowe (I poziom): 8 m-cy, 8 spotkan po 12 godz.
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e Kolejne dwa poziomy — realizowane w kolejnych latach, po osiggnieciu okreslonych
kompetencji
Scenariusze szkolen dla profesjonalistdw stanowig zatgcznik nr 2.
6) Osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
e systemowe szkolenie roczne - 12 miesiecy, 12 spotkan po 20 godz.
Opis zatozen kursow typu EX-IN dla oséb doswiadczonych kryzysem psychicznym wraz

z materiatami szkoleniowymi zostat rozwiniety w zatgczniku nr 3.

7) Sie¢ oparcia - w tym rodziny z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
e systemowe szkolenie roczne - 12 miesiecy, 12 spotkan po 20 godz.

Scenariusze szkolen dla sieci oparcia stanowig zatacznik nr 1 (w zawezonej wers;ji).
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Poziom II Integracja Merytoryczna

Sciezki udzielania pomocy uzytkownikom systemu

Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie obstugiwato cata game
przypadkéw: od osdéb chorujgcych, przez ich opiekunéw i najblizszych, po wszystkich
odbiorcéw dziatan profilaktyczno-edukacyjnych. Oczywiscie, najwazniejszg grupe stanowig
osoby doswiadczajagce kryzysdw psychicznych. Proces objecia opieka i wsparciem
zgtoszonych do SCZP uzytkownikdw systemu opiera sie na ocenie przypadku. Ocena ta
bedzie dokonywana podczas rozmowy konsultacyjnej cztonka zespotu Centrum (lekarza,
psychologa, pielegniarke) z osobg zgtoszong do Centrum. Ze wzgledu na specyfike zaburzen

psychicznych pacjentéw mozemy podzielié¢ na dwie podgrupy:

1. Pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, takimi jak zaburzenia lekowe, adaptacyjne, pod
postacig somatyczng, reakcja na ciezki stres — ktérzy nie wymagajg zastosowania
petnego zakresu oddziatywan wspierajgcych czy leczniczych, lecz wybranej pomocy
specjalistycznej. Przewiduje sie, ze po uzyskaniu poprawy objawowej przestang
korzysta¢ z ustug Centrum. Osoby, ktére beda prezentowaly powyiszy wzorzec
funkcjonowania zostang zakwalifikowane do krotkiej sciezki pomocy.

Pacjenci ci bedg mieli mozliwos¢ skorzystania z konkretnych specjalistycznych ustug
dostepnych w Centrum, odpowiednich dla ich stanu zdrowia. W przypadku
przedtuzajgcych sie objawdw chorobowych jest im proponowana dtuga sciezka

pomocy.

2. Pacjenci, ktorzy ze wzgledu na charakter zaburzen, beda wymagali statego leczenia
i opieki przez dtugi okres czasu bedg zakwalifikowani do dtugiej $ciezki pomocy. Beda

to pacjenci z takimi zaburzeniami jak:
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I. ciezkie i uporczywe zaburzenia, ktore wigzg sie ze znacznag

niepetnosprawnoscig w zyciu codziennym, gtdwnie psychozy, np. w przebiegu
schizofrenii, choroby afektywnej dwubiegunowej, na podtozu organicznym;

II.  przewlekte zaburzenia, w ktérych dodatkowo pacjent wykazuje sie staba
wspotpracg w procesie leczenia i wymaga aktywnego udziatu zespotu
terapeutycznego;

lll. kazde zaburzenie, ktére jest zwigzane z powainym ryzykiem wyrzadzenia
krzywdy sobie lub innym;

IV. powazne zaburzenia osobowosci, w ktérych utrzymywanie statego kontaktu
i wsparcia jest jednym z czynnikdw leczacych, i przynosi mierzalng poprawe
stanu zdrowia.

Uzytkownicy systemu, ktorzy zostali w wyniku pierwszej rozmowy konsultacyjne;j
zakwalifikowani do dtugiej Sciezki pomocy zostang objeci opiekg przez Zespot Mobilny

i proponowany jest im IPZ.

Powyzszy podziat jest uproszczeniem na potrzeby niniejszego opisu, zastosowanie
dtugiej lub krotkiej sciezki pomocy zalezy od okreslenia wagi problemu pacjenta, a
ostatecznym kryterium bedzie sposdb funkcjonowania w codziennym zyciu (np. osoba
chorujaca
na schizofrenie, ktora funkcjonuje bardzo dobrze i potrzebuje jedynie wizyty u lekarza w celu
utrzymania farmakoterapii vs. osoba z zaburzaniem lekowym, ktére catkowicie zaburza jej
samodzielne funkcjonowanie). Aby skréci¢ i zoptymalizowaé wykorzystanie zasobéw SCZP
zaktadamy nieco inny sposéb pracy z tymi dwiema grupami pacjentow. W kontekscie pracy
SCZP, powyisze grupy réznia sie gtéwnie naktadem czasu i zaangazowania ze strony zespotu

terapeutycznego.

Diagnostyka i Indywidualny Plan Zdrowienia (IPZ):

Podstawowym i obowigzujgcym dotychczas w psychiatrii modelem diagnostycznym
jest model deficytowy. Spotykajac sie z osobg w kryzysie koncentrujemy sie na okresleniu

trudnosci jakich doswiadcza, opisujemy objawy, symptomy, jednym stowem chorobe a nie
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cztowieka. Istotng czescig zmiany, jaka powinna wydarzy¢ sie w dziedzinie psychiatrii jest

* *

zmiana myslenia o roli objetego opieka pacjenta, zaréwno w procesie diagnostycznym, jak
rowniez catym procesie terapeutycznym. Od poczatku kontaktu z osobg w kryzysie
powinnismy uwzglednia¢ jej podmiotowos¢, aktualne potrzeby oraz catos¢ funkcjonowania
biopsychospotecznego, co pocigga za sobg zmiane w sposobie opisu diagnostycznego.
Diagnoze choroby, na ktdorg pacjent cierpi, ujetg w kategorie opisu z klasyfikacji ICD-10
proponujemy uzupetni¢ diagnoza funkcjonalng cztowieka w jezyku klasyfikacji ICF. Jezeli
przyjmiemy, ze naszym celem w procesie diagnostyczno-terapeutycznym jest podazanie
za potrzebami Pacjenta, opierajac sie na tejze klasyfikacji mozemy uzyskac opis obszaréw,
w ktérych potrzebne sg zmiany, czyli w jezyku modelu deficytowego — opis trudnosci
cztowieka, ale réwniez uzyskujemy obszerny opis tego, co u niego jest zdrowe, czyli obraz

jego zasoboéw.

Proces diagnostyczny rozpoczyna sie w momencie pierwszego kontaktu z cztowiekiem
i jego bliskimi. Informacje, ktére uzyskujemy w momencie zgtoszenia sie danej osoby
po pomoc, zarysowujg pewien obszar potrzeb tego cztowieka. Szersze zrozumienie jego
sytuacji jest mozliwe w trakcie pierwszej wizyty terapeutycznej. Proste pytanie ,co jest
powodem naszego spotkania” dostarcza wielu informacji na temat funkcjonowania osoby
w kryzysie, w kontekscie indywidualnym, ale takze srodowiskowym. Uzyskane dane, mozemy
nastepnie odnies¢ do wspomnianej klasyfikacji ICF — mamy juz woéwczas pewien obraz tego,
w jakich obszarach osoba ma trudnosci, ale wiemy réwniez, co jest u danej osoby zdrowe. Co
najwazniejsze, mamy informacje, jakie sg potrzeby tego cztowieka. Na tej podstawie,
mozemy sposréd  kategorii  proponowanych w  klasyfikacji wybra¢ te, ktére
w odniesieniu do danego pacjenta wydajg sie by¢ najbardziej istotne, a zarazem potrzebne
w dalszej drodze terapeutycznej. Zasadne wydaje sie stworzenie ustrukturalizowanego
wywiadu diagnostycznego na podstawie ICF, z ktérego wybierano by w odniesieniu do danej
osoby obszary, ktore warto pogtebi¢ w trakcie kolejnych spotkan. Dos¢ tatwo uzyskamy
informacje na temat funkcjonowania psychicznego pacjenta, gdyz nauczeni dotychczasowym
doswiadczeniem potrzebujgcy pomocy koncentrujg sie gtéwnie na tym obszarze. Informacje
te sg bez watpienia bardzo istotne, ale powinny by¢ one uzupetnione danymi na temat

funkcjonowania cztowieka w réznych obszarach zycia, jego potencjalnych zdolnosci, realnych
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mozliwosci wypetnienia poszczegdlnych zadan w sSrodowisku, w ktérym sie znajduje, jak

* *

rowniez samego otoczenia, w ktérym egzystuje. W trakcie kolejnych spotkan, w zaleznosci
od indywidualnych potrzeb i mozliwosci pacjenta, przeprowadzany bytby wywiad
pogtebiajgcy wspomniane istotne obszary. Jezeli zachodzitaby taka potrzeba, oprdcz statych
cztonkéw zespotu terapeutycznego, w procesie diagnostycznym mogtyby uczestniczyé inne
osoby, specjalisci, ktorych udziat wydawatby sie pomocny. Na podstawie uzyskanych w
trakcie kilku sesji informacji zespot terapeutyczny tworzytby diagnoze funkcjonalng osoby w
kryzysie. Opis koncentrowatby sie nie na trudnosciach i objawach, mimo ich swiadomosci u
terapeutéw, ale na diagnozie potrzeb pacjenta i opisie jego zasobdéw. W ten sposéb
stworzona diagnoza byftaby punktem wyjscia do tworzenia Indywidualnego Planu
Zdrowienia. W mysl zasady ,,Nic o nas bez nas”, diagnoza bytaby omawiana z dang osobg i jej
bliskimi. Podazajgc za potrzebami pacjenta, zespdét terapeutyczny wraz z samym
zainteresowanym okreslatby droge terapeutyczng — co jest jej celem oraz jakimi sposobami
do tego celu dotrze¢. Ogdlnym celem jest niewatpliwie osiggniecie przez cztowieka
satysfakcjonujgcego poziomu zycia. Konieczne jest jednak wspdlne dookreslenie
szczegbtowych celdw i planu dziatan prowadzacych do ich osiggniecia. Podsumowujac,
Indywidualny Plan Zdrowienia bytby odpowiadajagcym na oczekiwania Pacjenta planem
dziatan terapeutycznych, opartych na zasobach danej osoby, z uwzglednieniem jej wtasnych

mozliwosci oraz okolicznosci srodowiska, w jakim funkcjonuje.

W formutowaniu planu istotne jest uwzglednienie podmiotowosci pacjenta, jego
sprawstwa w realizacji zadan oraz dazenie do wzrostu partycypacji tego cztowieka w
procesie zdrowienia, docelowo do modelu partnerskiego. W ten sposdb stworzony Plan
miatby forme pisemng, dzieki temu mozliwa bytaby jego ewaluacja na poszczegdlnych
etapach terapii, ale rowniez modyfikacja w razie potrzeby. Podobnie jak w procesie
diagnozy, réwniez na etapie realizacji planu mozliwe jest wigczanie, poza statymi cztonkami

zespotu, innych specjalistow, a takze innych waznych cztonkdw sieci spoteczne;j.

Na dalszych etapach, po wyjsciu pacjenta z kryzysu czy tez zrealizowaniu wstepnych
celéw Indywidualnego Planu Zdrowienia, mozliwe jest wtgczanie szerszej diagnostyki, aby
dookresli¢ dalszg droge rozwoju danej osoby. Wéwczas, w dalszym ciggu opierajgc sie

na potrzebach Pacjenta, dokonywana bytaby szczegétowa diagnoza zasobdw, na ktérych
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Pacjent mogtby oprzeé¢ sie w realizacji dalszych celéw, zwiekszajgcych jego poziom

* *

funkcjonowania i satysfakcje z niego. Zastosowanie mogtyby znalez¢ na tym etapie liczne
narzedzia psychologiczne, takie jak test osobowosci MMPI, Kwestionariusze Inteligencji
Emocjonalnej, Kwestionariusze Kompetencji Spotecznych, Kwestionariusze Osobowosci
i Zainteresowan, Skale Radzenia Sobie ze Stresem, jak rdwniez badanie QEEG, pozwalajgce
na okreslenie modzgowej lokalizacji funkcji, celowanej rowniez na okreslenie zasobdéw
Pacjenta. Po etapie pogtebionej diagnozy i jej omdwieniu z samym zainteresowanym
modyfikowany bytby Indywidualny Plan Zdrowienia lub wyznaczane bytyby nowe cele i drogi
ich realizacji. Podobnie jak wczesniej, wszelkie wspdlne ustalenia miatyby forme pisemnag
z mozliwoscia modyfikacji w razie potrzeby. Na wszystkich etapach realizacji Planu
Zdrowienia konieczna jest jego ewaluacja. Oprocz obserwacji zmian w funkcjonowaniu
Pacjenta przez zespdt terapeutyczny i cztonkédw sieci spotecznej, konieczne bytoby
uwzglednianie jego subiektywnej oceny wtasnego stanu psychicznego, aktywnosci, a przede
wszystkim poczucia zadowolenia z jakosci zycia. Oprdcz danych obserwacyjnych oraz
informacji uzyskanych od Pacjenta i jego bliskich zasadne wydaje sie witgczenie metod
kwestionariuszowych, okreslajgcych samoocene, poczucie kontroli nad wtasnym zyciem, a

przede wszystkim poczucie satysfakcji z niego.

Integratorem i monitoringiem ustug medycznych i spofecznych w modelu jest
Indywidualny Plan Zdrowienia. t3czy on w sobie zadania medyczne i spoteczne budujgc
jeden zintegrowany proces wsparcia. IPZ jest narzedziem pracy terapeutycznej, w ktérym
zawarte sg plany dziatan leczniczych pomocowych i aktywizacji zawodowej. Jest gtdwnym
dokumentem opisujgcym zakres zmian w procesie zdrowienia pacjenta. Posiada swdj
indywidualny numer w systemie i $cisle okreslony uktad.

Zespot Mobilny, jako o$ systemu oparcia dla osoby z kryzysem psychicznym jest
odpowiedzialny za przebieg procesu zdrowienia i za opracowanie Indywidualnego Planu
Zdrowienia wspdlnie z osobg w kryzysie i jego siecig oparcia, a w razie potrzeby przy udziale
(doradztwie) innych specjalistow. Jest to dokument, ktéry sktada sie z kilku czesci.

Czesc | - diagnostyczna
Diagnoza funkcjonalna oparta o ICF i testy, badania zasobdéw potgczona z diagnoza

medyczng na bazie ICD - 10.
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Czesc Il — plan kryzysowy

* *

»Instrukcja obstugi” kryzysu danego pacjenta. Sg to ustalenia poczynione z pacjentem, jego
siecig oparcia przy udziale zespotu mobilnego dotyczagce zdan poszczegdlnych oséb
na wypadek pogorszenia stanu zdrowia psychicznego pacjenta. Opracowuje sie w nim,
rowniez z pacjentem kiedy jest w okresie remisji, sposéb w jaki zostanie mu przekazana
informacja o zachowaniach wskazujgcych na nasilenie objawéw chorobowych.

Czesc Il - plan dziatania

Na bazie wiedzy diagnostycznej opracowujemy przy czynnym udziale pacjenta i jego sieci
oparcia plan dziatania. Elementem planu dziatania jest okreslenie celéw krétkoterminowych
i dtugoterminowych, i opracowanie drogi dojscia do nich, czyli dobdr postaci (elementdw,
$wiadczert jednostkowych) Zintegrowanego Swiadczenia Medycznego i Zintegrowanego
Swiadczenia Spotecznego dla danego pacjenta.

Czesc IV — przebieg procesu zdrowienia

Ta czes¢ IPZ jest opisem realizacji oddziatywan medycznych i spotecznych. Sktada sie z dwdch
czesci: opis oddziatywan medycznych i opis oddziatywan spotecznych. Na podstawie czesci
IV IPZ bedzie mozna okresli¢ jakie $wiadczenia i z jakiego budzetu otrzymat pacjent.
W dokumentacji ma sie znalezé kazde dziatanie. W zakresie oddziatywan medycznych:
spotkanie sieci oparcia spotecznego, oddziatywania indywidualne i grupowe, dorazne,
ambulatoryjne, sSrodowiskowe, dzienne i catodobowe. W zakresie oddziatywan spotecznych:
spotkanie sieci oparcia spofecznego, oddziatywania indywidualne i grupowe, wspétpraca
w zakresie dziatalnosci interwencyjnej (doraznej nie medycznej), podstawowych potrzeb
zyciowych, rehabilitacji spotecznej, funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym, uzyskania
i utrzymania zatrudnienia oraz pomocy mieszkaniowej. Kazda z tych czesci zaktada funkcje
ewaluacji.

Czesc V — ewaluacja

Planujemy, Ze realizacja IPZ bedzie podlegaé ocenie i ewentualnej modyfikacji co 6 miesiecy
lub czesciej w razie potrzeby. Wszystkie czesci IPZ w zaleznosci od potrzeb pacjenta w
wyniku ewaluacji mogg sie czasowo powtarzaé w dokumentacji. Kazda ewaluacja moze
przynies¢ potwierdzenie opracowanych planéw Ilub spowodowac¢ potrzebe korekty

oddziatywan.
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Szablon dotyczacy opisu Indywidualnego Planu Zdrowienia znajduje sie w zatgczniku nr 6.

Standard swiadczenia kompleksowych ustug wysokiej jakosci

Kompleksowo$¢ ustug jest zagwarantowana w catym SCZP. W indywidualnym planie

zdrowienia pacjent, zespot mobilny oraz jego sieé oparcia moze wybraé ustugi dostepne

w Centrum (obojetnie czy sg one Swiadczone bezposrednio przez Centrum czy tez w ramach

lokalnego partnerstwa wdrozeniowego). Na poziomie organizacyjnym, na wszystkich

poziomach oraz we wszystkich elementach organizacji Centrum dostepne sg ustugi

medyczne i spoteczne w ramach ZSM i ZSOS.

Jakos$¢ ustug bedzie zagwarantowana przede wszystkich przez:

1)

2)
3)

4)

5)

Wtaczanie w proces decyzyjny (empowerment) pacjenta na kazdym etapie
interwencji

Budowanie partnerskiej relacji z pacjentem i jego siecig oparcia

Odpowiedni dobdr profesjonalistow na etapie rekrutacji w kierunku pracy
srodowiskowej oraz przez szkolenia zorientowane na potrzeby pacjenta
Superwizje zespotu Centrum raz w miesigcu, prowadzong przez zewnetrznego
certyfikowanego superwizora

Superwizorem zespotu terapeutycznego SCZP moze zostaé osoba, ktéra posiada
certyfikat superwizora wydany przez:

- Polskie Towarzystwo Psychologiczne

- Polskie Towarzystwo Psychiatryczne

- Polskie Towarzystwo Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej
- Polskie Towarzystwo Psychoterapii Psychodynamicznej

- Wielkopolskie Towarzystwo Terapii Systemowe;j

Stosowanie najlepszych praktyk w pracy z lokalnym srodowiskiem, w tym placéwkami
oswiatowymi, instytucjami oparcia spotecznego oraz aktywizacji spotecznej

i zawodowej

91



.8 Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

Mif o

Rorwoju Spolectnego

CK
(¢4 Dzienne Interwencyjne
Szybko dos.tepne Zespoly Mobilne Swiadczenia Miejsca Noclegowe Szpital/oddziat
ustugi medyczno- e catodobowy
: 8.00-20.00
ambulatoryjne spoteczne - 24/7
8.00-20.00 8.00-20.00 Hostel

24h/7

CK
Infolinia/recepcja

Szybka

| poziom konsultacja/
Porada
Specjalistyczne
Tl poradnictwo Praca
P medyczno- w $Srodowisku
spoiecznel (IPZ/ICF)
1} Dzienne ustugi
. medyczno- Pomoc kryzysowa
poziom
v 4
poziom od Hospitalizacja

Praca z pacjentem. Mechanizm zapobiegania powrotom do form opieki zinstytucjonalizowane;.

Objecie wsparciem i korzysci uzytkownikow systemu

W opisywanym modelu kazdy pacjent zarejestrowany w SCZP:

a) ma dostep do ustug medycznych o charakterze ambulatoryjnym, doraznym,
szpitalnym, Srodowiskowym i dziennym, pofaczonych z zintegrowanymi ustugami
oparcia spotecznego;

b) posiada wptyw na swdj sposéb leczenia dzieki aktywnej wspoétpracy przy tworzeniu
Indywidualnego Planu Terapeutycznego, ktdry jest szyty na miare;

¢) ma dostep do metod terapeutycznych opartych na dowodach (evidence based);

d) uzyskuje wsparcie w poprawie relacji spotecznych w ramach pracy ze swojg siecig
wsparcia;

e) jest pod stafg kontrolg pracownikéw SCZP (gtéwnie Zespotéw Mobilnych);

f) moze korzystac z grup samopomocowych;
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g) wspdlnie z doradcg zawodowym moze pracowa¢ nad powrotem do aktywnosci

* *

zawodowej;
h) bedzie wtaczony w program edukacyjny i profilaktyczny prowadzony przez
edukatoréw SCZP.
W ramach modelu SCZP opieka obejmujemy nie tylko bezposrednich beneficjentéw, czyli
pacjentow, ale tez catg sie¢ wsparcia. Wtaczenie rodziny i najblizszych w proces leczenia

nastepuje na kilku poziomach:

1. Od pierwszego kontaktu z pacjentem poruszana jest kwestia jego sieci wsparcia, tzn. jesli
tylko pacjent wyrazi zgode, na pierwsze spotkanie zapraszani sg cztonkowie rodziny,
ktdrzy stanowig bogate zrédto wiedzy na temat objawdw i sposobu funkcjonowania

pacjenta.

2. Cztonkowie sieci wsparcia mogg uczestniczy¢ w budowaniu Indywidualnego Planu

Terapeutycznego, o ile pacjent wyrazi na to zgode.

3. Praca catej sieci jest podstawg pracy terapeutycznej w podejsciu zorientowanym
na potrzeby pacjenta. Beneficjenci, ktérzy bedg korzystali z ustugi, jaka jest sesja
Otwartego Dialogu, zawsze bedg korzystali z niej wspdlnie z cztonkami rodziny i/lub
innymi bliskimi osobami, np. przyjacielem, ksiedzem, pracodawca. Sesje prowadzone
w duchu Otwartego Dialogu dajg cztonkom rodziny przestrzen na wyrazenie swoich
potrzeb i oczekiwan, a takze przepracowanie trudnosci, ktére istniejg w systemie

rodzinnym.

4. Cztonkowie rodziny i inni bliscy bedg mogli korzystaé z comiesiecznych (lub czestszych
w razie potrzeby) spotkan Grupy Wsparcia dla Rodzin, ktére beda odbywaty sie
na terenie Centrum Koordynacji (lub w innym wyznaczonym do tego miejscu)
w godzinach popotudniowych. Prowadzgcym Grupe Wparcia dla Rodzin moze by¢
psycholog lub inny specjalista ochrony zdrowia psychicznego, a takze osoby, ktére

przezyty kryzys psychiczny np. osoby po kursie EX-IN.

5. SCZP bedzie pracowato w porozumieniu z lokalnymi i ogélnopolskimi fundacjami,

stowarzyszeniami oraz innymi organizacjami pozarzgdowymi zrzeszajgcymi rodziny osob
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chorujacych psychicznie jak np. Ogdlnopolska Federacja Stowarzyszen Rodzin Oséb

* *

Chorujacych Psychicznie "Rodziny", w celu ciggtego poprawiania i rozwijania ustug.

6. Cztonkowie rodzin beda wigczeni w program edukacyjny i profilaktyczny prowadzony

przez edukatoréw SCZP.

7. Cztonkowie rodzin beda mogli korzystaé z Infolinii SCZP w celu zgtoszenia pacjenta, ale
tez w sytuacjach kryzysowych, czy w razie potrzeby konsultacji, jako ze to czesto

cztonkowie jako pierwsi zauwazajg niepokojgce objawy u osoby chorujace;j.

Uzytkownikami systemu sg rdwniez profesjonalisci dziatajgcy w zakresie zdrowia
psychicznego, ktdrzy skorzystajg ze zmiany systemu opieki psychiatrycznej proponowanej

w SCZP, w zakresie:

a) uzyskania nowych umiejetnosci, poprzez uczestnictwo w szkoleniach zorientowanych
na potrzeby pacjenta;

b) zmniejszenia ilosci wypetnianych dokumentéw, co zawsze skraca czas pracy
pracownikéw i pozwala przeznaczy¢ go na bardziej palgce potrzeby;

c) zwiekszenia satysfakcji z pracy, poniewaz zaktadamy, ze wprowadzenie SCZP
doprowadzi do zmniejszania ilosci hospitalizacji i rzeczywiscie zwiekszy liczbe
pacjentéw powracajgcych do satysfakcjonujgcego poziomu zycia;

d) prowadzenia bardziej elastycznej pracy — opartej na podazaniu za potrzebami
pacjenta, tworzeniu indywidualnego planu pomocy, modyfikowanemu wraz z analizg
sytuacji biezacej;

e) mozliwosé zaoferowania szerszego wachlarza ustug i dotarcia do przyczyn problemu
poprzez wspodtprace z siecig oparcia, co moze przeciwdziataé zjawisku wypalenia
zawodowego pracownikow;

f) wykorzystania potencjatu catego zespotu terapeutycznego, ktéry dostarcza
niezbednej wiedzy z réznych dziedzin potrzebnych do ustalenia planu zdrowienia dla
danej osoby doswiadczanej kryzysem;

g) wsparcia superwizora, w sytuacjach trudnych dla zespotu terapeutycznego.
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Opis zatozen budzetowych

Zasada konstruowania budzetu zostata przeprowadzona w ten sposéb, aby koszty

Modelu miescity sie granicach budzetu kapitacyjnego dla danego powiatu/dzielnicy.

W opisach wdrozen zostata wyliczona zintegrowana stawka kapitacyjna:

1)

2)

dla ustug medycznych zostata obliczona w nastepujacy sposéb: suma kontraktéw
NFZ z danego wojewddztwa podzielona przez liczbe jego mieszkaincéw. W ten
sposodb otrzymano dos¢ duze zroznicowanie w stawce kapitacyjnej za ZUM miedzy
wojewddztwami. Na poziomie ogoélnopolskim otrzymalismy kwote 49 zt
na dorostego mieszkanca. Dlatego przyjeto jedng stawke ogdlnopolskg z korekta
na niedofinansowanie psychiatrii (por. NPOZP lata 2010-2015) — 60 zt.

dla Swiadczenia oparcia spotecznego zsumowano istniejgce  Srodki
w wojewddztwach przeznaczone na Srodowiskowe domy samopomocy oraz
specjalistyczne ustugi opiekurﬁcze35. Dodatkowo wyliczono zryczattowane stawki
dla mieszkan chronionych oraz klubdw samopomocy. Koszty klubu samopomocy
wedtug kosztéw okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej (80% kryterium
dochodowego), czyli 507 zt na osobe. Koszt pobytu jednej osoby w mieszkaniu
chronionym obliczono na poziomie 50% kosztédw utrzymania jednej osoby w DPS,
czyli 1500 zt na osobe. Przyjeto, ze dla 100 000 mieszkarncOw potrzeba organizacji
klubu samopomocy dla 45 oséb (poréwnywalnie do SDS) oraz 6 miejsc
w mieszkaniach chronionych. Nastepnie wyliczono $rodki niezbedne na
organizacje klubéw i mieszkan w kazdym wojewddztwie odnoszac je do jego
liczby mieszkaricdw. Po uwzglednieniu $rodkéw oparcia spotecznego (SDS i SUO)
przeznaczanych obecnie na wsparcie chorych psychicznie (bez uposledzenia
intelektualnego oraz uzaleznienia) oraz ryczattu dot. klubdw samopomocy
i mieszkan chronionych obliczono stawke per capita w danych wojewdédztwach.

Réznice — jak w przypadku ustug medycznych — sg znaczace pomiedzy

* Dane pozyskane z MRPiPS za 2015 rok.
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poszczegdlnymi wojewddztwami  dlatego przyjeto stawke ogdlnopolska

na poziomie 20 zt. Tabela ponizej przedstawia sposéb wyliczenia stawki ZSOS.
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Srodowiskowe Domy Samopomocy Specjalistyczne Ustugi Opiekuricze
Wojewddztwo )
Liczba Liczba Koszt Suma SDS
mieszkancéw |l. dom. |llos¢ m. | Oséb | Koszt | Koszt catkowity | Osoby |s$wiadczen | catkowity i SUO
Dolnoslaskie 2 417 667 38 1298 | 1298|1268 19 750 368 390 165 759 3341728 23 092 096
Lubelskie 1757 006 53 2011 2085|1268 30599 376 942 399 888 6 688 934 37 288 310
Matopolskie 2734 067 73 2694 2783|1268 40991 904 873 312 964 5816 140 46 808 044
Mazowieckie 6 537 383 64 2232 2295|1268 33962112 1790 350222 7 835 446 41 797 558
Podkarpackie 1733013 64 2408 | 2497|1268 36640128 | 1361 516 648 9713 965 46 354 093
Zachodniopomor. 1413 863 43 1401| 1383|1268 21317616 514 131764 3354 224 24 671 840
Wielkopolskie 2809 739 69 2328 2311|1268 35422 848 929 431 857 7 986 768 43 409 616
Polska 31535444 760 | 27796| 28073 | 1268 422943936 | 12916 | 3960436 | 86 180486 509 124 422
Klub
Wojewédztwo Mieszkanie Chronione |samopomocy
(1500 PLN * 6 0séb*12 | (507 PLM * 45 * | Stawka
m-cy) 12 m-cy) per capita

Dolnoslgskie 2611080 6619 089 10

Lubelskie 1897 566 4810331 21

Matopolskie 2952792 7 485 329 21

Mazowieckie 7 060374 17 898 047 10

Podkarpackie 1871654 4744 643 31

Zachodniopomorskie 1526972 3870874 21

Wielkopolskie 3034518 7 692 503 19

Polska 34 058 280 86 337 739 20
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Z tak przeprowadzonych wyliczern powstata zintegrowana stawka kapitacyjna na dorostego

mieszkanica na ustugi Zintegrowanego Swiadczenia Oparcia Spotecznego w wysokosci 20zt.

Opierajgc sie na tgczonej stawce kapitacyjnej na ustugi medyczne i ustugi spoteczne
w wysokosci 80 zt transponowaliSmy jg na obszary wdrozeniowe mnozgc jg przez ilos¢
dorostych mieszkarnicow. W ten sposdb powstata stawka srodkéw potencjalnie dostepnych

w systemowych srodkach NFZ i Jednostek Samorzadu Terytorialnego.

Maksymalny budzet w danymi miejscu wdrozenia jest powigzany ze stawka kapitacyjng i
liczba jego mieszkarncéw, za ktérych SCZP bierze odpowiedzialno$é, np. powiat o liczebnosci
100 000 mieszkancéow dorostych moze liczy¢é na maksymalnie 8 000 000 zt rocznie. W
miejscach wdrozenia ,istniejg” juz ustugi zakontraktowane przez NFZ lub JST, dlatego
w ramach srodkéw PO WER mozna sfinansowac¢ dziatania wynikajgce z modelu do kwoty
roznicy wynikajgce z budzetu per capita oraz wielkosci kontraktéow istniejgcych na danym
terenie. | tak, jezeli w przyktadowym powiecie sg zakontraktowane ustugi z NFZ (jeden lub
kilka podmiotéw leczniczych) na kwote 2 500 000 zt oraz prowadzony jest SDS na kwote
500 000 zt, to dla wdrozenia PO WER pozostaje maksymalnie kwota 5 000 000 zt rocznie. W
ten sposéb wyliczono maksymalne budzetu w kazdym wdrozeniu (por. zatgczniki z opisem

wdrozenia).

Budzety poszczegdlnych wdrozen zawierajg w sobie koszty zwigzane z transformacja
systemu i po okresie przemiany mogg zostaé obnizone (np. koszty posrednie oraz cross-
financing). Réwniez nalezy sie spodziewaé, ze z czasem zaczng spadac koszty hospitalizacji
zwigzane z rozwojem Srodowiskowych sieci oparcia. Uwzglednilismy to w poszczegdlnych
budzetach okreslajac, ze koszty leczenia catodobowego mieszkaiicéw danego wdrozenia

bedga systematyczne spadac (ok. 10% rocznie).

Budzet dla dzieci i mtodziezy zostat skonstruowany w odmienny sposdb. Zatozono realne
koszty funkcjonowania zespotéw lub SCZP dla DiM. Nie ma aktualnie poréwnywalnych analiz
dla DiM. Trudno okresli¢ stawki per capita. W ramach projektu bedziemy testowaé obszar,

jakim bedzie mozna objg¢ DiM w ramach proponowanego modelu. Kazdorazowo zaczynamy
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od obszaru, na ktérym bedzie lokowane SCZP dla dorostych. W NPOZP widniata propozycja,
ze zasieg terytorialny CZP dla dzieci i mtodziezy ma mieé dwukrotnie wiekszy zasieg. Zasieg

zespotéw czy tez SCZP dla DiM bedzie przedmiotem testowania.

Zarzadzanie zmiang - modut wspierajacy efektywnos¢
i zapewniajacy skuteczno$¢ procesu wdrozenia Modelu SCZP

Aby wdrozenie innowacyjnego Modelu ustug zdrowotnych i spotecznych dla oséb
z zaburzeniami zdrowia psychicznego (zwanego dalej Model SCZP) przyniosto oczekiwane
rezultaty, potrzebne jest duze zaangazowanie i wspodtpraca wszystkich interesariuszy tego
procesu, a takze motywacja i otwarcie sie na zmiany. Z doswiadczenia wiemy, ze wdrozenie
zmiany jest procesem dtugofalowym, przebiegajgcym wedtug okreslonych etapdw
i obejmujagcym  swym zasiegiem wszystkie podmioty, ich pracownikéw i klientow

(pacjentow), a takze spotecznosé lokalna.

Bazujac na doswiadczeniach zagranicznych partneréw projektu wiemy, ze wdrozenie Modelu

SCZP wymaga zmiany istniejacych paradygmatéw w zakresie:

1. Myslenia o cztowieku i procesie zdrowienia.

2. Sposobu swiadczenia ustug zdrowotnych.

3. Funkcjonowania systemu zdrowia psychicznego i oparcia spotecznego na konkretnym
obszarze (powiat, dzielnica duzego miasta).

Ad 1. Najwazniejszy jest cztowiek — jego historia zycia, indywidualne potrzeby, rodzina

i sie¢ spoteczna jako zasoby do zdrowienia; przenosimy uwage z procesu chorowania

na proces zdrowienia.

Ad 2. System ustug zdrowotnych jest zorientowany na wczesny kontakt z osobg
potrzebujgcg pomocy, co daje mozliwosc ,,uchwycenia” choroby na jej wczesnym etapie,

stworzenia relacji terapeutycznej, odpowiedzi na indywidualne potrzeby osoby,
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wigczenie rodziny i sieci spotecznej w proces zdrowienia; hospitalizacja jest ostateczng

formg pomocy, wykorzystywang w sytuacji, gdy inne formy nie sg skuteczne.

Ad 3. System ustug zdrowotnych jest skoordynowany z ustugami spotecznymi
i przejmuje odpowiedzialno$¢ za mieszkancow konkretnego obszaru (powiat, dzielnica
duzego miasta), co sprzyja wigczeniu spotecznemu i powrotowi na rynek pracy klientéw
(pacjentéw), a w rezultacie przejeciu kontroli nad swoim zyciem i usamodzielnieniu; z roli
“pasywnego biorcy swiadczen” osoby te stajg sie “aktywnymi uczestnikami procesu

zdrowienia”.

1. Sposéb wdrozenia SCZP

Dzieki wieloletniemu doswiadczeniu partneréw zagranicznych - gtéwnie WHO
Collaborative Training and Research Center we Wtoszech i International Mental Health
Collaborative Network (IMHCN) w Wielkiej Brytanii, a takze European Association of Service
Providers for People with Disabilities (EASPD) w przeprowadzaniu procesu
deinstytucjonalizacji ustug zdrowotnych i spotecznych, mamy dostep do dobrych praktyk,
przetestowanych w kilkunastu krajach Europy. Wykorzystamy tez wieloletnie doswiadczenie
zespotu facylitatorow i ekspertéw z firmy Leadership Management International (LMI), ktérej
domeng jest towarzyszenie ludziom we wdrazaniu znaczacych zmian, utatwianie im przejscia
przez trudny okres zmiany myslenia i dziatania, aby uzyska¢ zamierzony rezultat - nowa

kulture organizacji.

Wspdtpracujac z podanymi wyzej partnerami i kierujgc sie potrzebg zapewnienia
efektywnosci i skutecznosci catego projektu, stworzylismy modut Zarzgdzanie zmiang.
Modut ten nalezy traktowaé jako integralny element projektu. Stanowi on bowiem istotne
wsparcie dla kluczowych oséb (lideréw) odpowiedzialnych za wdrozenie Modelu SCZP na
poziomie krajowym oraz w kazdym z 10 lokalnych Partnerstw wdrozeniowych. Przedmiotem
wsparcia dla lideréw ich ukierunkowania na konkretny cel oraz rozwdéj kompetencji

przywodczych
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(ze szczegdlnym uwzglednieniem postaw i zachowan), ktére sg czynnikiem gwarantujgcym

osiggniecie tego celu, tj. skuteczne wdrozenie Modelu SCZP.

Nalezy podkresli¢, ze skutecznos¢ przeprowadzenia systemowych zmian, w tym
szczegblnie w sektorze publicznym, jest uzalezniona w gtéwnej mierze (jesli nie catkowicie)
od ludzi, ich zrozumienia zmiany, checi zaangazowania sie w nig, gotowosci komunikowania
tej zmiany swoim zespotom, utrzymania wysokiej motywacji wewnetrznej i determinacji

w realizacji ambitnego celu — stowem od ich codziennych postaw i zachowan.

Z uwagi na specyfike projektu (czyli klasyczny projekt zmiany), modut Zarzqdzanie
zmiang zostat przygotowany w taki sposéb, aby poszczegdlne jego elementy
tematyczne/warsztatowe stanowity bezposrednig odpowiedz i bardzo konkretne wsparcie
dla lideréw, znajdujgcych sie na danym etapie zmiany (John Kotter, Relizing Change, Harvard

Business School).

Zarzadzanie zmiang obejmie zaréwno elementy twarde (cele, plany dziatania,
obszary ryzyka, narzedzia, wskazniki, rezultaty), jak i miekkie (ludzie, postawy, umiejetnosci,

motywacja do zmiany, zaangazowanie, a takze emocje i opdr przed zmiang).

Warto zaznaczy¢, ze nasze Partnerstwo wdrozeniowe, dzieki swojej réznorodnosci,
co do liczby zaangazowanych podmiotéw, liczby obszaréw terytorialnych, posiadanych
zasobéw w tych obszarach, daje unikalng mozliwos¢ przetestowania innowacyjnego Modelu
ustug zdrowotnych i spotecznych w réznych kontekstach:
- obszar ze szpitalem psychiatrycznym oddziaty stacjonarne, oddziaty dzienne,
poradnia zdrowia psychicznego (PZP), zespét leczenia srodowiskowego (ZLS),
- obszar z oddziatem psychiatrycznym w szpitalu ogdélnym (oddziat stacjonarny,
oddziat dzienny, poradnia),
- obszar z poradnig zdrowia psychicznego (PZP) i z zespotem leczenia Srodowiskowego
(2LS),

- obszar tylko z poradnig zdrowia psychicznego (PZP).
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Na uwage zastuguje réwniez fakt, ze proces wdrozenia Modelu SCZP bedzie
elastyczny, tj. dostosowany do unikalnych potrzeb, zasobdéw i celéw lokalnego Partnerstwa
wdrozeniowego. Przyjmujemy zafozenie, ze wdrozenie Modelu SCZP to nie jego 100%-owe
skopiowanie w poszczegdlnych lokalizacjach, ale stworzenie za kazdym razem unikalnego
Modelu SCZP, bazujacego na zasobach, do$wiadczeniu i mocnych stronach lokalnego
Partnerstwa wdrozeniowego. Niezmiernie wazne bedzie tez przenoszenie dobrych praktyk
pomiedzy lokalnymi Partnerami wdrozeniowymi, a takze regularne dzielenie sie zaistniatymi

problemami i sposobem ich rozwigzania.

Aby caly ten proces przebiegat efektywnie, bedzie prowadzony przez zespot
ekspertéw - facylitatoréw, treneréw i konsultantow (w tym z grona naszych partneréw
ponadnarodowych), osoby z wieloletnim doswiadczeniem w zakresie realizacji projektéw
zmiany. Za zadanie to odpowiadaé¢ bedzie jeden podmiot - fundacja Polski Instytut
Otwartego Dialogu, ktdra jest aktywnym cztonkiem Mental Health Europe, a jej prezes

reprezentuje w Polsce European Expert Group on Deinstitutionalisation.

2. Modut Zarzadzanie zmiang

Konkluzja z wieloletnich badan i wielu przeprowadzonych proceséw zmiany przez
Johna P. Kottera (takze wielu innych ekspertéw w tej dziedzinie) jest jednoznaczna: zmian
nalezy dokonywad etapami i w sumie zajmujg one duzo czasu. Opuszczenie ktéregokolwiek
etapu tylko pozornie przyspiesza caty proces i nigdy nie przynosi dobrych rezultatéw. Inny
whniosek jest taki, ze btedy popetnione na jednym z etapdw mogg znaczgco spowolni¢ tempo
catego procesu i zniweczyé ciezko wypracowane korzysci (John Kotter, ,Przewodzenie

procesowi zmian: przyczyny niepowodzen”).
2.1 Modut Zarzadzanie zmiang obejmuje:
- kluczowe osoby reprezentujgce Lidera i Partneréw na poziomie krajowym,

- kluczowe osoby z organizacji/instytucji/podmiotow wchodzacych w sktad kazdego

z lokalnych Partnerstw wdrazajgcych,
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- reprezentantéw klientéw (pacjentow) systemu opieki psychiatrycznej i ich rodzin

(opiekundw),
- zespot zarzadzajgcy projektem.

Reasumujac, modut Zarzgdzanie zmiang bedzie petnit role swoistego integratora — silnie

taczac ze sobg obszar merytoryczny (Model SCZP) z obszarem zarzadzania projektem.
2.2 Etapy Zarzadzania zmiang

Etap | - Planowanie (przygotowanie i organizacja)

Etap Il - Wdrozenie (zmiana, integracja, adaptacja)

Etap Il - Utrwalenie (konsolidowanie, monitoring, ugruntowanie).

Kazdy z etapdw podzielono na dziatania, ktére beda realizowane na poziomie krajowym

i na poziomie lokalnych Partnerstw wdrozeniowych.

Szczegbtowy opis etapow zarzgdzania zmiang znajduje sie w zataczniku nr 4.

Schemat badawczy dla Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego

W projekcie makro-innowacyjnym testowany bedzie model Centrum w wersji dla
dorostych lub w wersji dla dzieci i mtodziezy w ramach jednej koordynacji na terenie
wdrazania (przygotowanie, wdrazanie oraz realizacje, w tym modyfikacje i rozwdj).
Rekomendacje wydane po okresie testowania majg by¢ aplikowalne w réznych warunkach
organizacji

i dostepnosci ustug medycznych i spotecznych.

Ewaluacja bedzie dotyczy¢ catego procesu przygotowawczego, wdrazania oraz
testowania modelu. Obejmuje swym zakresem zasoby (okreslone w analizie wdrozenia),

dziatania podejmowane w SCZP, profesjonalistéw (ich kompetencje), pacjentéw i ich rodziny
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oraz wptyw organizacji SCZP w danym terenie na efektywno$¢ udzielanego wsparcia. Model

ewaluacji bedzie uszczegdtowiony na |l etapie projektu.

Jednakze samo badanie naukowe powinno mie¢ dwa cele: weryfikacja zmiany
paradygmatu w leczeniu oraz testowanie organizacji i zarzadzania SCZP. Idea przejicia z
opieki instytucjonalnej do opieki opartej o srodowisko lokalne wigze sie z lepszym
wykorzystaniem dostepnych zasobdéw i bardziej efektywnym leczeniem oséb zaburzonych
psychicznie. Zmiana dotyczy takze celu leczenia, w ktérym silniejszy nacisk potozono na

optymalne funkcjonowanie pacjentéw w réznych sferach ich zycia.

Weryfikacja zmiany paradygmatu leczenia (pacjent jako przedmiot i podmiot
oddziatywania) zostanie przeprowadzona przez pordwnanie zmiennych i wskaznikéw sprzed
wdrozenia do zmiennych i wskaznikdw po wdrozeniu — na poziomie indywidualnym
i grupowym (na danym terytorium). Zespdt naukowy na etapie przygotowawczym okresli ich

zakres szerzej, ale na tym etapie jako obligatoryjne zaproponowano dwa ich rodzaje:
Indywidualne:

a) liczba oséb korzystajgcych z ustug swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci,

b) liczba osdéb, ktore skorzystaty z ustug zapobiegajgcych instytucjonalizacji
leczenia,

c) liczba osbéb, ktére opuscity miejsca catodobowej opieki instytucjonalnej
na rzecz korzystania z ustug w spotecznosci lokalnej,

d) liczba pacjentéw, ktérzy w ramach indywidualnych planéw zdrowienia
osiggneli zaktadane w nich cele w okreslonym czasie.

Terytorialne:

a) spadek odsetka nowych przyje¢ na oddziat catodobowy/szpitala
psychiatrycznego,
b) wzrost odsetka o0séb potrzebujacych wsparcia, ktdre majg dostep do

podstawowych ustug.
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Pacjenci. Oprécz diagnozy wg ICD-10 i ankiety medycznej formutowanej w ramach IPZ,
profesjonalisci beda opieraé sie na diagnozie funkcjonalnej — ICF (Ministerstwo Zdrowia
zgodnie z umowa TR/09/091 ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia o Udzielenie Praw
do Ttumaczenia i Publikacji, "Miedzynarodowa Klasyfikacja  Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia — ICF). Aktualnie istniejg trzy protokoty diagnostyczne dla
zaburzen psychicznych u oséb dorostych, ktére zostaty zweryfikowane w badaniach
miedzynarodowych, tj. dla schizofrenii, choroby dwubiegunowej afektywnej oraz depres;ji.
Niemniej profesjonalisci bedg mogli okresla¢ indywidualny profil w zaleznosci od sytuacji

i stanu pacjenta.

Wersja dtuzsza protokotéw (ICF) bedzie stosowana na poczatku i na koncu kontraktu
w ramach IPZ. Natomiast wersje krétsze (sICF) bedg stosowane w tzw. follow-up pacjentéw ,

ktore powinny by¢ realizowane wg ponizszego schematu:

Po W trakcie Po

Grupy ustaleniu trwania zakonczeniu el UL oL Felns s
badawcze . " . - 6 m-cy 12 m-cy 24 m-ce
IPZ interwencji interwencji
Osoby w ICF ICF sICF sICF sICF
kryzysie Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5
ICF ICF ICF
Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3
ICF sICF sICF sICF
Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4

Rodzina. W przypadku rodziny przy zmianie paradygmatu wazne jest monitorowanie
poziomu obcigzenia, zwigzanego z opiekg nad pacjentem. Jest to czynnik ryzyka, ktéry moze
stanowié istotng bariere we wdrazaniu SCZP. Bedzie on monitorowany co pét roku. Przy
czym zaktadamy, ze subiektywne poczucie obcigzenia rodzin bedzie miato zaleznos¢
krzywoliniowg wraz z czasem wdrazania pomocy opartej na spotecznos$ciach lokalnych.

Wiekszy stopniert samosterownosci oraz budowanie relacji spotecznych przez zdrowiejgcych
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pacjentéw bedzie z czasem zmniejsza¢ obcigzenie rodzin. Ponizszy schemat przedstawia

model pomiaru obcigzenia i jakosci zycia u rodzin.

Po W trakcie Po
Grupy . . , . Follow up: Follow up: Follow up:
ustaleniu trwania zakonczeniu
badawcze . " . . 6 m-cy 12 m-cy 24 m-ce
IPZ interwencji interwencji

Obciazenie Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie Obcigzenie

Pomiar 1 Pomiar 2 Pomiar 3 Pomiar 4 Pomiar 5 Pomiar 6

Weryfikacja efektywnosci organizacyjnej bedzie prowadzona metodg 360°, czyli ocena
bedzie zbierana od zarzadzajacych (kierownicy/dyrektorzy), profesjonalistéw, pacjentéw i ich

rodzin oraz interesariuszy zewnetrznych, np. JST, partneréw niefinansowych.

Projektowany model organizacji SCZP ma dwa cele: szybsze reagowanie na pojawiajace
sie problemy psychiczne, w tym interwencje nagte oraz szersza dostepnos¢ ustug
psychiatryczno-psychologicznych na danym terenie. Jest to spdjne z zatozeniami
merytorycznymi, czyli odzyskiwaniem samosterownosci pacjentéw oraz odbudowaniem
relacji interpersonalnych. Ma on tez swoje uwarunkowania i ograniczenia zwigzane z
montazem finansowym oraz ograniczeniami prawnymi, np. dotyczace przeptywu informacji.
Koordynacja wsparcia na terenie dziatania SCZP w ramach wspétpracy z podmiotami,
organizacjami oraz jednostkami samorzadu terytorialnego jest ztozona, dlatego ocena jej z
roznych perspektyw pozwoli na rzetelne badanie. Wskazniki badania zostang szczegétowo

opracowane na Il etapie, ale ponizsze bedga obligatoryjne:

a) liczba osbéb, ktére opuscity miejsca catodobowej opieki instytucjonalnej
na rzecz korzystania z ustug w spotecznosci lokalnej,

b) liczba pracownikdw opieki instytucjonalnej, ktoérych przeszkolono Ilub
przekwalifikowano do $wiadczenia ustug na poziomie lokalnych spotecznosci
badz ustug podstawowych,

c) wzrost odsetka osOb potrzebujgcych wsparcia, ktére majg dostep do

podstawowych ustug,
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d) wzrost odsetka personelu przeszkolonego w Swiadczeniu ustug na poziomie

lokalnych spotecznosci,

e) liczba lokali przeznaczonych do niezaleznego zycia w spotecznosci,

f) liczba lokali przeznaczonych do zycia wspieranego w spotecznosci,

g) liczba nowych lub zaadaptowanych budynkéw przeznaczonych na cele ustug

Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci,

h) wzrost odsetka o0séb potrzebujgcych wsparcia,

ktore majg dostep

do podstawowych ustug psychiatrycznych i psychologicznych.

Badanie bedzie prowadzone za pomocg metod

jako$ciowych i ilosciowych,

z wykorzystaniem pogtebionych wywiadéw z kierownikami/dyrektorami witgczonymi w

proces koordynacji, fokusami réznych grup z danego terytorium dobranych w sposdb

reprezentatywny oraz badaniami ankietowymi, w tym stricte psychologicznymi pacjentéw

i ich rodzin.

Schemat narzedzi badawczych wykorzystywanych w SCZP w celu weryfikaciji:

Badania iloSciowe

Badania jakosciowe

Efektywnos¢ interwencji

1) IPZ/ICF — realizacja celéw wynikajacych
z karty diagnostycznej i karty interwencji

2) Narzedzia psychometryczne:

e poziom obcigzenia (Skala Obcigzenia
Opiekuna; Skala Zarit) i satysfakcji rodzin
pacjentéw (Skala Dobrostanu):

e subiektywna ocena jakosci zycia

pacjentéw SCZP (przed i po interwencji), w
tym aspektu relacji interpersonalnych oraz

samosterownosci (SOC-29; Skala
Wsparcia)
3)Wskazniki rezultatu i produktu

zdefiniowane dla trzech obszarow dziatania
sczp

Badania focusowe y

profesjonalistami
i ich rodzinami

oraz pacjentami
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1) Ocena satysfakcji z organizacji pracy w | 1) badania focusowe z réznymi
SCZP (ankieta wéréd wszystkich o0séb | grupami uzytkownikéw SCZP
zaangazowanych w Centrum)
2) wywiady pogtebione (IDI)
2) Ocena ryzyka specyficznego (zarzadczego, | z kierownikami SCZP

finansowego, sieci wspotpracy) zwigzanego

Efektywnos¢ organizacji

z interwencjami psychiatrycznymi 3) wywiady pogtebione (IDI)
z kierownikami jednostek
wspotpracujagcych  —  partneréw

niefinansowych SCZP

Wiecej informacji na temat badan i ewaluacji modelu znajduje sie w zatgczniku nr 9.

Zarzadzanie projektem

Projekt realizowany bedzie w oparciu o metodyke PRINCE2%®. PRINCE2 jest
niezastrzezong prawnie uznang i jedng z najszerzej stosowanych metod zarzgdzania
projektami na Swiecie i w Polsce . Metodyka ta znacznie zwieksza zdolnos¢ organizacji
do skutecznego wprowadzania zmian. PRINCE2 jasno precyzuje obowigzki w projekcie,
dzieki czemu uczestnicy tak skomplikowanego zadania beda dobrze rozumieli swoje role
i potrzeby. Metodyka gwarantuje tez, ze wszyscy zidentyfikowani interesariusze projektu
sg odpowiednio reprezentowani podczas planowania i podejmowania decyzji. Dzieki
skoncentrowaniu na produktach projektu oraz ciggtym utrzymywaniu uzasadnienia
biznesowego projektu zapewnione bedzie osigganie planowanych korzysci. Dzieki
zastosowaniu metodyki PRINCE2 zapewniona bedzie w kazdym momencie projektu

wtasciwa kontrola nad zakresem projektu, jakoscig realizowanych dziatan oraz budzetem.

Projekt zarzadzany bedzie na poziomie strategicznym (krajowym), zapewniajac
wdrozenie rozwigzan centralnych (np. system informatyczny) i opracowanie wzorcéw

rozwigzan wraz z kompletem dokumentacji oraz operacyjnym (regionalnym), na ktérym

*® PRINCE2 jest zastrzezonym znakiem handlowym Kancelarii Premiera WIk. Brytanii.
Metodyka jest dostepna bezptatnie do powszechnego uzytku, pod warunkiem wskazania jej witasciciela.
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wypracowane wzorcowe rozwigzania bedg wdrazane w praktyce. Zbierane podczas
wdrozen doswiadczenia bedg podstawg do korekty modelu wzorcowego, zapewniajgc

lepsze dostosowanie do potrzeb pacjentéw i uwarunkowan lokalnych.

Komitet Sterujgcy Projektu, w ktérym lider bedzie petnit role Przewodniczgcego
Komitetu Sterujgcego bedzie ostateczng instancjg decyzyjng w projekcie. W skfad
Komitetu Sterujgcego wejdg przedstawiciele partneréw, w tym partnera naukowego.
W celu zapewnienia witasciwej komunikacji, zaréwno na etapie opracowywania jak
i wdrazania poszczegdélnych rozwigzan powotany zostanie Komitet Wsparcia Zmiany,
w skfad ktérego wejdg przedstawiciele wtadz centralnych i lokalnych oraz kluczowi
przedstawiciele oddelegowani przez partneréw wdrozeniowych. W ramach zarzadzania
projektem zapewnione zostanie zarzgdzanie ryzykiem, zarzadzanie komunikacjg
i zarzadzanie jakoscig. Bazowy opis zarzadzania projektem zawarty jest w zafgczniku.
W pierwszym etapie projektu zostanie opracowana szczegdétowa dokumentacja
projektowa, zawierajgca kompletny opis struktury zarzgdzania projektem, opisy
produktdw projektu, diagramy struktury produktéw oraz szczegdétowy harmonogram
i budzet projektu. Rozwiniecie opisu zarzadzania projektem znajduje sie w zataczniku

nr 8.

Realizacja zasady rownosci szans i niedyskryminacji

Zadania realizowane przez SCZP sg projektowane z uwzglednieniem réwnosci szans
kobiet i mezczyzn. Juz na etapie tworzenia modelu SCZP byty uwzgledniane zasady polityki
horyzontalnej w tym zakresie. Podczas prac nad modelem SCZP oraz konsultacji rozwigzan
przypisywano kobietom i meziczyznom taka samg warto$¢ spoteczng, réwne prawa i

obowigzki oraz rowny dostep do zasobdw spotecznych.

Rozwigzania modelowe byty oparte o dostepne dane odnosnie zdrowia psychicznego
kobiet i mezczyzn, a takze analize potrzeb i oczekiwan odnoscie leczenia, i wsparcia

psychiatrycznego ze wzgledu na pte¢ (badania ankietowe Fundacji ,Leonardo”).
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Kobiety czesciej niz meziczyini otrzymujg rozpoznanie zaburzen psychicznych
wynikajgcych z nastroju typu depresyjnego, zaburzen lekowych, zaburzen odzywiania oraz
zaburzen osobowosci borderline, histrionicznej, unikajgcej i zaleznej. W$réd mezczyzn
przewazaja zespoty uzaleznien od substancji psychoaktywnych, zaburzenia osobowosci
schizoidalnej oraz antyspotecznej. Rdznice te powodujg powstawanie barier wynikajacych
z uwarunkowan kulturowych konstruujgcych meskos¢ i kobieco$¢ w rozumieniu spotecznym.
To determinuje trudnos¢ ponownej adaptacji OZChP ptci meskiej wynikajacg z barier
osobowosciowych. Natomiast kobietom, juz po powrocie do zdrowia, trudniej jest znalezé
prace, gdyz ich rodzaj choroby jest negatywnie postrzegany w srodowisku lokalnym (dane

z 11 PW). Wynika to z presji, wymagan spotecznosci lokalnych i petnionych rél spotecznych.

W rozwigzaniach modelowych SCZP zwrdécono uwage na powyisze zaleznosci, aby
zaplanowac dziatania odpowiadajgce potrzebom kazdej z tych grup. Rdznice w zapadalnosci
na poszczegdlne zaburzenia bedy uwzgledniane juz na etapie konkretnych oddziatywan

terapeutycznych.

W rozwigzaniach organizacyjnych z kolei skoncentrowano sie na sytuacji
beneficjentow, ktdrzy majg pod opieka mate dzieci — zwtaszcza samotnych matek i ojcéw. Po
pierwsze, sam wywiad konsultacyjny z nowo zgtoszonym uzytkownikiem systemu zaktada
poznanie jego sytuacji domowej i dostosowanie oferowanej pomocy w miare mozliwosci do
jego indywidualnych potrzeb. Przewiduje sie, ze Zespdt Mobilny bedzie gotowy przyjechaé
do domu osoby, ktéra ma pod opieka dzieci, juz na pierwszg rozmowe konsultacyjng oraz
na dalszym etapie - niezaleznie od stanu zdrowia tej osoby. W Centrum bedzie réwniez

dostepny kacik zabaw dla dzieci.

Same badania ankietowe przeprowadzone przez Fundacje ,Leonardo” nie ujawnity
roznic ptci w zakresie potrzeb i oczekiwan wzgledem organizacji ochrony zdrowia

psychicznego. Zaréwno kobiety jak i mezczyzni oczekiwali podobnych zmian.

Dziatania Centrum zmierzajgce do aktywizacji zawodowej osdb po przebytym kryzysie
psychicznym rdowniez bedg oparte o analize sytuacji kobiet i mezczyzn na rynku pracy.

Przewiduje sie objecie szczegdlnym wsparciem kobiet po 50 roku zycia, ktére majg niskie
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kwalifikacje, gdyz grupa ta zgodnie ze wskaznikami ma wieksze trudnosci w znalezieniu
pracy. Osoby te, nie tylko beda mogty liczy¢ na pomoc doradcy zawodowego, ale réwniez na
wsparcie psychologiczne w realizacji zamierzonych celdw zawodowych, jako grupa

szczegblnie narazona na negatywne postawy spoteczne wzgledem ich mozliwosci.

SCZP uwzglednia réwniez sytuacje 0séb niepetnosprawnych majacych problemy
z poruszaniem sie. Rozwigzania architektoniczne przewidujg odpowiednie udogodnienia
(podjazd, winda w budynkach pietrowych, barierki, toalety dla oséb niepetnosprawnych),

aby osoby te mogty swobodnie przemieszczac sie po terenie budynku.

Zaktada sie, aby zasada rownosci szans byta uwzgledniana na kazdym etapie projektu —
planowania, realizowania, monitoringu i ewaluacji. Od poczatku dziatan zmierzajgcych
do stworzenia Centrum Zdrowia Psychicznego oferujgcego ustugi dostepne na poziomie
spotecznosci lokalnych do konsultacji rozwigzan byli zapraszani przedstawiciele wszystkich
grup uczestniczacych w procesie deinstytucjonalizacji — beneficjenci i interesariusze. Osoby

po przebytym kryzysie psychicznym sg cztonkami zespotu tworzacego model SCZP.
Konsultacje Modelu SCZP

Zgodnie z wytycznymi model byt poddawany konsultacjom przedstawicieli réznych
stowarzyszen zrzeszajgcych: pacjentéw, rodziny, profesjonalistow zwigzanych z zawodami
medycznymi oraz profesjonalistdw zwigzanych z pomocg spoteczna.

a) Konsultacja z reprezentantami: Stowarzyszenia , Otwodrzcie Drzwi” (osoby chorujace
psychicznie), Stowarzyszenie Pracownikéw i Sympatykéw Srodowiskowych Doméw
Samopomocy (profesjonalisci zwigzani z opiekg spoteczng) i Ogdlnopolska Federacja
Stowarzyszen Rodzin Osob chorujgcych Psychicznie ,Rodziny” (przedstawiciele
rodzin), odbyta sie w dniu 14 wrzesnia w siedzibie Fundacji ,Leonardo”. Podczas
spotkania odbyta sie prezentacja modelu, uczestnicy zadawali pytania, a na koniec

otrzymali streszczone materiaty dotyczgce SCZP wraz z prezentacja modelu.
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b) Konsultacja z reprezentantami profesjonalistow zwigzanych z opiekg medyczng
Stowarzyszenie Oddziatéw Psychiatrycznych przy Szpitalach Ogdlnych odbyto sie
w Warszawie w siedzibie UKSW i miato charakter opisany wyze;j.

c) Konsultacje z przedstawicielami partneréw ponadnarodowych, czyli Azienda Sanitaria
Universitaria Integrata di Trieste Asuits, European Association of Service Providers for
Persons with Disabilities oraz International Mental Health Collaborating Network
odbywaty sie drogg elektroniczng. Podczas trwania catego projektu utrzymywalismy
kontakty z Partnerami zagranicznymi: gtéwnie z Johnem Jenkinsem, Roberto
Mezzina, wspomagat nas rowniez Jan Pffeiffer, ktdrzy przesytali nam wytyczne
dotyczace deinstytucjonalizacji w ich krajach, materiaty oraz informacje na temat
dobrych praktyk zwigzanych z DI. Wstepny model SCZP byt omawiany podczas wizyty
studyjnej do Triestu, ktéra odbyta sie w maju br. Podczas konsultacji, ktéra odbywata
sie we wrzesniu, partnerzy otrzymali streszczony opis modelu w jezyku angielskim
i zostali poproszeniu o ustosunkowanie sie do opisywanego modelu w krétkiej opinii
podsumowujacej.

Wyniki powyzszych konsultacji sg dotgczone do niniejszego opisu jako zat. nr 12.
Trwatos¢ modelu po zakonczeniu okresu realizacji projektu

Budzet modelu jest montazem finansowym trzech Zrddet: NFZ, budzetu pomocy
spotecznej i budzetu konkursowego ze S$rodkéw EFS. Koszty ponoszone w ramach
PO WER sg gtéwnie kosztami zwigzanymi z transformacjg systemu, natomiast po okresie
realizacji Projektu budzet Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie opieraé
sie gtdwnie na finansowaniu, ktdre juz jest dostepne systemowo, ale po ponad trzech latach
funkcjonowania modelu zostanie adekwatnie alokowane. W ponizszych tabelach znajduje sie

opis, ktére zadania bedg realizowane z jakiego funduszu:
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Trwato$¢ Projektu po zakonczeniu okresu realizacji
(montaz finansowy, przy zalozeniu, ze nie nastgpia zadne zmiany legislacyjne do okoto 2021)

Centrum Koordynacji/Infolinia 50% kontrakt CZP 50% SDS A Plus
Recepcja NFZ SDS
K Miej Ustugi catodob .
ryzysowe |.ejsca stugi catodobowe $DS catodobowy
Interwencyjne (np. hostel)
Zespoty Mobilne ZLS SUO
NFZ
Oddziat Dzienn .
Ustugi Medyczno-Spoteczne z z Y SDS/KS
Poradnia Zdrowia
Psychicznego
Mieszkania chronione Mieszkania Chronione
Profilaktyka Kontrakt NFZ CZP SDS
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Dziatanie w Projekcie

Centrum Koordynacji/Infolinia

Recepcja

Kryzysowe Miejsca Interwencyjne

Zespoty Mobilne

Ustugi Medyczno-Spoteczne
Dzienne

Mieszkania chronione

Profilaktyka

Finansowanie ustug
medycznych

czp

50% CZP

Ustugi catodobowe
(np. hostel)

ZLS

Finansowanie ustug
spotecznych

SDS typu A +

50% SDS typu A +

SDS typu A +

SUO

SDS typu A +
16-20

SDS typu A +

SDS typu A +

Zgodnos¢ Modelu z NPOZP

Opisany przez nas model SCZP spetnia zatozenia konsultowanego Narodowego

Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (wg projektu z dnia 23.09.2016) dotyczace jakosci

leczenia psychiatrycznego, pomocy chorym w odzyskiwaniu zdrowia, pozycji spotecznej,

oczekiwanej jakosci zycia. Dzieki prowadzeniu wielotorowego wsparcia i monitoringu

pacjenta od momentu wystgpienia pierwszych objawéw, SCZP dziata w celu ograniczenia

zbednych hospitalizacji, a w przypadku gdy hospitalizacja jest niezbedna, zaraz po wypisie

przejmuje pacjenta, co ma stuzy¢ zapobieganiu negatywnym skutkom pobytu w szpitalu.
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Wiaczajagc do wspdtpracy organizacje pozarzgdowe, partnerow lokalnych i grupy
samopomocowe dla pacjentéw i rodzin, SCZP bedzie wspomaga¢ uruchomienie inicjatyw i
zasoboéw lokalnej spotecznosci na rzecz ochrony zdrowia psychicznego.

Wedtug NPOZP Centrum Zdrowia Psychicznego udziela pomocy:

1) czynnej, tj. dtugoterminowego leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburze-
niami psychicznymi, wymagajgcymi ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kon-

taktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania problemow;
2) dtugoterminowej — innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

Proponowany model spetnia powyisze zatozenia dzieki kompleksowosci ustug w SCZP
i ciggtosci terapeutycznej, ktérg zapewnia personel Zespotéw Mobilnych, przypisanych do

konkretnego pacjenta i multidyscyplinarny zesp6t w CK.

3) krétkoterminowej — osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;

W modelu SCZP osoby z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi beda korzystaé
z ustug ambulatoryjnych na terenie Centrum Koordynacji, w razie potrzeby z ustug Zespotéw
Mobilnych i innych krétkoterminowych form pomocy proponowanych w modelu.

4) doraznej—osobom w stanach nagtych i pilnych;

W stanach pilnych model spetnia zatozenia NPOZP, poniewaz zapewnia pacjentom dostep
do Interwencyjnego Zespotu Mobilnego, w sktadzie ktérego zawsze znajduje sie lekarz
psychiatra. Dodatkowo pacjenci moga w razie wskazan i potrzeby skorzystaé z Kryzysowych
Miejsc Interwencyjnych znajdujgcych sie na terenie CK. W przypadku zagrozenia zdrowia

i Zycia pacjenta przejmuje szpital.

5) konsultacyjnej — innym osobom potrzebujgcym swiadczer diagnostycznych lub

porad.

W modelu SCZP wsparciem objeci sg nie tylko pacjenci, ale réwniez cztonkowie rodzin i

osoby najblizsze. Ponadto SCZP oferuje bezptatng infolinie 24/7, ktéra ma na celu
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Swiadczenie miedzy innymi ustug konsultacyjnych. Takie ustugi swiadczy rowniez zespot

terapeutyczny w CK i Zespoty Mobilne.

Proponowany model zaktada szkolenie personelu w podejsciu zorientowanym na potrzeby
pacjenta oraz prowadzenie szkolern edukacyjnych na temat zaburzen psychicznych i oséb
chorujacych dla bardzo szerokiej gamy beneficjentéw. Ponadto modut Przewodzenia Zmianie
skupia sie gtéwnie na zmianie podejscia do psychiatrii, a caty model zaktada zmiane
podejscia do oséb chorujgcych, stad zaktadamy, ze model spetnia zatozenia dotyczgce
tworzenia warunkéw do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz

przeciwdziatanie stygmatyzacji i wykluczeniu.
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Srodowiskowe centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy

Spis tresci

1. System opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy w Polsce

2. Epidemiologia zaburzen u dzieci i mtodziezy

3. Inspiracje do stworzenia modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla
Dzieci i Mfodziezy

4. Whnioski organizacyjne i finansowe z analizy poréwnawczej

5. Zatozenia Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy
6. Cele Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

7. Organizacja $wiadczert Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci

i mtodziezy

Rozwigzania zaproponowane w obu modelach (zaréwno dla dorostych jak i dla dzieci
i mtodziezy) zmierzajg do wypracowania mechanizméw powrotu do zycia codziennego osdb
z zaburzeniami psychicznymi. Model dla dzieci i mtodziezy opiera sie na zatozeniach
opisanych w modelu SCZP dla dorostych i ma funkcjonowaé w oparciu o zaproponowane
rozwigzania dla tej grupy, gotowe do testowania. Ma on jednak kilka réznic w stosunku do
modelu dla dorostych. Szczegélnymi elementami jakie zostaly uwzglednione w SCZP dla

dzieci i mtodziezy s3:
e wigczenie do wspodtpracy z Centrum rodzicow/opiekunéw prawnych

e wspodtpraca ze szkotg
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e opieka catodobowa - hostel

Zawarty tu opis SCZP dla dzieci i mtodziezy nie przedstawia juz szczegétowe] organizacji
zintegrowanego leczenia i wsparcia na poziomie lokalnych spotecznosci, gdyz zostato
to wyjasnione w modelu dla dorostych. Model ten skupia sie natomiast na potrzebach
najmtodszych beneficjentdw oraz ich sytuacji w polskiej psychiatrii, aby uchwycié szczegélne
elementy jakie nie sg uwzglednione w opisie modelu dla dorostych i zaproponowac dla nich

odpowiednie rozwigzania.

System opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy w Polsce

Ocena aktualnego systemu leczenia psychiatrycznego dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi nie do konca spetnia oczekiwania rodzicéw i profesjonalistow (por. Namystow-
ska, 2013). System lecznictwa psychiatrycznego jest skoncentrowany gtéwnie wokot wielko-
miejskich osrodkow. Jest to uzasadnione gtéwnie mozliwosciami, ale po czesci tez potrzeba-

mi istniejgcymi w danym regionie.

System lecznictwa psychiatrycznego jest zlokalizowany gtéwnie wokdt wielkomiejskich

osrodkow ze wzgledu na mozliwosci, ale takze potrzeby istniejgce w danym regionie.
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pomorskie

woj. dolnoslaskie

Woj.

podkgpicki

Rysunek 1. Mapa sSwiadczen psychiatrycznych finansowanych w ramach kontraktéw NFZ dla

dzieci i mtodziezy

+ Szpitale psychiatryczne dla DiM e Oddziaty dzienne psychiatryczne dla DiM

* Oddziaty catodobowe psychiatryczne dla DiM aLiczba PZP dla dzieci i mtodziezy

W propozycji NPOZP na lata 2016-2020 projektodawcy nie zaproponowali mechanizméw,
ktdre przeciwdziatatyby koncentracji osrodkéw wsparcia dla niepetnoletnich w duzych aglo-

meracjach miejskich.
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Opieka szpitalna jest dominujgcym sposobem wsparcia udzielanego DiM z problemami
psychicznymi®’ 3. Jak podaje prof. Namystowska®® w 2013 r. byto 990 tézek, z tego 615 w
szpitalach psychiatrycznych, przy bardzo stabo rozwinietych formach opieki srodowiskowej.
Powodem takiego stanu rzeczy moze by¢ system finansowania NFZ. W propozycji NPOZP na
lata 2016-2020 zaproponowano integracje ustug medycznych, celem zwiekszenia efektywno-

Sci leczenia Centrow Zdrowia Psychicznego., Marginalnie jednak potraktowano leczenie dzie-

ci i mtodziezy, ktére ma inng specyfike niz leczenie dorostych.

Tab. 1. Forma swiadczenia ustug psychiatrycznych a liczba pacjentéw niepetnoletnich w roku

Fundusze Uni i
5 e nia Europejska *
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2014 r*,
Pacjencido 11r.z. od12r.zdo 15r.z. od16r.zdo 17r.i.
M K Ogétem M K Ogétem M K Ogoétem
Szpitale
Oddziaty catodobowe 817 222 1039 1436 1648 3084 914 1288 2202
Oddziaty dzienne 926 306 1232 409 242 651 178 184 362

Poradnia Zdrowia Psychicz-
116 624
nego(wizyty)

Zesp6t Leczenia Srodowi-
695 669 1364
skowego (do 18 r.z.)

Powaznym problemem jest mata liczba psychiatréw rozwojowych w Polsce. Brak odpo-
wiedniej kadry psychiatréw sytuuje Polske na jednym z ostatnich miejsc w Europie. Namy-

stowska (2003) proponuje, by wtacza¢ w opieke nad dzieémi innych lekarzy specjalistow, np.

%7 |zabela Tabak (2014) ) Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mtodziezy w pokonywaniu
problemdw Studia BAS, 2(38), 113-138

). Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2012.

2. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Polsce — stan rozwoju opieki psychiatrycznej i
zadania na przysztos¢, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2013, nr 1, s. 4-9.

%0 7aktad Zdrowia Publicznego IPiN, dane ze statystyki publicznej
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pediatréw czy lekarzy rodzinnych. Drugim rozwigzaniem mogg by¢ witasnie srodowiskowe

formy pomocy, ktore niosg tzw. podstawowg pomoc psychologiczna.

Tabela 2. Liczba lekarzy psychiatréw wieku rozwojowego w Polsce w 2016 r.**

Liczba specjalistow Liczba Lekarzy | st. Razem
Wszyscy  Wyk. Zawod  Wszyscy Wyk. Zawdéd ~ Wszyscy Wyk. Zawéd
382 341 42 41 424 382

Srodowiskowa opieka wymaga takze wigczania pozostatych instytucji $wiadczacych pomoc
dzieciom, rodzinie i mtodziezy w postaci interwencji kryzysowej, zapobiegania przemocy, jak
i poradnictwa, czy wreszcie specjalistycznej terapii rodzin. Tworzenie Centrum Zdrowia Psy-
chicznego zgodnie z propozycjg NPOZP 2016-2020 z zespotami mtodziezowymi moze by¢
krokiem do przodu w wspieraniu dzieci i mtodziezy. Aktualnie poradnie psychologiczno-
pedagogiczne jako wazne osrodki poradnictwa psychologiczno-pedagogicznego zaczynajg
petni¢ role osrodkow terapeutycznych, niekoniecznie w sposéb profesjonalny, uzupetniajgc

braki w ustugach medycznych.

Najbardziej zaniedbanym obszarem opieki psychiatrycznej nad dzie¢mi i mtodziezg jest
profilaktyka oraz edukacja. Profilaktyka zaktada wczesne interwencje, juz na etapie np. pre-
lub postnatalnym (depresje poporodowe matek), budowanie satysfakcjonujacych relacji in-
terpersonalnych, wzmacniania odpornosci psychicznej dzieci i poczucia witasnej wartosci.
Dopiero potgczenie wielu oddziatywan jednocze$nie, koordynowanych w sposdb profesjo-

nalny moze przynies¢ poprawe zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.

*! Dane NIL - Zestawienie liczbowe lekarzy i lekarzy dentystéw wg dziedziny i stopnia specjalizacji z
uwzglednieniem podziatu na lekarzy wykonujgcych i nie wykonujgcych zawodu - stan na 30.04.2016
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Epidemiologia zaburzen u dzieci i mlodziezy

Z informacji zawartych w rocznym sprawozdaniu o leczonych w poradniach zdrowia
psychicznego w roku 2011, przygotowanym w Instytucie Psychiatrii i Neurologii na
podstawie danych statystycznych z formularza MZ-15 wynika, ze w catej Polsce leczonych z
powodu zaburzen psychicznych innych niz uzaleznienia byto 108 707 oséb w wieku 0-18 lat,
co stanowito 1,3% ogodlnej populacji ponizej 18 r.z. Najwiecej dzieci i mtodziezy trafito do
poradni

z rozpoznaniem zaburzen rozwojowych (64 248 oséb), zaburzen nerwicowych (16 415 osdb),
uposledzenia umystowego (12 152 osoby) oraz zaburzeh afektywnych (4978 osdb)*.
Przyjmuje sie, ze wiele zaburzen, uzaleznien ma swoje poczatki w dziecinstwie lub wieku
mitodziernczym w postaci zaburzen zachowania i emocji (587,6 przypadkéw na 100 000
mieszkafncow)®.

W przypadku zaburzen dzieci i mtodziezy do najczestszych nalezg (w hospitalizacji jak

i pomocy ambulatoryjnej) 44 45 46 47,

1) depresje i pochodne zaburzenia. Rozpowszechnienie zaburzen depresyjnych ocenia
sie na 1-2% wsrdd dzieci w okresie przedpokwitaniowym, a wéréd adolescentow na
5-8%;

2) zaburzenia zachowania i emocji (44,6 na 100 tys. 0séb);

3) zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych (19,8 na 100 tys.
os6b);

4) préby samobdjcze i samobdjstwa (w wieku 15-19 lat zamach samobdjczy byt

przyczyng prawie co pigtego zgonu - 26% zgondw wsrdd chtopcow i 16% wsrdd

* Formularz MZ-15. Roczne sprawozdanie o leczonych w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach
zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, poradniach odwykowych dla uzaleznionych od alkoholu i w
poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych w 2011 roku,
Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa 2012.

3 |zabela Tabak (2014) ) Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mtodziezy w pokonywaniu
problemoéw Studia BAS, 2(38), 113-138

“. Namystowska, Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy w Polsce — stan rozwoju opieki psychiatryczne;j i
zadania na przysztosc, ,,Postepy Nauk Medycznych” 2013, nr 1, s. 4-9.

** |zabela Tabak (2014) ) Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy. Wsparcie dzieci i mtodziezy w pokonywaniu
probleméw Studia BAS, 2(38), 113—-138

®). Szymanska, Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w szkole, Osrodek Rozwoju Edukacji,
Warszawa 2012.

7T Wolanczyk, J. Komender (red ). Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci, PZWL, Warszawa 2005.
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dziewczat). Przyktadowo, w 2008 r. samobdjstwa dzieci i mtodziezy stanowity 12,2%
samobdjstw w Polsce.

Co wiecej, obserwuje sie wzrost szczegdlnie zaburzen rozwojowych — o0 27% (ze 180 do

229 na 100 tys.) i zaburzen zachowania i emocji — 0 5% (z 522 do 546 na 100 tys.).

Ryzyko zachorowania na niektére choroby psychiczne wzrasta wraz z wiekiem
i dojrzewaniem ptciowym, np. u dzieci z depresjg wystepuje w réwnych proporcjach u kazdej
z ptci, natomiast w okresie dojrzewania wiekszg zachorowalnoscig na zaburzenia depresyjne
charakteryzuja sie grup dziewczat w stosunku do chtopcéw'’. Ponad 30% dzieci, ktére
przebyty pierwszy epizod depresji, doswiadczy drugiego (lub kolejnych) jeszcze w okresie

dzieciecym, adolescencji lub w wieku dorostym.

Kolejnym powainym — diagnozowanym takze przeze poradnie psychologiczno-
pedagogiczne — problemem sg zaburzenia ze spektrum autyzmu. Pte¢ znéw okazuje sie
czynnikiem silnie réznicujgcym, gdyz autyzm jest cztery razy czesSciej diagnozowany
u chtopcéw niz u dziewczynek. Jak do tej pory w Polsce nie prowadzono badan
epidemiologicznych nad rozpowszechnieniem autyzmu w populacji ogdlnej, jednak
przyjmuje sie, ze czesto$¢ wystepowania autyzmu jest podobna jak i na catym $wiecie, czyli
2-3 na 1000 dzieci. Znacznie czestszym zaburzeniem jest zespot Aspergera (ok. 1 na 100

dzieci)™.

Trzecim powaznym zaburzeniem jest ADHD, ktore moze dotyczy od 3 do 8% dzieci w
wieku szkolnym na danym terenie. Objawy tego zespotu zazwyczaj stabng wraz z wiekiem, i
cho¢ ich samych nie mozna zmieni¢, to mozna modyfikowa¢ otoczenie, stwarzajgc dziecku

korzystniejsze warunki zdobywania wiedzy i przebywania w grupie.

Czwartg grupg zaburzen czesto diagnozowanych u dzieci sg zaburzenia lekowe. Szacuje
sie, ze dotycza one 5% dzieci, a ich przyczyny moga by¢ zaréwno genetyczne, jak tez
zwigzane

z przesztymi doswiadczeniami, relacjami w rodzinie czy z réwiesnikami.

Reasumujgc mozna zaktadaé, ze od 10 do 20% danej grupy wiekowej cierpi na szeroko
pojete zaburzenia psychiczne. Informacja o rozpowszechnieniu zaburzeh emocjonalnych
wsrdd dzieci i mtodziezy w Polsce jest niepetna i fragmentaryczna. Trudno zaktada¢ wiec taka

rozpietos¢ zaburzen. Badania Wolanczyka wskazujg posrednio, ze co najmniej 9% dzieci
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i miodziezy charakteryzuje sie zaburzeniami emocjonalnymi. Oznacza to, ze setki tysiecy
dzieci wymaga pomocy. Nalezy przyjgé, ze pewnego rodzaju pomocy wymagajg takze ich

rodziny.

Aktualny model wsparcia dla dzieci i mtodziezy wypalit sie i nie spetnia wiekszosci oczeki-
wan i nadziei rodzicéw. Praktyka krajow UE wskazuje, ze dobre rozwigzania sg proste i nie
wymagajg wcale wiekszego naktadu srodkéw finansowych, a jedynie odwaznych decyzji i

zasobow do ich wdrazania, zasobow ludzkich i organizacyjnych.

Organizacja ochrony zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy
w Kornwalii

W 2001 roku powstat raport z prac zespotu poszukujgcego idealnego modelu ochrony zdro-
wia psychicznego dzieci i mtodziezy w Kornwalii*®. Eksperci, bazujgc na doswiadczeniu pracy
z dzieckiem i jego rodzing, pisali podstawowe elementy srodowiskowej pracy z osobami nie-

petnoletnimi i ich opiekunami:

1. wejscie do systemu, tzw. front door, w ktérym swiadczone sg podstawowe ustugi
2. ustugi srodowiskowe i domowe, tzw. core services,

3. $wiadczenia specjalistyczne, tzw. highly specialized services and supports.

Celem tego modelu byto objecie opieka i wsparciem wszystkie dzieci i mtodziez z pro-
blemami zdrowia psychicznego, w réznych sytuacjach kryzysowych, z uwzglednieniem pracy

ukierunkowanej na rodzine i sie¢ wsparcia spotecznego.

*® Raport jest dostepny pod: http://www.kidsmentalhealth.ca/documents/Res Ideal Model Final.pdf /
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Zespot Wsparcie
Pierwszego Srodowiskowe
Kontaktu

Zespoty mobilne

Zespot Wsparcie Hostel /
Pierwszego sSrodowiskowe
Kontaktu

Szpital
catodobowy

Zespoty Mobilne

Wejscie do systemu Ustugi podstawowe Ustugi specjalistyczne

Rycina X. Wejscie w system i proces leczenia w zaleznosci od problemu czy zaburzenia dzieci

i mtodziezy

W 2015 roku NHS Cornwall Foundation Trust opublikowat standardy swiadczen
na rzecz zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy “Child and Adolescent Mental Health Servi-
ce (CAMHS) Standard Operating Procedure®®”. W dokumencie szczegétowo opisano organi-
zacje i sposéb Swiadczenia ustug zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Oparto sie na
modelu czterech poziomdéw swiadczen zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy, tzw. The

Tiered Model of CAMHS Provision.

49Dostepne: www.cornwallfoundationtrust.nhs.uk
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Rysunek 2. Cztery poziomy procesu wsparcia zapobiegajgcemu nadmiernej hospitalizacji DiM

Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy jest realizowana na wszystkich po-
ziomach. Srodowiskowe centrum zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy obejmuje poziom
drugi i trzeci, ktory Scisle wspétpracuje z pracownikami i instytucjami poziomu pierwszego.

Na poziomie Il podstawowej opieki zdrowia psychicznego praca srodowiskowa opiera
sie na podejsciu skoncentrowanym na rozwigzywaniu probleméw zdrowia psychicznego
z udziatem rodziny i Srodowiska wychowawczego.

Na poziomie Ill oferowane sg $wiadczenia specjalistyczne dla dzieci i mtodziezy z po-
waznymi zaburzeniami psychicznymi, np. psychozy, zaburzenia odzywiania, samookalecze-
nia, zaburzenia neurorozwojowe o ostrym przebiegu, itp.

Na poziomie IV jest stacjonarna opieka psychiatryczna (oddziaty catodobowe) o zasie-
gu regionalnym.

W zadaniach srodowiskowego centrum zdrowia psychicznego jest nie tylko pomoc
dla dzieci, mtodziezy i ich rodzin, ale réwniez edukacja dotyczaca problemoéw zdrowia psy-
chicznego dzieci i mtodziezy adresowana do pracownikéw instytucji z poziomi pierwszego.

Ochrona zdrowia psychicznego obejmuje nie tylko diagnoze i terapie zaburzen psychicznych
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dzieci
i mtodziezy, ale rowniez wspieranie rodzicow i opiekundéw w radzeniu sobie z problemami
zdrowia psychicznego ich dzieci. Wsparcie jest adresowane do dzieci, mtodziezy, ich rodzin
i instytucji w ich sSrodowisku lokalnym.

Organizacja ustug i zasobdw w wspieraniu dzieci, mtodziezy i ich rodzin w systemie
angielskim byta inspiracja do opracowania modelu SCZP dla dzieci i mtodziezy. Jest on zblizo-
ny do modelu wypracowanego w innych krajach i organizowany na tej samej zasadzie — pra-
ca Srodowiskowa i w lokalnych spotecznosciach jako gtéwna o$ wsparcia. W opracowaniu
ostatecznej wersji brano pod uwage wyniki konsultacji modelu SCZP dla dorostych oraz pod-
dano pod ocene specjalistéw psychiatréw rozwojowych oraz srodowisk zwigzanych z praca z

rodzinami i ich dzieémi.

Wejscie do systemu CZP w Kornwalii

Wszystkie zgtoszenia sg skierowane do zespotu, a nie poszczegdlnych specjalistow.
Przyjmowane sg zgtoszenia rodzin, cztonkdw rodzin lub za ich zgodg instytucji oswiatowych.
Skierowania mogg by¢ wystawione przez pracownikdw stuzby zdrowia, edukacji, pomocy
spotecznej, organizacji pozarzadowych, kuratoréw sgdowych, czyli wszystkie stuzby zajmuja-
ce sie wsparciem dzieci i mtodziezy. Zgtoszenia mozna dokonac listownie lub telefonicznie,
szczegolnie w nagtych i kryzysowych przypadkach.

Przy przyjeciu zgtoszenia o problemach zdrowia psychicznego i tworzeniu indywidualne-
go planu zdrowienia bierze sie pod uwage nastepujgce kryteria:

e powaznos$é, dotkliwosé

e uporczywosé

e ryzyko wtérnej niepetnosprawnosci

e ryzyko zagrozenia rozwoju

e obecnosé/brak czynnikéw ochronnych

e obecnosé¢/brak czynnikow ryzyka

e obecnosé/brak stresu spotecznego, doswiadczenia urazowego
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W nagtych sytuacjach kryzysowych odpowiedzi udziela sie w ciggu jednej doby. W trybie
normalnym do dwdch tygodni ustalana jest konsultacja rodzinna. Swiadczenia zdrowia psy-
chicznego dotyczgce dziecka nie moga odbywac sie bez rodzicdw, a tym bardziej wskazana
jest obecnos¢ innych domownikéw, oséb znaczgcych dla dziecka.
llustracjg efektéw funkcjonowania procedury wejscia do systemu / zgtoszen i skierowan
— (zinformatyzowany punkt rejestracji) jest nastepujgca statystyka z przeprowadzonego au-
dytu. Sposrdd wszystkich zgtoszen w 2001 roku 8% rodzin nie kontynuowato wspétpracy z
centrum i sami prébowali rozwigza¢ swoje problemy, 17% rodzin zostato przekierowanych
do innych placowek pomocowych, bardziej odpowiednich dla danego problemu, 64% rodzin
korzystato z dalszej pomocy w centrum zdrowia psychicznego z tym samym pracownikiem, a
dodatkowe 3% rodzin zmienito specjaliste w ramach centrum. Zesp6t terapeutyczny centrum
zdrowia psychicznego realizuje indywidualny plan opieki w danym przypadku w oparciu o
dobre, potwierdzone badaniami praktyki i ogdlne standardy ochrony zdrowia psychicznego.

Co wiecej, psychiatrycznej interwencji wymagato jedynie 3% zgtoszonych probleméw.

Whioski organizacyjne i finansowe z analizy poro6wnawczej

Analiza porownawcza modelu organizacji opieki psychiatrycznej dzieci i mtodziezy np.
w Kornwalii, wskazuje na istotne elementy, ktérych brak mozie mie¢ negatywny wptyw

na ochrone zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy w Polsce.

Istotnie brakujgcym ogniwem jest poziom podstawowej opieki zdrowia psychicznego.
Polskie poradnie zdrowia psychicznego sg raczej na poziomie $wiadczen specjalistycznych.
Skierowania do psychologa mogg wystawia¢ wytacznie lekarze POZ lub specjalisci. Dostep do
lekarza psychiatry jest nieograniczony, bo nie jest wymagane skierowanie, ale ze wzgledu na
bardzo mata liczbe psychiatréw dzieciecych, lekarze nie sg w stanie odpowiedzie¢ na potrze-
by rodzin. W Polsce psychiatra dzieciecy zostat usytuowany na , wejsciu do systemu” - opieki
ambulatoryjnej. W praktyce do psychiatréw dzieciecych zgtaszajg sie rodzice z bardzo roz-
nymi problemami zdrowia psychicznego, z ktérych cze$é nie wymaga farmakoterapii i innych
oddziatywan lekarskich. Tym samym, praca psychiatréw dzieciecych nie jest wykorzystana
efektywnie. Drugim , wejsciem do systemu” jest psycholog, do ktérego wymagane jest skie-
rowanie. Czesto sami rodzice proszg lekarzy rodzinnych o wystawienie skierowania do psy-

chologa. Formalnie, to lekarz powinien zdecydowac, czy dziecko potrzebuje specjalistycznej
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porady psychologicznej. Czasami tak sie dzieje, ze dostep ten jest utrudniany. Dodatkowo,
rozliczanie porad w opiece ambulatoryjnej oraz ,,0sobodéb” na oddziatach zacheca do ,,mno-
zenia” wizyt w poradniach ponad koniecznos¢ i zapetnianie oddziatéw dla wypetnienia kon-
traktu. Kluczowe elementy pracy zespotowej i wspdtpracy miedzyinstytucjonalnej, czyli ze-
brania zespotéw i konsultacje miedzy specjalistami z réznych placéwek (os$wiata, OPS czy
poradnie zdrowia) sg catkowicie pominiete w finansowaniu, nie mowigc juz o prowadzeniu

psychoedukacji i promocji zdrowia psychicznego.

Organizacja i finansowanie ochrony zdrowia psychicznego stoi w catkowitej sprzecz-
nosci z modelem srodowiskowym. Zanizona wycena procedur w psychiatrii dzieci i mtodzie-
7y jest przystowiowym ,gwozdziem do trumny” psychiatrii wieku rozwojowego. Finansowa-
nie — ogdtem Srodkéw — jest ponad 10 razy nizsze. Stawka per capita jest prawie dwa razy
nizsza niz w przypadku dorostych. Nie ma prawnych procedur i miedzyresortowych zasad
wspotpracy, ani praktyk monitorowania problemdw zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy.
W odrdznieniu od chordb somatycznych w psychiatrii wieku rozwojowego istnieje szeroki
margines do interpretacji, co jest, a co nie jest zaburzeniem psychicznym u dzieci i mtodziezy
i w jaki sposdb nalezy je potraktowaé. W duzym stopniu zaburzenia psychiczne dzieci i mto-

dziezy sg uwarunkowane spotecznie i kulturowo.

Zalozenia Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci
i Mlodziezy

Ponizszy model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy
jest pomystem na przezwyciezenie ograniczen i btedéw systemowych w tym obszarze. Rze-
telne i wiarygodne oszacowanie potrzeb zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy bedzie
mozliwe wéwczas, gdy na danym obszarze wdrozeniowym zidentyfikuje sie wszystkie pro-
blemy zdrowia psychicznego u dzieci i mtodziezy, chociaz niektére sg nazywane innym jezy-
kiem, np. dzieci niedostosowane spotfecznie. Ponadto, nalezy zidentyfikowa¢ wszystkie zaso-
by instytucjonalne i formy dziatan pomocowych w réznych resortach: zdrowie, edukacja,
pomoc spoteczna, ktére majg wptyw na przywracanie lub umacnianie zdrowia psychicznego
dzieci i mtodziezy. Koordynacja dziatan wieloresortowych i organizacja podstawowej opieki
psychicznej na obszarze wdrozenia pozwoli na zidentyfikowanie Swiadczen pokrywajacych

sie, uzupetniajgcych i brakujgcych. Nalezy zatozy¢, ze finansowanie ochrony zdrowia psy-
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chicznego dzieci i mtodziezy powinno opiera¢ sie na budzecie skonstruowanym dla danego
obszaru wedtug stawki per capita zabezpieczajgcej ustugi podstawowe i specjalistyczne w

danym regionie.

Cele Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla dzieci
i mlodziezy

Najwazniejsze komponenty zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy to:

v" umiejetnos$¢ do doswiadczania i wyrazania emocji, takich jak rados$¢, smutek, gniew,
przywigzanie, we wiasciwy i konstruktywny sposéb,

v' pozytywna samoocena, szacunek dla innych, gtebokie poczucie bezpieczefstwa, zau-
fanie do siebie i $wiata,

v"umiejetnos¢ funkcjonowania w rodzinie, grupie réwiesniczej, szkole i spotecznosci,

v' umiejetnosé inicjowania i podtrzymywania gtebszych relacji (przyjazn, mito$é) oraz

uczenia sie funkcjonowania w Swiecie w sposdéb produktywny.

SCZP dla DiM powinno zatem dazyé do zapobiegania i usuwania wszelkich barier zwigza-
nych z rozwojem potencjatu dzieci, ktdore moze realizowa¢ sie w relacji do rodzi-
céw/opiekunéw prawnych. Zasada funkcjonowania SCZP powinno zatem by¢ dziatanie wie-
lostronne, ze szczegdlnym uwzglednieniem tzw. third party. Swoisty tréjkat relacji SCZP ob-

razuje ponizszy rysunek.

Rysunek 3. Zaleznosci w relacji dzieci i mtodziezy w profesjonalnym wsparciu SCZP
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Zadania SCZP dla DiM rozpatrywac trzeba w powigzaniu z opisanymi powyzej uwarunko-

waniami zdrowia psychicznego dzieci i mfodziezy. System opieki nad zdrowiem psychicznym

dzieci i mtodziezy powinien mieé nastepujace cele:

1)

2)

3)

wspieranie rodzin, nauczycieli, stuzb spotecznych, prawnych, pediatréw, lekarzy
rodzinnych i jednostek opieki nad matkg i niemowleciem oraz innych agend spo-
tecznych w procesie wychowywania dzieci;

stworzenie dostepnosci stuzb i programéw, tak szybko jak jest to potrzebne dla
dzieci, ktére wykazujg pierwsze oznaki zaburzen, to jest rozwijanie systemow
wczesnej interwencji;

efektywno$é i bezpieczennstwo leczenia oraz dostepnos$é dla wszystkich dzieci po to,
aby zredukowac cierpienie, ograniczy¢ niesprawnos¢ i pomaga¢ w ujawnieniu po-

tencjatu rozwojowego.

Do realizacji tak sformutowanych zadan potrzebne sa:

kadra dobrze wyksztatconych, oddanych swojej pracy profesjonalistéw,

instytucje, gtéwnie o charakterze srodowiskowym (poradnie, oddziaty dzienne, ho-
stele dla miodziezy, szkoty terapeutyczne, centra pomocy rodzinie), nastawione
na prewencje, diagnoze i leczenie, akceptowane przez rodzicéw i niestygmatyzuja-
ce,

dostepnos¢ do w/w zasobdw dla wszystkich potrzebujgcych pomocy rodzin oraz
dzieci i mtodziezy,

adekwatne metody finansowania,

zapewnienie i monitorowanie standardéw funkcjonowania instytucji udzielajgcych
pomocy dzieciom i mtodziezy,

ocena i badania efektywnosci,

zapewnienie systemu porozumiewania sie i wspdtpracy profesjonalistéw z wielu
dziedzin, zajmujacych sie zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy,

przestrzeganie w catym systemie opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mto-
dziezy standardoéw etycznych oraz ochrona praw dziecka zgodnie z Deklaracjg Praw

Dziecka.
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Za najwazniejsze obszary interwencji/wsparcia SCZP w rodzinie chorego dziecka lub mto-
dziezy nalezy budowanie silnej wiezi z rodzicami w okresie przedadolescencyjnym i nowe
utozenie tych relacji w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci, dobra komunikacja miedzy
cztonkami rodziny, wsparcie i pozytywne wzmocnienia ze strony rodzicéw, zasady rodzinne,
jasne oczekiwania rodzicow, skuteczny monitoring i zaangazowanie rodzicéw w sprawy

dziecka.

Za najwazniejsze czynniki zwigzane ze szkotg, ktdre chronig przed rozwojem problemdw
w obszarze zdrowia psychicznego, uwaza sie poczucie przynaleznosci (wiez ze szkotg), pozy-
tywny klimat szkoty (zwtaszcza dobre relacje pomiedzy nauczycielami i uczniami oraz miedzy
uczniami, przyjazna, wspierajgca atmosfera), prospotecznie nastawiong grupe rowiesnicza,
wymaganie od uczniéw odpowiedzialnosci i udzielania sobie wzajemnej pomocy, okazje do
przezycia sukcesu i rozpoznawania wifasnych osiggnie¢, zdecydowang niezgode szkoty na

przemoc.

Poczucie przynaleznosci (wiez ze szkotg), podobnie jak wiez z rodzing, uznawane jest za

najbardziej istotny czynnik chronigcy, decydujgcy o dobrym przystosowaniu dziecka.

Organizacja $wiadczen Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego dla dzieci i mlodziezy

Model Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego Dzieci i Mtodziezy opiera sie na
ogodlnych zatozeniach srodowiskowej opieki psychiatrycznej dopasowania kompleksowych,
wieloresortowych i wielodyscyplinarnych swiadczen do indywidualnych potrzeb pacjenta,
aby umacnia¢ jego samodzielnos¢ zyciowg oraz poszerzac sie¢ satysfakcjonujgcych relacji

interpersonalnych.

Jednakze, profilaktyka i terapia zaburzend psychicznych dzieci i miodziezy ma swoja
specyfike. Po pierwsze, dzieci i mtodziez s3 w wieku rozwojowym i zyja w emocjonalnej,
ekonomicznej i prawnej zaleznosci od rodzicéw (opiekundw prawnych). Ich rozwdj zmierza
ku samodzielnosci zyciowej w dorostosci i poszerzania kontaktéw spotecznych poza rodzing,
ale jest to proces stopniowy. W profilaktyce i terapii zaburzen psychicznych dzieci i
miodziezy jest nieodzowne zaangazowanie rodzicow i uwzglednianie szerszego kontekstu

wychowawczego,
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Po drugie, zaburzenia psychiczne dzieci i mtodziezy majg charakter ztozony: biologiczny,
psychiczny i spoteczny (relacyjny). W pewnych przypadkach dysfunkcja rozwoju modzgu
powoduje zaburzenie sprawnosci psychicznych i nieadekwatnos¢ funkcjonowania
spotecznego. W innych przypadkach zaburzenia emocjonalne Ilub zachowania
sg uwarunkowane doswiadczeniami w relacjach spofecznych bez znaczacego udziatu
czynnikdw biologicznych. Psychiatria wieku rozwojowego opiera sie na pracy z dzie¢mi
i rodzinami w zespotach wielodyscyplinarnych. Po trzecie, dzieci i mtodziez z zaburzeniami
psychicznymi otrzymujg wsparcie i pomoc nie tylko w opiece psychiatrycznej, ale takze
w edukacji i pomocy spotecznej. Nie wszystkie zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego
wymagajg procedur medycznych i farmakoterapii. Czasami bardziej adekwatne
sg oddziatywania  okotomedyczne (psychologiczne, pedagogiczne, edukacyjne,
socjoterapeutyczne i inne srodowiskowe). Ochrona zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy
jest wieloresortowa, ale mozina jg zorganizowaé wg okreslonego schematu przy

wspotdziataniu réznych placowek.

Poziomy instytucjonalne sg miarg tego, jak blisko lub daleko od srodowiska zycia pacjenta
jest usytuowana instytucja oraz jak duzo medycznosci jest w procedurach terapeutycznych.

W naszej propozycji wyrézniamy cztery poziomy ich organizacji.

Poziom zerowy oznacza srodowisko zycia dziecka w lokalnej sieci spotecznej: rodzice,
rodzenstwo (domownicy), szersza rodzina, sgsiedzi i znajomi, a w szczegdlnych przypadkach
rodzina zastepcza i inni opiekunowie prawni. Jest ona poza interwencjag SCZP dla DiM

i organizuje sie wedtug wtasnych regut samopomocy.

Poziom pierwszy oznacza instytucje z obszaru ochrony zdrowia, edukacji i pomocy

spotecznej, usytuowanych blisko sSrodowiska zycia dziecka i rodziny:

v' zdrowie: podstawowa opieka zdrowotna: lekarze rodzinni, pediatrzy, pielegniarki
srodowiskowe, itd.,

v' edukacja: przedszkole, szkota, poradnia psychologiczna,

v" pomoc spoteczna: osrodek interwencji kryzysowej, poradnictwo specjalistyczne,
osrodek wsparcia dziennego, $wietlica srodowiskowa, Swietlica socjoterapeutyczna,

specjalistyczne ustugi opiekunicze.
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W powyzszych instytucjach identyfikowane sg problemy zdrowia psychicznego u dzieci
i miodziezy. Organizowane jest wczesne wspomaganie rozwoju, pomoc psychologiczno-
pedagogiczna, socjoterapia, wsparcie srodowiskowe, itp., ktére mozna okresli¢ jako ustugi
edukacyjno-spoteczne. W razie potrzeby, za posrednictwem rodzicdw, instytucje te kieruja

dzieci i mtodziez do Centrum Zdrowia Psychicznego.
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Poziom drugi odnosi sie do okotomedycznych pracownikéw Centrum Zdrowia

Psychicznego: psycholog, psychoterapeuta, terapeuta rodzinny, pielegniarka, terapeuta

zajeciowy, pedagog specjalny, logopeda, trener socjoterapii, animator grup

samopomocowych. Swiadczg oni ustugi okofomedyczne, nielekarskie, skoordynowane

z ustugami edukacyjnymi i spotecznymi na poziomie pierwszym oraz z oddziatywaniami

medycznymi, lekarskimi na trzecim poziomie.

Poziom trzeci dotyczy lekarzy psychiatrow oraz lekarzy innych specjalnosci, ktory
realizujg Swiadczenia medyczne(badania i zabiegi lekarskie, farmakoterapia), prowadzone
w warunkach opieki srodowiskowej i dziennej (zespét mobilny, poradnia, oddziat dzienny,

hostel).

Poziom czwarty oznacza catodobowy oddziat psychiatryczny z ustugami medycznymi
(lekarskimi i okotomedycznymi) realizowanymi w warunkach szpitalnych. Ta forma leczenia
wylgczajaca okresowo ze srodowiska zycia jest wdrazana w sytuacji ostrego kryzysu

psychicznego, zagrozenia zdrowia i zycia i innych wskazan medycznych.

Centrum Koordynacji sktada sie z catodobowe] infolinii oraz dziennego zespotu
pierwszego kontaktu, czynnego od 8:00 do 20:00, w ktérym dyzurujg pracownicy z poziomu
drugiego
i ewentualnie na dyzurach nocnych lekarz psychiatra z poziomu trzeciego. Do CK zgtaszajg sie
przede wszystkim rodzice z problemami zdrowia psychicznego swoich dzieci, z wtasnej
inicjatywy albo pokierowani przez pracownikéw i instytucje pierwszego poziomu. Zgtaszane
problemy sg bardzo rozmaite w zaleznosci od wieku dziecka i nastolatka, od nasilenia oraz
charakteru reakcji emocjonalnych i zachowan problemowych. Zadaniem pracownikow
dyzurujgcych w Centrum Koordynacji jest nawigzanie kontaktu, wystuchanie
i odnotowanie, co jest problemem, czy ma pilny charakter, jaki jest kontekst instytucjonalny
skierowania, jakie osoby s3 znaczace dla dziecka w jego S$rodowisku rodzinnym
i wychowawczym majgce wptyw na to, co sie dzieje. Pracownik udziela szybkiej porady,
proponuje S$ciezke dalszej pomocy w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego lub innej

instytucji, bardziej wtasciwej do rozwigzania danego problemu.
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W sytuacjach kryzysowych zespdét mobilny wyjezdza i udziela pomocy na miejscu.
Instytucje mogg zgtaszaé bezposrednio przypadki problemdéw zdrowia psychicznego u dzieci
i mtodziezy bez podawania ich danych osobowych. Wdéwczas zespdt mobilny odbywa
konsultacje rodzinno-instytucjonalng z udziatem rodzicow na terenie danej instytucji. Jej
pracownicy zgtaszajg, co ich martwi w sprawie dziecka, zespdt mobilny odnosi sie
do zgtoszonego problemu i ewentualnie przedstawia oferte pomocy, a woéwczas rodzice
mogg zdecydowaé, czy skorzystajg z tej propozycji. Czasami rodzice wzbraniajg sie od
kontaktu
z placéwka ochrony zdrowia psychicznego z powodu niewiedzy lub osobistych negatywnych
doswiadczen. Czasami problemy, ktére zgtaszajg rodzice, wymagajg pogtebionego opisu
i wyjasnienia w szkole Iub innych instytucjach. Wodwczas konsultacja rodzinno-
instytucjonalna w S$rodowisku pozwala szybko i wszechstronnie zebraé¢ informacje i
obserwacje przydatne do planowania dalszej pomocy. Zespdt terapeutyczny na zebraniu tzw.
»alokacyjnym” z udziatem lekarza psychiatry zapoznaje sie z raportem o zgtoszeniach. Ustala
sie osoby do prowadzenia przypadku, sciezke dalszej diagnozy i terapii, wyznacza terminy

kolejnych spotkan i konsultacji w danej sprawie.

Centrum Koordynacji wymaga rowniez wspotpracy miedzyinstytucjonalnej, wymiany
informacji i zakresie o udzielanych swiadczen, aby koordynowac swiadczenia pomocowe,

edukacyjno-spoteczno-medyczne w Srodowisku lokalnym.

Cze$¢é problemdéw zdrowia psychicznego, w grupie zaburzed emocji i zachowania, nie
wymaga oddziatywan lekarskich. Woéwczas realizowane s procedury nielekarskie,
okofomedyczne - konsultacje rodzinne, socjoterapia, psychoterapia, itp. Ponadto wtgczane
sg ustugi edukacyjno-spoteczne w Srodowisku, np. pomoc psychologiczno-pedagogiczna
na terenie szkoty. Lekarz psychiatra monitoruje prowadzone nielekarskie oddziatywania
terapeutyczne, decydujac wedtug uznania o wdrozeniu procedur lekarskich i leczenia
biologicznego. Z drugiej strony pracownicy okotomedyczni konsultujg z psychiatrg
prowadzone przypadki. Istotng czescig pracy zespotowej i skoordynowanego oddziatywania
terapeutycznego jest czas poswiecony na zebrania zespotu terapeutycznego i konsultacje
z pracownikami instytucji zewnetrznych. Lekarz psychiatra, wyszkolony w prowadzeniu
psychoterapii i terapii rodzinnej moze uczestniczyé z wtasnej potrzeby w oddziatywaniach

okofomedycznych, nielekarskich.
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Cze$é¢ probleméw zdrowia psychicznego, szczegdlnie w przypadku kryzyséw
psychotycznych, zaburzen afektywnych, zaburzen jedzenia, samookaleczed i prob
samobdjczych, zaburzen neurorozwojowych, itp. wymaga bezposredniego zaangazowania
psychiatry w diagnoze i leczenie medyczne we wspodtpracy z zespotem okotomedycznym.
Indywidualny plan zdrowienia (IPZ) realizowany jest na wszystkich poziomach w ramach
skoordynowanych ustug edukacyjnych, spotecznych i medycznych. Leczenie Srodowiskowe

moze odbywac sie réwniez w warunkach oddziatu dziennego lub hostelu, o ile znajduja sie

one blisko $rodowiska zycia, szkoty. Nauka powinna by¢ realizowana mozliwie w szkole

macierzystej ucznia, ewentualnie w trybie nauczania indywidualnego.

W sytuacji ostrego kryzysu psychicznego, zagrozenia zdrowia i zycia lub innych wzgledéw
medycznych lekarz psychiatra kieruje matoletniego pacjenta na catodobowy oddziat
psychiatryczny. Skierowanie moze nastgpi¢ na dowolnym etapie i w kazdym czasie wedtug
uznania lekarza. Jednakze rozwinieta i efektywna opieka Srodowiskowa ograniczy takie
sytuacje do minimum. Chociaz hospitalizacja oznacza oderwanie matoletniego pacjenta
od $rodowiska, to jednoczesnie prowadzona jest praca z rodzing nad powrotem dziecka lub
nastolatka do domu. W konsultacjach na terenie szpitala mogg uczestniczy¢ pracownicy
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego dla DiM w ramach podpisanej umowy

o wspotpracy, aby przygotowac powrdt pacjenta do opieki sSrodowiskowe;.
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Podsumowanie

W przeciggu ostatnich dekad instytucje zdrowia psychicznego (np. szpitale
psychiatryczne) byty postrzegane przez wtadze oraz spoteczenistwo jako najlepsze rozwigzanie
i forma dbania o osoby z zaburzeniami psychicznymi. Czy jest to jednak najlepszy model
udzielania pomocy w obecnie wysoko zaawansowanym i funkcjonujgcym spoteczenstwie
i panstwie Unii Europejskiej w XXI wieku? W dzisiejszych czasach, gdzie niematerialne
aspekty zycia, takie jak godno$é cztowieka, jego autonomia i integracja sg rozpoznawane
coraz czesciej jako jedne z najistotniejszych wartosci spotecznych panstw, powinnismy dazyé
do bardziej humanistycznego modelu leczenia zaburzen psychicznych, ktory pozwoli skupié
sie na indywidualnych potrzebach oraz prawach kazdego cztowieka i pacjenta w procesie
leczenia i powrotu do samostanowienia. Osoby doswiadczone oraz ich rodziny powinny
przede wszystkim staé sie partnerami i braé udziat w procesie podejmowania decyzji w
kwestii ich leczenia, terapii i oparcia spotecznego. Kazdy cztowiek ma prawo osiggnac swoj
peten potencjat.

Przewidujemy, ze powstanie Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego przy-
czyni sie do wprowadzenia lepszych rozwigzan w organizacji Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Zalezy nam, aby dziatania realizowane przez Centra doprowadzity miedzy innymi do przejscia
z systemu reaktywnego na system pro-aktywny. Oznacza to, ze przy pierwszych objawach
zaburzen psychicznych osoba bedzie otrzymywata profesjonalng pomoc adekwatng do po-
trzeb. Pomoc ta powinna by¢ zindywidualizowana i dostepna w spotecznosci lokalnej, co
daje mozliwos¢ szybkiej reakcji, wtaczenia rodziny i sieci oparcia osoby, ukierunkowania pro-
cesu na zasoby sprzyjajgce zdrowieniu.

Kolejnym elementem ma by¢ uznanie roli oséb doswiadczonych chorobg psychiczng
w nowym systemie. Liczne badania wskazuja, ze udziat tych oséb w pracy instytucji opieki
psychiatrycznej ukierunkowuje te instytucje na potrzeby uzytkownika opieki. Wigze sie to ze
zmianami w dotychczasowym sposobie pracy i postawach personelu medycznego.

Proponowany model ma réwniez uwzgledniaé potrzeby najmtodszych beneficjentéow
systemu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Biorgc pod uwage kompleksowos$é planowanej
zmiany oraz zakfadang aksjologie personalistyczng — potrzeby tej grupy powinny zostac

uwzglednione.
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Cata Europa jest od ponad 50 lat w procesie gruntownych zmian systemu zdrowia
psychicznego. Zmiany dokonaty sie w Niemczech, Danii, Finlandii, Norwegii Wielkiej Brytanii,
Irlandii, Estonii Rumunii, Bufgarii we Wtoszech, a takze na Litwie, na totwie, Stowacji,
Wegrzech, i w wielu innych krajach. Czas, aby i spoteczeidstwo polskie, uwzgledniajgc
podstawowe prawa cztowieka, zmienito myslenie o chorobach psychicznych i stworzyto

nowy system ochrony zdrowia psychicznego, w ktérego centrum jest cztowiek.
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Zatgczniki:

1. Scenariusze szkolen

2. Szkolenia zorientowane na potrzeby - Kurs Otwartego Dialogu
3. EX-IN —koncepcja i scenariusze

4. Zarzadzanie zmiang

5. Analiza mozliwosci prowadzenia dziatalnosci leczniczej z zakresu psychiatrii

z uwzglednieniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
6. Indywidualny Plan Zdrowienia
7. Arkusz obserwacyjny dotyczgcy oceny stanu zdrowia pacjenta
8. Zarzadzanie projektem

9. Koncepcja badan i ewaluacji funkcjonowania SCZP w trzech obszarach: medycznym,

spotecznym oraz edukacyjnym
10. Opis Systemu Auxilio
11. Opis kampanii spotecznej
12. Opinie konsultacyjne partneréw ponadnarodowych
13. Opinie konsultacyjne partneréw krajowych
14. Opinie konsultacyjne - uzupetnienie
15. Instrukcja wdrazania Modelu SCZP
16. Srodowiskowe Centrum Zdrowia Psychicznego a zadania zdrowia publicznego
17. Protokdt ICF depresja
18. Protokdt ICF schizofrenia

19. Protokot ICF chad
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20. Opisy wdrozen

21. Tabele budzetow

10.

E Eﬂ?gggfsekie Unia Europejska
R Europejski Fundusz Spoteczny
Opis wdrozenia - powiat kotobrzeski

Opis wdrozenia - powiat kolbuszowski

Opis wdrozenia - Koszalin i powiat koszalifski

Opis wdrozenia — Zamo$¢ i powiat zamojski

Opis wdrozenia - powiat trzebnicki

Opis wdrozenia — powiat wielicki

Opis wdrozenia — dzielnica Bielany m.st. Warszawa, powiat

m.st. Warszawa, powiat grodzki

Opis wdrozenia — dzielnica Psie Pole i Fabryczna m. Wroctaw,

powiat grodzki
Opis wdrozenia — powiat gnieznienski

Opis wdrozenia — powiat nowotarski

Budzet - powiat kotobrzeski

Budzet - powiat kolbuszowski
Budzet - Koszalin i powiat koszalifski
Budzet — Zamos$¢ i powiat zamojski
Budzet - powiat trzebnicki

Budzet — powiat wielicki

Budzet — dzielnica Bielany m.st. Warszawa, powiat m.st.

Warszawa, powiat grodzki
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8. Budzet — dzielnica Psie Pole i Fabryczna m. Wroctaw, powiat

grodzki
9. Budzet — powiat gnieznienski
10. Budzet — powiat nowotarski

22. Budzet - podsumowanie
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