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1 Wstep

Cztery miesigce, jakie otrzymaliSmy na stworzenie opisu modelu TRANSFER minety bardzo szybko.
Spedzilismy je bardzo intensywnie, dzielgc wakacyjny wypoczynek z rozwazaniami na temat tego jak
przedstawi¢ pomyst, ktéry w gtowach inicjatoréw projektu, Towarzystwa Przyjaciét
Niepetnosprawnych, dojrzewa juz od kilkunastu lat.

Kim jestesmy? Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych - TPN - jest organizacja pozarzagdowa
zarejestrowang przez Sad Okregowy w todzi dnia 18 maja 1992 r. Od 21 stycznia 2009 r. TPN posiada
status organizacji pozytku publicznego.

Model rehabilitacji realizowany przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych ma charakter
holistyczny, odpowiadajgcy na zmieniajgce sie potrzeby osoby chorujgcej. Staramy sie go ulepszac¢ od
przeszto dwudziestu lat.

Misjg organizacji i celem dziatalnosci osrodkéw prowadzonych przez Towarzystwo Przyjaciot
Niepetnosprawnych jest udzielanie pomocy i wsparcia osobom przewlekle chorujagcym
psychicznie - gtdwnie na schizofrenie - w ich jak najpetniejszej integracji spoteczne;.

Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych, podobnie jak cata nowoczesna Europa, stawia na
srodowiskowy model rehabilitacji oséb chorujacych psychicznie.

TPN opracowujgc przedmiotowy model nawigzat wspodtprace z: Miejskim Centrum Zdrowia
Publicznego im. Btf. R. Chylinskiego w todzi, Polskim Stowarzyszeniem Pomocy Osobom z Choroba
Alzheimera, Urzedem Miasta todzi reprezentowanym przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
todzi, Urzedem Marszatkowskim reprezentowanym przez Regionalne Centrum Polityki Spotecznej w
todzi, stowarzyszeniem rodzin dziatajgcym na rzecz zdrowia psychicznego ,Dla Rodziny”,
Stowarzyszeniem Wsparcie Spoteczne ,Ja-Ty-My”. Wszystkie podmioty biorgce udziat w opracowaniu
modelu zawarly stosowne porozumienie o wspotpracy, stanowigce zatgcznik do modelu.

Oddajemy do Panstwa ragk publikacje bedacg owocem, intensywnej pracy zespotu Towarzystwa
Przyjaciot Niepetnosprawnych oraz przedstawicieli Partneréw, ktérzy jako podsumowanie
wspdlnego wysitku ztozyli swoje podpisy pod Porozumieniem o partnerstwie: wysitku, ktéry — jak
gteboko wierzymy — pozwoli na zaoferowanie osobom cierpigcym na rdinego typu zaburzenia
psychiczne systemu wsparcia, jakiego rzeczywiscie potrzebuja.
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2 Streszczenie

Proponowana przez wnioskodawce koncepcja modelu s$rodowiskowego leczenia zaburzen
psychiatrycznych zostata opracowana w taki sposdb, aby— docelowo, po uszczegdétowieniu
i przetestowaniu z wykorzystaniem $rodkéw EFS—wpisata sie doskonale w zatozenia NPOZP, ktére
autorzy pomystu uznajg za niezmiernie trafne i wazne narzedzie stuzgce wtasnie deinstytucjonalizacji
opieki psychiatrycznej w Polsce, jak réwniez, aby niosta z sobg szereg rozwigzan innowacyjnych, ktére
pozwolg w perspektywie dtugofalowej, na petng deinstytucjonalizacje ustug dla oséb z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi w skali kraju.

Grupy docelowe modelu zostaty zaplanowane 2z uwzglednieniem aktualnych czynnikéw
demograficznych i epidemiologicznych. Model zostat zatem opracowany dla nastepujacych grup oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi: osdb cierpigcych na zaburzenia ze spektrum schizofrenii
oraz zaburzenia afektywne — F-20-F-29, F-30-F-39 wg klasyfikacji ICD-10; oséb uzaleznionych(zaréwno
od alkoholu jak i innych substancji zmieniajgcych swiadomos$é)— F10-F19,0s.dotkniete zaburzeniami
otepiennymi — F-00-F-09. Rozwigzania proponowane w modelu bedg w petni dostepne dla oséb z
roznymi niepetnosprawnosciami (np. narzad ruchu-m. in. brak barier architektonicznych w
planowanej infrastrukturze, deficyty wzroku, stuchu-m.in. uwzglednienie wersji udzielanego
wsparcia, np. przez Wirtualny Osrodek Wsparcia, dla os. niewidzacych-
niestyszgcych/niedowidzgcych-niedostyszgcych).

W ramach opisywanego modelu jego autorzy proponujg wdrozenie innowacji, ktére pozwolg na
optymalizacje srodowiskowego systemu opieki psychiatrycznej na poziomie powiatu.

Podstawowym rozwigzaniem innowacyjnym bedzie wypracowanie systemu efektywnej komunikacji i
wspotpracy juz istniejgcych podmiotédw, s$wiadczacych ustugi na rzecz oséb z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi. Zdaniem autoréw brak komunikacji i wspdtpracy — zwtaszcza pomiedzy
instytucjami stuzby zdrowia i instytucjami pomocy spotecznej — powoduje nieskutecznosc
poszczegdlnych narzedzi i catego systemu opieki psychiatrycznej.

Planowane jest utworzenie informatycznego systemu gromadzenia, wymiany oraz udostepniania
danych o dostepnosci opieki psychiatrycznej, ktéry stanowit bedzie niezbedng podstawe do
Swiadczenia wszelkich ustug psychiatrycznych dla beneficjentéw tego systemu. Pozwalat bedzie na
skuteczng wymiane informacji pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami, Swiadczacymi wsparcie oraz
oferowat adekwatng informacje dla samego pacjenta i jego rodziny, na temat dostepnych dla nich
form i zakresu wsparcia. Ztozenia do systemu stanowig zatacznik do niniejszego opracowania.
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System opieki psychiatrycznej bedzie koordynowany na poziomie powiatu. Powstang Powiatowe
Centra Koordynacji Opieki Psychiatryczne (PCKOP), jako jednostki organizacyjne Powiatu z
mozliwoscig powierzenia tego zadania organizacji pozytku publicznego. Zakres podejmowanych
dziatan to przede wszystkim:

- Administrowanie systemem wymiany danych, ktérego opis stanowi zatgcznik do niniejszego
opracowania.

- W oparciu o dane zaczerpniete z systemu oraz raporty z dziatalnosci poszczegdlnych komérek
organizacyjnych, analiza funkcjonalnosci dziatajgcego na danym obszarze systemu opieki
psychiatrycznej

- Organizacja przyjaznych dla potencjalnych beneficjentéw pomocy kanatéw informacyjnych
poprzez organizacje: Biura Obstugi Klienta, portalu informacyjnego.

- Organizacja form wsparcia interwencyjnego poprze zorganizowanie w strukturach: OIK
tézkowego oddziatu interwencyjnego.

- Organizacja systemu Patronazu, ktdrego istotg jest organizacja profesjonalnego wsparcia
polegajgcego na towarzyszeniu i doradztwie osobie znajdujacej sie w kryzysie.

- Prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych poprzez podjecie wspdtpracy ze szkotami oraz
przedszkolami celem organizacji w nich zaje¢ psychoedukacyjnych w oparciu o podreczniki
stanowigce zatgcznik do niniejszego dokumentu.

- Prowadzenie akcji antydyskryminacyjnych inicjujgcych proces wzrostu akceptacji spotecznej dla
0s6b cierpigcych na rézne formy zaburzen psychicznych.

- Podejmowanie dziatarh majgcych na celu wsparcie procesu readaptacji zawodowej, jako jednego
z kluczowych czynnikdw warunkujacych inkluzje spoteczng oséb z zaburzeniami. Dziatania te
beda polegaty na aktywnym utrzymywaniu kontaktu z instytucjami rynku pracy przez personel
BOK, jak réwniez Patrondw, ktdrzy o ile nie bedg mie¢ przygotowania zawodowego jako doradcy
zawodowi, zostang w tym zakresie przeszkoleni.

- W trakcie testowania modelu w ramach PCKOP zostang réwniez podjete prace majace na celu
uruchomienie inicjatywy ustawodawczej dla ustawy o firmach spotecznych, ktérej projekt
stanowi zatgcznik do niniejszego opracowania, celem stworzenia warunkéw prawnych dla
kolejnej formuty aktywizacji zawodowej osdb z zaburzeniami psychicznymi.

Autorzy modelu proponujg réwniez powstanie instytucji dla oséb, ktére nie sg w stanie samodzielnie
funkcjonowaé w Srodowisku, wymagajac statego wsparcia. Jednakze charakter tych instytucji w
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istotny sposéb odbiega od instytucjonalnej formuty dominujacej w obecnie dziatajgcych instytucjach
funkcjonujacych w obszarze pomocy spotecznej czy stuzby zdrowia, opartych na modelu instytucji
totalnej w rozumieniu Ervinga Goffmana. Warto tutaj wspomnieé¢ o: pomysle na tworzenie matych
doméw pomocy spotecznej do 40 oséb( przy rownoczesnym zatozeniu tworzenia pewnego rodzaju
konsorcjéw tych kameralnych s$rodowiskowych instytucji pomocowych, obstugiwanych przez
parasolowy interdyscyplinarny team profesjonalistéw- co winno skutkowaé wiekszg efektywnoscig
ekonomiczng), rodzinnych domach pomocy, rodzinnych mieszkaniach chronionych, czy
Srodowiskowym domu samopomocy dla oséb z gtebokim uposledzeniem. Waznym elementem
systemu

Model zaktada réwniez stworzenie narzedzi wsparcia dla osdb, ktére z réinych powoddw maja
trudnos¢ w dostepie do profesjonalnego wsparcia, np. mieszkarnicdw wsi poprzez wykorzystanie coraz
bardziej dostepnych nowoczesnych technologii korzystajgcych z dobrodziejstw Internetu. Funkcje tg
bedzie realizowat Wirtualny Osrodek Wsparcia zapewniajgcy wsparcie terapeutyczne na odlegtosé
oraz cykliczne spotkania w tzw. realu dla budowania wiezi wspdélnotowej pomiedzy cztonkami
wirtualnych grup wsparcia.

Niezwykle istotnym elementem systemu jest powotanie Wojewddzkich Rad Optymalizacji Systemu
Opieki Psychiatrycznej, do zadan ktérych naleze¢ bedzie m.in.: wywieranie realnego wptywu na
polityke spoteczng wojewddztwal(a co za tym idzie-panstwa),na alokacje srodkéw, wptyw na decyzje
wojewody, co do potrzeby utworzenia przedsiebiorstwa/podmiotu leczniczego lub innego typu
placéwki. Dziatania Rady oparte bedg o biezgcg analize danych pochodzacych z danych
przetwarzanych przez Powiatowe Centra Koordynacji Opieki psychiatrycznej dziatajgce na terenie
danego wojewddztwa. Niestety ograniczenia budzetowe uniemozliwiajg w sposob realny mozliwosé
przetestowania skutecznosci dziatania rady. Z tego powodu w niniejszym opracowaniu s3
przedstawione jedynie zatozenia teoretyczne co do znaczenia tego ciata dla systemu, ktére miatoby
stanowi¢ platforme dialogu pomiedzy PCKOP, a resortami Zdrowia oraz Rodziny Pracy i Polityki
Spotecznej chociazby w zakresie rekomendacji co do sposobu alokacji srodkéw finansowych
niezbednych do optymalnego funkcjonowania systemu na danym obszarze.

Osoba, ktdrej dotyka problem zaburzen psychicznych lub cztonkowie rodziny dzieki tatwemu oraz
powszechnemu dostepowi do informacji podejmujg decyzje w jaki sposdb chcy skorzysta¢ z
funkcjonujgcego na danym obszarze systemu. Moze by¢ to zgtoszenie sie do poradni zdrowia
psychicznego lub innej sprofilowanej placéwki, moze réwniez skorzysta¢ ze wsparcia oferowanego
przez PCKOP i skorzysta¢ z doradztwa jednorazowego lub wejs¢ w system patronazowy dzieki
ktéremu w procesie powrotu do zdrowia bedzie towarzyszyt takiej osobie czy rodzinie
profesjonalista.
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Placowki dziatajgce w systemie dzieki spieciu ich poprzez system informatyczny beda doskonale
zorientowane jakg majg alternatywe do zaproponowania po zakoriczonym pobycie bezposrednio
proponujgc inng formute wsparcia lub kierujgc takg osobe do BOK w PCKOP. Na szczegblna uwage
zastuguje tutaj fakt prymatu podmiotowosci beneficjentéw pomocy.

Ponizsza tabela stanowi swoisty przewodnik po modelu, poniewaz jest to wykaz wszystkich placdwek
oraz innego typu elementéw systemu w nim opisanych z podziatem na:

- Zrédta finansowania z EFS (z projektu)- tym samym automatycznie stanowigce ogniwo
podlegajgce koordynacji przez PCKOP w okresie testowania modelu.

- Finansowane z innych Zrédet- tutaj moze dojs¢ do sytuacji, w ktérej placdwka zostata
opisana, jako istniejgca w systemie i bardzo dla tego systemu potrzebna, jednakze z rédznych
powodéw do dnia ztozenia projektu nie udato sie uzyska¢ porozumienia co do wtaczenia
placowki w skoordynowany system. Podczas testowania modelu bedg w takim wypadku
podejmowane proby majace na celu wtgczenie przedmiotowej placéwki w skoordynowany
system opieki psychiatrycznej.

- Brak finansowania- element systemu, ktéry zostat opisany w modelu, jako wainy z uwagi na
potrzeby, jednakie z powodu na brak finansowania z EFS (projektu), spowodowany
ograniczeniami _budzetowymi, niemoziliwy do uruchomienia i przetestowania.

Whioskodawca zdecydowat sie na opisanie wszystkich placéwek istotnych dla optymalnego
funkcjonowania systemu, bez wzgledu na mozliwosé przetestowania w przedmiotowym
projekciel Istotg niniejszego opracowania jest pokazanie petnego obrazu systemu opieki
psychiatrycznej, jaki winien zosta¢ zbudowany w oparciu o struktury powiatowe.
Jednoczesnie nalezy zaznaczyé, ze elementy systemu zaplanowane do przetestowania bedg
stanowity funkcjonalng podstawe dla jego dalszego rozwoju po zakoriczeniu testowania,
umozliwiajgcg w diuzszej perspektywie czasowej osiggniecie petnej funkcjonalnosci w catym
zakresie. W tabeli dodano dodatkowa kolumne oznaczong- Placowki ktdre winny znalez¢ sie
w docelowym, idealnym modelu- autorzy opracowania majg nadzieje, ze zastosowanie tego
zabiegu graficznego pozwoli na identyfikacje placéwek ktére beda koordynowane przez
PCKOP w okresie testowania, a o jakie elementy testowany system winien by¢ wzbogacony w
wersji docelowe;.

- W testowaniu modelu biorg udziat placowki, ktére wyrazity zainteresowanie aktywnym
uczestnictwem w testowaniu modelu. Realizator projektu w opracowaniu wskazat kafeterie
placowek, ktére powinny tworzy¢ ,idealny model wsparcia”. Czes¢ z tych placéwek istnieje,
czes$¢ zostanie stworzona w trakcie realizacji projektu np. Wirtualny Osrodek Wsparcia.
Wszystkie utworzone placowki w projekcie beda braty udziat w tescie. Natomiast wsréd
istniejgcych placowek w tescie biorg udziat tylko te ktore wyrazity na to gotowos¢.
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Nr
rozdz.

Nazwa elementu modelowego systemu
opieki psychiatrycznej

Finasowanie z projektu

Finansowanie z innych

zrodet

Brak finansowania

Placéwka bioraca udziat
w testowaniu systemu

koordynacji opieki

psychiatrycznej

g E
£ £
333
RT3
SO -3
-]
xN;'E
S @3
0 un =
o Q
g 3
o b=}

Powiatowe Centrum Koordynacji
Opieki Psychiatrycznej

6.1.1

Poradnia Zdrowia Psychicznego

Zespot Leczenia Srodowiskowego

Srodowiskowy Dom Samopomocy

Specjalistyczne ustugi opiekuricze

Rodzinny Dom Pomocy

6.4.9 Wirtualny Osrodek Wsparcia X - - X X
Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do $rodowiska
Biuro projektu: %
PN

ul. Krawiecka 10.abc » £6dz « 91-836
tel./fax: +48 42 616 06 20
e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl » www.tpn.org.pl

Realizator projektu

Strona 10



Fundusze
Europejskie
Umowa Partnerstwa

/ATRANSFER

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

> < TU 3 > E
= S ©
= 2 o 3= _| £ =
o= = c S 5 9 o) =S =
o = © s oac|  33®
s N 2 9208 2R3 3
Nr Nazwa elementu modelowego systemu > -g & a S g T2l % ;. E
. . " . — N o= ©
rozdz. opieki psychiatrycznej c gg e ﬁ g gg ; S ;. g
2 o s X o0TP L 3@
o 2 < s < 1) 0o = o
c © @« O o w
@ © o 0 v 0 2 O []
= c [~} O £ X o 8
£ = ©
i w o~ 2 a h-]

Srodowiskowy Dom Samopomocy dla
0s6b z gtebokim otepieniem

Jednostki i komorki organizacyjne
Miejskiego Centrum Terapii i
Profilaktyki Zdrowotnej

Wsparcie udzielane rodzinom (dotyczy
wszystkich dziatan opisanych w tym
pkt.)

7.1 Firma spoteczna X - - X X

7.2.2 Centra Integracji Spotecznej - X - - X
il I I N O A L

7.2.4 Zakfady pracy chronionej - X - - X
il It N I I I

7.2.7 Spétdzielnie socjalne - X - X X
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7.2.8 Zatrudnienie Wspomagane - X - - X
8.1 Psychoedukacja w o$wiacie X - - X X
8.2 Kampanie edukacyjne X - - X X

Tabela 1 Wykaz placéwek wskazanych w opisie modelu z podziatem na zrddta finansowania oraz udziat w skoordynowanym
systemie opieki psychiatrycznej.

Katalog wskazanych w niniejszym opracowaniu rozwigzan, nie wyczerpuje kafeterii mozliwych form

wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi. Pojawity sie tutaj te, ktore zdaniem autoréw s3

najbardziej istotne dla tworzonego modelu. Jestesmy zwolennikami koncepcji systemu, ktdrego

podstawowym walorem jest jego réznorodnos¢ i elastycznos¢, dajgca gwarancje responsywnosci

systemu na zmieniajgce sie potrzeby odbiorcow.
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3 Uzyskane recenzje dla projektowanego systemu

3.1 Opinia prof.dr hab. inz. Andrzeja Cadera

Lodz, 30 sierpma 2016
Prof. dr hab. inz, Andrzej Cader

Opinia opracowania propozycji projektu i wdrozenia systemu
informatycznego koordynacji ustug wsparcia

0s6b chorujacych psychicznie.

1. Ocena opisu opracowania.

Przedmiotem ocenianego opracowania jest przygotowanie zalozen do
opracowania i przeprowadzenia innowacyjnego projektu z wykorzystaniem systemu
informatycznego dla potrzeb koordynacji ustug wsparcia 0soéb chorujacych
psychicznie. Powyzszy projekt ubiega si¢ o finansowanie z puli Ministerstwa
Rozwoju w ramach Funduszy Europejskich i opracowany zostal na potrzeby projektu
TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucii

do Srodowiska, ktérego realizatorem jest Towarzystwo Przyjaciél Niepelnosprawnych
z siedziba w Lodzi.

Dwuletni okres trwania grantu dotyczy specyfikacji potrzeb podmiotéw
bioraeych udzial we wsparciu udzielanym ludziom chorym psychicznie, projektu
niezbednego systemu informatycznego, wykonaniu i testowaniu systemu, wdrozenie
systemu na obszarze wojewodztwa lodzkiego (dwa powiaty) oraz zebraniu i
opracowaniu efektéw jego zastosowania w praktyce - ushug $wiadczonych na
potrzeby ludzi chorych psychicznie. W opracowaniu przedstawiono przyktady, w jaki
sposob technologie informatyczno — komunikacyjne ICT moga wspieraé integracje
uslug dla okreslonej grupy ludzi. Okreslono rowniez, jakie informacje beda
przedmiotem przetwarzania oraz w jakim zakresie podmioty biorace udzial we
wdrozeniu systemu informatycznego beda mialy dostep i jak beda wykorzystywaé
narzgdzia niezbedne do podniesienia jakosci ustug specjalistycznych oraz jak to
bedzie wplywalo na podniesienie jakosci zycia ludzi chorujacych psychicznie.
Uwazam, Ze opracowanie w sposdb przejrzysty opisuje. co jest przedmiotem
planowanego przedsiewziecia.

Biuro projektu:
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2. Ocena wykonawcow

Pomyst i wdrozenie systemu informatycznego wynikt z praktycznych
doswiadczen pracownikéw Towarzystwa Pomocy Niepelnosprawnym w Eodzi.
Eksperci, w tym psycholodzy, personel medyczny, opiekunowie, wyspecjalizowane
instytucje opieki oraz chorzy psychicznie tworza system wzajemnych zaleznosci.
Autorzy opracowania nie wnosza potrzeby rewolucyjnych zmian w tym systemie
wsparcia, ale pragna go zoptymalizowaé poprzez wdrozenie innowacyjnego systemu
informatycznego ultatwiajacego i rozbudowujgcego mozliwosci i formy wspdlpracy
podmiotow bedacych uzytkownikami systemu.

Zglaszajacy opracowanie sg ekspertami najlepiej znajacymi problematyka ustug
wsparcia 0s0b chorych, gdyz codziennie wykonuja wszystkie zadania w
dotychczasowej formie bez systemu informatycznego. Jezeli chodzi o strone
informatyczng to pomystodawcy opracowania wyrazaja cheé¢ rozpisania konkursu na
specyfikacj¢ potrzeb uzytkownikéw, projekt, wykonanie oraz testowanie systemu
informatycznego przez profesjonalng firme informatyczng. Wdrozenie systemu, jego
eksploatacj¢ oraz opracowanie wnioskéw z wykorzystania w praktyce dokonaja
pomyslodawcy opracowania. Dla ulatwienia kontakiéw z firma informatyczng
Realizator Projektu wykorzysta jednego informatyka inzyniera oraz doktora inzyniera
0 bogatym stazu informatycznym, ktorzy beda reprezentowa¢ potrzeby
ustugodawcéw wspierajgcych osoby chore przed firma informatyczng (nadzér po
stronie zleceniodawcy). Takie rozwiazanie jest jak najbardziej celowe, gdyz bazuje na
wykorzystaniu  odpowiednich ~ specjalistéw na  kazdym etapie  realizacji
przedsiewzigcia i kontroli jego wykonania.

3. Ocena kosztorysu

Na podstawie opracowania podlegajacego ocenie mozna wyréznié¢ nastepujgce
etapy przedsiewzigcia i grupy kosztow w dwuletniej perspektywie ich realizacji (w
tym koszty realizacji poszczegélnych etapéw projektu, sprzetu oraz obstugi
administracyjnej projektu): przygotowanie i faza analizy systemowej, faza
projektowania, faza realizacji/implementacji, faza testowania, faza przygotowania do
startu produktywnego, faza przygotowania i przeprowadzenia szkolen dla

2
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uzytkownikow, testowanie merytoryczne systemu informatycznego w srodowisku
uzytkownikéw (dziatanie systemu w warunkach rzeczywistych), opracowanie
wnioskéw z eksploatacji systemu oraz rekomendacji dotyczacych jego przyszlego
wykorzystania i ewentualnej modyfikacji, sprzet (hardware, serwery, komputery
uzytkownikéw, oprogramowanie, licencje), eksploatacja sprzetu (w tym obstuga
informatyczna), koszty administracyjne, w tym kierownictwo projektu.

W opracowaniu uwzglgdniono Zrédla ryzyka wykonania przedsiewziecia z

ktorych wynika, ze przy zalozonych finansach i terminach wykonania mozna z duzym

prawdopodobienstwem przyjaé wykonanie przedsiewziecia za realne.

4. Ocena mozliwosci wykonania proponowanego przedsigwzigeia.
Biorae pod uwagg podziat zadan pomigdzy wykonawcéw ukierunkowany na ich
kwalifikacje, czyli aktualnych realizatorow ustug wsparcia dla chorych psychicznie,
konsumentéw ustug wsparcia w postaci chorych psychicznie oraz profesjonalnej

firmy informatycznej wylonionej w drodze konkursu, jest duza pewnosé prawidiowej

realizacji pomystu integracji uslug wsparcia _z wykorzystaniem systemu

informatycznego. Dodatkowym atutem przemawiajacym za pomystem jest fakt, ze
sam system wsparcia 0séb chorujgcych psychicznie juz funkcjonuje, a chodzi jedynie
0 jego doskonalenie przez wdrozenie efektowniejszych metod dostepu do informacji,
koordynacji i ulatwienie form komunikacji.

Po dokonanej ocenie opisu opracowania, ocenie wykonawcéw oraz kosztéw

wykonania przedsigwzigcia moge stwierdzié, iz sa bardzo duze szanse na pozytywne

przeprowadzenie koordynacji i integracji ustug wsparcia dla chorych psychicznie

poprzez wdrozenie przedmiotowego systemu informatycznego.

Na podstawie przeprowadzonych analiz w ocenianym opracowaniu mozna
stwierdzi¢, ze jest to nowatorskie rozwiazanie w skali nie tylko krajowej, ale réwniez

Swiatowe;j.
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3.2 Recenzja Profesora Ut dr. hab. Jerzego Krzyszkowskiego

prof. UL dr hab. Jerzy Krzyszkowski
Katedra Pracy i Polityki Spolecznej,

Uniwersytet Lodzki

RECENZJA PROJEKTU »TRANSFER: INNOWACYJNY PROGRAM
PRZENIESIENIA USLUG PSYCHIATRYCZNYCH Z INSTYTUCJI DO
SRODOWISKA” PRZYGOTOWANEGO PRZEZ TOWARZYSTWO PRZYJACIOL
NIEPELNOSPRAWNYCH

1. UZASADNIENIE DEINSTYTUCJONALIZACJI OPIEKI NAD CHORYMI
PSYCHICZNIE I ICH AKTYWIZACJI SPOLECZNO - ZAWODOWEJ

Recenzje projektu |, Tramsfer:  innowacyjny  program  przeniesienia  uslug
psychiatrycznych z instytucji do srodowiska” nalezy poprzedzi¢ pewnymi rozwazaniami
natury bardziej ogélnej bowiem ulatwiaja one ocene wartosci przedstawionego projektu.
Polityka spoleczna w Polsce posiada bogata tradycje i dorobek pochodzacy z okresu
mi¢dzywojennego (L. Krzywicki, K. Krzeczkowski czy S. Rychlinski). Wspolezesne czasy
stawiaja jednak przed politykami i praktykami nowe, nicznane dotad wyzwania w mniej
znanych badz dotad zaniedbanych obszarach polityki spolecznej. Do takich bardzo stabo
rozpoznanych obszaréw naleza kwestie wykluczenia spolecznego oséb chorujacych
psychicznie. Lepsze zrozumienie niskiej efektywnosci dotychezas wdrazanych programéow
skierowanych do tej grupy 0séb wykluczonych spolecznie pozwoli na jakosciowa poprawe w
tym wzgledzie. Nie trzeba nikogo przekonywad jak trudna do rozwiagzania, nie tylko w
polskiej przestrzeni spolecznej. jest kwestia choréb psychicznych i towarzyszacy jej proces
marginalizacji i w efekcie wykluczenia spolecznego chorych psychicznie, ale petnoprawnych
obywateli naszego panstwa. Poszukujac instrumentéw skutecznego powstrzymania procesu
dziclenia si¢ naszego $wiata na zdrowych - zintegrowanych ze spoleczenstwem i chorych
psychicznie - wykluczonych ze spofeczenstwa liczni autorzy wykorzystuja koncepcje
deinstytucjonalizacji i potaczonej z nig aktywizacji spoleczno — zawodowej osdb chorych
psychicznie Nie mozna oczywiscie obroni¢ tezy (patrzac m. in. na doswiadczenia krajow
zachodnich), ze bedzie to wystarczajace lekarstwo na problemy choryeh psychicznie, ale

panuje przekonanie, ktére podziela autor tej recenzji, ze $wiadome ksztaltowanie nowego
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modelu polityki spolecznej wobec tej grupy zwigksza szanse na ich skuteczna reintegracje. Na
znaczenie tej kwestii wskazuje fakt, ze choroby psychiczne dotykaja coraz wigkszej liczby
obywateli. Wszystkie dostgpne dane statystyczne wskazujg na staly wzrost liczby osob
cierpiacych na roznego typu zaburzenia psychiczne. W ciggu 18 lat, od roku 1990 do 2007,
wskaznik rejestrowanego rozpowszechnienia zaburzen psychicznych wzrdst o 119% (z 1629
do 3571 na 100 tys. ludnosci) w opiece ambulatoryjnej i 0 50% (z 362 do 542 na 100 tys.
ludnosci) w opiece stacjonarnej”'. Wedlug danych okoto 1.5 miliona Polakéw korzysta z
psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej. 200 tysigey jest leczonych szpitalnie w tym zakresie, a
przy tym tylko 17% chorujacych psychicznie jest aktywnych zawodowo, co ukazuje skalg ich
wykluczenia spotecznego. W tej sytuacji musi dziwi¢ i napawaé nicpokojem. Ze problem
chorych psychicznie jest tematem wypartym z dyskursu publicznego. Dominuje
zainteresowanie innymi grupami i kategoriami potrzebujacych pomocy: biednymi,
bezdomnymi, dzie¢mi, ludzmi starszymi, a nawet niepelnosprawnymi intelektualnie, ktérych
niektérzy utozsamiaja blednie z chorymi psychicznic. Analizy literatury przedmiotu oraz
programéw polityki spolecznej wskazuja. Zze jedna z dominujacych tendencji w leczeniu i
rehabilitacji  spofeczno-zawodowej chorujacych psychicznie jest deinstytucjonalizacja.
Wedlug definicji UNICEF, deinstytucjonalizacja jest procesem obejmujacym .calosé
planowania transformacji i zmniejszania rozmiaru zakladéw stacjonarnych Iub ich likwidacji
przy jednoczesnym zapewnieniu innego rodzaju réznorodnych uslug opieki, bazujgcych na
standardach wynikajacych z praw czlowieka i zorientowanych na rezultaty” W przypadku
ustug dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i chorujacymi psychicznie jest to odejscie od
modelu opartego na hospitalizacji w szpitalach psychiatrycznych polaczonej z izolacja i
stygmatyzacja. Chodzi o przejsdcie do pomocy srodowiskowej nastawionej na rehabilitacje
spoleczno — zawodows, chorego w migjscu zamieszkania we wspolpracy z jego rodzina oraz
organizacjami 1 instytucjami lokalnymi. Zbudowanie modelu $rodowiskowego jest procesem
dtugofalowym wymagajacym wspolpracy zaréwno na poziomie lokalnym (gminy i powiatu),
jak i na szczeblu regionu i kraju. Warunkiem koniecznym, choé niewystarczajacym, budowy
takiego modelu $rodowiskowego jest odpowiednia legislacja, ktora w Polsce zapoczatkowala
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994, a ktéra znalazla kontynuacje w
Narodowym  Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) przyjetym
Rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku. Jak jednak wskazuja

! Zalacznik nr 1 do Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego. (Dz.U.2011.24.128), s. |
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badania® realizacia NPOZP na poziomie wojewodztw wskazuje na liczne deficyty tego aktu
prawnego oraz jego wdrazania. Brak w nim wyraznego podzialu kompetencji i
zabezpieczonych srodkow finansowych, a analiza dziatan na poziomie regionalnym wskazuje
na akcyjny charakter i koncentracj¢ na opiece medycznej przy niedostatku aktywizacji
spoleczno — zawodowej. Badania wykazaty rowniez deficyty wspolpracy instytucji sektora
publicznego i spolecznego oraz brak regionalnych i krajowych sieci wspotpracy na rzecz
chorych psychicznie, a takze malg liczbe oraz wielkomiejski charakter organizacji
pozarzadowych dzialajacych w tym obszarze. Z kolei analizy regionalnych programow
ochrony zdrowia psychicznego, przeprowadzone przez autora tej recenzji, wskazuja. ze nie
wszystkie wojewodztwa majg regionalne programy ochrony zdrowia psychicznego, a jakosé
tych, ktore zostaly opracowane pozostawia wiele do zyczenia. Cechuje je brak diagnozy
potrzeb i inwentaryzacji zasobow, instrumentéw ewaluacji oraz dominacja podejscia
medycznego polaczona z niedostatkiem aktywizacji spoleczno — zawodowej. Brak w nich

takze koordynacji dziatan sektora opieki zdrowotnej i instytucji pomocy spotecznej.

2. PROJEKT TRANSFER: INNOWACYJNY PROGRAM PRZENIESIENIA
USLUG PSYCHIATRYCZNYCH Z INSTYTUCJI DO SRODOWISKA

Probe zmiany tej sytuacjii podejmuja autorzy recenzowanego projektu. ktorego
szezegotowa recenzje przedstawiam ponizej. Juz na poczatku musze stwierdzi¢ , ze jest to
propozycja zaréwno ciekawa poznawczo jak i wazna spolecznie bowiem zawiera catosciowy
pomyst jakosciowej zmiany systemu opicki nad chorymi psychicznie oparty na wnikliwej
diagnozie potrzeb i szczegblowej inwentaryzacji zasobow regionu fodzkiego.

Wojewddztwo lodzkie majace by¢ terenem realizacji pilotazu w ramach projektu
Transfer wydaje si¢ dobrym wyborem jest ono bowiem tak zwanym sredniakiem wirod
szesnastu regionéw naszego kraju. Przywrécone na mapie regiondéw po 23 letniej przerwie,
stare. bo majace 90-letnia tradycje, wojewodztwo 16dzkie zajmuje obszar 18219 km? i liczy
2577465 mieszkancow, z czego ludnosé miejska stanowi wigkszos¢ (64,7%) ogdtu populacii.
Na strukture administracyjng regionu skladaja sig 3 miasta na prawach powiatu, 21 powiatow
ziemskich oraz 177 gmin z czego zdecydowang wigkszos¢ (135) stanowia gminy wiejskie.

Przewage obszarow wiejskich potwierdza analiza sieci osadniczej, na ktorg skladajg sig

2 Wsparcie oséb chorych psychicznie na rynku pracy, Raport Rzecznika Praw Obywatelskich , Warszawa 2014
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przede wszystkim male miejscowosci wiejskie. Specyfika regionu jest jego duze. wewnetrzne
zroznicowanie spoleczno-gospodarcze. O dominacji przemystu w  wytwarzanym PKB
decyduja miejskie centra przemystowe wojewoddztwa (Lodz, Piotrkow  Trybunalski,
Pabianice, Zgierz, Belchatow, Zdunska Wola itp.), ale obok nich wystepuja obszary typowo
rolnicze o najnizszym poziomie zycia ludnosci (sieradzkie, skierniewickie). Obok istniejacych
lokalnych réznic znalez¢ mozna liczne wspolne problemy regionu, do kiérych zaliczy¢ nalezy
gtownie wyzszy niz w innych regionach kraju stopien starzenia si¢ spoteczenstwa. Wedhig
prognozy dla wojewddztwa lodzkiego, do 2030 r. nastgpowalo bedzie stale zmniejszanie si¢
liczby mieszkancow wojewodztwa, a w 2030 r. wojewodztwo todzkie bedzie zamieszkiwalo
ponad 300 tys. osob mniej niz w chwili obecnej. Analizy prognostyczne zmian
demograficznych wskazuja, iz nastapi znaczne zmniejszenie liczby dzieci i mlodziezy (efekt
ujemnego przyrostu naturalnego) oraz zmniejszenie liczby osob w wieku produkeyjnym, czyli
w wieku 18-60/65 lat. Natomiast wzrosnie liczba 0sob w wieku poprodukeyjnym (w wicku
60/65 i wigcej). Prognozy wskazuja takze zmniejszenie wskaznika naturalnego przyrostu,
oraz wzrost wskaznika obciazenia demograficznego, czyli liczby oséb w  wieku
poprodukeyjnym na 100 osdéb w wieku produkcyjnym. W coraz wigkszym stopniu zaznaczacé
si¢ bedzie proces starzenia si¢ spoleczenstwa w wojewodztwie todzkim i zwigzane z tym
problemy spoteczne. Specyfika regionu i jego probleméw nie uszly uwagi autorow projektu
czego dowod znajdujemy we fragmencie poswigconym wsparciu w ramach Powiatowego
Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej dla 0séb z zespotami otgpiennymi, w tym z
chorobg Alzheimera. W ramach testowanego modelu majg uzyskaé srodowiskowy dom
samopomocy dla 0sob z choroba Alzheimera oraz srodowiskowy dom samopomocy dla 0séb
z glebokim otgpieniem, a takze rodzinny dom pomocy dla 0osob z choroba Alzheimera. W
projekcie Transfer: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do
srodowiska znajdujemy takze prébe organizacji., w ramach PCKOP. wsparcia dla osob
uzaleznionych. Nie wchodzac w szczegolowy opis kolejnych propozycji zawartych w
projekcie podkreslic trzeba jego calosciowy, kompleksowy charakter konsekwentnie
odwolujacy si¢ do rozwigzan srodowiskowych integrujacych opieke medyczna z pomoca
spoleczna, sektor publiczny z sektorem pozarzadowym.

W mojej ocenie recenzowanego projektu na szczegdlna uwage zastuguja jednak dwa

elementy na ktore cheiatbym zwrocic szezegdlna uwage.

1. Koncepcja integracji ustug instytucji ochrony zdrowia i pomocy spolecznej

dziatajacych wobec o0s0b chorujacych psychicznie w ramach Powiatowego
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Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej (PCKOP) z wykorzystaniem
nowoczesnych technologii

2. Innowacyjny, nie stosowany dotad w Polsce wirtualny osrodek wsparcia czyli
pomyst na pomoc osobom chorym psychicznie a zamieszkalym na terenach
niskozurbanizawanych,

3. Wykorzystanie firmy spolecznej jako podmiotu gospodarczego tworzacego nowe
miejsca pracy dla niepelosprawnych oséb chorych psychicznie oraz osob

chorujacych psychiczne bez orzeczonego stopnia niepelnosprawnosci

Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej (PCKOP)

Brak koordynacji polityk w zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz pomocy
spolecznej stanowi dotad gtéwne wyzwanie w realizacji kompleksowych ustug medycznych i
opiekuficzych.  Dotychczasowe — dzialania  cechowala  fragmentarycznos¢,  brak
kompleksowosci ushug polaczony =z ograniczona dostgpnoscia do poradni zdrowia
psychicznego. Projekt proponuje przetamanie tej sytuacji poprzez powotanie nowej instytucji:
Powiatowego Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej (PCKOP). Chodzi o efektywng
organizacje instytucji tworzacych system psychiatryczny oraz optymalizacje przebiegu
procesu leczenia oraz rehabilitacji spoleczno — zawodowej. O innowacyjnosei projektu
$wiadezy fakt, ze w ramach PCKOP ma powsta¢ informatyczny system pozwalajacy na
uzyskanie biezacych informacji o opiece psychiatrycznej na terenie objetego nim powiatu.
System bedzie mial charakter migdzysektorowy obejmujac zaréwno placéwki ochrony
zdrowia, jak i pomocy spotecznej oraz aktywizacji zawodowej. Powiatowe centra koordynacji
opieki psychiatrycznej bedq stanowily podstawe organizacji systemu w regionie —
wojewodztwie. Powiatowe centrum koordynacji opieki psychiatrycznej ma w zatozeniu jego
pomystodawcow sta¢ si¢ instytucja parasolowa dla wszystkich instytucji dzialajacych w
obszarze opieki psychiatrycznej na podleglym mu terenie. Strukturg nadrz¢dna wobec
powiatowych centrow koordynacji opieki psychiatryeznej ma by¢ wojewodzka rada
optymalizacji opicki psychiatrycznej, ktorej zadaniem bedzie opracowanie polityki

wojewodztwa w zakresie rozwoju opieki psychiatrycznej.
Wirtualny Osrodek Wsparcia (WOW)

Niewatpliwie innowacyjny charakter ma zaproponowany w projekcie Wirtualny

Osdrodek Wsparcia. W zalozeniu jego twércdw bedzie to narzedzie komunikacji wdrozone w

5
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strukturze mieszkan chronionych dla chorujacych psychicznie. W zalozeniu pomystodawcow
Wirtualny Osrodek Wsparcia ma da¢ mozliwos¢  statego kontaktu i otrzymania wsparcia
przez osoby, ktore nic moga korzysta¢ z opieki stacjonarnej. Dotyczy to szczegélnie
chorujacych psychicznie zamieszkujacych tereny wiejskie, ktorzy zmagaja si¢ czesto z
izolacjq spoleczng oraz brakiem perspektyw ze wzgledu na odleglos¢ od placowek opieki
psychiatrycznej. Jak dotad chorzy psychicznie otrzymywali wsparcie w postaci
polstacjonarnych instytucji typu przyszpitalne oddziaty dzienne czy srodowiskowe domy
samopomocy, gdzie nie wykorzystywano nowych technologii utatwiajacych komunikacje., a
przez 1o terapig. Takie rozwigzanie mogloby stanowi¢ cenne uzupeienie dotychczasowych
dzialan, ktére w wielu regionach sa dalece niewystarczajace bowiem opieka na osobami
chorujacymi psychicznie jest w naszym kraju stabo rozwinigta i trudno dostepna, szczegdlnie
na terenach wiejskich. Proponowany Wirtualny Osrodek Wsparcia umozliwi jego
uzytkownikom zwrocenie sie do terapeutéw z swoimi biezacymi problemami i uzyskanie
informacji na temat dostepnych metod leczenia i rehabilitacji. Co wigee] pozwoli on takze na

utrzymywanie kontaktéw z innymi osobami znajdujacymi si¢ w podobnej sytuacji Zyciowej.
Projekt ustawy o firmie spolecznej

Autorzy projektu Transfer — innowacyjny program przeniesienia uslug
psychiatrycznych z instytucji do $rodowiska przedstawili takze projekt ustawy o firmie
spolecznej. Proponuja w nim nowa forme prawna prowadzenia dzialalnosci gospodarczej jakg
jest firma spoleczna wychodzac naprzeciw oczekiwaniom chorych psychicznie bez orzeczenia
0 niepetnosprawnosci. W obowiazujacym obecnie stanie prawnym brak instrumentow
wsparcia dla 0sob chorych psychicznie bez orzeczonego stopnia niepetlnosprawnosci. W
intencji autoréw projektu nowej ustawy firma spoleczna ma by¢ podmiotem. ktdry zapewni
miegjsca pracy w przyjaznym dla chorych psychicznie srodowisku. z uwzglednieniem ich
indywidualnych potrzeb i warunkami dla rozwoju zawodowego. Firmy spoleczne, zgodnie z
koncepcja autorow projektu ustawy, beda mogly byé tworzone przez podmioty majace
doswiadczenie w pracy z osobami chorujacymi psychicznie. Firmy spoteczne (czyli takie .
ktore przeznaczaja zyski na cele spoleczne) powinny spelniaé wymog zatrudniania chorych
psychicznie w liczbie co najmniej 30% ogolu zatrudnionych oraz powinny wypracowaé i
wdrozy¢ procedury zapewniajace rozwaj pracownikow. Firma spoleczna powinna korzystaé
z finansowego wsparcia oraz doradztwa tak na etapie przygotowania jak i prowadzenia
dzialalno$ci gospodarczej oraz korzystania ze zwolnien podatkowych. Jak podkreslaja

autorzy projektowana ustawa o firmie spofecznej jest zgodna z rekomendacjami Konfederacji

6
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Europejskich Firm Spolecznych, Inicjatyw Zatrudnieniowych oraz Spoldzielni Socjalnyeh co
oznacza, ze¢ proponowana legislacja socjalna jest zgodna z najnowszymi tendencjami
europejskimi w tym zakresie. Koncepcja firmy spolecznej wpisuje sie takze w prace
legislacyjne regulujace funkcjonowanie podmiotéw ekonomii spolecznej w Polsce i dobrze

wpisuje sie w istniejaca juz strukture organizacyjna podmiotow ekonomii spolecznej.
PODSUMOWANIE

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania wskazaé nalezy na kilka nickwestionowanych
atutow recenzowanego opracowania. Niewatpliwym walorem opracowania jest jego oparcie
na szczegolowej analizie potrzeb i zasobow w obszarze opieki nad chorymi psychicznie co
wptynglo korzysinie na warto$¢ poznawcza projektu. Zaletq projektu jest takze jego czesc
poswigcona prezentacji rodzajéw chorob i zaburzen psychicznych i instytucji opieki nad
osobami z takimi chorobami. Autorzy wykazali tutaj pelng kompetencje w zakresie
poruszanej problematyki. W calym opracowaniu element deskryptywny. opisowy, faczy sie z
analitycznym, co powoduje, ze projekt stanowi bez watpienia cenne zrédlo wiedzy o stanie i
perspektywach  deinstytucjonalizacji ustlug psychiatrycznych. Zawarte natomiast w
opracowaniu propozycje moga z powodzeniem sta¢ sie podstawa do dalszych dziatan w
zakresie tej waznej spolecznie problematyki. Calo$¢ sprawia wrazenie przemyslanej,
holistycznej koncepeji  przeprowadzenia projektu, ktorego realizacji podejmuje sie
profesjonalnie przygotowany zespot praktykow. Towarzystwo Przyjaciét Niepelnosprawnych
z Lodzi ze swoim wicloletnim do$wiadczeniem pomocy osobom z zaburzeniami
psychicznymi i chorujacym psychicznie oraz licznymi udokumentowanymi sukcesami w tym
zakresie wydaje si¢ idealnym kandydatem do podjecia dzialan w  zakresie
deinstytucjonalizacji ustug psychiatrycznych. Na koniec autor recenzji moze tylko wyrazié
nadziej¢, ze projekt uda si¢ przeprowadzi¢ zgodnie z zamierzeniami. a cele tak
zaplanowanych dzialan zostana osiagnigte, co przelozy si¢ na popraweg w obszarze pomocy

osobom chorym psychicznie.
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3.3 Opinia prof. UMt dr. hab. n. med. Tadeusza Pietrasa

Dr hab. n. med. Tadeusz Pietras
Zaktad Farmakologii Klinicznej

| Katedra Choréb Wewnegtrznych
Uniwersytetu Medycznego w todzi
Specjalista Psychiatra

Recenzja pilotazowego projektu objecia calosciowa opieka sSrodowiskowq pacjentéw z
zaburzeniami psychicznymi przygotowanego przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych

Wspdiczesna psychiatria odeszta od modelu opieki szpitalnej. Szpital psychiatryczny uwazany

jest za instytucje totalna, opresyjna. Diugotrwate przebywanie w nim indukuje u pacjentéw zespot
btednej adaptacji do isntytuicji totalnej. Rozwéj nurtu antypsychiatrii i filozofii postmodernistycznej
zwrécit uwage na $rodowisko spofeczne pacjenta jako na wiasciwe miejsce terapii zaburzen
psychicznych.
Psychiatria Srodowiskowa jest pojeciem pokrewnym psychiatrii spotecznej. Pojecia oba nie s3 jednak
dobrze wyodrebnione i rozgraniczone. Psychiatria srodowiskowa oznacza naukg o mikrospotecznych
aspektach funkcjonowania chorego w $rodowisku spotecznym i metodach terapii poprzez
oddziatywanie na to $rodowisko. Psychiatria spofeczna to nauka zajmujgca sie spotecznymi aspektami
zaburzen psychicznych — socjologicznymi, ekonomicznymi, politycznymi.

Interesujgcy model oddziatywania srodowiskowego w psychiatrii zaproponowali Thornicroft i
Tansella. Model ten nazwali modelem macierzy. Model ten uwzglednia dwie zmienne. Pierwszg

zmienng jest wymiar miejsca. Wymiar miejscowy przyjmuje trzy wartosci:

1. poziom krajowy/regionalny (1),
2. poziom lokalny (2),
3. poziom indywidualny (3).

Druga zmienng stanowi wymiar czasu. Wymiar czasu takze przyjmuje trzy wartosci:

1. faza wejscia (A),

2. faza procesu (B),

3. faza wyniku (C).
Korzystajgc z tych dwdch zmiennych mozna stworzy¢ macierz kwadratowa 3x3, ktdra uwypukla i
odzwierciedla sprawy dotyczace $rodowiskowej opieki psychiatrycznej. Psychiatrie spoteczna,
srodowiskowq interesuje przede wszystkim poziom lokalny (2) w trzech fazach: wejscia (2A), procesu
(2B) i wyjscia (2C). Wazny jest takze poziom krajowy/regionalny (1C, 2C, 3C), zalezy on bowiem od
dziatania wiadz paristwowych i polityki zdrowotnej oraz spotecznej. Opieka psychiatryczna
zorganizowana przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych w petny sposéb realizuje zatozenia

modelu macierzy.
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Autorzy postulujg kilka zasad organizacji opieki srodowiskowej lecznictwa psychiatrycznego
na poziomie lokalnym. Zasady te to:
1 autonomia,
ciggtos¢ opieki,
efektywnosc¢ opieki,

dostepnosé,

2

3

4

5. kompleksowos¢,
6 sprawiedliwosc,

7 odpowiedzialnosé,

8 koordynacja,

9 skutecznos¢.

Na autonomie pacjenta skiadaja sie zdolnos¢ do podejmowania samodzielnych,
autonomicznych decyzji i wyboréw. Zorganizowanie podmiotéw ekonomii spotecznej przez
Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych w peini uwzglednia paradygmat podmiotowego
traktowania pacjenta i wzmacniania jego zasobdw. Ciggtos¢ opieki oznacza jej spdjnosé w czasie,
zaréwno na poziomie lokalnym, jak i indywidualnym. Wyréznia sie ciggtos¢ przekrojowa oznaczajgca
spojnos¢ metod oddziatywania réinych zespotéw lecznictwa Srodowiskowego i ciggtos¢ podtuing
oznaczajacg nieprzerwang ciggtos¢ opieki i jej konsekwencje w perspektywie czasu. Rézne formy
opieki zorganizowane przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych warunkujg cigglo$é opieki
nad pacjentem poczawszy od hospitalizacji a skoriczywszy na umozliwieniu pracy zarobkowej.
Efektywnos$¢ definiuje sie jako udowodniong korzys¢ terapeutyczng dla pacjenta. Jest ona w
recenzowanym projekcie zwigzana z kompeksowoscia proponowanego modelu opieki.

Dostepnos¢ oznacza mozliwosé korzystania z opieki srodowiskowej w chwili, gdy jest
potrzebna i tam, gdzie jest potrzebna. Kompleksowos$¢ oznacza mozliwosc¢ leczenia wszystkich stopni
zaawansowania choroby i ze wzgledu na zréinicowanie piciowe, etniczne i ekonomiczne
(kompleksowo$¢ pozioma) oraz dostepnosé wszystkich form oddziatywania terapeutycznego
(kompleksowos$¢ pionowa). Sprawiedliwosé¢ oznacza sprawiedliwy podziat zasobow i jawnosé
kryteriow i metod ich przydzielania. Odpowiedzialnos¢ polega na wzajemnej relacji miedzy stuzbami
psychiatrycznymi a pacjentami i ich rodzinami w taki sposéb, ze wszyscy maja uprawnione
oczekiwania, co do odpowiedzialnego dziatania. Koordynacja to spéjne plany leczenia dla
poszczegblnych pacjentdow. Skutecznosé¢ natomiast oznacza efektywnosé¢ kliniczng oddziatywan
srodowiskowych. Program przygotowany przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych

uwzglednia w petni wszystkie omawiane aspekty opieki psychiatrycznej.
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Model opieki zaproponowany przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych jest
modelem spetniajgcym wszytki kryteria paradygmatu opieki Srodowiskowej. Zorganizowano
poradnie, opieke catodobowg, mieszkania chronione, kluby pacjenta, osrodki rehabilitacyjne.

Szczegblna wartodcig sg podmioty ekonomii spotecznej dajace zatrudnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi. Unikalnym osrodkiem jest osrodek hipoterapii dla oséb chorych na
schizofrenig

Towarzystwo Przyjaciét Niepelnosprawnych w petni wpisuje sie w Zycie miejscowych
spotecznosci. Wspotpracuje z wtadzami samorzadowymi, innymi organizacjami pozarzadowymi,
szkotami i zwigzkami wyznaniowymi. Doktryna pracy Towarzystwa Przyjaci6t Niepetnosprawnych w
Srodowisku uwzglednia potrzeby lokalnych spotecznosci i doskonale je integruje z potrzebami oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Mamy zatem w Polsce wzorcowy model opieki opracowany przez Towarzystwo Przyjaciot

Niepeinosprawnych, ktéry rekomenduje i popieram jako potencjalnie obowigzujacy w catym kraju

Biuro projektu:

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

ul. Krawiecka 10 abc  £6dzZ » 91-836

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl

o

Realizator projektu

Strona 25



Fundusze

Europejskie ATRANSFER U?i?ofeiiggﬁjdils(z‘:

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

4 Analiza ustug zdrowotnych i spotecznych funkcjonujacych w wojewddztwie tédzkim

Raport Wsparcie dla o0séb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi jest efektem badania przeprowadzonego przez
pracownie doradczo-badawczg EDBAD przy pomocy dwdch metod
otrzymywania materiatéw: IDI (wywiady indywidualne z 25
osobami, mieszkarnicami wojewddztwa tédzkiego, ktére w ramach
wykonywanej pracy zawodowej bezposrednio zajmujg sie ludzmi z
chorobami i zaburzeniami psychicznymi: lekarze, pielegniarki,
pracownicy socjalni, trenerzy zawodu) i Focus Group Interview
(dwie sesje fokusowe: eksperci z terenu wojewddztwa tédzkiego,
zajmujacy sie zawodowo problemem wsparcia oséb z chorobami i
zaburzeniami oraz osoby z chorobami i zaburzeniami

psychicznymi, funkcjonujgce samodzielnie).

Podstawowe cele badawcze sprowadzaty sie do opracowania
katalogu deficytow, ktéore z perspektywy podmiotow badawczych (pracownikéw, pacjentow,
ekspertdw) utrudniajg udzielanie wfasciwego wsparcia osobom z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi, oraz ustalenia, jakie zmiany powinny zostaé wprowadzone, by to wsparcie
funkcjonowato lepiej oraz poznania pogladéw oséb badanych w kwestii deinstytucjonalizacji wsparcia
ludzi z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.

Podstawowy wniosek, jaki nasuwa sie po analizie zebranego materiatu empirycznego, sprowadza sie
do stwierdzenia, iz wspieranie oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi w regionie tédzkim nie
ma obecnie charakteru systemowego i kompleksowego.

Poszczegdlne instytucje zajmujgce sie tym problemem wspdtpracujg ze sobg w sposdb ograniczony
(co wynika zaréwno z przepiséw, jak i z mozliwosci placowek). W rezultacie osoby potrzebujgce
wsparcia w rdznych aspektach i etapach zycia sg go czesto pozbawione.

Ponadto instytucje nie sg w stanie reagowac plastycznie na zmieniajacy sie profil pacjenta
(dynamiczny przyrost liczby pacjentéw geriatrycznych i oséb psychotycznych, zazywajgcych
,dopalacze”), co dodatkowo komplikuje proces udzielania wsparcia zarébwno medycznego, jak i
spotecznego.

Wsparcie srodowiskowe jest mocno niedoskonate. Brakuje placowek o réznym charakterze, brakuje
wyspecjalizowanej kadry. W rezultacie zaréwno zwykte ustugi opiekunicze, jak i specjalistyczne ustugi
opiekuncze sg na bardzo niskim poziomie.
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Obecny sposdb funkcjonowania placéwek jest zbyt zbiurokratyzowany, co przy istniejacych
niedoborach kadrowych owocuje brakiem mozliwosci zajecia sie pracownikéw pacjentami (dotyczy
to zaréwno wspierania medycznego, jak i spotecznego).

Mocno zaniedbana jest takze sfera pracy z rodzinami oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.
Z jednej strony prowadzi to do rozmaitych naduzy¢ wobec oséb zaburzonych, z drugiej strony za$s
przejawia sie w sktonnosci rodzin do nadmiernej izolacji chorych.

Konieczne jest opracowanie w porozumieniu ze specjalistami nowych zasad/przepiséw zwigzanych z
problemem ubezwtfasnowolnienia osoby chorej, ale takze regulujacych inne aspekty wspierania
chorych (na przyktad kwestia przejmowania rent/emerytur pacjentéw przez cztonkdw rodziny, ktéra
nie chce odebrac chorego ze szpitala).

Koncepcja deinstytucjonalizacji systemu wsparcia dla oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi
ma swoich zwolennikéw i przeciwnikdw. Oponenci jako podstawowa przeszkode w jej realizacji
wskazujg brak wystarczajacej ilosci kompetentnej kadry specjalistow i odpowiedniej infrastruktury,
zwolennicy natomiast akcentujag mozliwos¢ indywidualizacji wsparcia, ograniczenia biurokracji i
podniesienia poczucia bezpieczeristwa pacjenta.
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jego koordynacje oraz modelowanie

5 Kluczowe elementy tworzonego modelu opieki psychiatrycznej, odpowiedzialne za

5.1 Wojewddzka Rada Optymalizacji Systemu Opieki Psychiatrycznej

Struktura powstata przy Urzedzie Wojewddzkim. W sktad Rady wchodzg kierownicy Powiatowych
Centrow Koordynacji Opieki Psychiatrycznej dziatajgcych na terenie danego wojewddztwa,
przedstawiciele wydziatu rodziny i polityki spotecznej w Urzedzie Wojewddzkim, wojewddzki
konsultant w dziedzinie psychiatrii, przedstawiciele instytucji finansujgcych np. Narodowego

Funduszu Zdrowia.

Zadaniem Rady bedzie wypracowanie, w oparciu o nadestane z poszczegdlnych powiatéw analizy
stanu opieki psychiatrycznej, polityki wojewédztwa w zakresie rozwoju opieki psychiatrycznej oraz
rekomendacji, co do alokacji sSrodkéw finansowych na poszczegdlne typy wsparcia, z uwzglednieniem

specyfiki poszczegblnych powiatéw zlokalizowanych na terenie wojewddztwa.

Dane stanowigce podstawe przygotowania polityki beda efektem wspétpracy pomiedzy dziatami

analizy w PCKOP a urzedem wojewdédzkim.

Finansowanie

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Ministerstwo Zdrowia

Wojewodzka Rada Optymalizacji Opieki Psychiatrycznej
przy Urzedzie Wojewodzkim

Powiatowe Centra Koordynacji Opieki Psychiatrycznej

Struktury dziatajgce w Struktury dziatajgce w
sferze Pomocy Spofecznej | sferze Shuzby Zdrowia

Rysunek 1 Schemat zarzgdzania systemem opieki psychiatrycznej

Z uwagi na ograniczenia budzetowe projektu (np. powstanie jedynie jeden PCKOP), powstanie Rady
nie znajduje uzasadnienia w kontekscie testowania jej dziatania; bedzie jedynie konsultowane w
trakcie realizacji testu modelu, a wnioski bedg stanowity rekomendacje co do sposobu jej utworzenia

oraz procedur dziatania, w sytuacji implementacji modelu w pozostatych powiatach wojewddztwa.
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5.2  Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej
W tej czesci opracowania przedstawiamy kluczowy element projektowanego systemu opieki
psychiatrycznej. Jest nim Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej.

Pomimo stosunkowo zréznicowanej oferty wsparcia instytucjonalnego, alternatywnego dla
psychiatrycznego leczenia szpitalnego, podstawowym problemem pozostaje koordynacja catego
systemu. | to jest podstawowe zadanie postawione przed PCKOP- skoordynowad ten system. Na czym
miafaby ta koordynacja polega¢? Otéz bedzie ona dotykata, co najmniej dwdch sfer: pierwszej,
zwigzanej z efektywng organizacjg instytucji tworzgcych system psychiatryczny; drugiej, zwigzanej z
optymalizacjg przebiegu procesu leczenia, rehabilitacji, readaptacji spotecznej oséb chorujacych
psychicznie.

Zasadniczg kwestig jest wymiana informacji pomiedzy instytucjami pomocowymi. W chwili obecnej
nie ma efektywnego narzedzia, ktére umozliwiatoby dostep do aktualnych informacji w tym zakresie.
Brak jest rowniez narzedzia, dzieki ktéremu mozliwe bytoby uzyskanie informacji o dotychczas
otrzymanych przez osobe chorujgcg formach pomocy.

W ramach PCKOP powstanie informatyczny system wymiany informacji, ktéry z sieciuje instytucje
biorgce udziat w tescie. W efekcie wszystkie te podmioty otrzymajg biezgcy informacje na temat
dostepnych form pomocy, zasad, na jakich ta pomoc moze zosta¢ udzielona oraz czasu oczekiwania
na swiadczenie. W przypadku pozytywnego przejscia testow, docelowo systemem zostatyby objete
wszystkie placowki o profilu psychiatrycznym w Powiecie. Informacje gromadzone w systemie bytyby
dostepne nie tylko dla pracownikéw Biura Obstugi Klienta (BOK) dziatajgcego w ramach PCKOP, ale
rowniez za posrednictwem portalu internetowego, zarzagdzanego przez PCKOP, dla dowolnej osoby
posiadajgcej dostep do Internetu. Istotng innowacjg jest to, ze system skomunikuje ze sobg placéwki
stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz zwigzane z aktywizacjg zawodowa.

Podstawowym systemem oparcia dla osoby chorujacej powinien by¢ jej system naturalny, to jest
rodzina. Praktyka pokazuje jednak, ze bardzo czesto jest ona, z réinych powoddw catkowicie
niewydolna w tym zakresie, a osoba chorujgca zostaje pozostawiona sama sobie z problemem
choroby. Kompensowac to zjawisko bedzie funkcja Patrona. Patron to osoba, ktdrej zadaniem jest
towarzyszenie osobie doswiadczajacej choroby psychicznej w przezwyciezaniu ograniczen przez nig
wywotanych.

Wdrozenie systemu informatycznego oraz powstanie funkcji Patrona, w naszym przekonaniu,
zdecydowanie poprawi standard wsparcia oferowany przez poza szpitalny system opieki
psychiatrycznej. Zapewni bowiem dostep do informacji osobom chorujgcym i ich rodzinom w taki
sposéb, aby maksymalnie skréci¢ czas dotarcia do podmiotu lub placowki, gdzie osoby te znajda
najbardziej adekwatne i optymalne wsparcie. Tym samym zostang stworzone warunki do jak
najszybszego podjecia celowych oddziatywan pomocowych, co stanowi z kolei podstawe dla
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pomysinych rokowan co do ich skutecznosci. O ile bedzie taka potrzeba, wynikajgca z oczekiwan
osoby chorujacej, system zapewni mozliwos¢ skorzystania z patronazu, dzieki ktéremu osoba
chorujaca otrzyma wsparcie profesjonalnego ,, pomagacza” adekwatne do potrzeb i pozwalajgce na
optymalne wykorzystanie potencjatu dostepnych form wsparcia.

Kolejng - rdwnie wazng dla koordynacji opieki — kwestig jest ocena zasobdw systemu dziatajgcego w
powiecie, w odniesieniu do zdiagnozowanych potrzeb. Warunkiem sine qua non efektywnego
systemu jest reagowanie na zmieniajace sie potrzeby oraz monitorowanie deficytéw w dostepnej
ofercie wsparcia. PCKOP bedzie instytucjg gromadzacg tego typu dane, formutujgc na tej podstawie
programy korygujgce dziatanie systemu na danym obszarze. W dalszej czesci opracowania
przesledzimy, w jaki sposdb bedzie zorganizowany PCKOP, aby wypetni¢ postawione przed nim
zadania, bedace jednoczesnie warunkami poczatkowymi do testowania.

5.2.1 Ustréj PCKOP

Z uwagi na to, ze dziatania PCKOP S$cisle powigzane sg z lokalnymi problemami spotecznymi

zwigzanymi z ochrong zdrowia psychicznego naszym zdaniem prowadzenie tej placéwki winno
stanowi¢ zadanie wtasne obligatoryjne Powiatu. Jednakze dotychczasowe doswiadczenie, zwigzane z
realizacjg przez gminy czy powiaty zadan wtasnych, wskazujg jednoznacznie, ze jakos$¢ realizowanych
przez JST zadan zalezy w duzej mierze od ich kondycji finansowej. JST ,biedne” bardzo czesto
realizujg swoje zadania w sposdb iluzoryczny i oderwany od rzeczywistych potrzeb jego
mieszkancow. Remedium na powyzej wskazany problem, naszym zdaniem, jest partycypacja w
kosztach utrzymania systemu, jako zadania witasnego powiatu przez budzet panstwa. Przyjecie
takiego rozwigzania pozwoli na prowadzenie spdjnej jakosciowo polityki spotecznej w zakresie opieki
psychiatrycznej, ktérej standard winien by¢ niezalezny od indywidualnej kondycji finansowej
powiatéw. Przyjecie wspoétodpowiedzialnosci za finansowanie systemu przez samorzady i wiadze
centralne pozwoli zniwelowaé réznice w kondycji finansowej JST i jednoczesnie bedzie stanowito
mniejsze obcigzenie budzetu niz miatoby to miejsce w sytuacji gdyby byto to zadanie zlecone.

Powiat organizuje PCKOP, jako wtasng jednostke organizacyjng lub przekazuje innemu podmiotowi,
w formie powierzenia zadania. W przypadku powierzenia zadania przez Powiat, realizatorem zadania
winna by¢ organizacja dziatajgca w sferze pozytku publicznego, nieprowadzaca dziatalnosci
gospodarczej, jednakie moggaca realizowac dziatania statutowe réwniez w formie dziatalnosci
odptatnej.

Jeden PCKOP powinien obstugiwaé populacje nie wiekszg od 200 tys. mieszkanncéw. W powiatach o
wiekszej liczbie mieszkancéw nalezy zorganizowac odpowiednio wiekszg liczbe PCKOP-6w. Wszystkie
PCKOP-y dziatajgce na terenie powiatu korzystajg z systemu informatycznego opartego o
wspotdzielong baze danych.
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Struktura organizacyjna PCKOP powinna by¢ wystandaryzowana dla catego kraju. Warunki
poczatkowe okresli niniejszy dokument, skorygowany o doswiadczenia uzyskane w wyniku
testowania modelu w trakcie realizacji projektu.

PCKOP kieruje dyrektor powotany przez organ zatozycielski. Ten z kolei powotuje dwéch zastepcow
do kierowania strategicznymi obszarami dziatania PCKOP. W catym zakresie dziatalnosci PCKOP
nalezy wyrdzni¢ dwa zasadnicze obszary dziatania: pierwszy zwigzany z koordynacjg systemu opieki

oraz zarzadzaniem samym PCKOP do obstugi, ktérego zostang powotane komérki organizacyjne:

Dziat administracyjno- ksiegowy,
Dziat analityki,

Rejestr Podmiotdéw Psychiatrycznych,
Dziat informatyki,

oraz drugi zwigzany z organizacjq opieki o charakterze:

Informacyjno- edukacyjnym, tutaj nalezy wskazaé:
Biuro Obstugi Klienta

Portal Internetowy

Dziat profilaktyki

Interwencyjnym, tutaj nalezy wskazaé:

Osrodek Interwencji Kryzysowej

Oddziat Interwencyjny Catodobowy - wsparcie do 72 h
Dziat Patronazowy

Strukture organizacyjng przedstawia rysunek nr 2.

Biuro projektu:
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Rysunek 2 Struktura organizacyjna PCKOP

Rysunek nr 2 przedstawia petng strukture organizacyjng PCKOP z podziatem na jednostki (wydziaty) i
komérki organizacyjne (dziaty, OIK, BOK, etc.)

5.2.2 Obszar dziatania

Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej, jak wskazuje nazwa, obejmuje swoim
zakresem dziatania obszar powiatu. Dzieki organizacji analogicznych struktur we wszystkich
powiatach wojewddztwa, stanowi wazny element organizacji systemu opieki psychiatrycznej w
Regionie. PCKOP docelowo winien stad sie strukturg parasolowg dla wszystkich placéwek dziatajgcych
na terenie powiatu o profilu psychiatrycznym, zaréwno tych dziatajgcych w obszarze ochrony
zdrowia, jak réwniez pomocy spotecznej.

Tym samym dzieki dostepowi do danych dotyczacych: udzielanych swiadczen w zrzeszonych w PCKOP
placowkach, czasie oczekiwania na udzielenie pomocy czy poziomie finansowania, mozliwa bedzie
whnikliwa analiza potrzeb, a w konsekwencji wywieranie wptywu na decyzje Wojewddzkiej Rady
Optymalizacji Opieki Psychiatrycznej, co do alokacji Srodkéw finansowych na kolejny rok budzetowy.
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Struktura organizacyjna opisana w nastepnym rozdziale odpowiada podejmowanym przez PCKOP
zadaniom.

Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej

vizacja Zawodowa Innowacyjny Dom Pomocy Spotecznej

Poradnia Zd : :12;:3;5::’{ Spétdzielnia ZAZ KI5 Rodzinny Mieszkania DPS dla
e coroms X Socjalna WTZ CIs DPS Chronione max. 30 osob
Psychicznego Spotecznej \

Dzienny Oddziat . L
Psychiatryczny Wsparcie ‘g'_:::::‘: Profilaktyka Specbas!;‘sjty;czne
Interwencyjne Wanarcia Psychoedukacja o iekuzcze
r P P Wsparcie
Zespot Leczenia rodzin oséb
| Srodowiskowego chorujacych
4 Srodowiskow i 3
| ” = Dom Y Klub ::ZPI_:;;Z?;?_T; Wsparcie oséb
' nne struktury Samopomocy 3 z uzaleznieniami
opieki zdrowotnej Samopomacy Alzheimera
przewidziane w
NPOZP

Rysunek 3 Proponowany sposdb organizacji opieki psychiatrycznej w Powiecie. Na uwage zastuguje fakt, ze PCKOP jest
instytucjg parasolowa.

PCKOP, na etapie testowania z uwagi na ograniczenia budzetowe zostanie zorganizowany w todzi.
Bedzie gromadzit pod swoimi skrzydtami placowki dziatajgce zaréwno na terenie Powiatu Miasto
tédz jak i Powiatu Zgierskiego.

Rysunek nr 3 pokazuje przyktadowy zestaw placéwek opieki psychiatrycznej dziatajgcych na terenie
powiatu (zadna z tych placéwek nie jest jednostkg organizacyjng PCKOP), ktdre zostang zsieciowane
przez PCKOP poprzez dostarczenie narzedzia informatycznego oraz rejestr podmiotéw
psychiatrycznych prowadzony prze PCKOP. W modelu docelowym placédwki te bedg zobowigzane do
dostarczania danych do systemu informatycznego, na etapie testowania zasady dostarczania danych
oraz ich zakres zostanie dookreslony w umowach z placéwkami, ktére wezmg udziat w testowaniu.

5.2.3 Zadania jednostek organizacyjnych

5.2.3.1 Wydziat Administracyjno- Analityczny

Wydziatem kieruje zastepca dyrektora ds. analityczno- administracyjnych. Na czele kazdego dziatu
stoi kierownik lub stanowig go pracownicy piastujgcy samodzielne stanowiska, podlegli bezposrednio
zastepcy dyrektora ds. analityczno- administracyjnych.
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Gtéwne zadania Wydziatu to:

- Zarzadzanie polityka rachunkowosci PCKOP.

- Zarzadzanie polityka zatrudnienia PCKOP.

- Analiza danych naptywajacych od podmiotéw realizujgcych swiadczenia, formutowanie
raportdow z rekomendacjami dotyczgcymi organizacji systemu w opieki w Powiecie.

- Administrowanie systemem informatycznym stuzagcym do wymiany danych pomiedzy
instytucjami oraz portalem informacyjnym dla mieszkancow.

- Prowadzenie rejestru podmiotédw o profilu psychiatrycznym dziatajagcych na obszarze
powiatu.

5.2.3.1.1 Dziat Administracyjno-Ksieqowy - zadania
Do zadan dziatu bedzie nalezato zarzadzanie politykg rachunkowosci PCKOP oraz polityka

zatrudnienia. Ponadto dziat bedzie odpowiedzialny za zwyktg administracje placéwka, zwigzang z
organizacjg obiegu dokumentdw, rejestracjg korespondencji, nadzorem nad wtasciwym stanem
technicznym budynkdéw oraz wyposazenia, etc.

5231.1.1 Minimalny standard dla Dziatu Administracyjnego

52.3.1.1.1.1 Organizacja

Dziatem kieruje kierownik podlegajacy bezposrednio zastepcy dyrektora ds. analityczno-
administracyjnych. Funkcje kierownika tego dziatu moze petni¢ Gtowny Ksiegowy. W sktad zespotu
wchodza:

- Gtéwna ksiegowa wraz z podlegta jej asystentka

- Specjalista ds. ptac

- Specjalista ds. kadr

Zadania dziatu administracyjno-ksiegowego moga zosta¢ powierzone podmiotowi zewnetrznemu. Na
etapie testowania zaplanowano zatrudnienie na poziomie 4 etatow.

5.2.3.1.1.1.2 Godziny pracy dziatu
Dziat administracyjno- ksiegowy bedzie czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8-16.

5.2.3.1.1.1.3 Kwalifikacje personelu.
Kwalifikacje profilowe do zadan zwigzanych z petnieniem powierzonych funkcji. Co do zasady osoby z
wyzszym wyksztatceniem profilowym.

52.3.1.1.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

Pomieszczenia z dostepem do sieci teleinformatycznej. O ile to mozliwe, z uwagi na ograniczenia
architektoniczne, pozbawione barier architektonicznych, aby stworzyé warunki dla zatrudniania oséb
z niepetnosprawnoscia ruchowa. Warunki pracy spetniajgce normy bezpieczenstwa i higieny pracy dla
stanowisk gdzie praca odbywa sie przy komputerach.
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5.2.3.1.2 Dziat Analityki- zadania
Do zadan Dziatu bedzie nalezato:

- Prowadzenie Powiatowego Rejestru Placéwek Psychiatrycznych.

- Prowadzenie Rejestru Patrondw dziatajgcych poza strukturami organizacyjnymi
PCKOP.

- Analiza danych gromadzonych przez system informatyczny administrowany przez PCKOP oraz
raportdw przygotowywanych przez BOK.

Dla skutecznosci identyfikacji przez PCKOP zasobdw instytucjonalnych wystepujgcych na terenie

powiatu, podmioty zobligowane na podstawie odrebnych przepiséw do prowadzenia stosownych

rejestrow, bedg zobowigzane przesyta¢ do PCKOP dane dotyczgce zarejestrowanych placéwek o

profilu psychiatrycznym. Gromadzone w ten sposdb dane bedg stanowity Powiatowy Rejestr

Placéwek Psychiatrycznych.

Celem analizy danych gromadzonych w systemie informatycznym jest badanie stanu systemu opieki

psychiatrycznej po to, aby opracowac prognozy dotyczgce koniecznych zmian w organizacji systemu

na poziomie powiatu. Na tej podstawie mozliwe bedzie prognozowanie budzetu niezbednego dla

utrzymania standardu opieki w nastepnym roku budzetowym. Raporty przygotowywane przez dziat

analiz beda stanowity podstawe analiz Regionalnej Rady Optymalizacji Opieki Psychiatrycznej.

5.2.3.1.2.1  Minimalny standard Dziatu Analityki

5.2.3.1.2.1.1 Organizacja

Samodzielne stanowisko analityka. Bezposrednia podlegto$¢ zastepcy dyrektora. Scista wspétpraca z
dziatem informatycznym oraz Biurem Obstugi Klienta.

Samodzielne stanowisko specjalisty ds. Powiatowego Rejestru Placéwek Psychiatrycznych. Na etapie
testowania zaplanowano zatrudnienie na poziomie 2 etatow.

5.2.3.1.2.1.2 Godziny pracy dziatu
Dziat analityki bedzie czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8-16.

5.2.3.1.2.1.3 Kwalifikacje personelu.
Wyksztatcenie wyzsze sprofilowane w zakresie: ekonometrii, statystyki, umozliwiajgce
przeprowadzenie stosownych analiz.

52.3.1.2.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

Pomieszczenia z dostepem do sieci teleinformatycznej. O ile to mozliwe, z uwagi na ograniczenia
architektoniczne, pozbawione barier architektonicznych, aby stworzy¢ warunki dla zatrudniania oséb
z niepetnosprawnoscig ruchowg. Warunki pracy spetniajgce normy bezpieczenstwa i higieny pracy dla
stanowisk gdzie praca odbywa sie przy komputerach.
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5.2.3.1.3 Dziat informatyczny- zadania

Obstuga systemu informatycznego, w zakresie jego sprawnego funkcjonowania, umozliwiajgca
przeptyw danych dotyczacy udzielonych form wsparcia oraz dostepnosci réznych form opieki.

We wspétpracy z dziatem analityki przygotowywanie analiz dotyczacych stanu opieki psychiatrycznej
w powiecie. Szczegéty funkcjonalne projektowanego systemu informatycznego stanowi oddzielne
opracowanie zatgczone do niniejszego dokumentu.

523.1.3.1 Minimalny standard dla Dziatu Informatycznego

5.2.3.1.3.1.1 Organizacja

Dziatatem zarzadza kierownik petnigcy réwniez funkcje operacyjne jako informatyk. Zespdt winien
sktadac sie ze specjalistow z dziedzin, o ktérych mowa w pkt. 4.2.3.1.3.3 z uwagi na koniecznosé
optymalizacji zarzadzania systemem informatycznym. Na etapie testowania zaplanowano
zatrudnienie na poziomie 3 etatow.

5.2.3.1.3.1.2 Godziny pracy dziatu
Od poniedziatku do pigtku w godzinach od 8: 00-16:00 oraz pogotowie domowe na okolicznosé
wystgpienia awarii sytemu po godzinach pracy oraz w dni wolne.

5.2.3.1.3.1.3 Kwalifikacje personelu.
Wyzsze wyksztatcenie informatyczne w zakresie: budowania i administracji sieci informatycznych,
budowania i obstugi baz danych, tworzenia i obstugi stron internetowych.

5.2.3.1.3.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe

Pomieszczenia lokalizacji serwerdw winny spetniac kryteria techniczne dla tego typu pomieszczen. To
znaczy powinny by¢ zabezpieczone przed dostepem oséb nieupowaznionych, zaopatrzone w system
wentylacji /klimatyzacji/ utrzymujacy statg temperature. Pomieszczenie zaopatrzone w odpowiedni
system zasilania dla serweréw wraz z zasilaniem awaryjnym na okoliczno$¢ przerwy w dostawie
pradu oraz tgcze internetowe o odpowiedniej przepustowosci. Dla obnizenia kosztéw inwestycyjnych
mozliwa jest réwniez kolokacja infrastruktury informatycznej.

Warunki lokalowe pracy w pomieszczeniach statego pobytu personelu, winny spetnia¢ zasady
bezpieczenstwa i higieny pracy dla pomieszczen biurowych dla stanowisk gdzie praca odbywa sie przy
komputerze.

5.2.3.2 Wydziat Bezposredniego Wsparcia

Wydziatem kieruje zastepca dyrektora ds. bezposredniego wsparcia. Na czele kazdego dziatu stoi
kierownik lub stanowig go pracownicy piastujgcy samodzielne stanowiska, podlegli bezposrednio
zastepcy dyrektora ds. bezposredniego wsparcia.

Gtéwne zadania Wydziatu to:
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- organizowanie efektywnego systemu informacji dla mieszkancéw powiatu o dostepnych
formach wsparcia opieki psychiatrycznej:

. prowadzenie BOK,

. prowadzenie portalu informacyjnego;

- organizacja dziatan profilaktycznych (psychoedukacja w szkotach, kampanie informacyjne,
akcje antydyskryminacyjne);

- organizacja dziatan interwencyjnych, ratowniczych - w rozumieniu metodologii pracy

socjalnej:
. prowadzenie OIK
. prowadzenie Catodobowego Oddziatu Interwencyjnego
. prowadzenie Dziatu Patronazowego

5.2.3.2.1 Dziat Profilaktyki - zadania
Do zadan Dziatu Profilaktyki bedzie nalezato prowadzenie szeroko rozumianych dziatarn majgcych na

celu:

- zapobieganie powstawaniu zaburzen psychicznych,

- minimalizacje negatywnych skutkéw wywotanych przez zaburzenia psychiczne,

- wzrost akceptacji spotecznej dla osdb cierpigcych na zaburzenia psychiczne,

- wzrost wiedzy mieszkancéw powiatu o dostepnym w powiecie systemie wsparcia

psychiatrycznego.

Wyzej wskazane cele bedg realizowane poprzez nastepujace dziatania:

- Organizacja w przedszkolach, szkotach podstawowych i ponadpodstawowych cyklu zajec
psychoedukacyjnych w oparciu o przygotowane podreczniki oraz konspekty zajec.
Do zadan pracownikdw dziatu bedzie nalezato nawigzanie wspdtpracy z dyrektorami
placowek przedszkolnych i szkolnych dziatajagcych na terenie powiatu. W nastepnej
kolejnosci, w wyniku podjecia wspdtpracy z wychowawcami grup/klas przeprowadzenie cyklu
zaje¢ psychoedukacyjnych podczas zaje¢ przedszkolnych/godzin wychowawczych. Szczegoty
dotyczace celéw dydaktycznych i sposobu prowadzenia zaje¢ zamieszczono w oddzielnym
dokumencie stanowigcym zatacznik niniejszego opracowania. Dziatania psychoedukacyjne w
szkotach i przedszkolach bedg sie opieraty na porozumieniach z poszczegdlnymi placowkami
we wspotpracy z kuratorium oswiaty. Pierwotnie zaktadang koncepcje wprowadzenia zajec
psychoedukacyjnych - w kontekscie planowanych obecnie systemowych zmian w systemie
edukacji - zarzucono na rzecz nawigzania wspotpracy z poszczegdlnymi placowkami
edukacyjnymi za aprobatg tédzkiego Kuratorium Oswiaty. Wnioskodawca w przesztosci
prowadzit z powodzeniem tego typu dziatania na terenie Gminy Zgierz - co pozwala
pozytywnie prognozowac sukces takich dziatan.
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- Prowadzenie kampanii informacyjnych poprzez zamieszczanie stosownych informacji w
formie plakatéw, ulotek w placéwkach stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, instytucjach rynku
pracy, urzedach.

- Organizacja kampanii medialnych, przy udziale réznych kanatéw dystrybucyjnych: radia,
reklamy ulicznej typu City Light, reklamy w srodkach komunikacji miejskiej.

- Organizacja corocznych imprez antydyskryminacyjnych dla mieszkancéw powiatéw w ich
stolicach pod hastami: ,Schizofrenia-Otwérzcie Drzwi”, ,Swiatowego Dnia Zdrowia
Psychicznego”.

5.2.3.2.1.1  Minimalny standard dla Dziatu Profilaktyki

5.2.3.2.1.1.1 Organizacja

Dziatem kieruje kierownik podlegty bezposrednio zastepcy dyrektora ds. bezposredniego wsparcia. Z
uwagi na matg liczebnos$¢ zespotu, kierownik petni - oprécz zwyktego zarzadzania dziatem - funkcje
operacyjne zwigzane z profilem jego przygotowania zawodowego.

52.3.2.1.1.2 Godziny pracy
Dziat profilaktyki bedzie czynny od poniedziatku do pigtku w godzinach 8-16.

5.2.3.2.1.1.3 Kwalifikacje personelu.

Osoby z wyzszym wyksztatceniem profilowym: pedagodzy w zakresie edukacji szkolnej, specjalisci od
PR. Na etapie testowania zaplanowano zatrudnienie na poziomie 3 etatéw. 2 osoby odpowiedzialne
za testowanie programu psychoedukacji, 1 osoba odpowiedzialna za proces PR systemu opieki
psychiatryczne;.

5.2.3.2.1.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

Pomieszczenia z dostepem do sieci teleinformatycznej. O ile to mozliwe, z uwagi na ograniczenia
architektoniczne, pozbawione barier architektonicznych, aby stworzy¢ warunki dla zatrudniania oséb
z niepetnosprawnoscig ruchowa. Warunki pracy spetniajgce normy bezpieczenstwa i higieny pracy dla
stanowisk gdzie praca odbywa sie przy komputerach.

5.2.3.2.2 Biuro Obstugi Klienta
Jednym z podstawowych problemoéw zwigzanych z dostepnoscig do opieki psychiatrycznej jest zty

system informacji o nim. Osoby, zwykle w nagty sposéb zmuszone do zmierzenia sie z problemem
choroby psychicznej, ktérej skutki majg konsekwencje nie tylko dla osoby chorujgcej, ale réwniez dla
systemu, w ktérym ta osoba funkcjonuje, wymagaja efektywnego i szybkiego dostepu do informacji o
mozliwych formach pomocy. Taka funkcje bedzie spetniat BOK.

Zadaniem BOK jest zapewnienie dostepu do informacji dla mieszkaricow powiatu o dostepnych
formach wsparcia w zakresie opieki psychiatrycznej. Kontakt bedzie mozna nawigza¢ poprzez:

- wizyte w biurze i kontakt bezposredni z konsultantem,
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- kontakt telefoniczny,

- kontakt mailowy.

Zadaniem konsultanta bedzie udzielenie informacji na temat dostepnych form wsparcia w oparciu o
zgtoszony przez klienta problem.

5.2.3.2.2.1  Minimalny standard dla Biura Obstugi Klienta

5232211 Organizacja BOK

Biurem Obstugi Klienta zarzadza kierownik bezposrednio podlegty zastepcy dyrektora ds.
bezposredniego wsparcia. Do zadan kierownika nalezy: witasciwa organizacja pracy w BOK,
przygotowywanie miesiecznych raportéw dotyczacych aktywnosci BOK ze wskazaniem kluczowych
problemédw, z jakimi zetknat sie personel obstugowy. Na etapie testowania zaktadamy obsade w BOK
na poziomie 3 etatéw (kierownik oraz dwdch pracownikéow obstugi). Kierownik petni réwniez role
pracownika obstugi. Stanowiska wszystkich pracownikéw BOK wyposazone sg w taki sposéb, aby w
zalezno$ci od naptywajacych zapytan mogli komunikowac sie przy pomocy wszystkich trzech
kanatow: bezposredniego kontaktu, telefonicznie lub za pomoca maila.

5.2.3.2.2.1.2 Godziny pracy BOK

Biuro bedzie otwarte od poniedziatku do pigtku w godzinach 10-18. Wsparciem systemu
informacyjnego bedzie ogdlnodostepny portal, w ktérym przez 24 h, 7 dni w tygodniu bedzie mozna
samodzielnie uzyskaé informacje na temat mozliwych form wsparcia, a z ewentualnymi pytaniami
zwrécic sie do konsultanta w godzinach pracy BOK. Strona internetowa bedzie posiadata wersje dla
0s6b niedowidzacych.

5.2.3.2.2.1.3 Kwalifikacje personelu.

Personel winien legitymowaé sie wyzszym lub Srednim zawodowym wyksztatceniem o profilach
zwigzanych z szeroko rozumiang pomoca: psychologowie, pedagodzy, pracownicy socjalni, terapeuci
zajeciowi, pielegniarki, asystenci rodziny, terapeuci srodowiskowi, opiekunowie medyczni, doradcy
zawodowi, etc.

Do podstawowych umiejetnosci poza oczywistymi predyspozycjami do tatwego nawigzywania
kontaktu wymagana bedzie, od w/w personelu BOK, swoboda w obstudze komputera, urzadzen
peryferyjnych oraz telekomunikacyjnych. Wskazana bedzie rowniez znajomos¢ jezyka angielskiego i
/lub rosyjskiego na poziomie komunikatywnym, co spowodowane jest coraz wiekszym udziatem
obcokrajowcéw w populacjach lokalnych, zarédwno pochodzacych z UE jak i spoza UE. Z uwagi na to,
ze personel BOK bedzie stanowit wazine ogniwo w rekomendowaniu form wsparcia w zakresie
aktywizacji zawodowej, o ile pracownik BOK nie bedzie doradcg zawodowym bedzie musiat przejsé¢ w
tym zakresie przeszkolenie.
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5.2.3.2.2.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

BOK winno by¢ zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego

wiasciwos¢ jego dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem

publicznego i niepublicznego transportu zbiorowego po to, aby wszyscy mieszkancy powiatu mieli

relatywnie poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

BOK winno sktadac sie z nastepujgcych pomieszczen:

- poczekalni;

- punktéw obstugi, ktérych konstrukcja powinna zapewnic intymnos¢;

- toalety dla klientow, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, obydwie dostosowane do korzystania
przez osoby na wdzkach;

- toalety dla personelu obstugowego - réwniez dostosowanej do korzystania przez osoby
poruszajgce sie na wdzkach;

- Pokoju socjalnego dla personelu obstugowego.

Lokal powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcych swobodne poruszanie sie

osobom z dysfunkcjg narzadu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwtaszcza kolorystyka oraz oswietlenie, musi

utatwia¢ poruszanie sie osobom niedowidzgcym. Organizacja poczekalni winna umozliwi¢

oczekiwanie osobom na wdzkach, natomiast siedzenia w poczekalni powinny miec¢ konstrukcje

umozliwiajgcy korzystanie z nich osobom z ciezka otytoscig o masie powyzej 150 kg.

5.2.3.2.3 Osrodek Interwencji Kryzysowej

Istotg zapobiegania dtugotrwatym hospitalizacjom jest szybka interwencja w sytuacjach kryzysowych.

Oczywiscie nie w kazdej sytuacji kontakt bezposredni ze specjalistg z OIK czy kontakt poprzez telefon

zaufania bedzie gwarantem uzyskania satysfakcjonujgcego dla klienta wsparcia. Jednakze, jak

wskazuje nasza praktyka, szybka interwencja zwieksza prawdopodobienstwo unikniecia

dtugotrwatego kosztownego leczenia.

Projekt zaktada lokalizacje OIK w strukturach PCKOP, poniewaz w sposdb naturalny idea

funkcjonowania OIK jest komplementarna do idei PCKOP, ktérego zadaniem jest przeciez

maksymalizacja efektywnosci: leczenia, rehabilitacji, readaptacji spotecznej osdéb chorujgcych

psychicznie.

Mozliwos¢ uzyskania natychmiastowej pomocy w przypadku wystgpienia kryzysu w postaci:

- Pojawienia sie choroby psychicznej;

- Nawrotu choroby po okresie jej wycofania;

- Uzyskania szybkiego doradztwa w przypadku wystgpienia niepokojacych objawdw
rejestrowanych przez cztonkéw systemu, w ktérym funkcjonuje osoba potencjalnie chorujaca;

Stanowi podstawe dla minimalizacji strat zwigzanych z wystgpieniem choroby u chorujgcego, jak

rowniez jego najblizszego otoczenia.
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OIK bedzie realizowat rowniez interwencje w trybie wyjazdowym. W zaleznosci od sytuacji, mozliwa
bedzie interwencja na miejscu lub - jesli konieczna bedzie izolacja od miejsca, w ktdrym wystgpit
kryzys - transport do OIK gdzie bedzie mozliwe przeprowadzenie interwencji.

Sposéb powiadamiania o wystgpieniu sytuacji kryzysowej bedzie mozliwy poprzez kontakt
bezposredni dzieki ztozeniu wizyty w OIK. Stuzby ratownicze dziatajgce w systemie 112, bedg miaty
informacje o mozliwosci skorzystania ze wsparcia OIK w sytuacjach podejmowania przez nie
dziatan ratowniczych u oséb, u ktérych wystepujg zaburzenia natury psychiczne;.

5.23.23.1 Minimalny standard dla Osrodka Interwencji Kryzysowej

52.3.23.1.1 Organizacja

OIK kieruje kierownik odpowiedzialny za organizacje oraz prace zespotdéw interwencyjnych.
Terapeuta po szkoleniu w zakresie interwencji kryzysowej rekomendowane wyksztatcenie
psycholog- 9 os x 1 etat. OIK pracuje w systemie ciggtym. Dyzury personelu musza by¢ w taki
sposéb zorganizowane, aby mozna rdwnoczesnie Swiadczy¢ wsparcie w formie wyjazdowej
oraz na miejscu lokalizacji OIK.

5.2.3.2.3.1.2 Godziny pracy
Czynne 24h na dobe przez siedem dni w tygodniu.

5.2.3.2.3.1.3 Kwadlifikacje personelu.

Wyksztatcenie Personel z wyksztatceniem profilowym rekrutujacy sie z nastepujgcych grup
zawodowych: psychologowie, psychoterapeuci, pielegniarki, lekarze, pracownicy socjalni, doradcy
zawodowi, po przeszkoleniu w zakresie pracy z osobami znajdujgcymi sie w kryzysie, warunkiem
koniecznym jest posiadanie prawa jazdy kat. B.

5.2.3.2.3.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

Lokalizacja oraz warunki lokalowe OIK winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla BOK,
to znaczy: zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego
wilasciwos¢ jego dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za
posrednictwem publicznego i niepublicznego transportu zbiorowego po to, aby wszyscy
mieszkanicy powiatu mieli relatywnie poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce
zamieszkania.

Lokal powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcy swobodne
poruszanie sie osobom z dysfunkcjg narzadu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwtaszcza kolorystyka
oraz oswietlenie, musi utatwiaé poruszanie sie osobom niedowidzgcym. Organizacja
poczekalni winna umozliwi¢ oczekiwanie osobom na wdzkach, natomiast siedzenia w
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poczekalni powinny mie¢ konstrukcje umozliwiajacg korzystanie z nich osobom z ciezka
otytos$cig o masie powyzej 150 kg.

OIK winno skfadac¢ sie z nastepujacych pomieszczen:

- poczekalni;

- pokoi do indywidualnych spotkan, ktérych konstrukcja powinna zapewnic intymnos¢;
- pomieszczenia umozliwiajgcego prowadzenie rozméw

- toalety dla klientéw, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, obydwie dostosowane do
korzystania przez osoby na wdzkach;

- toalety dla personelu obstugowego- réwniez dostosowanej do korzystania przez
osoby poruszajgce sie na wézkach;

- Pokoju socjalnego dla personelu obstugowego.

5.2.3.2.4 Oddziat interwencyjny catodobowy - do 72h pobytu.

Oddziat interwencyjny - catodobowy stanowi rozwdj funkcjonalnosci OIK i jest jego komédrka
organizacyjng. Celem dziatania Oddziatu jest zapewnienie osobie chorujacej lub z
zaburzeniami psychicznymi schronienia wraz z opiekg do 72 h od momentu przyjecia.
Utworzenie ma odpowiadac na potrzebe zapewnienia schronienia osobom, ktére z uwagi na
utrate, z réoznych powoddw, opieki instytucjonalnej réwniez tej naturalnej, samodzielnie nie
sg w stanie zaspokoic¢ swoich podstawowych potrzeb zwigzanych chociazby z zapewnieniem
dachu nad gtowa. Zadaniem jest znalezienie alternatywy dla utraconych form wsparcia,
pozwalajgcej na utrzymanie sie w srodowisku zycia. Moze to by¢ np. znalezienie mieszkania
chronionego, negocjacje warunkéw powrotu do systemu naturalnego, umieszczenie w
rodzinnym domu pomocy lub dowolna inna forma wsparcia oferowana przez powiatowy
system opieki psychiatryczne;j.

Proces pomocy realizowany jest we wsparciu z Dziatem Patronazu. Z uwagi na ratowniczo-
interwencyjny charakter komérki organizacyjnej, aby dostaé sie do Oddziatu nie sg
wymagane od osoby potrzebujgcej pomocy zadne inne formalnosci poza faktem:

- Zdiagnozowania problemu przebywania w kryzysie zwigzanym z utratg wsparcia
instytucjonalnego,

- Wystepowania u osoby zdiagnozowanych zaburzen psychicznych,

- Braku wskazan do podjecia leczenia szpitalnego.

Dziatania w oddziale podejmowane sg we wspdtpracy z Oddziatem Patronazu. Przydziat
Patrona stanowi poczatek w procesie uzyskiwania stanu réwnowagi, majgcej w efekcie
doprowadzi¢ do maksymalnie mozliwej samowystarczalnosci.
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5.2.3.2.4.1  Minimalny standard dla Oddziatu interwencyjnego

52.3.24.1.1 Kwalifikacje personelu.

Personel z wyksztatceniem profilowym rekrutujgcy sie z nastepujacych grup zawodowych:
psychologowie, psychoterapeuci, pielegniarki, lekarze, pracownicy socjalni po przeszkoleniu
w zakresie pracy z osobami znajdujgcymi sie w kryzysie.

5.2.3.2.4.1.2 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

Oddziat interwencyjny, jako struktura podlegta OIK powinien by¢ zlokalizowany w
sgsiedztwie OIK. Pozwoli to na zminimalizowanie kosztéw organizacji niezbednej opieki w
oddziale dzieki mozliwosci wykorzystania zasobow Osrodka Interwencji Kryzysowej. W
ramach testowania systemu zorganizowany zostanie czterotézkowy oddziat interwencyjny.
Pokoje jednoosobowe wyposazone w standardzie jak dla catodobowych placéwek stuzby
zdrowia. Pokdéj wyposazony w tézko, szafke przytézkows, szafe, stolik, krzesto, telewizor.
Wszystkie powierzchnie zmywalne tatwo poddajgce sie dezynfekcji. W ramach przestrzeni
wspotdzielonej winna znalez¢ sie sfera przeznaczona do:

- Indywidualnych spotkan z terapeutsy,

- Umozliwiajgca przygotowanie positku we wtasnym zakresie,

- O ile przy pokojach nie ma tazienek, przestrzen musi zawiera¢ wspoétdzielone wezty
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.

Wszystkie pomieszczenia pozbawione barier architektonicznych umozliwiajgce poruszanie
sie osobom z dysfunkcjg ruchu.

52325 Dziat Patronazowy
Do zadan bedzie nalezato:

- Prowadzenie indywidualnego Patronazu.

- Wspdtpraca z BOK, OIK, Oddziatem Interwencyjnym, w zakresie przyjmowania pod
opieke osdéb zainteresowanych objeciem Patronazem.

- Wspotpraca z Dziatem Analityki w zakresie definiowania deficytéw w istniejgcym
systemie opieki psychiatrycznej w powiecie.

Instytucja Patrona jest pochodng instytucji: asystenta rodziny, pracownika socjalnego (w

zakresie prowadzonej przez niego pracy socjalnej z indywidualnym przypadkiem), terapeuty

Srodowiskowego. Gtéwnym zadaniem patrona jest towarzyszenie osobie chorujacej oraz

cztonkom jej rodziny (o ile jest taka potrzeba oraz za zgodg osoby chorujgcej). Celem tego

dziatania jest przywracanie kompetencji spotecznych, dajgce pozytywne rokowania co do

wyjscia z obszaru wykluczenia spotecznego.
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Objecie opieka przez Patrona ma charakter fakultatywny. Analogicznie jak ma to miejsce w
przypadku lekarza POZ, wybér Patrona zwigzany jest z formalng deklaracjg ze strony osoby
chorujgcej. Po dokonaniu wyboru osoba chorujgca otrzymuje karte z danymi Patrona:
imieniem nazwiskiem oraz danymi kontaktowymi stanowigcg utatwienie w kontakcie z
Patronem. Ponadto okazanie karty Patronazu w placéwkach psychiatrycznych dziatajgcych w
systemie bedzie réwnoznaczne z tym, ze osoba chorujgca objeta jest systemowg opieka
psychiatryczng, co oznacza¢ bedzie, ze w systemie istnieje baza danych dotyczgca form
wsparcia, jakie osoba zgtaszajaca sie juz otrzymata. Jest réwniez sygnatem, ze udzielone w
danej placéwce formy wsparcia winny by¢ wprowadzone do systemu.

Istotg patronazu jest holistyczne, interdyscyplinarne podejscie do sytuacji problemowej, w
jakiej znalazta sie osoba chorujgca psychicznie. Zadaniem Patrona jest wypracowanie wraz z
osobg chorujacg celdow krotkoterminowych, ktére przy wykorzystaniu zasobdéw systemowych
- majg w efekcie doprowadzi¢ do wyjscia z sytuacji kryzysu. O ile pozwalajg na to
kompetencje osoby, ktdrej udzielane jest wsparcie, Patron w swojej diagnozie winien

rowniez uwzgledni¢ kwestie zwigzane z readaptacjg zawodowg. Powstanie funkcji Patrona

powinno mie¢ rowniez wptyw na poprawe sytuacji zwigzanej z wyznaczaniem opieki prawnej
poza systemem naturalnym. Juz sam fakt wyboru przez osobe chorujacg Patrona powinien
stanowi¢ rekomendacje dla takiej kandydatury.

Patronami beda osoby legitymujgce sie okreslonymi kwalifikacjami, a ich praca bedzie sie
opierata na metodologii nauk spotecznych, zwtaszcza z zakresu: psychologii, pracy socjalnej
oraz pedagogiki. Podstawowym narzedziem pracy bedzie diagnoza sytuacji, w jakiej znajduje
sie osoba chorujgca. W diagnozie tej szczegdlng uwage bedzie sie zwracato na kwestie:
deficytow, zasobdéw i zagrozen; istotnym elementem bedg rokowania co do procesu
aktywizacji zawodowej. Pierwszy kontakt osoby chorujgcej z Patronem przypieczetowany
zostaje deklaracja wyboru Patrona przez osobe chorujgcg. W dalszej kolejnosci
podejmowane dziatania bedg miaty charakter zaplanowany i celowy, spisany w formie
kontraktu. Dominujgcg metodg pracy bedzie podejscie eklektyczne gwarantujgce
dostosowanie sie do indywidualnych, zréznicowanych potrzeb odbiorcy.

To, w jaki sposéb Patron bedzie zaangazowany w ogdlnie rozumiany proces
readaptacji/inkluzji bedzie kwestia umowy pomiedzy osobg chorujacg, a Patronem, co
zostanie spisane we wskazanym wyzej kontrakcie. W przypadku oséb cechujgcych sie duza
autonomiag wsparcie moze sie ograniczy¢ do pomocy w poruszaniu sie w systemie oraz
zwyktego doradztwa rowniez zawodowego (o ile to udzielone w BOK okaze sie
niewystarczajgce). Drugg grupe osdb chorujgcych bedgcych potencjalnymi klientami Patrona
bedg osoby legitymujgce sie duzymi deficytami w zakresie funkcjonowania spotecznego, o
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niskiej, wtasnej dynamice zyciowej. W takiej sytuacji rola Patrona bedzie polegata na
towarzyszeniu takiej osobie w poszukiwaniu oparcia w istniejgcym systemie wsparcia. Rolg
Patrona nie bedzie zastepowanie innych instytucji a tym bardziej , dublowanie”
oddziatywania. Bedzie nig natomiast dopilnowanie, aby w sposéb skuteczny osoba chorujgca
mogta z tego wsparcia skorzystac. O ile taka bedzie wola osoby korzystajgcej, Patron moze
wystepowa¢ w roli jakg zwykle wypetniajg cztonkowie rodzin tzn. osoby zasiegajacej
informacji o przebiegu rehabilitacji w danej instytucji oraz wspierajgcej osobe chorujgcg w
utrzymaniu sie w procesie terapii. Patron majgc dostep do informacji poprzez kontakt
bezposredni z instytucjami udzielajgcymi wsparcia oraz w oparciu o dane umieszczane przez
te instytucje w systemie informatycznym, bedzie miat biezgcy dostep do informacji o losach
osoby chorujacej, korzystajgcej ze wsparcia; z tego powodu bedzie mégt z powodzeniem
realizowaé tego typu wsparcie. Nalezy pamietaé, ze to jak gteboko Patron bedzie modgt
ingerowaé¢ w prywatnos$¢ osoby korzystajgcej bedzie zalezne od jej woli. Jednoczesnie w
przypadku wystgpienia u osoby chorujgcej gtebokich deficytow uniemozliwiajgcych
samodzielne funkcjonowanie i decydowanie o sobie, to Patron winien by¢ rekomendowany
jako opiekun prawny (w sytuacji braku alternatywy w systemie naturalnym) wtasnie z uwagi
na wszechstronng wiedze jakg moze posiada¢ o osobie chorujgcej oraz zakres czynnosci
nalezacych do Patrona z racji petnionej przez niego funkcji.

Zatem koordynacja przez Patrona procesu inkluzji spotecznej osoby chorujgcej bedzie mogta
mie¢ bardzo zréznicowany charakter zalezny od woli osoby chorujgcej. Wsparcie to moze sie
ograniczy¢ do funkcji informacyjnej i doradczej, a zakoriczyé pomocg i towarzyszeniem przy
efektywnym korzystaniu z istniejgcego systemu wsparcia jak réwniez opiekg prawng o ile
zajdzie taka potrzeba.

5.2.3.2.5.1  Minimalny standard dla Dziatu Patronazowego

5.2.3.2.5.1.1 Organizacja

System patronazowy bedzie sie opierat na dwdch filarach: Patronazu zorganizowanym przy
PCKOP oraz Patronazu realizowanym przez specjalistow ze wskazanej w pkt. 5.2.3.2.5.1.3
puli profesji, ktorzy zgtoszg akces podjecia sie funkcji Patrona i zostang wpisani w Rejestr
Patrondw. System zaktada motywowanie do aktywnosci Patronéw zewnetrznych poprzez
gratyfikacje finansowg Scisle powigzang z iloscig wizyt patronazowych zrealizowanych przez
Patrona w skali miesigca, wykazanych w systemie. Rozlegtos¢ sieci patronazowej zalezna
bedzie od potrzeb oraz budzetu PCKOP na ten zakres dziatalnosci.
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5.2.3.2.5.1.2 Godziny pracy
Indywidualnie okreslone w harmonogramie pracy Patrona. Dziat Patronazu bedzie otwarty 7
dni w tygodniu przez cata dobe. Z zastrzezeniem, ze gtéwne godziny pracy beda
zorganizowane pomiedzy godzinami 8-16 oraz 10-18. Poza godzinami pracy realizowany
bedzie dyzur interwencyjny.

5.2.3.2.5.1.3 Kwalifikacje personelu.

Personel z wyksztatceniem profilowym rekrutujacy sie z nastepujgcych grup zawodowych:
psychologowie, psychoterapeuci, pielegniarki, lekarze, pracownicy socjalni, doradcy
zawodowi. Z uwagi na to, ze Patroni bedg stanowili wazne ogniwo w rekomendowaniu form
wsparcia w zakresie aktywizacji zawodowej, o ile Patron nie bedzie doradcg zawodowym
bedzie musiat przejs¢ w tym zakresie przeszkolenie.

52.3.2.5.1.4 Lokalizacja oraz warunki lokalowe.

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla BOK i OIK
to znaczy: zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego
wtasciwos¢ jego dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za
posrednictwem publicznego i niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy
mieszkaicy powiatu mieli relatywnie poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce
zamieszkania.

Lokal powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcy swobodne
poruszanie sie osobom z dysfunkcjg narzadu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwfaszcza kolorystyka
oraz oswietlenie musi utatwia¢ poruszanie sie osobom niedowidzagcym. Organizacja
poczekalni winna umozliwi¢ oczekiwanie osobom na wdzkach, natomiast siedzenia w
poczekalni powinny mie¢ konstrukcje umozliwiajgcg korzystanie z nich osobom z ciezka
otytos$cig o masie powyzej 150 kg.

Pomieszczenia przeznaczone do Obstugi Patronazowej winny sktadaé sie z nastepujgcych
pomieszczen:

- poczekalni;

- pokoi do indywidualnych spotkan, ktérych konstrukcja powinna zapewnié intymnosé¢;
- toalety dla klientéw, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, obydwie dostosowane do
korzystania przez osoby na wdzkach;

- toalety dla personelu obstugowego - rowniez dostosowanej do korzystania przez
osoby poruszajgce sie na wdzkach;

- Pokoju socjalnego dla personelu obstugowego.

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 46



Fundusze

curopsie | ATRANSFER towics: [N

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne et

5.2.3.2.6 Zespodt ds. aktywizacji zawodowej

Istoty dziatania zespotu ds. aktywizacji zawodowej bedzie wspieranie uzytkownikéw systemu
ustug psychiatrycznych planowanych do testowania i wdrozenia w ramach Modelu
TRANSFER w wejsciu/powrocie na rynek pracy przede wszystkim z wykorzystaniem narzedzi
planowanych do testowania w ramach Modelu, tj. firmy spotecznej, spoétdzielni socjalne;j i
zaktadow aktywnosci zawodowe]. Gtdwnym zadaniem zespotu bedzie opracowanie strategii
dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej oséb chorujgcych psychicznie. Celem jej
utworzenia bedzie wskazywanie najbardziej efektywnych kierunkéw dziatan w odniesieniu
do zmieniajgcej sie sytuacji na rynku pracy. Na tej podstawie beda tworzone programy
aktywizujgce, bedzie ona punktem odniesienia dla tworzonych planéw aktywizujgcych
zawodowo.

Ponadto w/w zespdét nawigze w toku testowania Modelu wspodtprace z powiatowymi
urzedami pracy w celu udzielania zintegrowanego wsparcia z zakresu aktywizacji zawodowej
dla 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w ramach projektu.

5.2.3.2.6.1 Minimalny standard dla zespotu ds. aktywizacji zawodowej

5.2.3.2.6.1.1 Organizacja

Zespotem kieruje z-ca dyrektora ds. bezposredniego wsparcia. W sktad zespotu wchodzg
kierownicy Dziatu Profilaktyki, BOA, Dziatu Patronazowego. Sposréd personelu Wydziatu
Bezposredniego Wsparcia do zespotu zostang wytypowani pracownicy posiadajacy
kwalifikacje w zakresie doradztwa zawodowego oraz psycholog. Sktad liczbowy zespotu nie
powinien przekraczac 8 oséb.

5.2.3.2.6.1.2 Kwalifikacje personelu

Personel zespotu ds. aktywizacji zawodowej stanowi¢ bedg doradca zawodowy i psycholog.
Do pracy w zespole dokooptowywani bedg trenerzy zawodu w sytuacji zrekrutowania grupy
0s6b, ktore zostang zakwalifikowane do udziatu w procesie aktywizacji zawodowej. Zespot
ds. aktywizacji zawodowej wspétpracowat bedzie z Patronami pracujgcymi z pacjentami w
danym PCKOP — Patroni bedg rekomendowac¢ pacjentom mozliwosci skorzystania z ustug
w/w zespotu.

5.2.4 Wykaz personelu PCKOP

Ponizsza tabela wskazuje strukture zatrudnienia w PCKOP w odniesieniu do warunkéw

poczgtkowych dla testowania modelu PCKOP. W trakcie testowania zaktadamy mozliwosc
modyfikacji wynikajgcych z konfrontacji zatozerh modelu za zastanymi warunkami.

Strona 47

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu



Fundusze
Europejskie

Umowa Partnerstwa

/ATRANSFER

Unia Europejska

Europejskie Fundusze
Strukturalne i Inwestycyjne

. Wymiar czasu
Oznaczenie Nazwa jedn./kom. or; racy w
jedn./kom. jecn.jxom. org. Nazwa stanowiska pracy v Liczba os6b
Uwagi przeliczeniu na
org. w dok.
petne etaty
) Powm.towe Ce‘ntrum Koordynacji Opieki Dyrektor PCKOP 1 1
Psychiatrycznej
5.2.3.1 Wydziat Administracyjno- Analityczny zea 5 dyrektora  ds.  administracyjno- 1 1
analitycznych
Gtéwna ksiegowa petnigca  funkcje 1 1
kierownika
Dziat Administracyjno- Ksiegowy Asystentka ksiegowej 1 1
5.2.3.1.1 Specjalista ds. ptac 1 1
Specjalista ds. kadr 1 1
Mozliwy zakup ustugi zewnetrznej. Serwis sprzatajacy 3 3
Mozliwy zakup ustugi zewnetrznej Serwis techniczny 2 2
Analityk 1 1
.2.3.1.2 Dziat Analityki
5.2.3 zial Analityd Specjalista ds. PRPP 1 1
5.2.3.1.3 Dziat Informatyki Informatyk 3 3
tacznie: 16 16
5.2.3.2 Wydziat Bezposredniego Wsparcia zea 'dyrektora ds.  bezposredniego 1 1
wsparcia
. N . Pedagog 2 2
5232 Dziat profilaktyki Specjalista ds. PR/kierownik 1 1
) . Obstuga BOK/ kierownik 1 1
2.3, B tugi KI
5.2.3.3 iuro Obstugi Klienta Obstuga BOK > 3
Kierownik OIK 1 1
5.2.3.4 Int ja K
nterwencja Kryzysowa Terapeuci OIK 9 9
Oddziat Interwencyjny
(w przypadku, gdy niemozliwa jest
4.2.4 lokalizacja o$rodka oddziatu w sagsiedztwie Obstuga 4 4
OIK)
4.2.5 Dziat Patronazowy Klerow.nlk/Patron 1 1
Patroni 9 9
W zespole ds. aktywizacji zawodowej zaangazowany bedzie personel zgodnie ze
Uwaga Zesp6t ds. aktywizacji zawodowej standardem, rekrutujgcy sie sposrdd pozostatych komérek organizacyjnych
PCKOP (psycholog, doradca zawodowy)
tacznie: | 30 30

Tabela 2 Wykaz personelu PCKOP

5.2.5 Zagadnienia dotyczace podrecznika dla Patrona

Niniejsze opracowanie stanowigce opis systemu opieki psychiatrycznej, modyfikowane na biezgco, w

oparciu o zmieniajacy sie system oraz doswiadczenia zwigzane z wdrazaniem systemu, bedzie

kompendium wiedzy o tym systemie. Patron zaopatrzony w umiejetnosci wynikajace z jego

profilowego przygotowania zawodowego oraz informacje zawarte w podreczniku oraz systemie

informatycznym, zdobedzie kompetencje pozwalajace mu na prawidtowe wypetnianie swoich funkcji.

5.2.6 Polityka réwnosci realizowana przez PCKOP

W ramach wszystkich struktur przewidzianych w PCKOP osoby zarzadzajace dang strukturg

odpowiadac bedg za wdrazanie polityki réwnosci szans w ramach odnosnej struktury. Do pracy w
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ramach PCKOP jak rdwniez do kadry zarzadzajgcej w ramach wszystkich struktur PCKOP rekrutowani
beda mezczyini i rekrutowane bedg kobiety zgodnie z kompetencjami niezaleznymi od ptci i innych
czynnikdw pozakompetencyjnych (niepetnosprawnosé, wiek, in.).

W komunikacji dazy¢ bedziemy do stosowania jezyka wrazliwego na pte¢, m.in. zeriskie koncowki
stanowisk, zenskie formy gramatyczne. Osoby zarzgdzajace beda wspieraty dziatania na rzecz
rownosci pfci i bedg wtaczaty w nie caty, podlegty sobie zespdt pracowniczy. Zespoty pracownicze w
poszczegdlnych strukturach zdawad sobie beda sprawe z obowigzku przestrzegania zasady rownosci
kobiet i mezczyzn i wiedzie¢ bedg jak ta zasada odnosi sie do zadan danej struktury. Dysponowac
bedg wiedzg nt. przepiséw prawa dotyczacych zapobiegania dyskryminacji, w tym — zapobiegajgcych
molestowaniu seksualnemu. W ramach kazdego PCKOP organizowane bedg cykliczne (Srednio 1 x w
roku) szkolenia z zakresu réwnosci ptci i zapobieganiu dyskryminacji, obowigzkowe dla wszystkich
pracownikéw.

W zakresie udzielanego w ramach PCKOP wsparcia rdoznicowaé¢ bedziemy oferte w zaleznosci od
zidentyfikowanych obszaréw réznic/dyskryminacji uzaleznionych od ptci.

Np.: jednym z obszardw rdznigcych osoby z uwagi na pteé jest uzaleznienie od alkoholu: szczegdty
omdwione zostaty w rozdziale 6.6.2.

Kolejnym, przyktadowym obszarem szczegdlnej dyskryminacji kobiet z zaburzeniami psychicznymi
jest rynek pracy.

Ze znacznymi trudnosciami na rynku pracy borykajg sie zwitaszcza kobiety z orzeczong
niepetnosprawnoscig, w tym — z niepetnosprawnosciami z przyczyny zaburzen psychicznych.
Kobietom niepetnosprawnym trudniej niz mezczyznom niepetnosprawnym znalezé prace, mimo, ze
sktonne s3 ja podjac ponizej swoich kwalifikacji, a zarobki im proponowane s3 nizsze srednio o 17 %
niz zarobki proponowane mezczyznom niepetnosprawnym. Wsréd oséb z niepetnosprawnosciami
kobiety niepetnosprawne stanowig grupe szczegdlnego ryzyka - zagrozone sg wykluczeniem
spotecznym ze wzgledu na kumulacje czynnikdw dyskryminacyjnych, wsrdd ktdrych pierwszym jest
pteé, drugim - niepetnosprawnosé i wynikajgce z niej bariery, trzecim - stereotypy ptci wptywajace na
ksztattowanie tozsamosci. Wedtug raportu ,,Aktywnos¢ zawodowa 0sdb niepetnosprawnych na rynku
tédzkim”, osoby niepetnosprawne, ktére nigdy nie pracowaty to najczesciej: kobiety, do 35 r. z,,
niepetnosprawne - ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci.

Dlatego dla kobiet, ktdére wigcza¢ sie bedg w proces aktywizacji zawodowej w ramach
proponowanego modelu oferowac bedziemy dodatkowe wsparcie, ufatwiajgce im korzystanie z
oferty aktywizacji zawodowej, m.in.: elastyczny czas odbywania szkolen i stazy oraz elastyczny czas
pracy, umozliwiajgcy godzenie zycia rodzinnego z zawodowym.

W sytuacjach tego wymagajgcych bedziemy poszukiwali Zrédet refundacji kosztéw opieki nad
osobami zaleznymi dla tych osdb, ktére beda braty udziat w aktywizacji zawodowej, na czas ich
uczestnictwa w szkoleniu/stazu/na czas pracy, a ktére bedg miaty takie osoby pod opieka a ich status
materialny uniemozliwiat bedzie samodzielne optacenie takiej opieki.

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 49



Eoronars MTRANSFER ' “oriietmin:

Europejskie )
Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

Bedziemy réowniez oferowaé stanowiska szkoleniowe/stazowe oferowane stereotypowo danej ptci —
obu ptciom, aby zapewni¢ réwny dostep do wszystkich stanowisk dla wszystkich kandydatéw i
kandydatek, niezaleznie od ptci - a zgodnie z ich kompetencjami, kwalifikacjami i preferencjami.

5.2.7 Finansowanie

Powiatowe Centrum Koordynacji bedzie finansowane z budzetu panstwa oraz budzetu

Powiatu. Roczny budzet PCKOP bedzie zalezny od wielkosci populacji obstugiwane] przez

PCKOP oraz stawki kapitacyjnej okresSlonej na dany rok przez Wojewddzka Rade

Optymalizacji Opieki Psychiatrycznej. Wyjsciowa dla ustalenia stawki kapitacyjnej bedzie

$redni roczny koszt utrzymania PCKOP w Powiatach o podobnej strukturze demograficzne;j.

Koszty funkcjonowania PCKOP bedag wspétdzielone pomiedzy budzet wiasny Powiatu, a

budzet Paristwa w nastepujacy sposdb:

- Stworzenie infrastruktury technicznej: budynki, wyposazenie, $rodki transportu
PCKOP oraz pokrycie kosztéw zwigzanych z jej utrzymaniem bedzie pokrywat Powiat z
srodkoéw wtasnych. Budzet Powiatu bedzie generowany przez ryczattowa optate Gmin
potozonych w granicach powiatu wg wzoru: stawka kapitacyjna x iloSc mieszkancow
zamieszkujgcych dang gmine.

- Koszty zwigzane z utrzymaniem personelu obstugujgcego PCKOP bedg pokrywane w
formie dotacji celowej z budzetu Parstwa.

5.3 Informatyczny system wymiany danych w zakresie ustug psychiatrycznych w
powiecie

Projekt wdrozenia systemu informatycznego zaktada testowanie innowacyjnych mozliwosci
wykorzystania rdéznych technologii ICT w celu podnoszenia jakosci zycia oséb chorujgcych
psychicznie. System informatyczny bedzie stanowit wazne narzedzie wspomagajgce efektywne
dziatanie modelu deinstytucjonalizacji ustug psychiatrycznych w Polsce opracowanego przez
Towarzystwo Przyjaciot Niepetnosprawnych.

U podstaw idei utworzenia systemu informatycznego koordynacji ustug wsparcia oséb chorujacych
psychicznie lezy przekonanie, iz dostep do informacji dotyczacych mozliwych form wsparcia dla tych
0s0b jest bardzo ograniczony i niewystarczajgcy. Brak réwniez skutecznych narzedzi umozliwiajgcych
sprawng koordynacje ustug wsparcia dostepnych dla tej grupy osob. Istotnym zatozeniem podczas
realizacji tego systemu bedzie jego przystepnos¢ i intuicyjnos¢ obstugi, umozliwiajaca
bezproblemowe korzystanie z tego narzedzia réwniez uzytkownikowi nieprofesjonalnemu. Ustugi
wsparcia 0sob chorujacych zostang opisane prostym jezykiem, tak aby kazdy modgt z tatwoscia
dowiedzie¢ sie, jakie sg mozliwe formy wsparcia dostepne w jego gminie, powiecie czy tez
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wojewoddztwie oraz jakie sg warunki pobytu i kolejki w poszczegdlnych jednostkach. W wyniku analizy
istniejgcych systeméw informatycznych w obszarach np. stuzby zdrowia oraz pomocy spotecznej
stwierdzono, iz zadne z istniejgcych narzedzi nie posiada niezbednych funkcjonalnosci
umozliwiajgcych zastosowanie go do celéw projektowych po odpowiedniej kastomizacji i
konfiguracji. W zwigzku z powyzszym, podjeto decyzje o utworzeniu nowego narzedzia, spetniajgcego
niezbedne wymagania funkcjonalne.

System informatyczny bedzie wspomagat bezposrednio prace Powiatowego Centrum Koordynacji
Ustug Psychiatrycznych (PCKOP) - struktury odpowiedzialnej za koordynacje ustug wsparcia oséb
chorujacych psychicznie w ramach modelu. PCKOP bedzie petnito role administratora systemu. W
ramach PCKOP zostanie zapewnione odpowiednie zaplecze lokalowe umozliwiajgce uruchomienie,
dziatanie oraz obstuge systemu, spetniajgce niezbedne warunki techniczne.

System informatyczny zostat podzielony na 3 moduty:

. Portal Informacyjny,
) E-platforma,
. Wirtualny Osrodek Wsparcia (WOW).

Dostep do poszczegdlnych modutéw systemu bedzie mozliwy poprzez jeden portal internetowy -
intuicyjny w obstudze przez uzytkownikéw (dostosowany rowniez do potrzeb oséb niedowidzacych).
Budowe systemu informatycznego obrazuje Rysunek 4.
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SYSTEM INFORMATYCZNY
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Rysunek 4 Poszczegdélne moduty w systemie informatycznym koordynacji ustug wsparcia oséb chorujacych psychicznie

W ramach systemu zostang uwzglednione poszczegdlne wymagania funkcjonalne oraz beda
dostepne nastepujace informacje zgodne ze specyfikacjg wymagan opracowang dla tego narzedzia
informatycznego, w szczegdlnosci:

Modut Portal Informacyjny (przeznaczony gtéwnie dla oséb chorujgcych poszukujgcych wsparcia)

. Rejestr placdwek swiadczgcych ustugi wsparcia oséb chorujgcych psychicznie,

° Wyszukiwarka placowek i form wsparcia dostepnych na danym obszarze (gmina, powiat,
wojewoédztwo),

° Mapa placéwek z opisem ich profili,

° Kolejki/miejsca wolne w poszczegdlnych placowkach;

Modut E-Platforma (przeznaczony gtéwnie dla profesjonalistéw i personelu administracyjnego,
wprowadzajacych niezbedne dane o osobach chorujacych objetych wsparciem oraz dostepnych
placowkach/formach pomocy)
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. Podstawowe dane dotyczgce oséb chorujgcych psychicznie, ktére zostaty objete wsparciem
w ramach systemu,

. Informacje z wywiadéw przeprowadzanych przez Patrondw z osobami chorujgcymi, ktére
zostaty dodane do systemu,

. Historia form wsparcia/placowek, z ktérych korzystata dana osoba chorujgca (Sciezka
wsparcia),

. Rejestr Patrondw i podstawowych danych o Patronach,

° Automatyczne powiadamianie Patrondw o zmianach w historii wsparcia ich podopiecznych,

. Raporty generowane przez system prezentujgce historie wsparcia poszczegdlnych oséb

chorujacych psychicznie otrzymujgcych pomoc w ramach systemu oraz rdine statystyki dot.
uzytkowania systemu i kolejek/wolnych miejsc w jednostkach;

Modut Wirtualny Osrodek Wsparcia - WOW (wirtualna forma komunikacji pomiedzy
profesjonalistami swiadczgcymi ustugi wsparcia a osobami chorujgcymi psychicznie)

. Baza wiedzy dotyczgca chordb psychicznych, dziatan wspierajgcych osoby chorujgce oraz
informacje gdzie i jak mozna poszukiwac¢ wsparcia (m.in. artykuty przygotowane przez ekspertéw,
porady udzielane za posrednictwem nagran wideo),

. Forum internetowe umozliwiajgce zdalng komunikacje pomiedzy profesjonalistami
Swiadczgcymi ustugi wsparcia a osobami chorujgcymi;

. Komunikator internetowy (audio-wizualny) oraz czat (tekstowy) umozliwiajgcy zdalng
komunikacje pomiedzy profesjonalistami Swiadczgcymi ustugi wsparcia a osobami chorujgcymi,

. Szkolenia online dla uzytkownikéw portalu dotyczace obstugi Wirtualnego Osrodka Wsparcia
oraz poruszania sie po wszystkich dostepnych funkcjonalnosciach systemu; konsultacje online,
wirtualny asystent.

WSsrdd niefunkcjonalnych wymagan systemu wymienic nalezy: dostepnos¢, niezawodnos$¢, mozliwosé
wprowadzania zmian i rozszerzen funkcjonalnych, ergonomicznos¢ interfejsu, mozliwos¢ wspétpracy
z innymi systemami w przysztosci.

Uzytkownikami systemu bedg w szczegdlnosci: pacjenci/klienci (osoby chorujace), Patroni (osobisci
opiekunowie osoby chorej), profesjonalisci Swiadczacy ustugi wsparcia (m.in. psychologowie,
psychiatrzy, pracownicy socjalni), personel administracyjny jednostek wsparcia, kierownictwo i
personel administracyjny Powiatowego Centrum Koordynacji Ustug Psychiatrycznych oraz
administratorzy systemu. Poszczegélnym grupom uzytkownikdéw zostang nadane okreslone poziomy
uprawnien w systemie.

Rysunek 5 przedstawia podstawowe scenariusze wykorzystania systemu informatycznego na etapie
jego eksploatacji. Pacjent/klient (osoba chorujgca psychicznie) bedzie bezposrednio korzystat z
funkcjonalnosci uwzglednionych w Module Portal Informacyjny oraz Wirtualny Osrodek Wsparcia.
Patron (bedacy najczesciej osobg pierwszego kontaktu dla pacjenta/klienta) bedzie wprowadzat
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podstawowe dane pacjenta oraz informacje z przeprowadzonego wywiadu (modut E-Platforma),
ktére umozliwig efektywne doradztwo klientowi w zakresie wyboru najbardziej adekwatnej formy
wsparcia (wyszukiwanej za posrednictwem Modutu Portal Informacyjny), jak réwniez monitorowat w
systemie indywidualng $ciezke wsparcia danej osoby chorujacej psychicznie. Profesjonalisci
udzielajgcy wsparcia oraz personel administracyjny podmiotédw swiadczacych ustugi psychiatryczne
bedg dokonywali biezgcych aktualizacji w systemie w zakresie historii ustug wsparcia udzielonego
danemu pacjentowi, jak rowniez podstawowych informacji o dostepnych formach pomocy oraz
wolnych miejscach w danych placéwkach. Wirtualny Osrodek Wsparcia umozliwi zdalng komunikacje
pomiedzy profesjonalistami $wiadczagcymi ustugi psychiatryczne oraz pacjentami/klientami majgcymi
ograniczony bezposredni dostep do takich form pomocy w swoim miejscu zamieszkania.

& S
J'/ \'l
I 4
JEDNOSTK opll / \
OPIEKI I | . .
MEDYCZNEJ KLIENT |I SRODOWISKO I|
_— H ,
’7 il e,
T-\-\.._F
I SRODOWISKOWE
O/ JEDNOSTKIFORMY
PATRON WSPARCIA
I I
v v Yy
PORTAL
INFORMACY.JNY WIRTUALNY
| E-PLATFORMA OSRODEK
WSPARCIA
)

SYSTEM INFORMATYCZNY

Rysunek 5 Diagram obrazujgcy wykorzystanie systemu na etapie jego eksploatacji

W systemie zostanie uwzgledniona szczegdlna rola Patrona, bedacego najczesciej pierwszym
specjalista nawigzujgcym kontakt z osobg chorujgca psychicznie. Patron bedzie odbierat od osoby
chorujgcej zgode na przetwarzanie danych osobowych, niezbedng do udzielenia wsparcia oraz
wprowadzenia wymaganych danych do systemu informatycznego. Rolg Patrona bedzie réwniez
wprowadzenie danych z wywiadu przeprowadzonego z osobg chorujgcg, na podstawie ktérego
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bedzie realizowane doradztwo w zakresie wyboru najbardziej odpowiedniej formy wsparcia dla danej
osoby. W procesie dalszej pomocy osobie chorujgcej psychicznie niezwykle istotna bedzie réwniez
mozliwo$¢ sprawdzenia w systemie, z jakich form wsparcia ona aktualnie korzysta/dotychczas
korzystata.

Systemem umozliwi bezpieczne przechowywanie danych wrazliwych i danych osobowych, jak
rowniez ich modyfikowanie, wglad oraz usuwanie, w przypadku wycofania zgody przez osobe objetg
wsparciem w ramach systemu. Administrator systemu bedzie nadawat odpowiednie uprawnienia
poszczegdlnym jego uzytkownikom. W wyniku analizy réznych rozwigzan dotyczacych centralizacji
danych stosowanych w kraju i za granicg stwierdzono, iz najbardziej optymalng i efektywng kosztowo
formg gromadzenia danych w ramach systemu informatycznego koordynacji ustug wsparcia oséb
chorujgcych psychicznie bedzie ich przetwarzanie i przechowywanie przez jednego administratora.
Dotyczy to wszystkich danych wprowadzanych do systemu. Po stronie Realizatora Projektu wytoniony
zostanie jeden administrator danych osobowych (ABI), natomiast ze wszystkimi podmiotami
korzystajgcymi z systemu w ramach jego testowania podczas realizacji projektu zostang zawarte
umowy powierzenia. Analogicznie system ten moze funkcjonowac w przysztosci na terenie catego
kraju. Centralne przechowywanie i administrowanie wszystkich danych przez jednego administratora
systemu zwieksza bezpieczenstwo przechowywania tych danych i minimalizuje powazne ryzyko
zwigzane z potencjalng utratg czesci danych oraz brakiem dostepu do nich w trybie offline, jak to ma
miejsce w przypadku gdybysmy przyjeli alternatywne rozwigzanie przechowywania danych przez
roznych administratoréw na odrebnych serwerach jednostek korzystajgcych z systemu. Administrator
centralnego systemu informatycznego bedzie réwniez odpowiedzialny za serwisowanie
systemu oraz regularne wykonywanie kopii zapasowych, minimalizujgcych ryzyko
ewentualnej utraty danych, np. w przypadku awarii serwera.

Przygotowanie i wykonanie systemu zostanie zlecone profesjonalnej firmie Swiadczacej ustugi
informatyczne, z poszanowaniem zasad konkurencyjnosci. Za wdrozenie, przeszkolenie
uzytkownikow, przetestowanie systemu oraz eksploatacje w warunkach rzeczywistych bedzie
odpowiedzialny Realizator Projektu/Partner.

Projekt wdrozeniowy systemu zostat zaplanowany na 24 miesigce oraz podzielony na nastepujgce
fazy: przygotowanie i faza analizy systemowej, faza projektowania, faza realizacji/implementacji, faza
testowania, faza przygotowania do startu produktywnego, faza przygotowania i przeprowadzenia
szkolen dla uzytkownikéw, testowanie merytoryczne systemu informatycznego w $rodowisku
uzytkownikéw (dziatanie systemu w warunkach rzeczywistych), opracowanie wnioskéw z eksploatacji
systemu oraz rekomendacji dotyczacych jego przysztego wykorzystania i ewentualnej modyfikacji.
Zarzadzanie strategiczne projektem wdrozenia systemu informatycznego bedzie realizowane przez
Komitet Sterujacy, ktéry zostanie powotany na caty czas trwania projektu (24 miesigce) i bedzie
sprawowat nadzér we wszystkich jego fazach.
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System umozliwi szerokie objecie wsparciem osdb chorujgcych psychicznie — zaktada on w przysztosci
podtgczenie wiekszosci placdwek, ktdre swiadczg ustugi na rzecz osdb tej grupy klientéw w
srodowisku. W trakcie trwania projektu w systemie bedg pracowaé¢ wybrane placéwki swiadczace
ustugi wsparcia oséb chorujgcych psychicznie z dwéch powiatéw w wojewddztwie tddzkim (zgierski i
£édz), biorgce bezposredni udziat w projekcie. System bedzie posiadat funkcjonalnosci na poziomie
podstawowym umozliwiajgcym efektywne przetestowanie modelu, a jednoczes$nie bedzie umozliwiat
w przysztosci jego rozbudowe oraz wspdtprace/wymiane danych z innymi systemami
informatycznymi, w szczegdlnosci z obszaru opieki zdrowotnej oraz pomocy spotecznej.

Integracja réoznych systemow informatycznych bedzie mozliwa w przysztosci poprzez Centrum
Integracji Danych (nie bedzie ono tworzone ani testowane w ramach tego projektu). Na Rysunku 6
zostata zobrazowana idea integracji systeméw. Jest to jednak wariant zyczeniowy, wymagajacy
wspotpracy pomiedzy systemami administrowanymi przez rdzne instytucje i mozliwy do osiggniecie
jedynie na poziomie panstwowym poprzez stosowne regulacje prawne (kwestie nadawania
uprawnien do okreslonych danych uzytkownikom poszczegélnych systemoéw, w tym danych
wrazliwych, danych osobowych itd.). Petna integracja systemdéw umozliwitaby w przysztosci jeszcze
lepszg koordynacje i jakosé swiadczenia ustug wspierajgcych osoby chorujgce psychicznie, biorgc pod
uwage fakt, iz np. medyczna historia choroby pacjenta stanowi istotng informacje w doborze
najbardziej odpowiedniej w danym momencie formy wsparcie i doradztwie w tym zakresie osobie
chorujgcej psychicznie. Biorgc rowniez pod uwage oczekiwang kompleksowos¢é oddziatywan i
holistyczne podejscie do cztowieka oraz specyfike samej choroby psychicznej, integracja danych
przechowywanych w rdéznych systemach dotyczacych funkcjonowania cztowieka chorujacego
psychicznie jest niezwykle potrzebna.
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Integracja systemow informatycznych
(wariant zyczeniowy)

Centrum Integracji Danych
pochodzacych z roznych
systemow informatycznych

System Systemy
Koordynacji Ustug Wsparcia Instytucji Pomocy Spotecznej
Oséb Chorujgcych Psychicznie i Rynku Pracy

Stuzby Zdrowia

Rysunek 6 Integracja réznych systeméw informatycznych w przysztosci — wariant zyczeniowy

5.4 Koordynacja systemu- zatozenia dziatania

5.4.1 Wstep

Zgodnie z definicjg zawartg w stowniku jezyka polskiego PWN, koordynacja to: organizowanie dziatan
wykonywanych wspélnie przez wiele oséb lub harmonijny przebieg lub funkcjonowanie czegos.

Proponowany w modelu , Transfer” system koordynacji nalezy rozumie¢, jako stworzenie warunkdéw
umozliwiajgcych harmonijne przejscie przez proces leczenia i readaptacji spotecznej po wykluczeniu
spowodowanym choroba.

W poprzednich rozdziatach opisano strukture PCKOP jak réwniez system informatyczny stuzacy do
gromadzenia przetwarzania oraz udostepniania danych o systemie i jego uzytkownikach. Teraz
zajmiemy sie wyjasnieniem, w jaki sposdb bedzie koordynowany caty system oraz, w jaki sposdb
bedzie mozna z niego skorzystac.

Istotg koordynacji systemu opieki psychiatrycznej na poziome powiatu bedzie stworzenie
efektywnego system dostepu do informacji, zapewnionego przez opisany w zatgczniku oraz w
rozdziale 5.3 system informatyczny. Kazdy z uzytkownikéw systemu dzieki dostepowi do uzytecznych
dla siebie danych bedzie w posiadaniu narzedzia umozliwiajgcego zaplanowanie jak najbardziej
efektywnej $ciezki postepowania, majgcego na celu skuteczne leczenie oraz readaptacje spoteczna.
U podstaw horyzontalnego, sieciowego podejscia do kwestii koordynacji lezy prymat podmiotowosci
potencjalnego uzytkownika systemu, ktéry, przynajmniej teoretycznie, powinien wiedzie¢ najlepiej,
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czego mu potrzeba, aby osiggngé swdj dobrostan. Oczywiscie nieco inaczej wyglada kwestia w
przypadku uzytkownikéw instytucjonalnych. Na czym bedzie ta koordynacja polegac? Otdz bedzie
ona dotykata, co najmniej dwéch sfer: pierwszej, zwigzanej z efektywng organizacjg instytucji
tworzacych system psychiatryczny; drugiej, zwigzanej z optymalizacjg przebiegu procesu leczenia,
rehabilitacji, readaptacji spotecznej oséb chorujgcych psychicznie.

Dla zrozumienia istoty koordynacji systemu przez PCKOP konieczne jest odejscie od rozumienia
koordynacji jako zarzadzania innymi podmiotami. Zadaniem PCKOP jest przede wszystkim:
. zarzadzanie informacjg w zakresie stanu opieki psychiatrycznej w powiecie — narzedzia:

- System informatyczny

- Dziat analityki

- Dziat informatyki

o Zarzadzanie informacjg- udzielanie bezposredniego wsparcia poprzez pomoc w dostepie i
rozumieniu dostepnych informacji oraz towarzyszenie w rozwigzywaniu sytuacji problemowych-
narzedzia:

- System informatyczny

- BOK

- Dziat Patronazowy
o Udzielanie bezposredniego wparcia w sytuacjach kryzysowych - narzedzia:

- System informatyczny

- Osrodek Interwencji Kryzysowej

- Oddziat Interwencyjny catodobowy
- BOK

- Dziat Patronazowy

Zasadniczg kwestig jest wymiana informacji pomiedzy instytucjami pomocowymi. W chwili obecnej
nie ma efektywnego narzedzia, ktére umozliwiatoby dostep do aktualnych informacji w tym zakresie.
Brak jest rowniez narzedzia, dzieki ktéremu mozliwe bytoby uzyskanie informacji o dotychczas
otrzymanych przez osobe chorujgcg formach pomocy.
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Rysunek 7 Interesariusze systemu a przeptyw informacji

Rysunek nr 7 obrazuje przeptyw informacji uzytecznych dla interesariuszy systemu. tatwo na
pierwszy rzut oka zauwazy¢, ze uzytkownicy dzielg sie co najmniej na cztery grupy: pierwsza- to osoby
fizyczne, druga- instytucje, trzecia to uzytkownicy korzystajacy z systemu jednoczesnie nie wnoszacy
zadnych informacji do systemu, czwarta to uzytkownicy zaréwno czerpigcy informacje zawarte w
systemie jak i przekazujacy dane do systemu. Rysunek nr 7 pokazuje réwniez elastycznosc
projektowanego systemu, ktéry moze wtasciwie w sposéb nieograniczony sie rozrastaé poprzez
dotaczanie do niego nowych instytucji i oséb, dostosowujac sie niejako do zmieniajgcych sie potrzeb
spotecznosci jak i instytucji.

Model Transfer nie zaktada tworzenia systemu hierarchicznej, wertykalnej koordynacji (zarzadzania
systemem), w ktérej jakas jednostka organizacyjna zarzadza wszystkimi placéwkami na terenie
powiatu, tym samym nie jest to zadanie Powiatowego Centrum Koordynacji Opieki Psychiatryczne;.
System w wersji docelowej bedzie sie opierat na obowigzku zarejestrowania dziatalnosci w rejestrze
PCKOP oraz przekazywaniu do systemu wymagalnych danych. Placdwka o profilu psychiatrycznym
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bedzie mogta dziata¢ pod warunkiem spetnienia tego kryterium. Jednoczesnie sposéb zarzgdzania,
organizacji, finasowania dziatalnosci bedzie indywidualng sprawg tego podmiotu.

Placowki o profilu psychiatrycznym, aby funkcjonowaé bedg zobligowane do wpisu placowki do
rejestru. Obowigzek takiego wpisu zostanie uregulowany w zapisach Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, ktéra bedzie regulowata réwniez kwestie ustroju PCKOP. Takie rozwigzanie pozwoli na
zobligowanie do dokonania wyzej wskazanej czynnosci rejestracji zardwno przez podmioty dziatajace
w obszarze stuzby zdrowia jak i pomocy spotecznej. W chwili obecnej, przyktadowo, placéwki stuzby
zdrowia, aby mdc prowadzi¢ dziatalnos¢ muszg sie zarejestrowaé w stosownym rejestrze wojewody.
Po wdrozeniu systemu placéwka taka, o ile bedzie miata profil psychiatryczny, bedzie musiata sie
zarejestrowaé w rejestrze PCKOP. Zakres gromadzonych danych to: okreslenie profilu, lokalizacji,
obszaru dziatania, godzin otwarcia, zakresu udzielanych swiadczen, dostepnosci specjalistéw. Novum
jakie wniesie rejestr bedzie to, ze sie w jednym miejscu zgromadzone zostang zaréwno placowki
psychiatryczne dziatajgce w obszarze pomocy spotecznej jak i w obszarze ochrony zdrowia.

Na etapie testowania w rejestrze znajdg sie wszystkie placéwki biorgce udziat w testowaniu co
zostanie uregulowane stosowng wielostronng umowg pomiedzy podmiotami biorgcymi udziat w
tescie.

Jednoczesnie pragnagc dac narzedzie do pracy patronom oraz BOK, dziat analityki PCKOP na etapie
testowania, na potrzeby testu dokona inwentaryzacji placéwek pomocy spotecznej i stuzby zdrowia,
wprowadzajgc je w rejestr w oparciu o powszechnie dostepne dane o tych placéwkach lub
bezposredni kontakt z nimi i zebranie niezbednych danych w oparciu o przygotowany na t3
okolicznos¢ kwestionariusz.

W wariancie docelowym w oparciu o dane przesytane przez podmioty opieki psychiatrycznej
dziatajgce zaréwno w obszarze zdrowia jak i pomocy spotecznej beda formutowane raporty
rekomendujagce do Wojewddzkiej Rady Optymalizacji Systemu Opieki Psychiatrycznej co do
wystepujacych potrzeb w kazdym z powiatéw. PCKOP bedzie petnit role rzecznika intereséw
podmiotéw opieki psychiatrycznej dziatajgcych na terenie danego powiatu wtasnie poprzez sktadanie
raportu o stanie opieki w tym powiecie (w tym zapotrzebowaniu na okreslone ustugi i dostepnych
zasobach). W przypadku gdy w ramach powiatu dziata wiecej niz jeden PCKOP raport o potrzebach do
Wojewddzkiej Rady przygotowuja we wspdtpracy ze sobg. Wojewddzka Rada bedzie przygotowywata
projekty budzetéw na nastepny rok budzetowy z alokacja na poszczegdlne powiaty, ktére bedg
stanowity podstawe do generowania Srodkéw finansowych dla realizacji zadan zwigzanych z
zapewnieniem opieki psychiatrycznej w kazdym z powiatow.
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Wojewddztwo B populacja 500 tys.

Wojewodzka Rada Optymalizacji Systemu Opieki

Psychiatrycznej

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spolecznej

Wojewddztwo A_populacia 1 min

m /\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

Wojewddzka Rada Optymalizacji Systemu Opieki Psychiatrycznej

Rysunek 8 Schemat implementacji modelu w innych wojewdédztwach
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5.4.2 Wpykaz placowek biorgcych udziat w testowaniu modelu Transfer

S <
) o] C -
S |z v D e
o | c n O SN
& N _ S8 5 2o
Nr Nazwa elementu modelowego P R S n
Ip o . .| e |3 o= c g N
rozdz. | systemu opieki psychiatrycznej = g IS 2 50 e E
2 o c 3 - g =
e) (%) ° _8 2L N
(2] % e un 2 :g
e | < 3 S~
[y [
Placéwka zostanie utworzona w wyniku
. realizacji projektu Transfer
Powiatowe Centrum Zadania: zarzadzanie systemem t/z
5.2 Koordynacji Opieki X - | informatycznym realizacja zadari m in Lokalizacja
Psychiatrycznej zwigzanych z bezposrednia obstugg oséb na terenie
chorujacych, analiza sytuacji w jakiej sie todzi
znajduje system opieki psychiatrycznej
opisanych w rozdziatach 5.2, 5.3.
Utworzony dzieki finansowaniu z projektu
Informatyczny system podstawowe narzedzie koordynacji systemem
5.3 ) h X - | do ktdrego podtaczone zostang wszystkie vz
wymiany danyc placowki biorace udziat w tescie. Szczegoty
okreslone zostaty w rozdziale 5.3 oraz
zatgczniku do niniejszego opracowania
Poradnia Zdrowia Zostanie utworzona dzieki finansowaniu z
6.1.1 . X - | projektu. Jej zadaniem bedzie testowanie ¢
Psychicznego systemu w kontekscie udzielania $wiadczen o
charakterze ambulatoryjnym
Zaktad Opiekunczo-
6.3.1 . - X
Leczniczy Z
6.3.2 Hostel - X 7
6.4.2 Srodowiskowy Dom x | x | Dziatajace obecnie, finansowane z innych
Samopomocy zrédet. Gtéwne zadanie przetestowanie t
sprawnosci dziatania systemu informatycznego.
6.4.3 Klub Samopomocy _ X | Placdwki udzielajg wsparcia osobom z
zaburzeniami psychicznymi z kregu psychoz t
Specjalistyczne ustugi
6.4.4 S . y : 2 - X
opiekuncze t
6.4.5 Mieszkania Chronione - X '
Rodzinne mieszkania Powstang w wyniku testowania modelu. Celem
6.4.6 Chronione X - uruchomienia jest empiryczne sprawdzenie
przydatnosci tej formy wsparcia r
6.4.7 . X - | $rodowiskowego w warunkach polskich.
Rodzinny Dom Pomocy s 2
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Powstanie w wyniku testowania modelu. Jest to
Wirtualny Osrodek narzedzie ktére bedzie testowane gtéwnie na
6.4.9 ) X - | terenie Gminy Zgierz celem sprawdzenia 7/t
Wsparcia skutecznosci prowadzenia wsparcia na
odlegtos¢ przy zastosowaniu technologii
informatycznych.
Srodowiskowy Dom Funkcjonuje w chwili obecnej. Udziat w
6.5 Samopomocy dla 0séb z _ X projekcie ma wykazac przydatnosc koordynacji
. Swiadczen dla tego typu placowek. t
chorobg Alzheimera
Srodowiskowy Dom Testowi zostanie poddana mozliwos¢
6.5.4 Samopomocy dla 0séb z X _ | zapewnienia opieki dziennej, Srodowiskowej
) . osobom znajdujgcym sie w stanie gtebokiego t
gtebokim otepieniem otepienia
Rodzinny Dom Pomocy dla Testowi zostanie poddana mozliwos¢
6.5.5 | 0s6b z chorobg Alzheimera X L LG S T T
= o instytucjonalnej w postaci rodzinnego domu t
(otepieniem) pomocy. Jak réwniez informatycznego systemu
koordynujacego
Jednostki i komorki Jednostki obecnie funkcjonujace w projekcie
organizacyjne Miejskiego beda testerami systemu informatycznego
6.6.4 . - X | odpowiedzialnego za koordynacje.
Centrum Terapii i t
Profilaktyki Zdrowotnej
Jednostka zostanie uruchomiona dzieki
) finansowaniu z srodkéw projektu. Bedzie to
6.6.8 Hostel Dtugoterminowy dla x | . | ofertadlaoséb wymagajacych dtuzszego
o 0s6b uzaleznionych wsparcia przed powrotem do samodzielnego, t
zycia w Srodowisku zycia, ktére niejednokrotnie
nie pomaga w abstynencji a wrecz odwrotnie
motywuje do powrotu do natogu.
Wsparcie udzielane Zadania realizowane przez partnera polegajace
rodzinom (dotyczy na wspieraniu rodzin, w ktérych wystepuje
6.7.1 . L, - X | problem choroby psychicznej dzieki wsparciu ze t
wszystkich dziatan strony projektu mozliwe bedzie rozszerzenie
opisanych w tym pkt.) dotychczas prowadzonej dziatalnosci
wspierajgcej proces aktywizacji sSrodowiskowe;j.
Wsparcie udzielane
6.7.2 . X -
rodzinom w ramach EFS t
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Nr Nazwa elementu modelowego
rozdz. | systemu opieki psychiatrycznej

Rola w procesie
testowania modelu
Transfer
Miejsce testowania

Finasowanie z projektu
Finansowanie z innych
zrédet
todz (t)/ Zgierz (2)

Innowacyjna forma aktywizujgca zawodowo,
ktadaca nacisk na swiadczenie ustug wysokiej
jakosci bez epatowania wizerunkiem
7.1 Firma spoteczna X - | dziatalnosci prospotecznej. Oferta dla oséb
chorujacych nie posiadajacych orzeczenia. Za
posrednictwem BOK dziatajgcego przy PCKOP
bedzie prowadzona rekrutacja w ramach
prowadzonego procesu aktywizacji zawodowe;j.
Zaktady aktywnosci Dwie formuty aktywizacji zawodowej dzialajgce

7.2.5 et - X juz w chwili obecnej. Za posrednictwem BOK 7
dziatajacego przy PCKOP bedzie prowadzona

rekrutacja w ramach prowadzonego procesu

aktywizacji zawodowe;j. t

t/z

7.2.7 Spotdzielnie socjalne - X

Element profilaktyczny zwigzany z
prowadzeniem edukacji dla przedszkolakow,
ucznidw szkét podstawowych i
ponadpodstawowych, w oparciu o
przygotowany podrecznik. Psychoedukacja
8.1 Psychoedukacja w oswiacie | X - | bedzie finansowana z $rodkéw projektu. Zajecia
zostang zorganizowane m in w szkole wiejskiej,
do ktérej oprécz dzieci z normatywnych
Srodowisk domowych uczeszczajg dzieci
uchodzcéw czeczenskich oraz dzieci z domu
dziecka tworzgc w tym miejscu wieloklturowy
tygiel.
Finansowane z srodkéw projektowych. Ich
zadaniem bedzie promocja PCKOP wsrod
spotecznosci lokalnej oraz walka z t/Z
dyskryminacjg osob cierpigcych na zaburzenia
psychiczne.

8.2 Kampanie edukacyjne X -

5.4.3 Do kogo skierowany jest model? Uzytkownicy systemu.

Zaktadamy, ze z systemu bedzie korzystato wielu interesariuszy o zréznicowanych oczekiwaniach
wsrdd nich nalezy wskazaé:

1. Osoby chorujgce psychicznie,
2. Osoby uzaleznione,
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3. Osoby cierpigce na réznego typu zaburzenia o charakterze demetywnym,
Osoby z dtugim stazem chorobowym jak réwniez osoby, ktdre dopiero co zetknety sie z
problemem, wystapienia zaburzen psychicznych czy uzaleznienia,

5. Rodziny oséb wskazanych w pkt.1-4,

6. Personel merytoryczny instytucji pomocowych wpietych w system wymiany (koordynacji)
danych:pracownicy socjalni, psychologowie, lekarze, pielegniarki, doradcy zawodowi.

7. Patroni zaréwno Ci zatrudnienie w PCKOP, jak réwniez ci niezatrudnieni zarejestrowani
bedacy pracownikami innych instytucji,

8. Kazdy mieszkaniec powiatu, ktéry bedzie chciat zasiegna¢ informacji o dostepnym systemie
wsparcia.

9. Instytucje pomocowe- jednostki organizacyjne pomocy spotecznej, placowki stuzby zdrowia,
organizacje pozarzgdowe organizujgce rdéznego rodzaju formy wsparcia dla oséb ze
zdefiniowanych na okolicznosc projektu grup problemowych.

Z uwagi na szerokie spektrum proponowanych do testowania elementéw systemu, trudno jest
oszacowa( jak duza grupa odbiorcédw skorzysta z oferowanej pomocy. Bedzie to przedmiotem
badania z naszej strony, podobnie jak wydolnos¢ systemu w zaproponowanej formule.

Niemniej jednak realizator projektu szacuje, ze w trakcie realizacji projektu skorzysta z niego
tacznie w skali roku ok. 2800 oséb z diagnozami: psychozy, zespoty otepienne, rodziny osdb
chorujgcych. Z ustug kierowanych do oséb uzaleznionych w ramach testowanego systemu
skorzysta ok. 200 oséb (w szacowanej liczbie pacjentdw realizator projektu nie uwzglednia
tacznej liczby klientow osrodka dla oséb uzaleznionych bedacego partnerem w ramach
testowanego Modelu, ktéra plasuje sie na poziomie 13-15 tysiecy oséb rocznie). Realizator
projektu szacuje, ze w skali roku ze wsparcia PCKOP, czyli kluczowej struktury testowanej podczas
realizacji projektu, skorzysta ok. 1000-1500 osdb. Zajecia psychoedukacyjne zostang skierowane
do 100 osobowej grupy testowe] - uczniéw zespotu szkolno- gimnazjalnego. Realizator projektu
zaktada rowniez, ze kampanie edukacyjne zostang skierowane do catej populacji powiatu
zgierskiego oraz miejskiego tédzkiego.

5.4.4 Charakterystyka dostepu do informacji w odniesieniu do zdefiniowanych grup

uzytkownikéw
Ip .Nazwa gruby W oKkresie testowania modelu Wariant docelowy
interesariuszy
1 Osoby chorujace Osoby chorujgce moga beda mogty
" | psychicznie korzystac z systemu wymiany danych
. - tepui ‘b
2. | Osoby u.zale.znlone wnas epUJlalcly spos.o . Tozsamy z tym w okresie testowania
Osoby cierpigce na e Jako Zrédto wiedzy o objawach,
3.| zaburzenia sposobach radzenia sobie z
dementywne choroba.
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e Jako zrédto wiedzy o istniejgcych
na terenie powiatu formach
pomocy.

e Jako Zrédto wiedzy o
dostepnosci istniejgcych
Swiadczen- czas oczekiwania

Osoby, ktére podejmg decyzje o
skorzystaniu ze wsparcia w postaci
opieki Patrona lub zdecydujg sie na
rejestracje w systemie, beda miaty
réwniez wglad do wtasnej
dokumentacji bez mozliwosci edycji.

e Jako zrédto wiedzy o objawach,
sposobach radzenia sobie z
choroba.

e Jako Zrédto wiedzy o istniejgcych

4.| Rodziny na terenie powiatu formach Tozsamy z tym w okresie testowania
pomocy.

e Jako zrédto wiedzy o
dostepnosci istniejgcych
Swiadczen- czas oczekiwania

e Jako zrédto wiedzy o istniejgcych
na terenie powiatu formach
pomocy.

e Jako zrédto wiedzy o
dostepnosci istniejgcych
Swiadczen- czas oczekiwania

e Profesjonalisci zatrudnieni w

W systemie docelowym dostep do
danych indywidualnych bedg mieli
WSszyscy pracownicy merytoryczni
zatrudnieni w placéwkach

Profesjonalisci — placéwkach ktére beda braty . L2 o
. . ) . pomocowych. Dziatalnos¢ placowki
5.| personel instytucji udziat w testowaniu modelu . . . .
o bedzie bowiem mozliwa tylko i
pomocowych beda mieli dostep do

wyfacznie w sytuacji rejestracji w
PCKOP oraz po zobligowaniu sie do
przesytania danych dotyczacych
swojej dziatalnosci.

indywidualnej dokumentaciji
0s6b chorujgcych w ktorej
przechowywane bedg dane
dotyczace podejmowanych
wobec 0séb chorujacych dziatan
w zakresie readaptacji
spoteczne;j.

e Jako zrédto wiedzy o istniejgcych
na terenie powiatu formach
pomocy.

e Jako zrédto wiedzy o

6.| Patroni dostepnosci istniejacych Tozsamy z tym w okresie testowania
Swiadczen- czas oczekiwania

e  Patroni zatrudnieni w PCKOP
oraz zarejestrowani jako Patroni
ale zatrudnieni w innych
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placéwkach bedg mieli dostep
do indywidualnej dokumentacji
0s6b chorujgcych, w ktorej
przechowywane bedg dane
dotyczace podejmowanych
wobec 0s6b chorujacych dziatan
w zakresie readaptacji
spoteczne;j.

Kazdy mieszkaniec
powiatu

Jako zrédto wiedzy o istniejgcych
na terenie powiatu formach
pomocy.

Jako Zrédto wiedzy o
dostepnosci istniejgcych
Swiadczen- czas oczekiwania

Tozsamy z tym w okresie testowania

8. | Instytucje pomocowe

Jako Zrédto wiedzy o istniejgcych
na terenie powiatu formach
pomocy.

Jako Zrédto wiedzy o
dostepnosci istniejgcych
Swiadczen- czas oczekiwania
Profesjonalisci zatrudnieni w
placéwkach ktére bedg braty
udziat w testowaniu modelu
beda mieli dostep do
indywidualnej dokumentaciji
0s6b chorujgcych w ktdrej
przechowywane bedg dane
dotyczgce podejmowanych
wobec 0séb chorujgcych dziatan
w zakresie readaptacji
spoteczne;.

Ponadto instytucje te bedg
zobowigzane do prezentacji w
sytzemie swoich profili, zakresu
Swiadczonych ustug, zasad
korzystania, czasu oczekiwania,
mozliwych optat etc.

W okresie testownia obowigzkui te
beda realizowaty jedynie instytucje
biorgce udziat testowaniu.

W systemie docelowym dane
wskazane w kolumnie obok bedg
zobowigzane przesyta¢ wszystkie
instytucje, ktore bedg chciaty dziata¢
w obszarze psychiatrii, na terenie
dziatania okreslonego PCKOP.

5.4.5 Przyktadowa $ciezka leczenia

Przyktadowa $ciezka leczenia pacjenta psychiatrycznego w oparciu o proponowany model:

Pacjent trafia do systemu opieki poprzez:

= BOK
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= OIK PCKOP
= Samodzielne zgtoszenie lub wraz z rodzing
= Zgtoszenie za posrednictwem lekarza pierwszego kontaktu
=  Przy pierwszym zgtoszeniu do PCKOP pacjent otrzymuje mozliwosé korzystania z opieki
Patrona, ktdry od tej chwili towarzyszy pacjentowi na jego sciezce zdrowienia.
= W sytuacji koniecznosci hospitalizacji pacjent trafi do oddziatu psychiatrycznego w szpitalu
o0gblnym lub do oddziatu detoksykacyjnego, w danym powiecie. Hospitalizacja z zatozenia
potrwa 7 dni, moze by¢ przedtuzana na kolejne okresy 7-dniowe w sytuacji uzasadnione;j
stanem zdrowia chorego.
= Po zakonczeniu hospitalizacji pacjent pozostanie przez indywidualnie okreslany czas pod
opiekg ambulatoryjng w ramach poradni psychiatrycznej (jezeli taka opieka bedzie
konieczna), w ramach ktdrej ustugi swiadczy¢ bedg lekarze pracujgcy rowniez w w/w oddziale
psychiatrycznym. Oznaczad to bedzie w praktyce, ze ten sam lekarz psychiatra prowadzic¢
bedzie pacjenta przez caty cykl zdrowienia, poczagwszy od pierwszej hospitalizacji. Opieka
ambulatoryjna (jesli bedzie konieczna) swiadczona bedzie réwnolegle z kolejnymi etapami
zdrowienia pacjenta.
Alternatywng - dla pacjentdw w gorszej kondycji psychicznej po hospitalizacji lub w sytuacji
zaostrzenia objawdéw ale bez koniecznosci catodobowej hospitalizacji - forma opieki
ambulatoryjnej bedzie rdwniez Psychiatryczny Oddziat Dzienny.
= Nastepnym etapem na $ciezce leczenia moze by¢ Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy, w ktérym
pacjenci bedg mogli sie znalezé po zakonczonej hospitalizacji, a przed ewentualnym pobytem
w Rodzinnym Mieszkaniu Chronionym/Mieszkaniu Chronionym lub hostelu. ZOL bedzie
miejscem, w ktdrym znajda sie m. in. pacjenci z zaburzeniami otepiennymi, wymagajacy
catodobowej, specjalistycznej opieki medyczne;j.
= Hostele beda kolejnym, dostepnym etapem na Sciezce leczenia. Przeznaczone bedg m. in. dla
pacjentéw z uzaleznieniami, bedg stanowity dla nich alternatywe przed powrotem do
Srodowiska, ktére — czestokro¢ — znaczgco utrudnia wyjscie z uzaleznienia.
= Rodzinne Mieszkania Chronione przeznaczone dla oséb po kryzysach psychicznych i ich
najblizszych, stanowigce pomost pomiedzy hospitalizacjg a zupetnym powrotem danej osoby
do srodowiska. Rodzinne Mieszkania Chronione przeznaczone bedg gtéwnie dla dzieci i
mtodziezy oraz ich rodzin.
Mieszkania Chronione — przeznaczone dla oséb po kryzysach psychicznych, stanowigce etap
na ich drodze zdrowienia, w ktérym kilka oséb z zaburzeniami i/lub chorobami psychicznymi
(do 6 0s6b) bedzie mogto zamieszkiwa¢ wspdlnie, wspdlnie prowadzi¢ gospodarstwo
domowe, korzystajac ze statego wsparcia zespotu specjalistow.
= Rodzina pacjenta bedzie mogta, wg indywidualnie okreslonej $ciezki, korzystaé ze
sprofilowanego wsparcia (np. psychoterapia, grupy samopomocowe, itp.), oferowanego
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przez kazde Centrum. Rodzina — co do zasady - bedzie pozostawata pod opieka tego samego
Patrona, ktory prowadzit bedzie pacjenta.

Dla pacjentéw, ktérzy powrdcy do wiasnego srodowiska wsparcie swiadczone bedzie poprzez:

Wirtualny Osrodek Wsparcia, w ktdrym wsparcie udzielane bedzie przez zespét specjalistow,
m. in. przez psychiatréw na state swiadczacych ustugi dla danego pacjenta. W ramach WOW
pacjenci bedg mogli réwniez skorzystac ze wsparcia psychologa i prawnika. W ramach WOW
pacjent bedzie miat staty kontakt ze swoim Patronem.

Srodowiskowe Domy Samopomocy (wraz z Klubami Samopomocy) stacjonarne,
wspotpracujace z WOW, bedgce miejscami realizacji ustug wsparcia w realu.

Srodowiskowa opieka, w tym réwniez specjalistyczna, w miejscu zamieszkania pacjenta
(specjalistyczne ustugi opiekuricze, Zespoty Leczenia Srodowiskowego).

Dla pacjentéw, ktérzy trwale nie bedg mogli powrdci¢ do swojego srodowiska przeznaczone
zostang Rodzinne Domy Pomocy i niewielkie Domy Pomocy Spotecznej (dla maksymalnie 40
mieszkancow).

Dla pacjentéw pozostajgcych na sciezce leczenia oferowane bedg réwniez formy — dostepnej

dla nich na danym etapie zdrowienia - aktywizacji zawodowej.

Biuro projektu:
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6 Katalog ustug psychiatrycznych koordynowanych przez PCKOP

Wskazany w rozdziale 6 katalog ustug psychiatrycznych nalezy odczytywaé jak katalog np. w
bibliotece, ktéry sktada sie z wielu pozycji, jednakze korzysta sie tylko z tych potrzebnych. Intencjg
autorow modelu byto przeprowadzenie inwentaryzacji dostepnych na rynku form wsparcia, aby
dookresli¢ stan poczgtkowy. Kazdy powiat zaleznie od specyfiki oraz potrzeb bedzie sieciowat takie
instytucje ktdére bedg odpowiadaty na potrzeby jego mieszkarncéw.

6.1 Leczenie ambulatoryjne

6.1.1 Poradnia zdrowia psychicznego

Podstawa prawna:

= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)

6.1.1.1 Organizacja
Poradnia zdrowia psychicznego w ramach docelowej,

optymalnej wersji modelu bedzie elementem systemu
koordynowanego przez PCKOP.

Poradnia zdrowia psychicznego bedzie podstawowym miejscem specjalistycznego diagnozowania i
leczenia zaburzen i choréb psychicznych w ramach PCKOP. W poradni wykonywane beda porady
lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne i kontrolne, porady psychologiczne, diagnostyczne porady
psychologa, sesje psychoterapii indywidualnej i grupowej, rodzinnej, sesje wsparcia
psychospotecznego, wizyty domowe lub $rodowiskowe lekarza lub psychologa.

Podstawa finansowania Swiadczern w poradni, ze srodkdw NFZ jest liczba i rodzaj wymienionych
Swiadczen wykonywanych w okresie umowy.

W poradni zdrowia psychicznego bedg leczeni pacjenci ze wszystkimi rodzajami zaburzen
psychicznych (od F00,0 do F99,0 wedtug klasyfikacji ICD10), a takze bedzie mogta by¢ prowadzona
obserwacja i badanie psychiatryczne diagnostyczne przypadkéw podejrzanych o zaburzenia
psychiczne (Z03 i Z04,6).

Do psychiatry w poradni zdrowia psychicznego nie bedzie wymagane skierowanie. Natomiast
psycholog przyjmowat bedzie w poradni na podstawie skierowania od lekarza psychiatry lub innego.
W poradni wykonywana bedzie kompleksowa diagnoza psychiatryczno-medyczna, psychologiczno-
spoteczna i socjalno-srodowiskowa z oceng funkcjonowania pacjenta. Zbierane bedg wywiady,
wykonywane konsultacje specjalistyczne i badania dodatkowe (obrazowe, EEG, laboratoryjne).
Ustalany bedzie indywidualny plan terapeutyczny dla pacjenta, uwzgledniajgcy leczenie
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Kolejne wizyty stuzyé beda monitorowaniu postepu terapii, ewentualnie modyfikowaniu planu terapii
przez lekarza psychiatre, bedg tez realizowane porady psychologa lub sesje psychoterapii —
przewidziane w planie terapii. Czesto$¢ wizyt zaleze¢ bedzie od indywidualnych potrzeb pacjenta.
Poradnia czynna bedzie od poniedziatku do pigtku, w godzinach: 8:00-20:00

6.1.1.2 Kwalifikacje personelu

Planowane zatrudnienie w PZP w ramach modelu to:

. Lekarz specjalista psychiatra (lub w trakcie specjalizacji) w wymiarze zatrudnienia % etatu i w
wymiarze czasu pracy hie 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 1/3 czasu pracy poradni tygodniowo.

. Psychoterapeuta z certyfikatem, lub osoba ubiegajaca sie o uzyskanie certyfikatu, po
ukonczonych, co najmniej dwu latach szkolenia i pracujgca pod nadzorem.

. Psychoterapeuta.

6.1.1.3 Lokalizacja oraz warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla BOK i OIK to
znaczy: zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwosé jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkanicy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

Lokal powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcych swobodne poruszanie sie
osobom z dysfunkcjg narzadu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwtaszcza kolorystyka oraz oswietlenie musi
utatwia¢ poruszanie sie osobom niedowidzgcym. Organizacja poczekalni winna umozliwié
oczekiwanie osobom na wdzkach, natomiast siedzenia w poczekalni powinny miec¢ konstrukcje
umozliwiajgcy korzystanie z nich osobom z ciezka otytoscig o masie powyzej 150 kg.

Lokal PZP powinien sktadac sie z nastepujgcych pomieszczen:

. poczekalni;

. gabinetéw do indywidualnych spotkan, ktorych konstrukcja powinna zapewnié intymnosé;

] toalety dla klientdw, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, obydwie dostosowane do korzystania
przez osoby na wdzkach;

. toalety dla personelu obstugowego - réwniez dostosowanej do korzystania przez osoby
poruszajace sie na wdzkach;

. pokoju socjalnego dla personelu obstugowego.

6.1.1.4Finansowanie

W okresie testowania modelu finansowanie PZP w oparciu o srodki pochodzgce z Europejskiego
Funduszu Spotecznego dotyczy¢ bedzie catkowite]j dziatalnosci poradni.
Po zakonczeniu okresu testowania TPN wystgpi o finansowanie swiadczen z NFZ.

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 71



Fundusze

Europejskie ATRANSFER U?i?ofeiiggﬁjdils(z‘:

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

6.1.2 Psychiatryczny oddziat dzienny

Podstawa prawna:
= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)
= Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r., poz. 618 z pdzn. zm.)

6.1.2.1Organizacja

Psychiatryczny Oddziat Dzienny w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie elementem
systemu koordynowanego przez PCKOP.

Leczenie w oddziale dziennym jest wskazane, gdy stan chorego wymaga czestych kontroli lekarskich,
intensywnego wsparcia psychologicznego, lub zabiegdw pielegniarskich, ktérych nie mozna zapewnié
w poradni, a nie ma wskazan bezwzglednych do leczenia w szpitalu. Oddziaty dzienne to forma
posrednia miedzy poradnig o oddziatem catodobowym.

Swiadczenia w psychiatrycznym oddziale dziennym udzielane sg codziennie podczas pobytu pacjenta
w oddziale od godziny 8:00 do 15:00. Reszte dnia i noc, oraz soboty i niedziele pacjent spedza w
domu. W oddziale dziennym leczone sg zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania wedtug
klasyfikacji ICD 10 (od FOO do F 99), z wytaczeniem zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania
spowodowanych uzywaniem substancji psychoaktywnych (F10,0 — F19,9) oraz niepetnosprawnosci
intelektualnej (F71-F79).

Podstawg przyjecia do oddziatu dziennego jest skierowanie od lekarza psychiatry oraz kwalifikacja
przez zespot terapeutyczny oddziatu. Konieczna jest pisemna zgoda pacjenta na leczenie w oddziale.
Pacjenci pracujacy otrzymujg za okres leczenia zwolnienie lekarskie.

W oddziale dziennym przeprowadzana jest diagnoza lekarska, psychologiczna, pielegniarska,
konsultacje specjalistyczne, badania dodatkowe (testy psychologiczne, badania obrazowe,
laboratoryjne, elektrofizjologiczne). Sporzadzany jest indywidualny plan terapii, obejmujacy leczenie
farmakologiczne oraz rézne formy terapii psychospotecznej: psychoterapia indywidualna i grupowa,
rodzinna, sesje wsparcia, spoteczno$¢ terapeutyczna, terapia zajeciowa, arteterapia (terapia poprzez
sztuke — muzyke, taniec, rysunek, malarstwo) biblioterapia, terapia ruchem, treningi umiejetnosci
zyciowych (higieniczny, kulinarny, budzetowy) i spotecznych (komunikacji, nawigzywania kontaktu,
rozwigzywania problemdw, radzenia sobie z emocjami), treningi poznawcze, psychoedukacja.

Woypisanie z oddziatu nastepuje po zakoniczeniu procesu terapeutycznego, pacjent kierowany jest do
innej jednostki leczenia psychiatrycznego w zaleznosci od jego stanu.
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Korzysci wynikajgce to: utrzymanie zwigzku chorego z osobami bliskimi, mozliwos¢ oddziatywania na
najblizsze otoczenie chorego, zmniejszenie zapotrzebowania na opieke catodobowg, co za tym idzie
zmniejszenie kosztéw leczenia, utatwienie adaptacji do s$rodowiska po leczeniu szpitalnym,
zmniejszenie opordéw przed leczeniem psychiatrycznym.

6.1.2.2 Kwalifikacje personelu

Wymagane zatrudnienie w oddziale dziennym:

= Lekarz specjalista psychiatra — rGwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 48 miejsc.

= Lekarz specjalista psychiatra lub w trakcie specjalizacji — réwnowaznikl etatu
przeliczeniowego na 48 miejsc.

. Psychoterapeuta z certyfikatem, lub ubiegajacy sie o certyfikat, z ukonczonym, co najmniej
dwu letnim szkoleniem i pracujgcy pod nadzorem psychoterapeuty — réwnowaznik 1 etatu
przeliczeniowego na 14 miejsc.

. Osoba z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego — réwnowaznik 1 etatu przeliczeniowego na 24
miejsca.
. Pielegniarki

6.1.2.3 Lokalizacja oraz warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwos$é jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkaicy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

Lokal powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcych swobodne poruszanie sie
osobom z dysfunkcjg narzadu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwtaszcza kolorystyka oraz oswietlenie musi
utatwiaé poruszanie sie osobom niedowidzacym. Organizacja poczekalni powinna umozliwié
oczekiwanie osobom na wdzkach, natomiast siedzenia w poczekalni powinny mie¢ konstrukcje
umozliwiajgcy korzystanie z nich osobom z ciezka otytoscig o masie powyzej 150 kg.

Przestrzen przeznaczona do pracy z pacjentami powinna sktadac sie z nastepujgcych pomieszczen:

] Swietlicy;

. pomieszczenia do realizacji terapii zajeciowej;

= pokoi do indywidualnych spotkan, ktérych konstrukcja winna zapewnic intymnosé;

] toalety dla klientdw, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, obydwie dostosowane do korzystania

przez osoby na wdzkach;

. toalety dla personelu obstugowego- réwniez dostosowanej do korzystania przez osoby
poruszajace sie na wdzkach;

. pokoju socjalnego dla personelu obstugowego.
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6.1.2.4Finansowanie

Podstawa finansowania Swiadczen przez NFZ jest liczba osobodni pobytu pacjenta w oddziale w dni
robocze w okresie zawartej umowy.

Funkcjonowanie oddziatu dziennego jest — docelowo — niezbednym elementem optymalnego i
efektywnego dziatania PCKOP.

Ze wzgledéw organizacyjnych w ramach niniejszego modelu nie planujemy testowaé tego
rozwigzania z uwagi na funkcjonowanie w regionie objetym testowaniem modelu szesciu dziennych
oddziatéw psychiatrycznych.

6.1.3 Zespot leczenia srodowiskowego

Podstawa prawna:

= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)

= Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pézn. zm.1)) art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz
art. 146 ust. 1 pkt 1i3

= Zarzadzenie Nr 65/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika
2011 r. w sprawie okreslenia warunkdow zawierania i realizacji uméw w rodzaju opieka psychiatryczna
i leczenie uzaleznien

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie S$wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

6.1.3.10rganizacja

Zespot Leczenia Srodowiskowego w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie elementem
systemu koordynowanego przez PCKOP.

Zesp6t Leczenia Srodowiskowego zajmuje sie leczeniem o0s6b cierpigcych na zaburzenia
psychotyczne, afektywne oraz zaburzenia psychiczne na podtozu organicznym, ktére z uwagi na
doswiadczane objawy, trudnosci w funkcjonowaniu codziennym i niedostateczne oparcie spoteczne
nie sg zdolne do systematycznego uczestniczenia w leczeniu ambulatoryjnym, a nie wymagajg
aktualnie catodobowej hospitalizacji. Szczegdlne wskazania do leczenia $srodowiskowego majg osoby
o dtugotrwatym i powaznym przebiegu schorzen, z wyraznymi trudnosciami w zakresie wspoétpracy z
innymi sposobami leczenia i wsparcia.

Zespdt leczenia $rodowiskowego (ZLS) wykonuje swoje zadania poprzez:

] porady diagnostyczne i terapeutyczne, kontrolne, psychologiczne;
. wizyty domowe/ srodowiskowe (miejscowe lub zamiejscowe);
. sesje psychoterapii indywidualnej/ rodzinnej, grupowej, sesje wsparcia psychospotecznego.

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 74



Fundusze

Europejskie ATRANSFER U?i?ofeiiggﬁjdils(z‘:

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

Zespdt leczenia srodowiskowego udziela wizyt/porad domowych/$rodowiskowych, w miejscu statego
przebywania s$wiadczeniobiorcy lub innym miejscu poza siedzibg zespotu, przy czym: wizyta
srodowiskowa miejscowa udzielana jest poza siedzibg zespotu, w zasiegu komunikacji miejskiej;
wizyta zamiejscowa udzielana jest z uzyciem s$rodka transportu niezaleznego od komunikacji
miejskiej.

Swiadczenia udzielane w $rodowisku zamieszkania ujete s3 w kompleksowy program terapeutyczny.
Wizyta srodowiskowa realizowana przez zespét leczenia srodowiskowego w ramach kompleksowej
opieki nad swiadczeniobiorcg i jego rodzing, moze by¢ udzielana przez co najmniej dwéch cztonkéw
zespotu.

Podstawowg zasadg leczenia Srodowiskowego jest umozliwienie pacjentom kontynuacji terapii i
rehabilitacji w miejscu ich zamieszkania, bez separacji z najblizszymi, a takie bez koniecznosci
przerwania pracy czy nauki, jakg niesie ze sobg pobyt w szpitalu lub oddziale dziennym.

Celem dziatan terapeutdw zespotu jest systematyczne i aktywne monitorowanie stanu zdrowia i
sytuacji zyciowej pacjentdw, motywowanie ich do wspodtpracy i szybkie reagowanie w sytuacjach
kryzysowych, systematyczne wspieranie ich funkcjonowania w réznych obszarach zycia. Szczegdlny
nacisk ktadziony jest na rozwdj umiejetnosci zyciowych pacjentéw, wzmacnianie ich radzenia sobie z
chorobg oraz na poprawianie umiejetnosci spotecznych — z drugiej strony, poprzez statg wspodtprace z
ich rodzinami oraz innymi opiekunami dazy sie do wzmacniania catej sieci oparcia spotecznego oséb
pozostajgcych w leczeniu (tzw. terapia prowadzaca).

Ta forma terapii adresowana jest do pacjentéow z diagnoza psychozy, choréb afektywnych lub z
podejrzeniem tego rodzaju zaburzen. Mogg one mie¢ charakter przewlekty lub ostry ze wskazaniami
do dtugotrwatego programu oddziatywan terapeutycznych wobec pacjenta jak réwniez jego rodziny.
W przypadku zaostrzeri choroby przyjecie pod opieke ZLS moze stanowi¢ alternatywe dla
hospitalizacji catodobowe;.

Do ZLS z prosba o objecie opieka pacjent moze zgtosi¢ sie sam, zgtoszenia moze dokonaé lekarz
prowadzacy z poradni zdrowia psychicznego lub z oddziatu catodobowego, a takze rodzina pacjenta
lub pracownik pomocy spotecznej.

Leczenie Srodowiskowe odbywa sie wytgcznie za zgody pacjenta, po kwalifikacyjnym badaniu
przeprowadzonym przez zespot terapeutyczny.

Celem opieki Srodowiskowej jest poprawa stanu zdrowia pacjenta — zapobieganie nawrotom choroby
i zmniejszenie liczby hospitalizacji. Osiggniecie tego zatozenia jest mozliwe dzieki stosunkowo
czestym kontaktom z pacjentem, jego rodzing i najblizszym otoczeniem. Rehabilitacja taka ma
rowniez za zadanie poprawe funkcjonowania psychospotecznego - zdobycie wiekszej samodzielnosci,
pokonywanie izolacji spotecznej.
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Celem powstania ZLS jest nadazanie za nurtem deinstytucjonalizacji psychiatrii, promowanym przez
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego.

Dziatanie ZLS ma zapobiegaé zjawisku ,obrotowych drzwi”, poprawiaé jakoé¢ zycia pacjentéw,
skupiajgc sie na réinych aspektach szeroko rozumianego procesu zdrowienia (promocji zdrowego
stylu zycia, psychoedukacji, zapobieganiu nawrotom choroby, uwrazliwianiu na zwiastuny nawrotu,
tworzeniu sieci wsparcia spotecznego, uczeniu umiejetnosci zyciowych ze szczegdlnym
uwzglednieniem umiejetnosci interpersonalnych).

6.1.3.2 Kwalifikacje personelu
W skfad zespotu leczenia sSrodowiskowego wchodza:

. Lekarz specjalista psychiatra lub lekarz psychiatra, lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii;
. Psychoterapeuta lub osoba w trakcie szkolenia do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty;

. Psycholog kliniczny lub psycholog w trakcie specjalizacji z psychologii klinicznej,

. Pielegniarka,

. Terapeuta Srodowiskowy.

6.1.3.3 Lokalizacja i warunki lokalowe
Nie dotyczy.
ZLS wykonuje ustugi w miejscu zamieszkania pacjenta

6.1.3.4Finansowanie

Funkcjonowanie Zespotu Leczenia Srodowiskowego jest — docelowo — niezbednym elementem
optymalnego i efektywnego dziatania PCKOP.

Ze wzgleddw organizacyjnych w ramach niniejszego modelu nie planujemy testowaé tego
rozwigzania z uwagi na funkcjonujacy juz w regionie objetym testowaniem modelu Zespét Leczenia
Srodowiskowego.

6.2 Swiadczenia w formie stacjonarnej, calodobowej - szpitalnej

6.2.1 Oddziat psychiatryczny przy szpitalu ogélnym

Podstawa prawna:

= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)

= Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2015r., poz. 618 z pdzn. zm.)

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego (Dz.U. z 2012r. Nr
poz. 854)

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien (Dz.U. z 2013 r., poz. 1386 z pdzn. zm.)
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Psychiatryczne leczenie szpitalne (catodobowe) jest prowadzone w oddziatach szpitali
psychiatrycznych lub w oddziatach psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych. W psychiatrycznych
oddziatach szpitalnych leczeni sg pacjenci ze wszystkimi rodzajami zaburzen psychicznych i
zachowania (od F00,0 do F99,0) wedtug klasyfikacji ICD10, a takze prowadzona jest obserwacja
przypadkéw podejrzanych o chorobe (Z03).

Wskazaniem do przyjecia jest znaczne nasilenie objawdw, wystepowanie niebezpiecznych zachowan,
znaczne ryzyko farmakoterapii lub potrzeba specjalistycznej diagnostyki i terapii dostepnych tylko w
szpitalu.

6.2.1.1 Organizacja

Oddziat psychiatryczny przy szpitalu ogdlnym w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie
elementem systemu koordynowanego przez PCKOP.

Zasady przyjmowania pacjentdw do szpitala psychiatrycznego reguluje ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego oraz rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie szczegdétowego sposobu postepowania
w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego. Przyjecie do szpitala odbywaé sie
bedzie na podstawie skierowania lekarza psychiatry oraz decyzji lekarza izby przyjeé, za pisemng
zgoda pacjenta.

W przypadkach nagtych pacjent bedzie mégt zostaé przyjety bez skierowania. W przypadku braku
zgody pacjenta bedzie on mdgt by¢ przyjety bez zgody na podstawie art. 23 lub 24, lub 22 ust. 2a
ustawy. O przyjeciu bez zgody dyrektor szpitala powiadomi sagd najdalej w ciggu 72 godzin. Przyjecie
bedzie mogto tez nastgpic¢ w trybie wnioskowym na podstawie decyzji sagdu (art. 29).

W psychiatrycznym oddziale szpitalnym przeprowadzana bedzie wielostronna diagnoza probleméw
medycznych, psychospotecznych, socjalnych i pielegnacyjnych pacjenta przez psychiatre, psychologa,
pracownika socjalnego, pielegniarki, pacjenci bedg mogli rowniez skorzystaé ze specjalistycznych
konsultacji i badan diagnostycznych. Plan terapeutyczny uwzgledniat bedzie leczenie
farmakologiczne, czynnosci pielegniarskie i oddziatywania psychospoteczne (psychoedukacje i
wsparcie dla pacjenta i rodziny, terapie zajeciowg, psychoterapie interwencje Srodowiskowe i
socjalne, treningi umiejetnosci, zajecia rekreacyjne).

Pacjent w trakcie leczenia szpitalnego bedzie miat prawo do swobodnego kontaktu z rodzing i bliskim
(korespondencja, telefon, odwiedziny), a takze do dostepu do rzecznika praw pacjenta oraz
wychodzenia poza oddziat, o ile jego stan zdrowia bedzie na to pozwalat.

Wypis ze szpitala nastepowat bedzie po uzyskaniu wystarczajgcej poprawy zdrowia lub na zyczenie
pacjenta, o ile jego stan psychiczny nie bedzie stanowi bezposredniego zagrozenia dla niego i innych
0s6b. Wypis bedzie poprzedzony ustaleniem miejsca dalszego leczenia.
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Pobyty pacjentéw w oddziale planowane sg na podstawowy okres 7 dni, z mozliwos$cig odnowienia
w/w okresu w sytuacjach tego wymagajgcych.

Podstawg merytoryczng tak zaplanowanego pobytu sg dobre praktyki stosowane w zakresie
lecznictwa szpitalnego, psychiatrycznego we Wtoszech.

Opierajac sie na modelu wtoskiej deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej w zakresie dgzenia do
stopniowej likwidacji duzych szpitali psychiatrycznych na rzecz niewielkich oddziatow
psychiatrycznych przy szpitalach ogélnych realizator projektu potozy szczegélny nacisk na
nastepujgce aspekty testowania modelu, majgce przetozenie na powodzenie przyjetych zatozen:

= Odejscie od zinstytucjonalizowanych form psychiatrii musi zosta¢ zréownowazone przez
intensyfikacje form leczenia Srodowiskowego

= Brak wystarczajgcego wsparcia finansowego dla systemu opieki srodowiskowej moze
stanowi¢ jedng z przyczyn probleméw, jakie moga pojawiac sie przy realizacji reformy, stad nalezy
potozy¢ szczegdlny nacisk na opracowanie efektywnego i ptynnego systemu finansowania
psychiatrycznej opieki Srodowiskowej

= Likwidacja duzych szpitali psychiatrycznych musi iS¢ w  parze z bardzo konkretng,
alternatywna propozycja leczenia, wspartg szczegétowymi procedurami, edukacjg, monitoringiem i
ewaluacja

= Odnosne przepisy prawne nie mogg ograniczac sie do ogdlnych rozwigzan ustawowych, jak
to byto w przypadku reformy wioskiej (co przyczynito sie do pojawienia w toku jej wdrazania szeregu
powaznych trudnosci), ale powinny by¢ uzupetnione o szczegétowe akty wykonawcze zawierajace
standardy interwencji kryzysowych oraz opieki dtugoterminowej, ktére zostang wypracowane w
toku testowania i wdrazania proponowanego modelu

6.2.1.2 Kwalifikacje personelu
Planowane zatrudnienie:

] Lekarz specjalista psychiatra — rownowaznik 1 etatu na 40 tozek.

. Lekarz specjalista lub posiadajacy | stopien 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 dwu
latach szkolenia — réwnowaznik 1 etatu na 40 tézek.

] Osoba z kwalifikacjami terapeuty zajeciowego — réwnowaznik 1 etatu na 40 t6zek.

. Pielegniarki

6.2.1.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny byé analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego witasciwos¢ jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
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niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkaicy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

W planowanym do testowania modelu oddziat psychiatryczny bedzie miesci¢ sie w szpitalu ogdlnym
zlokalizowanym w jednej z centralnych dzielnic miasta todzi.

Oddziat psychiatryczny bedzie miesci¢ nie wiecej tézek niz 10, w salach 1-4 osobowych. Bedzie
zabezpieczony przed oddaleniem sie pacjentéw w stanie zagrazajgcym, bedzie miat wydzielong
jadalnie, pomieszczenia do terapii i terapii zajeciowej, gabinet zabiegowy, odcinek obserwacyjny, izbe
przyje¢, izolatke.

Pokoje pacjentéw wyposazone w standardzie jak dla catodobowych placéwek stuzby zdrowia. Pokdj
wyposazony w tdzko szafke przytézkowsq szafe, stolik, krzesto, telewizor. Wszystkie powierzchnie
zmywalne fatwo poddajgce sie dezynfekcji.

O ile przy pokojach nie bedzie tazienek, przestrzenn bedzie musiata zawiera¢ wspoétdzielone wezty
oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.

Wszystkie przestrzenie pozbawione barier architektonicznych umozliwiajgce poruszanie sie osobom z
dysfunkcja ruchu.

6.2.1.4Finansowanie

Podstawg finansowania Swiadczen oddziatu catodobowego przez NFZ jest liczba osobodni pobytu
pacjenta w oddziale w okresie zawartej umowy.

Z uwagi na fakt, ze tuz przed zakorczeniem prac nad modelem partner majgcy podjaé probe
stworzenia takiego oddziatu wycofat sie ze wspétpracy. Oddziat psychiatryczny w szpitalu ogélnym
nie bedzie testowany.

6.3 Swiadczenia w formie stacjonarnej, calodobowej — inne niz szpitalne

6.3.1 ZAKLAD OPIEKUNCZO-LECZNICZY (ZOL)

Podstawa prawna:

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz.654) oraz
przepisy wykonawcze do tej ustawy.

= Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417).

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012r. w sprawie kierowania do
zaktaddw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych (Dz.U. 2012.731).

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1147) z pdzniejszymi zmianami.
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= Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkow

zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki

dtugoterminowe;.

= Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (Dz.U. 1994 nr 111 poz.

535z pdin. zm.)
= powszechnie obowigzujgce przepisy prawa

6.3.1.1 Organizacja

Zaktad opiekunczo-leczniczy w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie elementem

systemu koordynowanego przez PCKOP.

Zaktad opiekunczo-leczniczy (ZOL) jest formga stacjonarnej, catodobowej opieki zdrowotnej. Udzielat

on bedzie w ramach testowanego modelu s$wiadczen zdrowotnych obejmujgcych
pielegnacje i rehabilitacje oséb, ktére nie bedg wymagaty pobytu w placdwce szpitalne;j.

leczenie,

U oséb przebywajgcych w ZOL zostanie juz zakoriczony proces diagnostyczny, ale ze wzgledu na stan

zdrowia, stopien niepetnosprawnosci lub brak mozliwosci funkcjonowania w domu, wymagac one

bedg fachowej, catodobowej opieki. Placowka zapewni $rodki farmaceutyczne i materiaty medyczne,

pomieszczenie i wyzywienie odpowiednie do stanu zdrowia pacjentow oraz zajecia rehabilitacyjne.
Planowany do testowania ZOL bedzie ZOL-em specjalistycznym (dla oséb chorych psychicznie), dla

pacjentéw dorostych.

Do zaktadu opiekunczo-leczniczego przeznaczonego dla dorostych oséb chorujacych psychicznie o

przyjecie ubiegac sie bedg mogg m.in. osoby, u ktérych choroba psychiczna jest chorobg przewlekty i

zasadniczg, wptywajaca na brak mozliwosci funkcjonowania bez statej opieki oraz pacjenci wymagaja

kontynuacji leczenia psychiatrycznego przy braku mozliwosci leczenia w opiece ambulatoryjnej,

domowej lub w innych warunkach. Zaktad ten przeznaczony bedzie dla oséb majgcych okreslone

problemy zdrowotne, istotne deficyty w samoopiece oraz wymagajacych nadzoru specjalistycznego.

Nie bedg wiec tam trafiaé¢ ubezpieczeni, kwalifikujgcy sie do doméw pomocy spotecznej lub u ktérych

jedynym wskazaniem do objecia opieka jest trudna sytuacja socjalna.

Gtéwnym celem ZOL dla oséb chorujgcych psychicznie jest:

] Poprawa stanu zdrowia i zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z procesu chorobowego.
] Aktywizacja.

. Zapewnienie bezpieczenistwa i opieki.

. Uzyskanie optymalnej samodzielnosci i niezaleznosci.

. Pomoc w zakresie powrotu chorego do aktywnego zycia w spoteczenstwie i rodzinie.

Zaktad opiekunczo-leczniczy zapewni pacjentom:
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. catodobowg opieke lekarskg i pielegniarskg obejmujgcy: leczenie, badania diagnostyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia, Swiadczenia rehabilitacyjne (fizyko i fizjoterapie, terapie
zajeciowy),

. badanie i terapie psychologiczng,

. konsultacje dietetyka w kwestii dostosowania zywienia do istniejgcych problemoéw
zdrowotnych,

. pomoc pracownika socjalnego w zatatwianiu spraw osobistych, utrzymywaniu kontaktéw z

rodzing i przygotowaniu srodowiska domowego na powrdét do domu.

Odpowiednia, skuteczna, kompleksowa rehabilitacja psychiatryczna zapobiega nawrotom choroby.
Urozmaicanie i indywidualizacja zaje¢ przeciwdziata tak charakterystycznemu w chorobie psychicznej
zniecheceniu pacjenta do jakiejkolwiek aktywnosci psychicznej i fizycznej. Z uwagi na
wielodyscyplinarny charakter opieki realizowanej w ZOL o profilu psychiatrycznym ogromne
znaczenie nalezy przypisa¢ kadrze, ktdra bedzie tu gtéwnym gwarantem i Zzrédtem powodzenia w
realizacji zamierzonych celdw opieki.

Program rehabilitacyjny proponowany pacjentom w ZOL skoncentrowany bedzie giéwnie na
przywracaniu umiejetnosci dnia codziennego zaburzonych ze wzgledu na deficyty powstate na
skutek przebiegu choroby. Nacisk potozony bedzie na rozwijanie wiedzy i sposobéw radzenia sobie z
choroba. Prowadzone bedg treningi umozliwiajgce poprawe higieny osobiste] i czystosci otoczenia,
planowania wydatkéw czy gospodarowania swoimi finansami. Bedzie miat on za zadanie nauczy¢
budowania struktury dnia, organizacji czasu wolnego. Program rehabilitacyjny opracowany zostanie
tak, aby rozwija¢ i utrzymywac zorganizowang aktywnos$¢ chorych, pobudza¢ ich motywacje do
samodzielnosci, inicjatywe, zwieksza¢ poczucie wiasnej wartosci. Przyczyniajac sie do podniesienia
szans tych oséb na mniejszg liczbe nawrotow atakdw choroby w przysztosci, zwiekszamy tym samym
poprawe jakosci ich zycia w spofeczenstwie.

Sposdb kierowania do ZOL okreslony jest odpowiednimi przepisami prawa. Whniosek sktada¢ bedzie
osoba ubiegajgca sie o miejsce lub jej przedstawiciel ustawowy, inna osoba za zgodg osoby
zainteresowanej lub zaktad opieki zdrowotnej (np. szpital). Oprdocz wniosku nalezato bedzie
przedstawic zaswiadczenie lekarskie (lekarza psychiatry) oraz wywiad pielegniarski.

Do wniosku nalezato bedzie tez dotgczy¢ zaswiadczenie o wysokosci dochoddéw chorego. Bedzie
mogta to by¢ decyzja Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o wysokosci przyznanego Swiadczenia
(emerytura lub renta), decyzja o przyznaniu zasitku statego, wyréwnawczego lub renty socjalne;j.

6.3.1.2 Kwalifikacje personelu
Personel z wyksztatceniem profilowym rekrutujgcy sie z nastepujgcych grup zawodowych:
pielegniarki, lekarze, fizjoterapeuci/rehabilitanci, psycholog, opiekunowie.
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6.3.1.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwos$é jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkancy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

W planowanym do testowania modelu ZOL zlokalizowany bedzie na terenie powiatu zgierskiego, w
jego potudniowo-zachodniej czesci, w budynku pietrowym, zlokalizowanym na zadrzewionej dziatce
w otoczeniu laséw i tgk, w bezposrednim sasiedztwie florystycznego, krajobrazowego i lesnego
rezerwatu Grady nad Linda.

Pokoje wieloosobowe wyposazone w standardzie jak dla catodobowych placéwek stuzby zdrowia.
Pokéj wyposazony w tdzko szafke przytdzkows, szafe, stolik, krzesta. Wszystkie powierzchnie
zmywalne tatwo poddajace sie dezynfekcji. W ramach przestrzeni wspétdzielonej powinny znalez¢

sie:

. pokoje/pokdj do indywidualnych spotkan z lekarzem/terapeuts,

. wspdlna stotdwka,

. Swietlica wyposazona w telewizor,

. dyzurka pielegniarek,

. pomieszczenie do zabiegéw fizjoterapeutycznych/sala gimnastyczna,

O ile przy pokojach nie ma tazienek, przestrzen musi zawiera¢ wspoétdzielone wezty oddzielnie dla
kobiet i mezczyzn.
Wszystkie przestrzenie pozbawione barier architektonicznych umozliwiajgce poruszanie sie osobom z
dysfunkcja ruchu.

6.3.1.4Finansowanie

Funkcjonowanie ZOL w w/w, podstawowym zakresie finansowane bedzie w oparciu o kontrakt
Towarzystwa Przyjaciét Niepetnosprawnych z NFZ oraz opfaty pacjentéw, na zasadach
gwarantowanych obowigzujgcymi przepisami prawa.

Zrédfa finasowania i zasady rozliczenia zaktadéw opiekuriczo- leczniczych dla oséb chorujgcych
psychicznie:

Narodowy Fundusz Zdrowia w zaktadach opiekunczo-leczniczych finansuje jedynie Swiadczenia
zdrowotne, nie ponosi natomiast kosztow wyzywienia i zakwaterowania, ktérych finansowanie
okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 grudnia 1998 r. w sprawie
sposobu i trybu kierowania do zaktaddw opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych oraz
szczegotowych zasad ustalania odptatnosci za pobyt w tych zaktadach (Dz. U. Nr 166 z 1998 r.
p0z.1265).
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W zaktadach opiekuniczo-leczniczych jednostka kalkulacyjng jest osobodzien, przez ktdry nalezy
rozumiec kalendarzowy dzien pobytu pacjenta w zakfadzie. DzieA przyjecia do zaktadu i wypisu
wykazywany jest jako jeden w ogdlnej liczbie zrealizowanych osobodni. Natomiast dzien przyjecia do
zaktadu i zgonu wykazywane sg jako 2 osobodni. W przypadku, gdy zaistnieje koniecznosc¢
hospitalizacji chorego przebywajacego w zaktadzie opiekunczo-leczniczym NFZ finansuje pobyt
chorego w szpitalu. Zaktad nie wykazuje do rozliczenia osobodni, w czasie ktérych chory przebywat w
szpitalu. W uzasadnionych przypadkach i w porozumieniu z lekarzem zaktadu pacjent moze uzyskac
przepustke. W tych przypadkach jest zabezpieczony w leki i materialy medyczne wydane przez
zaktad. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udokumentowania informacji o pobycie
ubezpieczonego na przepustce. Maksymalny czas przepustki to 10 procent ogdlnego czasu pobytu
pacjenta w zaktadzie. NFZ pokrywa 70% procent wartosci osobodnia.

Naliczanie opfaty za zakwaterowanie i wyzywienia regulowane jest przepisami prawa. Miesieczng
optate ustala sie w wysokosci odpowiadajacej 250% najnizszej emerytury, z tym, ze opfata nie moze
by¢ wyzsza niz kwota odpowiadajgca 70% miesiecznego dochodu, w rozumieniu przepiséw pomocy
spotecznej, osoby przebywajgcej w ZOL.

Srodki uzyskane w ramach kontraktu z NFZ oraz odptatnoéci pacjenta wykorzystywane sg do

zapewnhienia:

. Srodkéw farmaceutycznych niezbednych w procesie leczenia ( w tym m.in. leki i $rodki
opatrunkowe)

= Zakwaterowanie i wyzywienie

= Utrzymanie i wyposazenie pomieszczen

. Wynagrodzenie personelu, ktérego zatrudnianie, zgodnie z wymaganiami NFZ i aktualnym

stanem pacjentdw, jest niezbedne.

6.3.1.5 Kwestie problemowe:

] W ZOL o profilu psychiatrycznym NFZ kontraktuje okreslg liczbe osobodni co przektada sie na
liczbe miejsc. Wymagania personalne naktadane na swiadczeniodawce, oraz transformacja rynku
pracy powodujg trudnosci w zapewnieniu opieki wysoko wykwalifikowanej kadry za oferowane
wynagrodzenie

. Odptatnosé ze strony pacjenta wyrazona jako 70% miesiecznego dochodu niejednokrotnie
nie pozwalata na pokrycie kosztdw jego zakwaterowania i wyzywienia, ze wzgledu na niska wartos¢
jego dochoddéw (emerytury, renty, zasitku statego wyréwnawczego lub renty socjalnej).

Zaréwno w okresie testowania modelu jak i po jego zakorczeniu finansowanie ZOL w ramach
proponowanego modelu planowane jest w oparciu o srodki pochodzgce z NFZ w ramach kontraktu
TPN.
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6.3.2 Hostel dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Podstawa prawna:

= Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2011 nr 112 poz.654) oraz
przepisy wykonawcze do tej ustawy.

= Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2009
nr 52 poz. 417).

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 sierpnia 2009r. w sprawie sSwiadczen
gwarantowanych z zakresu Swiadczen pielegnacyjnych i opiekuiczych w ramach opieki
dtugoterminowej (Dz.U. 2009 nr 140 poz. 1147) z pdzniejszymi zmianami.

= Zarzadzenie Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okre$lenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw w rodzaju Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuficze w ramach opieki
dtugoterminowe;.

= Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. (Dz.U. 1994 nr 111 poz.
535z pdin. zm.)

= Powszechnie obowigzujgce przepisy prawa

6.3.2.10rganizacja

Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie
elementem systemu koordynowanego przez PCKOP.

Hostel dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest formg stacjonarnej, catodobowej opieki
zdrowotnej. Swiadczenia dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w formie hostelu udzielane beda w
ramach testowanego modelu w miejscu chronionego zakwaterowania, z wieloosobowymi pokojami i
wspotdzieleniem czesci wyposazenia oraz pomieszczen (np. wspdlna kuchnia/tazienka), w ktérym sg
prowadzone profilowane programy psychoterapeutyczne rehabilitacyjne dla oséb nie wymagajacych
leczenia szpitalnego.

Klientami hostelu bedg przede wszystkim pacjenci mtodzi (dorosli), po kryzysie psychotycznym, w
stabilnym stanie psychicznym, zdolni do wzglednej aktywnosci, skierowani z poradni, szpitali
psychiatrycznych, osrodkdw pomocy spotecznej i zgtaszajacy sie sami. Pobyt w hostelu mozliwy
bedzie po wczesniejszym skierowaniu wypetnionym przez lekarza. Pobyt w placéwce bedzie
finansowany ze $rodkéw w ramach kontraktu z Narodowym funduszem Zdrowia. NFZ w petni
finansuje pobyt pacjenta do 182 dni, za okres przekraczajagcy wymieniony czas - finansowanie
$wiadczenia maleje do poziomu 70%.

Placéwka przeznaczona bedzie dla oséb gtéwnie z rozpoznaniem ze spektrum schizofrenii, zaburzen
afektywnych oraz zaburzen adaptacyjnych.

Gtéwnym celem funkcjonowania hostelu dla oséb chorujgcych psychicznie bedzie poprawa
codziennego funkcjonowania, przywrécenia podstawowych umiejetnosci spotecznych u pacjentéw.
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Oddziatywania terapeutyczne zorientowane beda na realizacje celdw zaréwno zdrowotnych jak i
edukacyjnych i spotecznych. Przede wszystkim koncentrowac sie bedg na pomocy pacjentom w
odzyskiwaniu zachwianej po psychozie réwnowagi, poprawie ich samooceny, zwiekszeniu poczucia
sprawczosci i wptywu na wiasne zycie. Celem tych oddziatywan bedzie dazenie do powrotu do
realizacji celdw rozwojowych. Bywa ze, z réznych powoddw, nie jest to mozliwe w Srodowisku
rodzinnym, bo nie sprzyja ono zdrowieniu. Pacjent potrzebuje adekwatnego dla etapu choroby
wsparcia i adekwatnej mobilizacji, grupy odniesienia i mozliwosci pracy na miare swoich aktualnych
mozliwosci.

Program leczenia w hostelu obejmowac bedzie psychoterapie oraz trening nastawiony na rozwijanie
umiejetnosci spotecznych i uczenie sie samodzielnosci poprzez m.in.:

. Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR), a nastepnie jego realizacja. IPR przede wszystkim
definiuje cele pobytu w hostelu oraz konkretne dziatania stuzace jego realizacji.

. psychoterapia indywidualna i grupowa celem terapii jest uzyskanie wgladu, refleksja nad
sobg i w rezultacie poprawa jakosci zycia i zdrowienie.

. zebrania spotecznosci terapeutycznej - stata obecnosé i codzienne zycie w grupie, stanowi w
pewnym stopniu grupe spofeczng, ktérej cztonkowie dzielg sie doswiadczeniami dnia, swoimi
przezyciami, troskami, sukcesami, wspierajg sie nawzajem oraz uczg sie rozwigzywac konflikty
poprzez rozmowy.

. konsultacje rodzinne elementem niezbednym programu jest konsultacja rodzinna podczas
ktdrej zapada decyzja co do dalszej formy pracy.

. arteterapia - zajecia terapeutyczne wykorzystujgce w swoim przebiegu rdézne techniki
plastyczne i muzyczne. Celem zajec jest rozwdj osobisty, ktdry dokonuje sie poprzez ujawnienie
twérczej ekspresji.

. psychoedukacja w ramach ktdrej przekazuje sie osobie chorej, i jej rodzinie wiedze o
chorobie oraz uczy technik radzenia sobie z objawami i codziennymi problemami zwigzanymi z
choroba.

. trening higieniczny, budzetowy, trening pracy oraz kulinarny podczas ktérych podopieczni
nabywajg badz wzmacniajg umiejetnosci niezbedne w zyciu codziennym.

6.3.2.2 Kwalifikacje personelu
W ramach $wiadczen kontraktowanych podopieczni hostelu bedg mieli zapewnione:

. Opieke lekarza

] Opieke pielegniarska

] Opieke psychologiczng/psychoterapeutyczng

. Srodki farmakologiczne

. W sytuacjach tego wymagajacych zapewnienie dostepu do poradni specjalistycznych.
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6.3.2.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny byé analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwos$é jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkaicy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

W planowanym do testowania modelu ZOL zlokalizowany bedzie na terenie powiatu zgierskiego, w
jego potudniowo-zachodniej czesci, w budynku pietrowym, zlokalizowanym na zadrzewionej dziatce
w otoczeniu laséw i tgk, w bezposrednim sasiedztwie florystycznego, krajobrazowego i lesnego
rezerwatu Grady nad Linda.

Pokoje kilkuosobowe wyposazone w standardzie jak dla catodobowych placéwek stuzby zdrowia.
Pokdj wyposazony w tézko szafke przytdzkowa szafe, stolik, krzesta. Wszystkie powierzchnie
zmywalne tatwo poddajace sie dezynfekcji. W ramach przestrzeni wspotdzielonej powinny znalezé sie
pomieszczenia o nastepujgcej funkcjonalnosci:

. pokdj do indywidualnych spotkan z terapeuta,

. stotéwka umozliwiajgca wspdlne spozywanie positkdw,

. Swietlica wyposazona w telewizor,

. dyzurka pielegniarska,

. ile przy pokojach nie ma tazienek, przestrzen musi zawiera¢ wspétdzielone wezty oddzielnie

dla kobiet i mezczyzn.
Wszystkie przestrzenie pozbawione barier architektonicznych umozliwiajgce poruszanie sie osobom z
dysfunkcjg ruchu.

6.3.2.4Finansowanie

Funkcjonowanie hostelu w w/w, podstawowym zakresie finansowane bedzie w oparciu o kontrakt
Towarzystwa Przyjaciot Niepetnosprawnych z NFZ.

W hostelu jednostka kalkulacyjng jest osobodzien, przez ktdry nalezy rozumiec kalendarzowy dzien
pobytu pacjenta w zaktadzie. Dzien przyjecia do zaktadu i wypisu wykazywany jest jako jeden w
ogélnej liczbie zrealizowanych osobodni. W uzasadnionych przypadkach i w porozumieniu z lekarzem
pacjent moze uzyska¢ przepustke. W tych przypadkach jest zabezpieczony w leki i materiaty
medyczne wydane przez hostel. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do udokumentowania
informacji o pobycie ubezpieczonego na przepustce. Maksymalny czas przepustki to 10 procent
ogoblnego czasu pobytu pacjenta w hostelu, NFZ pokrywa 70% procent wartosci osobodnia. NFZ w
petni finansuje pobyt pacjenta do 182 dni, za okres przekraczajgcy wymieniony czas - finansowanie
Swiadczenia maleje do poziomu 70%. Obowigzkiem $wiadczeniodawcy jest zapewnianie w ramach
uzyskanych z kontraktu srodkéw leczenia zakwaterowania oraz rehabilitacji.
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6.3.2.5 Kwestie problemowe:

Czas pobytu pacjenta w hostelu jest ograniczony do 182 dni co niejednokrotnie, w przypadku
podjecia - w ramach procesu terapeutycznego - psychoterapii okazuje sie niewystarczajgce do
efektywnego zakonczenia procesu.

Zaréwno w okresie testowania modelu jak i po jego zakoriczeniu finansowanie Hostelu w ramach
proponowanego modelu planowane jest w oparciu o $rodki pochodzgce z NFZ w ramach kontraktu
TPN.

6.4  Rehabilitacja i wsparcie spoteczne dla oséb chorujacych psychicznie

6.4.1 Opis sytuacji w jakiej znajduja sie osoby chorujace psychicznie

Dane ilosciowe

Przedstawione ponizej dane pochodzg z Banku Danych Lokalnych (Gtéwny Urzad Statystyczny) i
odnoszg sie do roku 2014 (s3 to najbardziej aktualne dostepne informacje z tego zakresu).
Wojewddztwo tédzkie jest regionem o najwyzszym wspoétczynniku (na 1.000 ludnosci) pacjentow
poradni dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych substancji — w
2014 roku wskaznik ten wynidst 52,74. Region zajmuje rowniez pierwsze miejsce w przypadku liczby
pacjentéow z zaburzeniami psychicznymi i zachowania ogdétem (bez uzaleznien) (45,16 na 1.000
ludnosci), organicznymi zaburzeniami psychicznymi (8,15 na 1.000 ludnosci), schizofrenig (5,10 na
1.000 ludnosci), zaburzeniami nerwicowymi (15,20 na 1.000 ludnosci).

W wojewddztwie tédzkim zarejestrowanych w poradniach dla osdéb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji byto 132.061 pacjentéw, w tym zdecydowang
wiekszos¢ — 85,6% (113.076) stanowity osoby z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami
zachowania (bez uzaleznien). Zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu byty drugg pod
wzgledem czestosci przyczyng korzystania z poradni, stanowiac 10,8% (14.208).

Prawie co drugg osobe cierpigcg na zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania diagnozowano
pod katem zaburzen nerwicowych (38.054) lub zaburzen nastroju/afektywnych (25.791). Znaczng
cze$¢ pacjentéw stanowili rowniez cierpigcy na zaburzenia organiczne wigcznie z zespotami
objawowymi (20.410) oraz na zaburzenia rozwojowe (5.449).

W grupie pacjentdw leczonych z powodu zaburzern spowodowanych uzywaniem alkoholu 80%
stanowity osoby z zespotem uzaleznienia. W przypadku zaburzen spowodowanych uzywaniem
Srodkow psychoaktywnych odsetek pacjentéow z zespotem uzaleznienia byt nizszy niz w przypadku
uzywania alkoholu i wynosit 46,4%.

Ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe sg tez znacznie czestsze w przypadku uzywania alkoholu (15,7%)
niz srodkéw psychoaktywnych (9,9%).

Z informacji Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego (WCZP) w todzi, sporzadzonej na
podstawie sprawozdan MZ-15 (dane zawarte w dokumencie , Diagnoza stanu opieki nad osobami z
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zaburzeniami psychicznymi dla wojewddztwa tédzkiego” Departament Polityki Zdrowotnej, £édz,
2016 r.) wynika, ze w 2014 roku w wojewddztwie tddzkim funkcjonowato:

e 91 poradni zdrowia psychicznego dla dorostych, w ktérych udzielono 384.018 porad,

e 14 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, w ktérych udzielono 63.743 porad,

e 32 poradnie odwykowe (alkoholowe), w ktdrych udzielono 88.662 porady,

e 5 poradni profilaktyki, leczenia i rehabilitacji osdéb uzaleznionych od substancji

psychoaktywnych, w ktérych udzielono 30.034 porady,
e 28 poradni psychologicznych, w ktérych udzielono 21.594 porady.

Wedtug danych przekazanych przez tédzki Urzad Wojewddzki w todzi, w 2015 roku na terenie
wojewoddztwa funkcjonowato 1.836 tdzek psychiatrycznych (oddziaty psychiatryczne catodobowe,
oddziaty leczenia uzaleznien catodobowe). Sposrdd nich 67% (1.223) stanowity t6zka w szpitalach o
profilu psychiatrycznym, a pozostate — tdzka psychiatryczne w tzw. szpitalach ogdlnych. Liczba
leczonych chorych w regionie wyniosta w 2015 roku 24.007 osdb.

Ponadto, w regionie funkcjonowaty 4 osrodki MONAR i os$rodki dla uzaleznionych od s$rodkéw
psychoaktywnych, ktére dysponowaty 214 miejscami, dwa zaktady opiekunczo-lecznicze dla oséb
chorujacych psychicznie z 60 t6zkami oraz hostele oferujgce 120 miejsc.

Wedtug danych przekazanych przez tUW w todzi (na podstawie sprawozdan MZ-11 sporzgdzanych
przez podmioty posiadajgce kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), w 2015 roku na terenie
wojewddztwa todzkiego funkcjonowato w ramach osrodkéw/zespotéw opieki psychiatrycznej
pozaszpitalnej 546 miejsc.

Wedtug danych przekazanych przez tUW w todzi (na podstawie sprawozdan MZ-19), w 2015 roku na
terenie wojewddztwa tddzkiego funkcjonowato 7 zespotdw leczenia Srodowiskowego, ktére miaty
pod swojg opieka 3.708 pacjentéw.

W 2015 roku tOW NFZ zawart 122 umowy z 99 podmiotami realizujgcymi Swiadczenia w rodzaju
opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznier. Swiadczenia tego rodzaju udzielane s3 w warunkach:
stacjonarnych (oddziaty psychiatryczne i oddziaty leczenia uzaleznien), oddziatu/osrodka dziennego
(psychiatrycznego oraz leczenia uzaleznien) i ambulatoryjnych (poradnie psychiatryczne i zespoty
leczenia srodowiskowego i poradnie leczenia uzaleznien).

tacznie, na ww. zakresy $wiadczen, tOW NFZ przeznaczyt w 2015 roku kwote w wysokosci
149.242.868,26 zt; natomiast rzeczywiste wykonanie osiggneto poziom 149.112.364,84 zi. Liczba
udzielonych swiadczen wyniosta ogétem: 524.647; ze Swiadczen tych skorzystato 71.986 pacjentow.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 roku w wojewddztwie tddzkim funkcjonowato 47
$rodowiskowych doméw samopomocy (SDS), w tym 34 o zasiegu gminnym/ponadgminnym i 13 o
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zasiegu powiatowym. Wiekszos¢ z nich - 33 prowadzona jest przez jednostki samorzadu; a 14 przez
organizacje pozarzadowe, w tym 11 na zlecenie miasta lub gminy, 3 - na zlecenie powiatéw.

taczna liczba miejsc statutowych w $rodowiskowych domach samopomocy w wojewddztwie t6dzkim
wynosita 1.853, w tym liczba miejsc wykorzystanych 1.831. W 2015 roku z ustug SDS skorzystato
1.920 o0sd6b z zaburzeniami psychicznymi.

Wedtug stanu na dzier 31 grudnia 2015 r. w wojewddztwie tédzkim funkcjonowaty 64 domy pomocy
spotecznej, znajdujace sie w 69 lokalizacjach (wraz zdomami prywatnymi), posiadajgce 6.464 miejsca
statutowe (w tym 257 miejsc w domach prywatnych). W DPS-ach prowadzonych przez jednostki
samorzadu terytorialnego badz tez prowadzonych na ich zlecenie przez organizacje pozarzagdowe byty
82 wolne miejsca, przy 174 osobach oczekujgcych na przyznanie tej formy pomocy, w tym 105 oséb
to mieszkancy todzi.
Dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi byto przeznaczonych 29 jednostek (w tym 2 filie):

e 19 DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych,DPS dla oséb dorostych niepetnosprawnych

intelektualnie,

e 3 DPS dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnych intelektualnie.
taczna liczba miejsc statutowych w 29 domach (w tym 2 filiach) dla oséb przewlekle psychicznie
chorych i niepetnosprawnych intelektualnie wynosita 3.004. Osoby 2z tego rodzaju
niepetnosprawnoscia sg takze mieszkaricami innych doméw pomocy spotecznej.
Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. w wojewddztwie tddzkim liczba miejsc w 55 mieszkaniach
chronionych wynosita 222, w tym 49 miejsc przeznaczono dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (w 9
mieszkaniach).

Na terenie wojewddztwa tédzkiego dziatato w 2015 r. 85 jednostek specjalistycznego poradnictwa, w
tym 12 osrodkow interwencji kryzysowej (11 osrodkéw prowadzonych jest przez powiaty, a 1 przez
gmine).

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 roku na terenie wojewddztwa tddzkiego funkcjonowaty trzy
kluby samopomocy dotowane z budzetu panstwa, dwa z nich znajdujg sie na terenie Miasta todzi
(prowadzone przez organizacje pozarzgdowe), jeden w gminie Witonia. Kluby Samopomocy
posiadajg tagcznie 85 miejsc statutowych.

Wedtug stanu na dzied 31 grudnia 2015 roku ze specjalistycznych ustug opiekuniczych dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi korzystato 169 oséb w 24 gminach. tgczna liczba godzin ustug wyniosta
52 018.

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. liczba warsztatéw terapii zajeciowej (WTZ) prowadzonych
na terenie woj. tddzkiego wynosita 40. Uczestniczyto w nich 1437 oséb niepetnosprawnych. PFRON
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nie dysponuje danymi dotyczacymi rodzajow niepetnosprawnosci tych oséb. Wedtug danych
jednostek samorzadu terytorialnego w 2015 roku liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi biorgcych
udziat w warsztatach terapii zajeciowej wyniosta 899. Jednostki samorzgdu terytorialnego prowadza
sze$¢ warsztatéw, pozostate prowadzone sg przez organizacje pozarzgdowe.

Wpg stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. w wojewddztwie tédzkim dziatalnos¢ prowadzito ogétem 108
zaktaddéw pracy chronionej, w ktérych zatrudnionych byto 9 599 oséb niepetnosprawnych, w tym: 2
664 osoby psychicznie chore i uposledzone umystowo.

W 2015 r. na terenie wojewddztwa tédzkiego funkcjonowato 6 Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, w
ktérych zatrudnione byly 154 osoby niepetnosprawne, w tym 105 osdb psychicznie chorych i
uposledzonych umystowo.

W 2015 roku na terenie wojewddztwa tédzkiego funkcjonowaty 3 centra integracji spotecznej (CIS-y),
w ktérych 32 uczestnikow niepetnosprawnych objetych byto reintegracjg spoteczng i zawodowa (w
tym 6 uczestnikdow chorych psychicznie); zajecia ukonczyto 20 uczestnikéw niepetnosprawnych. Na
terenie wojewddztwa tédzkiego funkcjonuje 7 klubéw integracji spotecznej (KIS-y) — brak danych o
liczbie uczestnikow.

Powiat miejski tédzki

Ponizsze dane pochodzg z Uchwaty nr L/1038/12 Rady Miejskiej W todzi z dnia 17 pazdziernika 2012
r. w sprawie przyjecia ,Miejskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego w todzi na lata 2012-
2015” — sg to najswiezsze, dostepne dane dotyczace ustug psychiatrycznych realizowanych na terenie
powiatu miejskiego tédzkiego. Z uwagi na termin zebrania danych — nalezy je traktowac jako dane
historyczne a ich wartosc¢ jest wytgcznie poglagdowa.

W todzi w 2010 r. tgcznie specjalistyczng psychiatryczng i psychologiczng opiekg ambulatoryjng
objeto ponad 52 tys. 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Z tego 70 %, to leczeni w poradniach zdrowia
psychicznego (bez uzaleznien), ktérym udzielono 296 257 porad.

W 2010 r. w poradniach zdrowia psychicznego w todzi leczono 37 371 osdb, w tym 12 870 mezczyzn
oraz 24 501 kobiet (66 %). W tym leczeni z powodu zaburzen psychicznych bez uzaleznier stanowili
98 %.

W 2010 r. w todzi najwiekszg grupa leczonych z powodu zaburzen psychicznych stanowili chorzy
leczeni z powodu zaburzen nerwicowych zwigzanych ze stresem i zaburzen somatoformicznych
(ponad 11 tys.) obejmujgcych rézne postacie fobii, zaburzenia lekowe, nerwice natrectwa, reakcje na
stres, zaburzenia wystepujgce pod postacig somatyczng (np. béle psychogenne) oraz inne zaburzenia
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nerwicowe — 32 % leczonych (bez uzaleinien), zas 13,4 % (4 911 oséb) to leczeni z powodu
schizofrenii oraz 12,7 % tj. 4 633 leczeni z powodu organicznych zaburzen psychotycznych.

Wsrdd pacjentéw poradni zdrowia psychicznego z powodu zaburzen (bez uzaleznien) przewazajg
kobiety. Stanowig one 66,2 %, a w przypadku leczonych na zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem — 71 % oraz 77 % wsrod leczonych z powodu depresji i zaburzen dwubiegunowych.

Znaczny odsetek leczonych w 2010 r. dotyczyt organicznych zaburzen psychicznych z zespotami
objawowymi - m.in. takie jednostki chorobowe jak otepienia (np. w chorobie Alzheimera czy
naczyniowe) oraz stany spowodowane uszkodzeniem, dysfunkcja modzgu Ilub inng chorobg
somatyczng. Ta grupa pacjentéw stanowita 10 % leczonych — 3 573 osoby.

Istotny problem w sferze zdrowia psychicznego stanowig zaburzenia spowodowane uzywaniem
alkoholu. Wiekszo$¢ leczonych z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkow
psychoaktywnych, a takze uzywaniem alkoholu stanowig mezczyzni — 66 %. Osoby leczone z powodu
zaburzen wywotanych srodkami psychoaktywnymi na terapie zgtosity sie dobrowolnie, zas wsréd
leczonych z powodu uzaleznien od alkoholu 10 osdb (2 kobiety i 8 mezczyzn) zobowigzano do
leczenia odwykowego.

W 2010 r. w poradniach odwykowych (alkoholowych) - ogétem leczono 5 973 osoby — 769 osdb
leczono z powodu zaburzen psychicznych - bez uzaleznien, 140 oséb leczono z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem s$rodkéw psychoaktywnych oraz 5 064 osoby z powodu zaburzen
wywotanych uzywaniem alkoholu, ktdérzy stanowili 85 % leczonych (w tym 82 % byto z zespotem
uzaleznienia). 63 % leczonych stanowili mezczyzni, w tym leczeni po raz pierwszy stanowili 71 %
pacjentow.

W przypadku leczonych w poradniach odwykowych z powodu uzaleznienia od alkoholu 147 osdb, to
zobowigzani do leczenia odwykowego, 295 osdb leczono z powodu wspdtuzaleznien.

Z leczenia w poradniach profilaktyki, leczenia i rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych w 2010 r. skorzystato 1 359 osdb z tego 64 % stanowili mezczyzni; 86 % to pacjenci
z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem $rodkéw psychoaktywnych.

W przypadku leczonych z powodu zaburzeA wywotanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych 27
0s06b to zobowigzani do leczenia odwykowego. Z powodu wspoétuzaleznien leczono 766 oséb, z tego
77 % stanowity kobiety).

Chorzy leczeni w poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mitodziezy (nie zwigzani z
uzaleznieniami) w 2010 r. to najczesciej osoby z zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodziericzym. Stanowili oni 48,5 % leczonych ambulatoryjnie. Przy 1
869 leczonych, 1244 podjeto terapie po raz pierwszy. Osoby z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi
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ze stresem to 13,5 % leczonych (518 mtodych oséb). 484 osoby, tj. 12,6 % leczonych to osoby z
catosciowymi zaburzeniami rozwoju, a 11,9 % stanowili uposledzeni umystowo.

W 2010 r. w ramach poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy z powodu zaburzen
spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych, tj. z powodu ostrego zatrucia leczona byta 1
osoba. Takze 1 osoba byta pod opieka poradni z powodu zespotu uzaleznieniowego od alkoholu.

Dane dotyczace leczonych w poradniach psychologicznych - w 2010 r. leczono 3 633 osoby. Byli to
gtéwnie chorzy z zaburzeniami psychicznymi bez uzaleznien — 3 066 osdb (84,4 %), przy czym prawie
potowa stanowig pacjenci pierwszorazowi. Wsrdéd oséb z zaburzeniami psychicznymi 16,6 %, to
leczeni z powodu zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie w dziecinstwie i w wieku
mtodzieczym, a prawie 11 % chorzy z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem.

Leczeni z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem srodkéw psychoaktywnych stanowili 11,7 %
pacjentow poradni psychologicznych (tj. 426 0s6b), zas spozywaniem alkoholu 3,9 % (141 osdb).

W 2010 r. na terenie todzi funkcjonowaty 53 poradnie w zakresie zdrowia psychicznego.

Z danych Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi, sporzagdzonych na podstawie
sprawozdan MZ-15 wypetnianych przez zaktady opieki zdrowotnej wynika, iz w 2010 r. na terenie
todzi funkcjonowato:

e 24 poradnie zdrowia psychicznego dla dorostych, w ktérych udzielono 185 089 porad,

e 5 poradni zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy, w ktérych udzielono 38 584 porad,

e 5 poradni odwykowych, w ktérych udzielono 15 728 porad,poradni profilaktyki, leczenia i
rehabilitacji oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych, w ktérych udzielono
tacznie 32 452 porady,

e 12 poradni psychologicznych, w ktdrych udzielono 24 404 porad.

Na terenie todzi w 2010 r. zabezpieczone byty 722 téika psychiatryczne prowadzone przez 3
podmioty lecznicze, takie jak:

e Specjalistyczny Psychiatryczny Zespét Opieki Zdrowotnej w todzi,

e Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi,

e  Miejski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w todzi (obecnie: MCTiPZ)

Na terenie miasta todzi brakuje tézek rehabilitacji psychiatrycznej oraz tézek w psychiatrycznych
zaktadach opiekunczo — leczniczych. Wg danych WCZP w todzi liczba leczonych chorych w oddziatach
psychiatrycznych w 2009 r. wyniosta 9 752, zas za | pétrocze 2010 r. — 5 156.

W oddziatach dziennych i hostelach na terenie todzi zabezpieczone sg 272 t6zka prowadzone przez 3
podmioty lecznicze:
e Specjalistyczny Psychiatryczny Zespdét Opieki Zdrowotnej w todzi,
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e Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi,
e  Miejski Osrodek Profilaktyki i Terapii Uzaleznien w todzi (obecnie: MCTiPZ)

W 2009 r. na terenie wojewddztwa w psychiatrycznym lecznictwie catodobowym leczono ogdétem 13
197 pacjentéw (wskaznik 519,2/100 tys.). Sposrod wszystkich pacjentéw 4 332 oséb leczono z
powodu zaburzen alkoholowych oraz ze wzgledu na zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji
psychoaktywnych.

W ogdlnej strukturze rozpoznan najczesciej to zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu — 39,4
%. Nieco rzadziej wystepowaty: zaburzenia organiczne - 15,5 %, schizofrenia — 15 %, zaburzenia
afektywne - 8,8 % leczonych, zaburzenia po substancjach psychoaktywnych — 5,9 %, zaburzenia
nerwicowe i zaburzenia pozostate niepsychotyczne po 5,5 % oraz psychozy schizotypowe i
urojeniowe — 4,4 % leczonych.

Analizujgc dane WCZP w todzi za 2008 r. i 2009 r. obserwuje sie wzrost liczby leczonych w opiece
ambulatoryjnej, podczas gdy ogdlna liczba leczonych w psychiatrycznym lecznictwie catodobowym
maleje z 20 457 pacjentéw ogdtem w 2008 r. (802,6/100 tys.) do 13 197 pacjentéw ogdtem w 2009 r.
(519,2/100 tys.).

W todzi funkcjonuje 6 doméw pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych oraz
niepetnosprawnych intelektualnie. W 2011 r. dysponowano facznie 643 miejscami.

W 2011 r. w todzi funkcjonowato 5 srodowiskowych domoéw samopomocy dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, prowadzonych na zlecenie Miasta todzi, jako zadanie zlecone z zakresu administracji
rzgdowej (realizowane przez gmine), posiadajgcych tgcznie 187 miejsc.

Mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, prowadzone sg na zlecenie Miasta
todzi, jako zadanie wtasne gminy. Podmiotem prowadzacym jest Towarzystwo Przyjaciot
Niepetnosprawnych. Gtdwnym celem mieszkan chronionych jest zapewnienie osobom chorym
psychicznie — po hospitalizacji, warunkéw do samodzielnego funkcjonowania w srodowisku. Liczba
miejsc — 40.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi, bezposrednio po zakonczeniu hospitalizacji umozliwiono
pobyt w mieszkaniach chronionych prowadzonych przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych
w dwdch siedzibach:
e w Osrodku Rehabilitacyjno-Wypoczynkowym ,Zacisze” w Jedliczach przy ul. Jedlinowej 42/44
(20 miejsc),
e w todzi przy ul. Zawiszy Czarnego 22 (20 miejsc).

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 93



Fundusze

Europejskie %TRANSFER U?i?ofe‘;;zggﬁjdils(zz

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

Na terenie todzi funkcjonuje 8 jednostek poradnictwa specjalistycznego udzielajgcych porad w
zakresie poradnictwa prawnego, psychologicznego oraz poradnictwa rodzinnego (w tym dla rodzin
naturalnych, zastepczych, terapii rodzinnej). Sg to placéwki prowadzone przez organizacje
pozarzadowe.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Swiadczone s3 w ramach zadan powierzonych przez Miasto tddz (w ramach zadania zleconego z
zakresu administracji rzgdowej). Podmiotem wykonujgcym ustugi jest Towarzystwo Przyjaciét
Niepetnosprawnych. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dostosowane sg do szczegdlnych potrzeb
wynikajgcych z rodzaju lub niepetnosprawnosci. Sg one Swiadczone przez wykwalifikowang kadre.

W 2011 r. ze specjalistycznych ustug opiekunczych realizowanych przez Towarzystwo Przyjaciot
Niepetnosprawnych skorzystato 83 mieszkarncéw todzi - ogétem przeprowadzono 29 121 godzin
ustugowych.

Powiat zgierski

Ponizsze dane pochodzg z roboczego opracowania pt.: Powiatowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2020, Zgierz 2016 r.

W powiecie zgierskim ustugi zdrowotne dla oséb chorych psychicznie swiadczy przede wszystkim
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej — Curie w Zgierzu. Szpital prowadzi dwa
oddziaty psychiatryczne — Meski i Zeriski. W 2015 r. odnotowano oséb z zaburzeniami psychicznymi:
leczacych sie w opiece ambulatoryjnej — 599, leczgcych sie w ramach opieki stacjonarnej — 1901.

W pordwnaniu z rokiem poprzednim znacznie zmniejszyta sie liczba osdb korzystajgcych z opieki
ambulatoryjnej, zwiekszyta sie natomiast liczba oséb wymagajacych opieki stacjonarnej o 882.
Rozpoznano w 2015 r. zaburzenia psychiczne u 3605 os6b, w tym u 2324 mezczyzn i u 1281 kobiet.
Dla os6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych/narkotykdw, ustugi swoje swiadczyt MONAR
w Ozorkowie, Sokolnikach i Keblinach. Z pomocy w walce z uzaleznieniem mozna byto skorzystaé
takze w Ozorkowie, w Gtownie oraz w Aleksandrowie toédzkim, gdzie znajdujg sie tacznie trzy
poradnie leczenia uzaleznien. Ponadto na terenie powiatu zgierskiego dziatajg liczne organizacje
pozarzadowe zajmujgce sie profilaktykg i przeciwdziataniem uzaleznien, m.in. Stowarzyszenie
Abstynentéw Klubu ,STOP” w Zgierzu, Stowarzyszenie Abstynenckie , Akwarium” w Ozorkowie,
Stowarzyszenie Klubu Abstynenckiego , Krokus” w Gtownie, Abstynencki Klub Samopomocy ,Raj” w
Aleksandrowie tddzkim, Stowarzyszenie Abstynenckie ,Przysztosé¢” w Strykowie.

Liczba placdwek MONAR i osrodkéw dla oséb uzaleznionych funkcjonujgcych w powiecie, w 2014 r.:
5, w ktérych liczba t6zek wyniosta 177, natomiast liczba oséb leczonych — 672.

Zaktad Opiekuniczo Leczniczy dla 0séb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi (TPN) w Jedliczu A
k/Grotnik: 1, liczba t6zek — 22, liczba 0séb leczonych — 85.

Zaktad Opiekunczo Leczniczy dla 0séb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi w Warcie: 1, liczba
tézek — 38, liczba osdb leczonych — 86.
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Hostele dla oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi — 4, liczba t6zek — 131, liczba oséb
leczonych - 292

Sposréd podmiotéw dziatajgcych w 2015 roku w obszarze zdrowia psychicznego znaczng role
odgrywaty, poza placdwkami medycznymi, Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne (w Aleksandrowie
tédzkim, w Zgierzu, Ozorkowie i Gtownie), Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb Uposledzonych
Umystowo— Koto w Aleksandrowie tdédzkim, tddzki Oddziat Polskiego Stowarzyszenia Ludzi
Cierpigcych na Padaczke oraz Polskie Stowarzyszenie na rzecz Oséb Uposledzonych Umystowo - Koto
w Zgierzu, Fundacja Osdb Aktywnie Spotecznych F.O.S.A. prowadzgca Dom Pomocy Spotecznej w
Rabieniu czy Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych z siedzibg w todzi obejmujgce swoim
dziataniem teren powiatu zgierskiego. Niebagatelng role odgrywaty tez osrodki pomocy spotecznej,
ktére niejednokrotnie podejmowaty interwencje kryzysowe bezposrednio zwigzane z
wystepowaniem zaburzen psychicznych. Wedtug analizy ankiet osrodkédw pomocy spotecznej z
terenu powiatu zgierskiego, w roku 2015 ilo$¢ zgtaszanych osdb, w stosunku do ktérych istniato
podejrzenie zaburzen lub chordb psychicznych, wynosito 64 osoby. To o 32 wiecej niz w roku 2014.

Opis merytoryczny
Z danych, ktére postuzyly do opracowania Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
wynika, ze w ostatnich latach tak w catej Polsce, jak i w wojewddztwie tédzkim, wzrosty wszystkie
kategorie rejestrowanych zaburzen psychicznych, zaréowno w opiece catodobowej jak i
ambulatoryjnej: schizofrenia - wzrost o 39%, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe - wzrost o 31%,
zaburzenia afektywne - wzrost dwukrotny, zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu — w zrost
0 43%, zaburzenia spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych - wzrost cztero-
siedmiokrotny.
Zaburzenia i choroby psychiczne majg ogromny wptyw na jednostki, cate rodziny i spoteczeristwo.
Choroba psychiczna degraduje chorego w sferze zycia spotecznego, unika relacji z otoczeniem,
wycofuje sie on z petnionych rél spotecznych, traci motywacje do dziatania, przestaje realizowac
swoje zamitowania. Osoby chorujace na schizofrenie sg niejednokrotnie nieprzychylnie nastawione
do podjecia leczenia, zmagajg sie z niskg samooceng, obojetnoscig uczué, zubozeniem sfery
emocjonalnej odczuwanym lekiem, majg trudnosci w nawigzywaniu korzystnych relacji z ludZzmi .
Ograniczenie perspektywy do dnia terazniejszego, pocigga za sobg zamkniecie sie w obszarze tézka i
do zaspokajania tylko biologicznych potrzeb wg hierarchii Abrahama Maslow'a. Taki stan powoduje
bezsilnosé i brak checi do wypetniania podstawowych rél spotecznych, a tym samym czesto eliminuje
ze Srodowiska na poziomie niezagrazajgcym bezpieczedstwu osoby chorej i akceptowalnym
spotecznie. Nie bez znaczenia jest fakt, ze choroby psychiczne, bardzo czesto dotykajg oséb mtodych,
podczas modelowania ich osobowosci dojrzatej, tworzonej w okresie adolescencji, odtaczajacej okres
dziecinstwa od okresu dorostosci. Bedac na poczatku strategiczne rdl zyciowych: ucznia/studenta,
pracownika, partnera, rodzica, etc. zwykle tracg mozliwos¢ ich realizacji. W rezultacie tracg szanse
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pozyskania swojego indywidualnego kapitatu spotecznego w rozumieniu Pierra Bourdieu®, ktéry w
tym czasie nabywajg ich zdrowi réwiesnicy.

W readaptacji spotecznej oséb chorujacych psychicznie najwiekszym problemem jest to, ze
sama osoba czesto nie widzi potrzeby zmiany swojej sytuacji i nie podejmuje krokdéw, ktére moga ta
sytuacje poprawic.

Charakterystyczne jest rdwniez nastawienie otoczenia do oséb chorujgcych psychicznie, wigze
sie ono z brakiem wspétczucia czy zrozumienia, przewazajg postawy nieufnosci, obaw, czy wrecz
awersja badz wrogosc. Jest to dodatkowy czynnik hamujacy dziatania readaptacji spotecznej oséb po
przebytym kryzysie psychicznym.

Takie czynniki jak niemoznos$¢ przezywania spontanicznie pozytywnych emocji, drazliwos¢,
czasem wrogos$¢ czy nieufno$¢ wobec najblizszych, sprawiajg, ze sytuacja osdéb chorujacych
psychicznie w relacjach z rodzing jest bardzo skomplikowana i trudna; najblizsi cztonkowie rodziny
odsuwaijg sie od osoby chorej pozostawiajgc ja w osamotnieniu.

Zatem wydaje sie, ze zrédtem powstania wykluczenia tej grupy sg w réwniej mierze czynniki
o charakterze endogennym co egzogennym. Wynikajgce z choroby czynniki hamujace dazenia
jednostki do wchodzenia w interakcje z otoczeniem, sprawiaja, ze niejako wyklucza sie ona na wiasne
zyczenie. Jednoczesnie coraz bardziej merytokratyczne podejscie do pozycjonowania jednostek w
strukturze spotecznej, powoduje lokowanie o0sdéb chorujgcych na dole drabiny spotecznej, a
niejednokrotnie poza nig.

Dramatem osdb chorujgcych jest to, ze bedac uwiezionymi w swoich szklanych klatkach, w
jakich uwiezita ich choroba, s3 zamknieci dodatkowo w klatce wykluczenia spotecznego, co wydaje sie
barierg niemozliwg do pokonania...

Wskazane wyzej przyczyny sprawiajg, ze jednym z zasadniczych celéw prowadzonej terapii jest
wzniecenie aktywnosci poprzez potaczenie wielu réznorodnych mozliwosci wzmocnier, ktérych
zadaniem jest wyrwanie osoby chorujacej z odosobnienia spowodowanego choroba.

Zaburzenia ze spektrum schizofrenii to najpowazniejsze zaburzenia wsréd wszystkich zaburzen
psychicznych gdyz wywierajag najwiekszy wptyw na funkcjonowanie cztowieka. Szacuje sie, ze
schizofrenia dotyka 0,4% populacji a ryzyko zachorowania na te chorobe wynosi zaledwie ok. 1%
(Goldner, 2002 r.). Ale schorzenie to — pomimo, wydawatoby sie, rzadkiego wystepowania - ze
wzgledu na czas trwania niepetnosprawnosci z nim zwigzanej, znajduje sie na siddmym miejscu
najpowazniejszych choréb, gdyz stanowi az 2,8% ogdtu niepetnosprawnosci spowodowanych przez
wszystkie choroby u ogétu populacji. Natomiast w grupie oséb w wieku pomiedzy 15 a 44 r.z. plasuje

! ,kapitat spoteczny to zbidr rzeczywistych i potencjalnych zasobow, jakie zwigzane sg z posiadaniem trwatej
sieci mniej lub bardziej zinstytucjonalizowanych zwigzkdw wspartych na wzajemnej znajomosci i uznaniu — lub
inaczej mowigc z cztonkostwem w grupie — ktéra dostarcza kazdemu ze swych cztonkéw wsparcia w postaci
kapitatu posiadanego przez kolektyw, wiarygodnosci, ktora daje im dostep do kredytu w najszerszym sensie
tego stowa.” Bourdieu P. (1986), The Forms of Capital, w: Handbook of Theory and Research for the Sociology
of Education, J. Richardson (ed.), New York
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sie juz na trzecim miejscu ws$réd najpowazniejszych choréb, gdyz stanowi az 4,9%
niepetnosprawnosci spowodowanych przez wszystkie choroby (na podstawie danych WHO, 2008 r.).
Jednak, pomimo faktu, ze pacjentéw ze schizofrenig, w grupie oséb dotknietych powazinymi
chorobami przewlektymi jest duzo, znikoma $wiadomo$¢ spoteczna dotyczgca choréb psychicznych,
narastajgce uprzedzenia i stereotypy — prowadzg do stygmatyzacji tych choréb a w konsekwencji do
dyskryminacji i wykluczenia chorych. Schizofrenia jest chorobg o przebiegu cyklicznym, gdzie okresy
wyréwnanego, dobrego samopoczucia psychicznego (remisji choroby) przeplatajg sie z okresami
nasilenia objawow, ktéremu towarzyszy utrudnione funkcjonowanie chorego w réznych dziedzinach
Zycia — w tym w nauce i w pracy. Bardzo istotne, z punktu widzenia zdolnosci do pracy i
funkcjonowania spotecznego osoby chorujacej, sg objawy choroby psychicznej. Jest takze wazne, aby
uswiadomic sobie z jakimi trudnosciami zmaga sie na co dzier osoba chorujaca.
Najprosciej objawy schizofrenii mozemy podzieli¢ na pozytywne i negatywne.
Objawy pozytywne to takie, ktdre nie wystepujg naturalnie u osoby zdrowej i zaliczy¢ tu mozemy:
= Omamy (najczesciej wzrokowe, stuchowe, czuciowe) kiedy chory doswiadcza jako
subiektywnie prawdziwych, bodZcéw o réznym nasileniu (np. gtosy o charakterze nakazowym
lub komentujgce zachowanie chorego)
= Urojenia czyli fatszywe sgdy dotyczace otaczajacej chorego rzeczywistosci, prezentowane w
formie silnych przekonan i opinii dotyczgce miedzy innymi stosunku innych oséb do chorego
(np. przeswiadczenie, ze jest on $ledzony lub podgladany) lub zjawisk o globalnym
charakterze (np. przekonanie, ze jest sie przyczyna réznorodnych katastrof na swiecie).
Kolejng grupg objawow sg objawy negatywne, ktére czesto towarzyszg okresom remisji, zwtaszcza
jesli okres ten jest spedzany bezproduktywnie, bez podejmowania przez chorego celowej aktywnosci
zyciowej, w tym przede wszystkim aktywnosci zawodowej. Mozemy tu wyréznic gtdwnie:
= Zaburzenia poznawcze, w tym formalne zaburzenia myslenia (uwagi, koncentracji i pamieci)
=  Wycofanie z relacji spotecznych
= Lekiniepokdj psychoruchowy
=  Zaburzenia nastroju (depresyjny nastrdj) i poczucie pustki.

Powyzsze objawy majg olbrzymie znaczenie w codziennym funkcjonowaniu osoby chorujacej na
schizofrenie i pogtebiajg sie wraz z wydtuzaniem sie okresu pozostawania bez pracy, dlatego tez w
niniejszym, proponowanym modelu tak znaczng wage przywigzujemy do aktywizacji zawodowej oséb
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.

Warto w tym miejscu przyjrzeé¢ sie obrazowi osoby doswiadczanej przez chorobe psychiczng i
jednoczesnie pozostajgcy bez pracy i to najczesciej przez wiele lat.
Przyczyn tego ostatniego zjawiska jest kilka, jednak wynika ono najczesciej z faktu iz:
= Nawroty choroby uniemozliwiajg z rézng czestotliwoscig powrdt do pracy a w fazie remisji
jest to utrudnione przez objawy negatywne
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=  Wystgpienie choroby we wczesnym wieku uniemozliwia ukonczenie szkoty lub zdobycie
kwalifikacji wymaganych na rynku pracy, w tym réwniez umiejetnosci funkcjonowania w roli
pracownika co znacznie obniza atrakcyjnos¢ osoby na rynku pracy
= Pracodawcy niechetnie zatrudniajg osoby chorujgce na schizofrenie (pokazujg to zaréwno
doswiadczenia podopiecznych naszych osrodkdéw rehabilitacyjnych jak i badania dotyczace
postaw pracodawcéw).
U oséb chorych psychicznie konsekwencje dtugotrwatego bezrobocia naktadajg sie na negatywne
objawy choroby. Osoby chorujgce psychicznie posiadajg czesto niskie kwalifikacje, gdyz zachorowaty
w okresie nauki szkolnej, co uniemozliwito im dalsze ksztatcenie sie i to z kolei zablokowato
mozliwos¢ podjecia pracy zawodowej. Osoby, ktdre zachorowaty wkrétce po podjeciu pierwszej
pracy majg minimalne doswiadczenie zawodowe a po diugiej przerwie w pracy wtasciwie nie ma juz
ono znaczenia. U innych choroba spowodowata przerwe w karierze zawodowej. Osoba nie moze
wrdéci¢ na poprzednie stanowisko lub nie podnosita swoich kwalifikacji ze wzgledu na chorobe i
bardzo ograniczony dostep do mozliwosci szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych. Powrét
do pracy moze by¢ utrudniony takze z powodu niecheci pracodawcy do przyjecia osoby, ktéra
zachorowata psychicznie, nawet jesli przed chorobg byta dobrym pracownikiem. Czesto tez przerwa
w pracy jest tak dtuga, ze bardzo trudno jest osobie wrdci¢ do roli pracownika a pragnieniu podjecia
pracy towarzyszy jednoczesnie lek przed sprawdzeniem sie w tej roli. Problemem jest tez powrdt do
Srodowiska wspotpracownikdw sprzed okresu zachorowania.

Ponizsza tabela obrazuje zestawienie negatywnych konsekwencji bezrobocia w zestawieniu z
,hegatywnymi” syndromami schizofrenii. Z tego zestawienia widaé¢ wyraznie, iz pozostawanie bez
pracy nasila negatywne konsekwencje choroby w prawie wszystkich sferach funkcjonowania

cztowieka.
Negatywne konsekwencje Negatywne objawy w przebiegu
dtugotrwatego bezrobocia Schizofrenii

Monotonia zycia Monotonia

Niepewnosc przysztosci, brak poczucia | Lek i brak poczucia bezpieczeristwa

bezpieczenstwa

Zmniejszenie liczby kontaktéw spotecznych w|lzolacja, problem w nawigzywaniu kontaktéow

wyniku utraty pracy spotecznych

Narastajgce problemy finansowe i pauperyzacja | Niska renta

Narastajgce zmniejszenie pewnosci siebie i|Niskie poczucie witasnej wartosci, poczucie bycia

poczucia wtasnej wartosci “niepotrzebnym”, nieuzytecznym spotecznie
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Wzrost zaleznosci od innych Duza zaleznos¢ od otoczenia, bezradnos¢

Przygnebienie, poczucie beznadziejnosci, | Depresja

obnizony nastrgj

Wzrost konfliktdw w rodzinie, rozpad zwigzkéw Problemy rodzinne, rozpad zwigzkéw

Przynalezno$¢ do grupy ,wykluczone]” spotecznie | Przynalezno$é do grupy ,wykluczonej” spotecznie

Pesymizm Myslenie negatywne

Brak checi do dziatania Apatia

Poczucie osamotnienia i innosci wobec tych|Poczucie odrzucenia przez otoczenie, bycia
ktdrzy majg prace niezrozumianym, samotnym i ,,innym”

Brak perspektyw Brak celéw, perspektyw

“Zawalenie sie” dotychczasowej koncepcji zycia “Zatamanie sie” linii  zyciowej na skutek

zachorowania

Tabela 3 Korelacja objawow negatywnych oraz psychologicznych skutkéw dtugotrwatego bezrobocia

Badania Marie Jahoda’y wykazaty ponadto, iz bezrobocie powoduje oderwanie sie osoby od
rzeczywistosci. Wynika to z utraty poczucia czasu i przestrzeni, ktérych dookreslenie nastepuje
szczegolnie silnie w sytuacji petnienia rél zawodowych. W przebiegu schizofrenii (w doswiadczaniu
zaréwno jej objawdéw pozytywnych jak i negatywnych) takze niejednokrotnie nastepuje , oderwanie
sie” od rzeczywistego $Swiata i ,przebywanie” w swiecie chorobowym.

Wida¢ wyraznie, ze brak pracy powoduje pogtebienie sie objawdéw choroby, szczegdlnie o
charakterze negatywnym, ktére w dtuzszym okresie czasu sg niszczace dla psychiki chorego, w tym
takze jego osobowosci.

Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych w todzi jest organizacjg pozarzadowg ktéra w swoich
placowkach prowadzi kompleksowg rehabilitacje psychospoteczng oséb chorujgcych psychicznie. Z
doswiadczen wtasnych i innych organizacji w kraju i za granicg wiemy, iz aktywizacja zawodowa
odgrywa kluczowg role w rehabilitacji oséb chorujgcych psychicznie. Nie jest to wcale zaskakujace,
gdyz petnienie rél zawodowych to jedna z podstawowych aktywnosci zyciowych cztowieka.

Wartosci, ktére praca wnosi do zycia kazdego cztowieka sg ogromne. Jednak w przypadku oséb po
kryzysie psychicznym ich znaczenie jest nieocenione, gdyz poprzez prace nastepuje walka z chorobg i
zmaganie sie z jej przykrg rzeczywistoscig kazdego dnia.
Obaw i lekéw towarzyszgcym powrotowi na rynek pracy jest wiele:
= (Czy koledzy zaakceptujg mnie w pracy?
= Co stanie sie, gdy ktos sie dowie ze choruje na schizofrenie?
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= Czy poradze sobie z moimi obowigzkami?
= Co mam robié gdy w pracy gorzej sie poczuje?
| wiele, wiele innych budzacych niepokéj watpliwosci, szczegdlnie silnie dreczacych osobe chorujgca
psychicznie. Im dtuzej osoba pozostaje bez pracy tym bardziej pytania te mnozg sie i coraz trudniej
rozwiac dreczace watpliwosci i negatywne wyobrazenia w tym zakresie.
Podjecie pracy przyczynia sie w znaczacy sposob do poprawy funkcjonowania osoby chorujgcej
psychicznie. Dzieki aktywnosci zawodowej osoba chorujgca psychicznie zyskuje niezwykle wazne i
budujace doswiadczenie zyciowe, miedzy innymi:
= Okresla swoje miejsce w spoteczenstwie
= Nawigzuje i rozwija relacje spoteczne ze wspotpracownikami, przetozonymi i klientami
=  Zyskuje poczucie bycia , uzytecznym” spotecznie poprzez wykonywanie potrzebnej pracy
= Przynalezy do sSrodowiska osdb pracujacych i nie postrzega siebie tylko w kategoriach
choroby
= Rozwija swoje umiejetnosci i potencjat
= Koncentruje sie na aktywnosci innej niz przezywanie choroby zaréwno w sensie
doswiadczenia egzystencjalnego, jak i doswiadczania jej czynnych objawoéw
= Zyskuje motywacje do dbatosci o swoje zdrowie psychiczne, w tym do leczenia
farmakologicznego.
Wszystkie te pozytywne konsekwencje aktywnosci zawodowej w sposdb naturalny niwelujg
doswiadczenia negatywnego wptywu choroby, pogtebionego przez doswiadczenie dtugotrwatego
bezrobocia.
Wazne jest takze, aby osoba chorujgca miata mozliwos¢ powrotu do aktywnosci zawodowej (lub
wczesniej do nauki) jak najwczesniej po pierwszym zachorowaniu. Wiemy tez, ze w wiekszosci osoby
chorujgce psychicznie chcg pracowac i w odpowiednim $rodowisku mogg pracowad rozwijajac swoj
potencjat i mozliwosci.
Programy aktywizacji zawodowej dla tej grupy oséb sg pomocne w procesie przystosowania
zawodowego, w tym rozwianiu wielu obaw i wzmocnieniu dazenia ich uczestnikéw do podjecia pracy.
Pomagajg takze podnies¢ kwalifikacje zawodowe i przystosowac sie do roli pracownika. Nie s3 to
jednak jeszcze programy rozpowszechnione w naszym kraju i funkcjonujg w ramach nurtu
rehabilitacji sSrodowiskowej lub spotecznej, ktéry wymaga ciaggle jeszcze wzmocnienia. Doswiadczenia
sektora pozarzagdowego w tej dziedzinie sg znaczace. Ciggle jeszcze brakuje jednak odpowiedniego
$rodowiska pracy dla tej grupy oséb. Srodowiska wspierajacego i akceptujacego. Tworzenie takiego
srodowiska powinno znalez¢ sie w zakresie polityki spotecznej ale takze polityki pro zdrowotnej w
naszym kraju. Podjecie pracy jest bowiem kluczowym ogniwem aktywizacji zawodowej. Jakichkolwiek
metod czy narzedzi bySmy wczesniej w tym celu nie uzyli, to wszystkie te oddziatywania powinny
prowadzi¢ do jednego celu — sukcesu podjecia i utrzymania satysfakcjonujgcej pracy.
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6.4.2 Srodowiskowy dom samopomocy dla 0séb chorujgcych psychicznie

Podstawa prawna:

= Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 1994 r. Nr 111,
poz. 535 ze zm.),

= Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 ze zm.),
= Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie
Srodowiskowych domdéw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586);

=  Zasady udzielania gminom i powiatom wojewddztwa tédzkiego dotacji celowych na realizacje
zadania z zakresu administracji rzagdowej polegajgcego na prowadzeniu i rozwoju infrastruktury
osrodkédw wsparcia dla o0sdéb z zaburzeniami psychicznymi oraz sprawowania nadzoru nad
wykorzystaniem udzielonej dotacji i funkcjonowaniem tych jednostek w roku 2016

6.4.2.10Organizacja

Srodowiskowy Dom Samopomocy w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie
elementem systemu koordynowanego przez PCKOP.

Srodowiskowy Dom Samopomocy (SDS) jest jednostkg organizacyjng systemu pomocy spotecznej.
Tworzenie specjalistycznych osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi czyli
Srodowiskowych domdéw samopomocy jest zadaniem gmin wykonywanym jako zdanie zlecone przez
administracje rzgdowg w ramach pomocy spotecznej (Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego art.
9). Prowadzenie i rozwdj infrastruktury osrodkéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
nalezy do zadan z zakresu administracji rzgdowej realizowanych przez powiat (ustawa o pomocy
spotecznej art. 20 ust.1 pkt.2). Samorzad prowadzi Srodowiskowe domy jako wtasne jednostki
organizacyjne lub zleca ich prowadzenie organizacjom pozarzagdowym.

Prowadzenie dziennych osrodkéw wsparcia w formie SDS powinno byé elementem strategii
realizowanej w powiecie, dotyczgcej zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi oparcia
spofecznego pozwalajagcego im na zaspokojenie ich podstawowych potrzeb zyciowych,
usamodzielnienie i integracje spoteczna.

Srodowiskowe dom samopomocy dla 0séb chorujacych psychicznie (Typ A) stanowi¢ bedzie w
ramach testowanego modelu wazny element w sieci oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w regionie téddzkim. Do jego najwazniejszych zadan nalezato bedzie przygotowanie
uczestnikéw do zycia w spoteczeristwie i funkcjonowania w $rodowisku. SDS to forma pomocy
dziennej stuzgca wspieraniu funkcjonowania w naturalnym S$rodowisku i przeciwdziataniu
marginalizacji oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére majg powazne trudnosci w codziennym zyciu i
funkcjonowaniu spotecznym.
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SDS dla o0séb chorujagcych psychicznie jest prowadzony przez Towarzystwo Przyjaciot
Niepetnosprawnych od ponad 20 lat. Jest on ogniwem oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Stanowi oparcie réwniez dla oséb majgcych powazne trudnosci w zyciu codziennym,
wymagajacych pomocy i opieki niezbednej do zycia w Srodowisku. Z ustug domu korzystajg osoby
wymagajgce wsparcia w zaspokajaniu niezbednych potrzeb zyciowych i postepowania
rehabilitacyjnego, ktére ma doprowadzi¢ do poprawy funkcjonowania, jakosSci zycia i powstrzymanie
postepujgcej regresji. Podstawowym zadaniem domu jest przede wszystkim podtrzymywanie i
rozwijanie umiejetnosci uczestnikdéw niezbednych do jak najbardziej samodzielnego zycia. Zadaniem
Domu jest zapewnienie podopiecznemu struktury dnia, pomoc w wychodzeniu z izolacji, w
nawigzywaniu i podtrzymywaniu kontaktéw z innymi ludZzmi, a docelowo: usamodzielnienie zyciowe i
reintegracja spoteczna.

Liczba miejsc w SDS testowanym w ramach modelu wynosi¢ bedzie 60. SDS zlokalizowany bedzie w
samodzielnym budynku w todzi, przy ul. Pabianickiej 132, w petni dostosowanym do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami.

Dom funkcjonuje przez 5 dni w tygodniu po 8 godzin dziennie, zapewnia opieke, wsparcie oraz
szeroko rozumiane zajecia aktywizujgce.

Whniosek o przyjecie do domu sktada sie w osrodku pomocy spotecznej wtasciwym dla miejsca
zamieszkania. Niezbedne jest zaswiadczenie od lekarza psychiatry lub neurologa (odnosnie wskazan
do Swiadczen domu) oraz od lekarza rodzinnego (odnosnie braku przeciwwskazan zdrowotnych).
Skierowanie do domu nastepuje w drodze decyzji administracyjnej. W przypadku skierowania
pierwszorazowego — na okres 3 miesiecy, celem ustalenia planu wspierajgco - aktywizujgcego. Okres
ten moze by¢ przedtuzony na czas niezbedny do realizacji indywidualnego planu postepowania
wspierajgco — aktywizujgcego.

Za proces rehabilitacji uczestnikdw domu odpowiadaé bedzie zespdt wspierajgco-aktywizujacy.
Gtéwne kierunki dziatan rehabilitacyjnych prowadzonych w srodowiskowym domu samopomocy dla
0s06b chorujacych psychicznie w ramach modelu to:

. wszechstronne wsparcie dla swoich uczestnikéw,

. pomoc w powrocie do prawidtowego ich funkcjonowania w spoteczenistwie,

] utrzymanie podopiecznych w dobrej kondycji fizycznej i psychicznej,

. pomoc w przywréceniu samodzielnosci, dajacej mozliwosé zaspakajania swoich potrzeb,
= mozliwosé rozwijania zainteresowan uczestnikéw - stworzenie alternatywy

] realizacji wtasnej ekspresji tworczej,

. poprawa wzajemnych relacji interpersonalnych,

. wzajemna pomoc i wsparcie uczestnikéw w placéwce i poza nig,

. wspieranie w rozwijaniu umiejetnosci spedzania wolnego czasu,

. zapobieganie nawrotom choroby i koniecznosci rehospitalizacji,
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. przeciwdziatanie izolacji spotecznej,
. zapobieganie marginalizacji zycia i stygmatyzacji oséb chorujacych psychicznie

Program Srodowiskowego Domu Samopomocy obejmowa¢ bedzie:

. Trening funkcjonowania w codziennym zyciu,

. Trening umiejetnosci interpersonalnych i rozwigzywania problemow,
. Trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu,

. Poradnictwo psychologiczne

. Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

. Pomoc w dostepie do niezbednych swiadczen zdrowotnych,

. Niezbedng opieke,

. Terapie ruchowg, w tym zajecia sportowe i turystyczne,

. Umozliwienie spozywania gorgcego positku,

= Inne formy postepowania przygotowujgcego do uczestnictwa w warsztatach terapii
. zajeciowej lub podjecia zatrudnienia

Zadania te sg realizowane bedg poprzez réznego rodzaju, m.in.:

. trening kulinarny

. trening lekowy

. trening budzetowy

. trening higieniczny

. trening umiejetnosci praktycznych

. trening umiejetnosci codziennych

. zajecia z zakresu promocji zdrowego stylu zycia
. terapia zajeciowa

. zajecia rekreacyjno-sportowe

. zajecia muzyczne, muzykoterapia, relaksacja,

] choreoterapia

. biblioterapia

= grupy terapeutyczne

] wsparcie indywidualne (psycholog, pracownik socjalny, pedagog, terapeuta) itp.
. zebrania spotecznosci SDS

Srodowiskowe Domy Samopomocy dziatajgc na obszarze pomocy spotecznej sg bardzo istotnym
elementem oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Wraz z wejsciem w zycie w
dniu 9 grudnia 2010 r. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie sSrodowiskowych
domdw samopomocy, rozpoczat sie proces standaryzacji tych placéwek (Termin dostosowania
domoéw do wymaganych standardéw uptywa z dniem 31 grudnia 2018r.). Zasadnicze zmiany dotyczg
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przede wszystkim ujednolicenia zasad ich tworzenia, dziatania i finansowania. Ponadto wazng zmiang
jest wydzielenie srodowiskowych domoéw samopomocy ze struktur osrodkdw pomocy spotecznej i
utworzenie z nich samodzielnych jednostek budzetowych, co stanowi wyzwanie zaréwno dla samych
placowek, jak i dla samorzaddw lokalnych.

Zidentyfikowane kwestie problemowe

Analizujagc obecnie obowigzujgce przepisy dotyczace Srodowiskowych doméw samopomocy
nalezatoby rozwazy¢ — w perspektywie dtugoterminowej - korekte przepisow w zakresie wymaganej
dokumentacji prowadzonej przez te jednostki. Obowigzek prowadzenia zbyt rozbudowanej
dokumentacji z jednej strony ogranicza czas pos$wiecany na prace wspierajacg z uczestnikiem, z
drugiej strony powoduje brak zachowania jej spdjnosci. Biorgc pod uwage powyzsze warto bytoby
rozwazy¢ wykreslenie z rozporzadzenia w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy wymogu
sporzadzania przez kierownika osrodka wsparcia programu dziatalnosci Domu. Zapisy dotyczace
dziatalnosci i zadan realizowanych przez te jednostki organizacyjne pomocy spotecznej s3
unormowane w aktach prawnych oraz w regulaminie organizacyjnym osrodkéw wsparcia.
Watpliwosci budzi réwniez koniecznos¢ corocznego sporzgdzania planéw pracy, ktdre bardzo czesto
sg niespdjne z indywidualnymi planami postepowania wspierajgco- aktywizujgcego uczestnikdw.
Podstawowga dokumentacjg majgcy zasadniczy wptyw na prawidtowg organizacje pracy wspierajacej
sg indywidualne plany postepowania wspierajgco- aktywizujgcego, ktére powinny zawierac rodzaj i
zakres ustug ustalony odpowiednio do potrzeb i mozliwosci psychofizycznych kazdego uczestnika.
Opracowywanie dokumentdow takich jak program dziatalnosci domu oraz plany pracy na dany rok
wydajg sie zbyteczne i nie majg bezposredniego wptywu na jakosé swiadczonych ustug.

Warto bytoby réwniez ujg¢ w paragrafie 14 rozporzadzenia w sprawie srodowiskowych domdéw
samopomocy, dotyczagcym ustug $wiadczonych przez te jednostki, zaje¢ z zakresu psychoedukacji, co
jest uzasadnione ze wzgledu na zatozenia niniejszego projektu.

6.4.2.2 Kwalifikacje personelu

Personel domu stanowig osoby z wyksztatceniem kierunkowym i doswiadczeniem zawodowym:
psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, instruktora terapii zajeciowej, asystenta osoby
niepetnosprawne;.

6.4.2.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego witasciwos¢ jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkaricy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

W planowanym do testowania modelu SDS zlokalizowany bedzie na terenie miasta todzi, w jego
potudniowej czesci.

W sktad pomieszczers SDS wejda:
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. pokoje do terapeutycznych spotkan indywidualnych i grupowych, ich konstrukcja winna
zapewni¢ intymnos¢;

= pomieszczenia do terapii zajeciowej i pomieszczenia treningowe

. stotéwka

. Swietlica

. toalety dla podopiecznych, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, dostosowane do korzystania

przez osoby na wdzkach;

. toaleta dla personelu obstugowego - réwniez dostosowana do korzystania przez osoby
poruszajgce sie na wdzkach;

. pokdj socjalny dla personelu

Lokal powinien by¢ pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcych swobodne poruszanie sie
osobom z dysfunkcjg narzgdu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwtaszcza kolorystyka oraz oswietlenie musi
utatwiaé poruszanie sie osobom niedowidzacym. Organizacja pomieszczenn powinna umozliwié
swobodne przemieszczanie sie i przebywanie osobom na wodzkach, natomiast siedzenia we
wszystkich pomieszczeniach powinny miec¢ konstrukcje umozliwiajgcg korzystanie z nich osobom z
ciezka otytoscig o masie powyzej 150 kg.

6.4.2.4Finansowanie

SDS zostat utworzony i jest prowadzony przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych na
podstawie umowy z jednostkg samorzadu terytorialnego zlecajgcg prowadzenie domu podmiotowi
uprawnionemu (tu: stowarzyszeniu).

Finansowanie sSrodowiskowego domu samopomocy ma forme dotacji rocznej na kazdego uczestnika
przekazywanej przez jednostke samorzadu terytorialnego podmiotowi prowadzgcemu dom na jej
zlecenie.

Uczestnictwo w SDS dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest odptatne. Osoby nie beda ponosi¢
jednak optat, jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujgcej lub dochdd na osobe w rodzinie nie
przekracza kwoty kryterium dochodowego. Zasady i wysokosci optat, oraz stosowanie ulg i zwolnien z
optat okreslajg odpowiednie rozporzgdzenia ministra rodziny, pracy polityki spotecznej.

W okresie testowania modelu finansowanie SDS w oparciu o $rodki pochodzace z Europejskiego
Funduszu Spotecznego dotyczy¢ bedzie:

6.4.2.4.1 Lektorat jezykow obcych (jez. angielski) jako forma aktywizacji spotecznej i

zawodowej 0sob chorujgcych psychicznie.

Cel nr 2 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki

zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym i
spotecznym:
. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
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= upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
= aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi,

Lektoraty to, méwiac najprosciej, zajecia z jezykdw obcych. Nie od dzi$§ wiadomo, ze umiejetnosc
postugiwania sie jezykiem obcym jest cenng umiejetnoscia i warto szlifowac swojg wiedze przez cate
zycie. Dzieki tego typu zajeciom osoby z problemami zdrowia psychicznego mogg nie tylko zdobywa¢
nowg wiedze lub poszerzaé swoje umiejetnosci ale przede wszystkim jest to forma aktywizacji
spotecznej i zawodowej niezwykle istotna dla tej grupy osdb.

Dostepno$é tej formy edukacyjnej dla przecietnego rencisty jest bardzo ograniczona ze wzgledu na
wysokie koszty udziatu w zorganizowanych kursach na wolnym rynku. Drugg réwnie wazing
przeszkodg czesto jest zbyt szybkie tempo realizacji programu oraz niedostosowany poziom
prezentowanego materiatu. Dlatego mozliwosé zorganizowania lektoratu dla osdb chorujgcych
psychicznie jako jednej z form zaje¢ w osrodku jest wskazane ze wzgledu na mozliwos¢ dostosowania
zakresu materiatu dla danej grupy zaawansowania oraz tempa jego realizacji.

Lektoraty jezykowe dla oséb chorujgcych psychicznie majg za zadanie integrowanie wszystkich
czterech sprawnosci jezykowych

= stuchania,
= modwienia,
= czytania,
. pisania

W ramach zaje¢ podopieczni Srodowiskowego Domu Samopomocy i klubu Samopomocy bedg mogli
uczyc¢ sie podstaw gramatyki i stownictwa przy uzyciu tych sprawnosci.

Program zajec:
W zakresie poszerzania stownictwa bedzie wprowadzane i utrwalane stownictwo zwigzane z
nastepujacymi kregami tematycznymi:

. Hobby i zainteresowania

. Budowa cztowieka

] Kraje swiata

. Srodki transportu

] Ruch uliczny

. Podawanie kierunkéw

] Sklepy i zakupy

. Jedzenie i picie

. W restauracji

] Tradycyjne Swieta obchodzone w roznych kulturach

W zakresie omawianych kregdéw tematycznych przeprowadzone bedg ¢wiczenia na :
. Rozumienie tekstu czytanego

. Rozumienie ze stuchu

. Postugiwanie sie poznanym stownictwem w mowie codziennej i sytuacjach zadaniowych
. Utrwalanie poznanego stownictwa poprzez zadania domowe

Pomocami dydaktycznymi beda:
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. Ptyty CD z muzyka, filmami

. Gry pamieciowe na utrwalanie stownictwa

. Plansze rysunkowe oraz zdjecia

Koszty dziatan

Przy zatozeniu, ze:

Zajecia odbywac sie powinny systematycznie przynajmniej w 3 grupach (3-7 osobowych) dla
poczatkujgcych $redniozaawansowanych i zaawansowanych po 2 godz. tygodniowo dla grupy przez
okres 2 lat czyli 24 miesiecy.

Lp. Rodzaj kosztow ~ - Koszt catkowity
2 > 5 (wzt)
o 3 =
c o) €
© ] —_
3, 3 =
N7 N o€ 2
€ |88 |©
1 wynagrodzenie lektora jezyka 24 1440 zt. miesigc. 34 560,00
angielskiego (umowa zlecenie)
3godz. (3 grupy) / tydz. x 4 tyg. x
120zt. = 1440 zt. — koszty miesieczne
2 Materiaty do lektoratow 24 200 zt. | miesiac 4 800,00
(Sr. koszty art. papierniczych, ksero,
pomocy dydaktycznych)
39 360,00
S
(]
NS
oo
o

Po zakonczeniu okresu testowania przewidujemy finansowanie w ramach zwiekszonych zarodkédw na
Srodowiskowy Dom Samopomocy i Klubu Samopomocy.

6.4.2.4.2 Dziatania integracyjne — formy wyjazdowe

Cel nr 2 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w s$rodowisku rodzinnym i

spotecznym:

. upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

. aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami psychicznymi
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Celem zorganizowanych - wyjazdowych dziatan integracyjnych jest zapewnienie osobom
niepetnosprawnym psychicznie mozliwosci ciekawego spedzenia wolnego czasu, integracja grupy,
poprawa relacji spotecznych, zwiekszenie samodzielnosci uczestnikdéw wyjazdu.

Woyijazd integracyjny dla oséb przewlekle chorujgcych psychicznie ma na celu pobudzenie interakcji w
grupie, wzmacniania wiezi emocjonalnych a takze relacji spotecznych. Integracja, poprzez lepsze
poznanie swoich celdéw i potrzeb pomaga réwniez rozwigzywac konflikty, do ktérych dochodzi
pomiedzy uczestnikami w toku realizacji programdéw wspierajgco — aktywizujgcych w placéwkach
rehabilitacyjnych dla o0sdéb chorujgcych psychicznie. Formy wyjazdowe poprawiajg réwniez
komunikacje miedzy uczestnikami realizujgcymi wspdlne cele oraz pozwalajg na osiggniecie poczucia
przynaleznosci do grupy, co jest niezwykle istotne w przypadku oséb wykluczonych w zwigzku ze
swojg choroba.

Woyjazd integracyjny to nie tylko przyjemnosé i poszerzenia wiedzy historycznej czy przyrodniczej.
Podczas tego typu wydarzen wystepuje niezwykle wazny aspekt dla oséb chorujgcych psychicznie
zaciesniania wiezow emocjonalnych w matej grupie spotecznej jakg stanowig uczestnicy.

Choroba psychiczna, czesto wigze sie z szeregiem deficytow, takich jak: niska samoocena, apatia,
trudnosci w nawigzywaniu i budowaniu relacji, zmniejszona zdolnos$¢ do samodzielnego inicjowania
aktywnosci. Problemy w nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktu z otoczeniem i radzeniu sobie z
zyciem codziennym generujg u chorych lek, poczucie bezradnosci i odtrgcenia.

Caty, zaplanowany program oddziatywan w zwigzku z integracyjnym wyjazdem dla oséb chorujgcych
psychicznie jako formy rehabilitacji, pozwoli na ztagodzenie negatywnych skutkéw choroby. Poprzez
wdrozenie tej formy aktywnosci, uczestnicy przezwyciezg postawe biernosci i izolacji, rozwing swoje
zainteresowania, zyskajg okazje do pracy nad zahamowaniami w kontaktach interpersonalnych.
Wzrost poziomu aktywnosci i samodzielnosci oraz rozwdj w zakresie kompetencji spotecznych,
pozwoli im zweryfikowac przekonania na wtasny temat, a w efekcie odzyska¢ poczucie kontroli nad
chorobg i wtasnym zyciem.

Dodatkowo, z uwagi na trudng sytuacje socjalno-bytowga osdb chorujgcych psychicznie, udziat w tym
przedsiewzieciu bedzie dla nich doswiadczeniem szczegdlnym, na ktére we wtasnym zakresie
niejednokrotnie nie mogg sobie pozwoli¢ (zwtaszcza kilkudniowy atrakcyjny wyjazd).

Koszty dziatan

Przy zatozeniu, ze:

Odbedzie sie 6 wyjazdow (2 wyjazdy 1- dniowe, 2 wyjazdy 2 -dniowe, 2 wyjazdy 5- dniowe) w okresie
2 lat. Przy czym kazdy wyjazd przewidziany jest dla srednio 50 osdb.

Koszt catkowity
(w zt)

Lp. Rodzaj kosztow

llos¢ jednostek
jednostkowy
Rodzaj miary

Koszt
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WYJAZD INTEGRACYJNY 1-DNIOWY
wyzywienie uczestnikow
20 zt x 50 0s6b=1 000zt.
transport uczestnikow
30zt x 50 0s6b = 1 500zt.
koszty zwiedzania
20 zt. x 1 dzien dni x 50 os6b=1 000zt.

3500,00| wyjazd 7 000,00

WYJAZD INTEGRACYJINY 2-DNIOWY
wyzywienie i zakwaterowanie
uczestnikéw

70 zt x 2 dni x 50 0séb=7 000zt.
transport uczestnikow
50zt x 50 oséb = 2 500zt.
koszty zwiedzania

20 zt. x 2 dni x 50 os6b=2 000zt.

11 500,00

wyjazd 23 000,00

WYJAZD INTEGRACYJNY 5-DNIOWY
wyzywienie i zakwaterowanie
uczestnikéw

70 zt x 5 dni x 50 0s6b=17 500zt.
transport uczestnikow
100zt x 50 0s6b = 5000zt.
koszty zwiedzania

20 zt. x 5 dni x 50 0s6b=5000zt.

27 500,00

wyjazd 55 000,00

Ogodtem

85 000,00

Po zakonczeniu okresu testowania przewidujemy finansowanie w ramach dodatkowych konkursow
na integracje i turystyke.

6.4.3 Klub samopomocy dla oséb chorujgcych psychicznie

Podstawa prawna

= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)

= Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 r., poz. 163 z pdzn. zm.)

6.4.3.10rganizacja
Klub samopomocy w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedzie jednostkg organizacyjng

SDS.

Gtéwnym zadaniem Klubu Samopomocy jest szeroko rozumiane ,,wspieranie”. Jak udziela¢ pomocy i

jak pomoc sobie, to kluczowe pytania stawiane w grupach samopomocowych. Idea powstawania

grup samopomocowych jest bardzo waznym elementem integracji spotecznej i zawodowej 0sdéb

Biuro projektu:
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zagrozonych wykluczeniem spotecznym lub wykluczonych spotecznie. Osoba chora psychicznie nadal
postrzegana jest przez spotfeczenstwo stereotypowo, jako osoba niebezpieczna, nieprzewidywalna,
trudna w kontaktach, mniej wartosciowa, niezaradna. W rezultacie stopien izolacji spotecznej oséb
chorujgcych psychicznie i ich rodzin pogtebia sie. Tworzenie grup samopomocowych - klubdéw jest
szansg na odbudowanie na nowo relacji i wiezi miedzyludzkich. Klub samopomocy jest dobrowolng,
matg strukturg grupowa, nastawiong na wzajemng pomoc i osiggniecie okreslonego celu. Grupy
samopomocy i wsparcia pozwalajg wydoby¢é mocne strony zaréwno jednostki jak i wszystkich
cztonkéw grupy. Samopomoc to wszystkie te dziatania, ktére sg poswiecone radzeniu sobie z réznego
rodzaju problemami w oparciu o korzystanie z wtasnych doswiadczen i pomystowosci oraz
przedyskutowaniu ich z ludzmi, ktérzy juz przez nie przeszli i poradzili sobie z nimi.

Podczas spotkan klubowych, uczestnicy wymienia¢ sie bedg pomystami na rozwigzania problemodw,
uczyc sie jak aktywnie mogliby zaangazowad sie w dziatania majgce im poméc.

Dzieki uczestnictwu w zajeciach klubowych ludzie zmieniajg swoje postawy i zachowania, odzyskujg
poczucie kontroli nad wtasnym zyciem.

Klub Samopomocy bedzie wspiera¢, pomagaé, radzi¢ oraz dawaé¢ mozliwos¢ wyjscia z domu i
kontaktu z osobami o podobnym problemie, dawac¢ mozliwo$¢ oderwania sie od codziennych trosk.
Klub Samopomocy ma by¢ bezpiecznym miejscem, w ktérym spotykajg sie ludzie przezywajacy
podobne lub takie same problemy, aby uczy¢ sie od siebie nawzajem radzenia sobie z nimi stawiania
im czota. Bedac w grupie opierajac sie na wzajemnym zaufaniu mozna dzieli¢ trudnosci i emocje, bo
przeciez inni uczestnicy majg podobne doswiadczenia. Sprawia to, ze cztowiek ze swoimi problemami
nie czuje sie osamotniony, a ma poczucie solidarnosci i wspélnoty.

Kluby samopomocy prowadzony bedzie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktédre w wyniku
uposledzenia niektérych funkcji organizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w
Srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci w celu zwiekszenia zaradnosci i samodzielnosci
zyciowej a takze ich integracji spotecznej.

Specyfika dziatan realizowanych w klubie samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi polega
na tym, ze stanowi oparcie dla rehabilitacji psychiatrycznej w $rodowisku, proponujac konkretne
formy wsparcia. Pozwala utrzymaé i wzmocni¢ oferte srodowiskowej rehabilitacji dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.

Czestotliwos¢ przychodzenia do Klubu uzalezniona bedzie od samego uczestnika, gdyz uczestnictwo
nie wymaga wydania decyzji administracyjnej tak jak w przypadku uczestnictwa w SDS, gdzie decyzja
jest konieczna. W przypadku klubu wymagane bedzie jedynie skierowanie z Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej, ktére bedzie potwierdzeniem przynaleznosci do spotecznosci klubu.
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Uczestnicy Klubu Samopomocy bedg mieli mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach klubowych,
rozwijajacych zainteresowania wtasne, beda mieli mozliwos¢ skonsultowania sie z psychologiem,
poradzenia sie w sprawach socjalnych.

Wszystkie proponowane formy zaje¢ w klubie samopomocy wptywajg korzystnie na poprawe stanu
zdrowia psychicznego i funkcjonowania uczestnikéw w $rodowisku. W zwigzku z tym nastepuje:

= Przezwyciezanie izolacji poprzez wymiane doswiadczen i informacji z osobami w podobnej
sytuacji.

. Zwiekszenie umiejetnosci radzenia sobie z konfliktami w Srodowisku spotecznym.

. Przezwyciezanie izolacji poprzez poczucie, ze nie jest sie samym.

. Zwiekszenie poczucia przynaleznosci do grupy spotecznej.

. Dawanie i doswiadczenie emocjonalnego oparcia w grupie, budowanie zaufania.

6.4.3.2 Lokalizacja i warunki lokalowe

Planowany do testowania Klub Samopomocy zlokalizowany bedzie w pomieszczeniach
Srodowiskowego Domu  Samopomocy prowadzonego przez  Towarzystwo  Przyjaciot
Niepetnosprawnych, w todzi.

6.4.3.3Finansowanie
Uczestnictwo w klubie samopomocy jest nieodptatne.

6.4.4 Specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Podstawa prawna:

= Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. 2015 poz. 163),

= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)

= Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2002 nr 101 poz. 926
z pdin. zm.),

= Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekuriczych (Dz. U. 2005 nr 189 poz. 1598 z pézn. zm.),

= »Zasady udzielania dotacji gminom wojewddztwa tédzkiego na realizacje i obstuge zadania z
zakresu administracji rzgdowej, polegajgcego na organizowaniu i S$wiadczeniu specjalistycznych ustug
opiekunczych w miejscu zamieszkania dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz sprawowania
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nadzoru nad realizacjg tego zadania przez gminy” — pismo Wojewody tédzkiego z dnia 18 grudnia
2014 r.

6.4.4.1 Organizacja

Ustugi specjalistyczne w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu bedg elementem systemu
koordynowanego przez PCKOP.

Sq to ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub
niepetnosprawnosci.

Celem ustug jest zapewnienie wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi w ich miejscu
zamieszkania.

Osoby chorujgce psychicznie s szczegdlng grupa, wymagajgcy specjalistycznego wsparcia i
rehabilitacji. Prowadzone wobec nich oddziatywania z jednej strony powinny mie¢ charakter
wspierajgcy i opiekunczy, z drugiej umozliwia¢ rozwdj beneficjentom. Podejscie powinno by¢ bardzo
zindywidualizowane i szczegdlnie ukierunkowane na rozwdj relacji interpersonalnych. Opiekun
powinien towarzyszyé swojemu podopiecznemu nie tylko poprzez sprawowanie opieki w sferze
praktycznej, ale takze powinien potrafi¢ zapewni¢ odpowiednie stymulacje w zakresie planowania
czasu, ukierunkowanie na rozwdj zainteresowan czy relacji z najblizszym otoczeniem w domu i
sgsiedztwie. Stad praca ta wymaga od opiekunéw nie tylko umiejetnosci i kwalifikacji, ale takze w
duzej mierze dojrzatej osobowosci, zapewniajgcej mozliwos¢ osiggniecia zaktadanych rezultatéw
poprzez nawigzanie autentycznej relacji i wyrazanie otwartos$ci wobec chorego.

Zadaniem objete sg osoby niepetnosprawne, przewlekle cierpigce z powodu zaburzen psychicznych,
niesamodzielne w zakresie podstawowych czynnosci zyciowych i wymagajace indywidualnego
wsparcia w tym zakresie. Sg to osoby niezaradne, czesto samotne, ktére w wyniku pogtebiajgcej sie
choroby nie sg w stanie zaspokoi¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych. Rowniez ich bliscy nie
radzg sobie z wyzwaniami wynikajagcymi z choroby psychicznej w rodzinie. Skutkiem braku
odpowiedniego wsparcia, w tym w formie specjalistycznych ustug opiekunczych, bedzie zaréwno
degradacja samej osoby chorej, jak i narastajgcych probleméw w jej otoczeniu rodzinnym i
sgsiedzkim. W efekcie osoby, ktére moglyby radzi¢ sobie samodzielnie w swoim naturalnym
Srodowisku, bedg oczekiwaty na umieszczenie w placdwce opiekuniczej, do ktérej dostep jest
ograniczony. Ze wzgledu na wiele potrzebujgcych osdéb i ograniczong liczbe miejsc w placowkach
srodowiskowych, jednym z bardziej efektywnych sposobdéw wspierania w $rodowisku oséb z
zaburzeniami psychicznymi jest Swiadczenie na ich rzecz indywidualnych ustug specjalistycznych.

Zaktadane cele swiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych oraz sposéb ich realizacji:

. Rozwdj umiejetnosci niezbednych do samodzielnego 7ycia poprzez zastosowanie
specjalistycznych narzedzi wspierania oséb chorujgcych psychicznie w ich naturalnym srodowisku.

. Umozliwienie integracji chorych z ich naturalnym srodowiskiem rodzinnym i sgsiedzkim.
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= Zapobieganie przedwczesnemu umieszczaniu w Domach Pomocy Spotecznej.

. Zabezpieczenie spraw bytowych umozliwiajgce pozostanie chorego w jego naturalnym
Srodowisku zycia — zapobieganie bezdomnosci i zadtuzeniom finansowym.

. Zwiekszenie samodyscypliny beneficjentéw w leczeniu farmakologicznym.

. Zmniejszenie zagrozenia kryzysem psychicznym oraz zapewnienie wczesnej interwencji w
przypadku zaobserwowania jego symptomoéw.

. Indywidualizacja udzielanego wsparcia Srodowiskowego.

. Spowolnienie procesu niepetnosprawnosci w efekcie podjecia systematycznych interwencji
terapeutycznych.

. Odbudowanie kontaktéw interpersonalnych i nawigzanie pozytywnej wiezi, szczegdlnie

pomiedzy osobami samotnymi i opiekunami.

Ustugi realizowane bedg w ramach testowania modelu przez opiekundw poprzez nastepujgce

dziatania:
1. Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym zwtaszcza:
a. ksztattowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiejetnosci

spotecznego funkcjonowania, motywowanie do aktywnosci, leczenia i rehabilitacji, prowadzenie
treningdw umiejetnosci samoobstugi i umiejetnosci spotecznych oraz wspieranie, takze w formie
asystowania w codziennych czynnosciach zyciowych, w szczegdlnosci takich jak:

. samoobstuga, zwfaszcza wykonywanie czynnosci gospodarczych i porzadkowych, w tym
umiejetnos$é utrzymania i prowadzenia domu,

. dbatos¢ o higiene i wyglad,

. utrzymywanie kontaktéw z domownikami, réwiesnikami, w miejscu nauki i pracy oraz ze
spotecznoscia lokalng,

] wspdlne organizowanie i spedzanie czasu wolnego,

. korzystanie z ustug réznych instytucji

2. Interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, w tym:

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

b. ufatwienie dostepu do edukacji i kultury,

C. doradztwo, koordynacja dziatan innych stuzb na rzecz rodziny, ktérej cztonkiem jest osoba
uzyskujgca pomoc w formie specjalistycznych ustug,

d. ksztattowanie pozytywnych relacji osoby wspieranej z osobami bliskimi,

e. wspotpraca z rodzing - ksztattowanie odpowiednich postaw wobec osoby chorujacej,
niepetnosprawne;j

3. Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, w tym:

a. w uzyskaniu $wiadczen socjalnych, emerytalno-rentowych,

b. w wypetnieniu dokumentéw urzedowych,
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C. wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym zwtaszcza:

. w szukaniu informacji o pracy, pomoc w znalezieniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia,
w szczegblnosci uczestnictwo w zajeciach warsztatdw terapii zajeciowej, zaktadach aktywnosci
zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, centrach i klubach integracji spotecznej,
klubach pracy,

. w kompletowaniu dokumentéw potrzebnych do zatrudnienia,

. w przygotowaniu do rozmowy z pracodawcy, wspieranie i asystowanie w kontaktach z
pracodawcg,

= W rozwigzywaniu problemdw psychicznych wynikajacych z pracy lub jej braku

4, Pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi, w tym:

a. nauka planowania budzetu, asystowanie przy ponoszeniu wydatkéw,

b. pomoc w uzyskaniu ulg w optatach,

C. zwiekszanie umiejetnosci gospodarowania wtasnym budzetem oraz usamodzielnianie
finansowe

5. Pielegnacja - jako wspieranie procesu leczenia, w tym:

a. pomoc w dostepie do Swiadczen zdrowotnych,

b. uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

C. pomoc w wykupywaniu lub zamawianiu lekéw w aptece,

d. pilnowanie przyjmowania lekdow oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

e. w szczegllnie uzasadnionych przypadkach zmiana opatrunkéw, pomoc w uzyciu Srodkéw
pomocniczych i materiatdéw medycznych, przedmiotéw ortopedycznych, a takie w utrzymaniu
higieny,

f. pomoc w dotarciu do placéwek stuzby zdrowia,

g. pomoc w dotarciu do placéwek rehabilitacyjnych

6. Rehabilitacja fizyczna i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobjetym

przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkow publicznych (Dz. U. Nr 210, poz. 2135, z pézn. zm.):

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

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

7. Pomoc mieszkaniowa, w tym:

a w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat,

b. w organizacji drobnych remontéw, adaptacji, napraw, likwidacji barier architektonicznych,
C ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujgcej pomoc z sgsiadami i gospodarzem domu
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8. Zapewnienie dzieciom i mitodziezy z zaburzeniami psychicznymi dostepu do zajec
rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-wychowawczych, w wyjatkowych przypadkach, jezeli nie majg
mozliwosci uzyskania dostepu do zajeé, o ktérych mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z pdzn. zm.).

Dla osiggniecia zaktadanych celéw i rezultatdw podczas okresu testowania, osoby Swiadczace
specjalistyczne ustugi opiekuricze wykorzystywac¢ bedg, miedzy innymi, nastepujgce metody pracy:

. Trening kulinarny

. Trening lekowy

. Trening higieniczny

. Trening umiejetnosci praktycznych

Zasadg udzielania ustug dla osdb z zaburzeniami psychicznymi jest aktywizowanie podopiecznego, a
w szczegdlnosci uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia w tym
samoobstugi, prowadzenia domu, porzadkéw, drobnych napraw, dbatosci o higiene i wyglad,
gospodarowania budzetem, realizowania naleznosci i optat, racjonalnego zywienia, utrzymywania
kontaktéw z domownikami i innymi osobami, organizowania czasu wolnego i rekreacji, uzyskiwanie
dostepu do edukacji i kultury, zatatwiania spraw w instytucjach i urzedach, dbatosci o zdrowie,
regularnego przyjmowania lekéw i korzystania ze Swiadczen medycznych, wspieranie i pomoc w
uzyskaniu zatrudnienia lub alternatywnego zajecia np. uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej,
zaktadach aktywnosci zawodowej, Srodowiskowych domach samopomocy, klubach samopomocy.
Skierowanie do ustug bedzie modgt wystawié lekarz psychiatra lub lekarz rodzinny. Osoba
zainteresowana lub jej rodzina bedzie mogta tez sama zgtosic sie w sprawie ustug specjalistycznych
do osrodka pomocy spotecznej. Decyzje o liczbie godzin ustug specjalistycznych przyznanych danej
osobie wydaje osrodek pomocy spoteczne;.

6.4.4.2 Kwalifikacje personelu

Ustugi $wiadczone sg przez osoby ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym: m.in.
pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga, logopede, terapeute zajeciowego, pielegniarki,
asystenta osoby niepetnosprawnej, specjaliste rehabilitacji medycznej, fizjoterapeute. Osoby
Swiadczace specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi muszg posiadaé ponadto
udokumentowane przeszkolenie w zakresie prowadzenia treningéw umiejetnosci spotecznych,
przewidywanych w zakresie specjalistycznych ustug.

6.4.4.3 Lokalizacja i warunki lokalowe
Nie dotyczy.
Specjalistyczne ustugi opiekuricze realizowane s w miejscu zamieszkania pacjenta.
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6.4.4.4Finansowanie

Funkcjonowanie specjalistycznych ustug opiekuriczych w podstawowym zakresie finansowane bedzie
w oparciu o umowe Towarzystwa Przyjaciét Niepetnosprawnych z Miejskim Os$rodkiem Pomocy
Spotecznej w todzi.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi dla tych osdb sg ptfatne.
Zasady i wysokosci optat, oraz stosowanie ulg i zwolnien z optat okreslajg odpowiednie
rozporzadzenia ministra rodziny, pracy polityki spotecznej.

6.4.4.5 Kwestie problemowe:

. okreslona przez Wojewode stawka godzinowa (27,00 zt) nie daje mozliwosci wykonawcy
ustug ustalenia wynagrodzenia oséb $wiadczgcych ustugi na takim poziomie, aby rekompensowato
ciezka prace i zaangazowanie opiekuna,

. przyznawany przez MOPS miesieczny limit godzin do wykonywania czynnosci opiekunczych
jest niejednokrotnie niewystarczajgcy w stosunku do faktycznych potrzeb podopiecznego,

. bolaczke stanowi réwniez zawyzona wysokos$é odptatnosci za jedng godzine ustug, jaka
Gmina ustala dla podopiecznego w trakcie pierwszego wywiadu sSrodowiskowego, biorgc pod uwage
wysokosc¢ jego dochodow.

Zaréwno w okresie testowania modelu jak i po jego zakonczeniu finansowanie Specjalistycznych
ustug opiekuriczych w ramach proponowanego modelu planowane jest w oparciu o srodki
przekazywane na podstawie umowy TPN z MOPS w todzi.

(2

optymalizacji i zwiekszeniu efektywnosci kosztowej realizowanych ustug, Towarzystwo Przyjaciot

~

uwagi na dazenie do deinstytucjonalizacji ustug psychiatrycznych przy jednoczesnej

Niepetnosprawnych proponuje w ramach testowania modelu powstanie w jednej lokalizacji
zespotu placéwek sktadajgcego sie z: Mieszkan Chronionych dla 30 oséb, Domu Pomocy Spotecznej
dla 40 mieszkancow oraz dwdch Rodzinnych Doméw Pomocy, dla 8 mieszkancéw kazdy z

kRodzinnvch Domow. /

6.4.5 Mieszkania chronione

Podstawa prawna:

= Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. z 2011r., Nr 231 poz.)

= Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. z 2015 r., poz. 163 z pdzn. zm.)

= Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan
chronionych (Dz.U. z 2012 r poz. 305)
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6.4.5.1Organizacja

Mieszkania chronione w ramach docelowej, optymalnej wersji modelu beda elementem systemu
koordynowanego przez PCKOP.

Mieszkanie chronione (Mch) jest swiadczeniem niepienieznym z pomocy spotecznej. Mieszkanie
chronione moze by¢ prowadzone przez kazdg jednostke organizacyjng pomocy spotecznej lub przez
organizacje pozytku publicznego. Prowadzenie i zapewnienie miejsc w mieszkaniach chronionych
nalezy do zadan wtasnych gminy o charakterze obowigzkowym. Natomiast prowadzenie mieszkan
chronionych dla oséb z terenu wiecej niz jednej gminy nalezy do zadan wtasnych powiatu. Pobyt w
Mch moze by¢ przyznany osobie, ktdra ze wzgledu na trudng sytuacje Zzyciowg, wiek,
niepetnosprawnosé albo chorobe potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie
wymaga ustug w zakresie swiadczonym przez jednostke catodobowej opieki.

Zgodnie z przepisami ustawy z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, pobyt w mieszkaniu
chronionym moze by¢ przyznany w szczegdlnosci osobie z zaburzeniami psychicznymi.

Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujacg osoby tam przebywajace, pod
opieky specjalistdw, do prowadzenia samodzielnego zycia albo zastepujgcg pobyt w placéwce
zapewniajgcej catodobowg opieke. Mieszkanie chronione ma zapewnia¢ warunki samodzielnego
funkcjonowania w Srodowisku, w integracji ze spotecznosciag lokalna.

Wsparcie $wiadczone w mieszkaniach chronionych obejmuje: prace socjalng, poradnictwo,
nabywanie lub umacnianie samodzielnosci zyciowej, samoobstugi, kontaktéw miedzyludzkich i
petnienia rél spotecznych, a takze w zaleznosci od potrzeb pomoc w przemieszczaniu sie,
wykonywaniu codziennych czynnosci, zagospodarowywaniu czasu wolnego, korzystaniu z lokalnych
ustug, ubieganiu sie o mieszkanie i zatrudnienie.

Wsparcie udzielane jest w wymiarze niezbednym do celdw programu mieszkania chronionego.

W ramach testowania modeli w jednym mieszkaniu chronionym udzielane bedzie wsparcie osobom o
zblizonych potrzebach.
Wsparcie realizowane bedzie poprzez réznego rodzaju zajecia, przyktadowo:

] trening kulinarny

] trening lekowy

= trening budzetowy

] trening higieniczny

] trening umiejetnosci praktycznych
. trening umiejetnosci spotecznych
] trening psychologiczny

. trening umystu i twérczego rozwigzywania problemow
. relaksacja

. terapia zajeciowa

= dyskusyjny klub filmowy
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. wsparcie indywidualne (psycholog, pracownik socjalny, pedagog, terapeuta), itp.
. zebrania spotecznosci Mch

Wyniki prowadzonych w skali ogélnopolskiej badan potwierdzajg, ze ta forma wsparcia jest oceniana
przez uzytkownikdw jako mniej stygmatyzujgca, bardziej sprzyjajgca nie tylko integracji wewnatrz
domu czy mieszkania, ale i z sgsiadami.

Jedno Mch przeznaczone bedzie dla nie mniej niz trzech oséb.

Mch funkcjonowa¢ beda catodobowo, a wsparcie swiadczone bedzie tgcznie nie krécej niz 3 godziny
dziennie przez 7 dni w tygodniu.

Uzyskanie miejsca w mieszkaniu chronionym: wtasciwo$¢ miejscowg gminy ustala sie wedtug miejsca
zamieszkania osoby ubiegajacej sie o $wiadczenie z pomocy spotecznej. Swiadczenia z pomocy
spotecznej sg zasadniczo udzielane na wniosek osoby zainteresowanej, jej przedstawiciela
ustawowego albo innej osoby, za zgodg osoby zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego.
Przyznanie Swiadczenia nastepuje w formie decyzji administracyjnej. Decyzje administracyjng o
przyznaniu lub o odmowie przyznania Swiadczenia wydaje sie po przeprowadzeniu wywiadu
Srodowiskowego, majgcego na celu ustalenie catosci sytuacji rodzinnej, zdrowotnej, mieszkaniowe;j i
dochodowej osoby ubiegajgcej sie o dane $wiadczenie. Na podstawie wydanej decyzji osoba
zainteresowana zyskuje uprawnienie do pobytu w mieszkaniu chronionym.

6.4.5.2 Kwalifikacje personelu

Za proces rehabilitacji podopiecznych Mch odpowiadad bedzie zesp6t terapeutyczny, w sktad ktérego
wejdg osoby z wyksztatceniem m.in.: psychologa, pedagoga, pracownika socjalnego, instruktora
terapii zajeciowej, asystenta osoby niepetnosprawne;j, opiekuna.

Kazdy mieszkaniec bedzie miat wyznaczonego opiekuna w szczegdlny sposéb odpowiedzialnego za
proces rehabilitacji i aktywizacji uczestnika.

6.4.5.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwos¢ jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkaicy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

W planowanym do testowania modelu ZOL zlokalizowany bedzie na terenie miasta todzi, w jego
potudniowo czesci.

Pokoje kilkuosobowe wyposazone w standardzie jak dla catodobowych placéwek stuzby zdrowia.
Pokdj wyposazony w tézko, szafke przytézkowq szafe, stolik, krzesta. Wszystkie powierzchnie
zmywalne tatwo poddajace sie dezynfekcji. W ramach przestrzeni wspotdzielonej powinny znalezé sie
pomieszczenia o nastepujgcej funkcjonalnosci:

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 118



Fundusze

Europejskie ATRANSFER U?i?ofeizggijdig

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

. pokdj do indywidualnych spotkan z terapeuta,

. kuchnia i jadalnia umozliwiajgce wspdlne przygotowywanie i spozywanie positkow,

. Swietlica wyposazona w telewizor,

. o ile przy pokojach nie ma fazienek, przestrzen musi zawiera¢ wspotdzielone wezty

oddzielnie dla kobiet i mezczyzn,

. pomieszczenie socjalne dla personelu.

Wszystkie przestrzenie pozbawione barier architektonicznych umozliwiajgce poruszanie sie osobom z
dysfunkcjg ruchu.

6.4.5.4Finansowanie

Funkcjonowanie Mieszkarn Chronionych w podstawowym zakresie finansowane bedzie w oparciu o
umowe Towarzystwa Przyjaciot Niepetnosprawnych z Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w
todzi.

Pobyt w mieszkaniu chronionym ma charakter odpfatny. Optate za pobyt w mieszkaniu chronionym
ustala podmiot kierujgcy w uzgodnieniu z osobg kierowang, uwzgledniajgc przyznany zakres ustug.
Osoby te nie ponoszg jednak optat, jezeli dochdéd osoby samotnie gospodarujgcej lub dochdd na
osobe w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego.

6.4.5.5 Kwestie problemowe:

W chwili obecnej mieszkania chronione w Polsce majg charakter przede wszystkim grupowy.
Wieloletnie doswiadczenia Towarzystwa Przyjaciét Niepetnosprawnych w tym obszarze pokazuja, ze
im mniej osob zamieszkujgcych Mch, tym lepsze efekty rehabilitacyjne w kwestii usamodzielniania,
ksztattowania odpowiedzialnosci, integracji ze spotecznoscia lokalna.

W zwigzku ze zidentyfikowanymi obszarami problemowymi w okresie testowania modelu
finansowanie Mieszkan Chronionych w oparciu o srodki pochodzace z Europejskiego Funduszu
Spotecznego dotyczyé¢ bedzie finansowania dziatalnosci Rodzinnych mieszkan chronionych, opartych
o europejskie wzorce (patrz nizej).

Po zakonczeniu okresu testowania finansowanie w/w dziatan i zadan finansowane bedzie w oparciu o
umowe z MOPS w todzi.

6.4.6 Rodzinne mieszkania chronione

6.4.6.1 Wzorce europejskie
Rodziny zastepcze dla 0sdb psychicznie chorych
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Na okreslenie tego samego zjawiska uzywa sie w jezyku angielskim dwéch okreslen: foster family
(rodzina zastepcza) i host family (rodzina goszczaca).

Rodziny zastepcze majg za zadanie opieke nad osobami chorujgcymi psychicznie i zarazem majgcymi
powazne problemy typu psychospotecznego lub oséb z uposledzeniem umystowym czy chorobami
ze spektrum autyzmu. Sg to rodziny o dalszym stopniu pokrewienstwa lub rodziny oséb nalezgcych
do kregu najblizszych przyjaciot pacjenta.

Model foster/host family wyrasta jeszcze ze Sredniowiecznych, wiejskich tradycji religijnych na
terenach ptn. Francji i w Belgii. Rodziny blisko spokrewnione z rodzing osoby chorej psychicznie
przyjmowaty takg osobe do siebie, gdzie mieszkata ona i - podobnie jak pozostali cztonkowie rodziny -
byta zobowigzana do wykonywania pracy na jej rzecz. Takie praktyki (w odniesieniu do pacjentéow
psychiatrycznych) zaczeto stosowac juz pod koniec XIX w. i bardzo szybko (takze pod koniec XIX w.)
zaczety by¢ one kopiowane przez inne kraje, gtéwnie Wtochy. Szybki rozwdj i rozpowszechnienie tych
praktyk nastgpit wraz z pojawieniem sie lekdw psychotropowych (mniej wiecej od lat 60. XX w.),
kiedy priorytetem stato sie zwolnienie tdzek szpitalnych - a nastepnie wspomniany model foster/host
family przeksztatcit sie w alternatywny sposdb opieki nad osobami chorujgcymi psychicznie. Na
potrzeby niniejszego opracowania nazywac bedziemy wspomniany model opieki rodzing goszczaca.
Rodziny goszczqce funkcjonujg w krajach europejskich rownolegle z tzw. strukturami przejSciowymi
opieki psychiatrycznej (hostele, wspierane Zzycie samodzielne — assisted living) i staty sie czescig
szerszego nurtu deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej nad osobami chronicznie chorujgcymi
psychicznie.

Grecja

W 1989 programy majgce na celu umieszczanie oséb z zaburzeniami psychicznymi w odpowiednich
rodzinach zostaty zapoczatkowane w Grecji. Rodziny goszczqce pilotowane sg przez szpitale i kliniki
psychiatryczne, wydziaty uczelni medycznych itp. Obowiazki rodziny goszczgcej moga by¢ przyznane
rowniez pojedynczym osobom. Do rodziny goszczqcej moga trafi¢ zaréwno osoby doroste, jak i dzieci
czy nastolatki. Pobyt w takiej rodzinie moze by¢ dtugo- lub krétkoterminowy, w zaleznosci od tempa
readaptacji spotecznej osoby umieszczonej w rodzinie. O umieszczeniu pacjenta w takiej rodzinie
decyduje jego decyzja, o ile jest on dorosty lub decyzja sadu, o ile pacjent jest niepetnoletni. Musi tez
wyrazi¢ na nie zgode lekarz prowadzgcy lub multidyscyplinarny terapeutyczny zespét wspierajacy.
Rodziny goszczgce muszg stworzy¢ warunki sprzyjajgce do nabycia przez osoby z nimi Zyjace
umiejetnosci prowadzenia samodzielnego zycia.

Wielka Brytania

Rodziny dostarczajg formy opieki alternatywnej wobec opieki szpitalnej dla oséb przechodzgcych
okres probleméw ze zdrowiem psychicznym lub kryzys psychiczny.

Rodziny goszczqgce zapewniajg opieke, srodowisko rodzinne dla goscia, ktéry unika dzieki temu
pobytu w szpitalu, moze by¢ wczesniej ze szpitala zwolniony. Koncentrujg sie na zapewnieniu domu,
rodziny i poczucia wspadlnoty.
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Goscie sg zachecani do angazowania sie we wszystkie aspekty zycia rodzinnego, od wyprowadzania
psa po przygotowanie rodzinnych positkéw. Mogg takze wedle swego uznania wychodzi¢, o ile chcg
spotkac sie ze swojg rodzing lub przyjaciotmi.

Program ten jest pierwszym tego rodzaju w UK i oparty jest na Swiadectwach, ze ludzie z
zaburzeniami psychicznymi dochodzg do zdrowia lepiej, jesli s3 poza szpitalem (czy inng instytucja)
we wspierajgcym srodowisku rodzinnym i biorg udziat w codziennych, zwyktych zajeciach.

Zaréwno gospodarze jak i goscie otrzymujg silne wsparcie od Zespotdw Diagnozujgcych Kryzys i
Metody Leczenia. Po gospodarzach nie oczekuje sie zapewnienia opieki czy leczenia a tylko
zapewnienia serdecznego, opiekunczego $Srodowiska. Gospodarz otrzymuje na pokrycie kosztéw
przyjecia goscia 600 funtéw na tydzien.

Zidentyfikowane obszary problemowe w zakresie wprowadzania instytucji rodziny goszczacej na
podstawie doswiadczen greckich, francuskich i belgijskich

W Grecji w ramach programu pilotazowego przeprowadzone zostaty dwie préby realizacji modelu
rodziny goszczqcej: jedna przy wsparciu Centrum Zdrowia Psychicznego w Atenach i jedna przy
wsparciu Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu w Atenach.

Cho¢ program pilotazowy trwat przez dwanascie lat nie spotkat sie ze znaczgcym odzewem ze strony
takich grup, jak Ogdlnogreckie (Panhellenic) Zrzeszenie Rodzin dla Zdrowia Psychicznego, urzednikéw
czy samorzadow. Wynika¢ to moze z pewnych cech charakterystycznych i postaw greckiego
spoteczenstwa i rodziny.

Poddano badaniu osoby, ktére potencjalnie mogtyby wzig¢ udziat w programie rodzin zastepczych dla
0s6b psychicznie chorych. Badano nastawienia tej grupy do instytucji rodzin zastepczych dla
psychicznie chorych pacjentéw w zakresie: wiedzy na temat rodzin goszczgcych, pogladow
dotyczacych mozliwosci wykorzystania instytucji rodzin goszczqcych w Grecji, przyczyn i zachet, ktére
mogtyby sktoni¢ grecka rodzine do opieki nad osobg chorg psychicznie.

Na podstawie wynikéw badan, nalezy stwierdzi¢, ze wiekszos¢ ich uczestnikdw nie wiedziata o
istnieniu formy wsparcia, jaka jest rodzina goszczqgca dla oséb chorych psychicznie i nie wierzyta, ze
taka forma wsparcia moze zosta¢ wprowadzone w Grecji, cho¢ wiekszos¢ badanych uwazata sam
pomyst za dobry.

W krajach gdzie opieka nad osobami psychicznie chorymi przez rodziny zastepcze ma dtugie tradycje
religijne (Francja, Belgia), rozwdj instytucji rodziny goszczqgcej byt ograniczony. Ograniczenie wynika z:

1. postrzeganej jako olbrzymia - odpowiedzialnosci terapeutycznej, jaka dla rodziny goszczgcej
wynika z goszczenia osoby psychicznie chorej,

2. braku kandydatéw do przyjecia na siebie obowigzkdéw rodziny goszczqcej,

3. braku zainteresowania upowszechnianiem tego typy praktyk (poprzez promowanie wzrostu

Swiadomosci spotecznej) ze strony profesjonalistow zajmujgcych sie opieka psychiatryczna.
Francuskie badania profesjonalistow zajmujgcych sie opiekg psychiatryczng wskazaty, ze pierwszy z
w/w wymienionych czynnikow jest gtéwnym powodem, dla ktdrego rodziny nie chca uczestniczyé w
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takich programach. Inne badania wykazaty, ze gtéwnym problemem dla rodzin juz uczestniczacych w
programie rodzin goszczacych byto niedostateczne monitorowanie i wsparcie im oferowane przez
kierujgcych programem i grupy terapeutyczne.

Wskazane badania greckie potwierdzajg wnioski z badan francuskich: greckie rodziny zainteresowane
udziatem w programie uzalezniaty go od istotnego wsparcia ze strony greckiej Opieki Spotecznej.

W badaniach francuskich stwierdzono takze, ze gtdwna zachetg do udziatu rodzin w programie byt
szacunek spoteczny i ich che¢ pomocy innym. W greckich badaniach okazato, sie, ze nastepnym
istotnym czynnikiem jest przyczynienie sie do promocji wiedzy i zagadnien zwigzanych ze zdrowiem
psychicznym w Grecji. Zachety za$ materialne (korzysci bezposrednio finansowe czy finansowe
posrednio, jak uznanie cztonkdw rodziny za pracownikéw sektora publicznego) okazaty sie
stosunkowo niewielka zacheta.

Zgodnie z kolejnymi badaniami francuskimi zachety finansowe, takie jak wynagradzanie cztonkéw
rodziny, obnizenie podatkéw, mozliwos¢é brania dni wolnych w pracy, lepsze ubezpieczenia spoteczne
okazaty sie jednak czynnikiem nieodzownym dla rodzin, ktdre chciatyby uczestniczy¢ w programach
opieki zastepczej dla oséb psychicznie chorych.

Informacji o programie rodzin zastepczych potencjalnym kandydatom dostarczajg gtéwnie znajomi,
ktdrzy majg osobiste doswiadczenia z takimi programami, w o wiele za$ mniejszym stopniu inne
zrédta (jak np. srodki masowego przekazu). Powyzsze badanie przeprowadzone w Grecji wykazaty
jednak, ze podstawowym zrddtem informacji sg ulotki informacyjne i sSrodki masowego przekazu. By¢
moze jest to spowodowane tym, ze greckie programy miaty charakter pilotazowy i informacje o nich
nie byly szerzej popularyzowane w greckim spoteczenstwie.

Whioski z prowadzonych badan

Wiekszo$¢ badanych uwaza, ze Panstwo Greckie jest odpowiedzialne za i zobowigzane do opieki nad
osobami chorymi psychicznie i spraw tych nie powinno sie zostawiaé wyfacznie w rekach rodzin oséb
chorych psychicznie. W szczegdélnosci panstwo jest zobowigzane do ochrony i wspierania rodzin oséb
chorych psychicznie i to na kazdym poziomie, jak np. zapewnianie zaspokojenia potrzeb finansowych
i dostarczanie rodzinom specjalistycznego wsparcia psychologicznego i spotecznego.

Co wiecej, znaczna czes¢ badanych rodzicow utrzymuje, ze wszyscy obywatele sg zobowigzani do
wspierania zarowno osdb psychicznie chorych jak i ich rodzin w ramach solidarnosci spotecznej i
zbiorowej odpowiedzialnosci.

Niewielka liczba badanych wydaje sie zywié¢ negatywne stereotypy i uprzedzenia wobec chorych
psychicznie.

Wiekszo$¢ rodzicow nie wiedziato nic o koncepcji opieki rodzinnej dla oséb chorych psychicznie. Ci,
ktorzy zadeklarowali wiedze o takiej koncepcji sadzili, ze odnosi sie ona do rodzi adoptujgcych osobe
psychicznie chorg zgodnie z regutami prawnymi dotyczgcymi adopcji i ze rzad wspiera osoby chore
psychicznie i rodziny.

Wiekszo$¢ rodzicow ocenia programy rodzin zastepczych dla psychicznie chorych pozytywnie, nawet
jesli o nich nie wiedzieli.
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Wiekszo$é rodzicow uwaza, ze greckie spofeczenstwo nie jest gotowe do wprowadzenia rodzin
zastepczych, wielu tez twierdzi, ze instytucja taka nie da sie w Grecji wprowadzi¢, poniewaz:

. wiedza spoteczenstwa greckiego o zagadnieniach zdrowotnych jest zbyt niska (17%),

. brak jest systematycznego informowania w srodkach masowego przekazu (2%),

. naznaczenie (stygmatyzacja), towarzyszy chorobie psychicznej (17%),

. postawy rodzinne sg nieodpowiednie (12%),

. zachety finansowe sg stabe (6%),

. brak wsparcia ze strony specjalistéw w kwestiach zdrowia dla rodzin goszczacych (11%).
Gtéwnymi zachetami dla rodzin, ktére chciatyby uczestniczyé w programach opieki zastepczej sa:

. codzienna obecnos¢ specjalistdéw w sprawach zdrowia psychicznego (11%),

. szkolenie rodzin, by mogty sie one przygotowa¢ do przyjecia w domu osoby chorej

psychicznie (11%), pokrewienstwo rodziny goszczqgcej z osobg psychicznie chorg (18%),
. uzyskanie silnych zachet finansowych (13%).

W oparciu o europejskie wzorce, korzystajac z ich doswiadczen w ramach modelu TRANSFER
proponujemy wprowadzenie formy wsparcia w postaci Rodzinnych mieszkan chronionych

6.4.6.2 Organizacja

Rodzinne mieszkania chronione w ramach docelowe]j, optymalnej wersji modelu bedg elementem
systemu koordynowanego przez PCKOP.

Rodzinne mieszkanie chronione przeznaczone bedzie dla rodziny osoby chorujgcej psychicznie wraz z
samym pacjentem, przebywajacym w tym przypadku we wtasnym srodowisku rodzinnym oraz dla
rodzin, ktére zechcg stanowic rodzine goszczqcq dla pacjenta psychiatrycznego.

Wsparcie $wiadczone w mieszkaniach chronionych obejmie: prace socjalng, poradnictwo, nabywanie
lub umacnianie samodzielnosci zyciowej, samoobstugi, kontaktéw miedzyludzkich i petnienia rél
spotecznych, a takie w zaleznosci od potrzeb pomoc w przemieszczaniu sie, wykonywaniu
codziennych czynnosci, zagospodarowywaniu czasu wolnego, korzystaniu z lokalnych ustug,
ubieganiu sie o mieszkanie i zatrudnienie.

Wsparcie udzielane jest w wymiarze niezbednym do celdw programu mieszkania chronionego.
Wsparcie udzielane bedzie rowniez rodzinie, ktéra bedzie wspdlnie zamieszkiwata z osoba chorg, w
wymiarze dostosowanym do zdiagnozowanych, indywidualnych potrzeb danej rodziny.

Wsparcie realizowane bedzie poprzez réznego rodzaju zajecia, przyktadowo:

] trening kulinarny

. trening lekowy

. trening budzetowy

. trening higieniczny

. trening umiejetnosci praktycznych
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. trening umiejetnosci spotecznych

. trening psychologiczny

. trening umystu i twérczego rozwigzywania problemoéw

= relaksacja

. terapia zajeciowa

. dyskusyjny klub filmowy

. wsparcie indywidualne (psycholog, pracownik socjalny, pedagog, terapeuta), itp.
. zebrania spotecznosci RMch

RMch funkcjonowa¢ bedg catodobowo, a wsparcie specjalistow swiadczone bedzie tgcznie nie krécej
niz 3 godziny dziennie przez 7 dni w tygodniu.

6.4.6.3 Kompetencje personelu

Za proces rehabilitacji podopiecznych RMch odpowiada¢ bedzie rodzina pozostajgca pod opieka
zespotu terapeutycznego, w skfad ktoérego wejdg osoby z wyksztatceniem m.in.: psychologa,
pedagoga, pracownika socjalnego, instruktora terapii zajeciowej, asystenta osoby niepetnosprawnej,
opiekuna.

Kazdy mieszkaniec bedzie miat wyznaczonego opiekuna w szczegdlny sposéb odpowiedzialnego za
proces rehabilitacji i aktywizacji uczestnika.

6.4.6.4 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe powinny by¢ tozsame ze zwyktymi warunkami mieszkaniowymi
prywatnych oséb/rodzin. W przypadku oséb chorujacych ze sprzezeniem z innymi zaburzeniami
ograniczajgcymi sprawnos¢

6.4.6.5 Finansowanie

Funkcjonowanie Rodzinnych Mieszkan Chronionych w ramach testowania modelu oparte bedzie o
srodki pochodzace z EFS.

W ramach testowania podejmiemy dziatania majace na celu utworzenie mieszkan rodzinnych dla co
najmniej 6 osob. Kandydatéw do prowadzenia rodzinnych mieszkan bedziemy szukaé wsréd rodzin,
ktore funkcjonujg w srodowisku z osobg chorujaca, pod warunkiem przyjecia pod opieke co najmniej
jednej dodatkowej osoby. Motywatorem bedzie wynagrodzenie wyptacane z tytutu przyjecia osoby
chorujgcej w opieke.

Pobyt w mieszkaniu chronionym ma charakter odptatny. Optate za pobyt w mieszkaniu chronionym
ustala podmiot kierujgcy w uzgodnieniu z osobg kierowang, uwzgledniajac przyznany zakres ustug.
Osoby te nie ponoszg jednak optat, jezeli dochdéd osoby samotnie gospodarujgcej lub dochéd na
osobe w rodzinie nie przekracza kwoty kryterium dochodowego.
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W celu zminimalizowania prawdopodobiedstwa wystgpienia probleméw, jakie zostaty
zidentyfikowane w zakresie tworzenia i funkcjonowania Rodzinnych Mieszkarn Chronionych w innych
krajach europejskich (opisanych wyzej), w ramach testowania i wdrazania ustugi w modelu TRANSFER
podejmiemy m.in. nastepujace dziatania prewencyjne:

= Akcja promujgca Rodzinne Mieszkalnictwo Chronione poprzedzi etap powstania RMch
(minimalizacja problemu, jakim jest brak wiedzy nt. idei RMch)

= State i dostepne 24h wsparcie zespotu profesjonalistéw dla wszystkich mieszkancéw RMch
pozwoli na zminimalizowanie problemu, jakim jest poczucie nadmiernej odpowiedzialnosci, o
jakim wspominaty osoby badane w ramach RMch w innych krajach europejskich

= Zachetg dla rodziny bedzie wynagrodzenie wypfacane z tytutu przyjecia osoby chorujacej w
opieke, co zostato uznane w innych krajach europejskich za warunek konieczny do
funkcjonowania RMch

6.4.7 Rodzinny dom pomocy

Podstawa prawna:
= Art. 57 i 61 Ustawy o pomocy spotecznej z dnia 12.04.2004
= Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31.05.2012

6.4.7.1 Dobre praktyki krajowe i zagraniczne

Pomyst powotania do istnienia RDP oparty zostat na funkcjonujacych, dobrych praktykach krajowych
i zagranicznych.

Polska/Gdansk:

Osoby prowadzace rodzinne domy pomocy, maja podpisane kontrakty z Miejskim Osrodkiem
Pomocy Spotecznej w Gdansku. Na utrzymanie jednego mieszkanca przez miesigc otrzymujg 1750 zt
(dane z 2009 r.). Sam pensjonariusz wptaca 70 % swoich dochoddéw (np. emerytury), reszte doptaca
budzet miasta. Rodzinny dom pomocy prowadzony jest we wiasnym (lub wynajetym) domu w formie
dziatalnosci gospodarczej. Dotacja z MOPS musi wystarczy¢ na utrzymanie domu i pensjonariuszy
oraz na optacenie pracy oséb prowadzacych dom i ewentualnie personelu pomocniczego.

Do rodzinnych domdéw pomocy pensjonariuszy kieruje Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w
Gdansku. On tez finansuje ich pobyt i ustala zasady rozliczania czesci odptatnosci ponoszonej przez
pensjonariuszy. Obowigzujg w tym zakresie analogiczne zasady jak te dotyczace odptatnosci za pobyt
w domach pomocy spotecznej (DPS).

Tworzenie rodzinnych doméw pomocy spotecznej systematycznie zwieksza liczbe miejsc w
placowkach opiekuiczych, jakimi dysponuje gdanski samorzad. Do tego utrzymanie osoby
wymagajacej opieki w rodzinnym domu pomocy (1850 z1) jest tarisze niz w DPS. W Gdansku koszt
jednego miejsca w DPS wynosi od 2000 do 2500 zt miesiecznie.

Holandia:

Sie¢ THOMASHUIZEN
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Sie¢ zostata stworzona w 2003 roku przez Hansa Van Putten, ktory miat syna z niepetnosprawnoscia
intelektualng, Thomasa, zmartego w 2006 roku. Hans byt niezadowolony z istniejacej oferty
mieszkaniowej dla oséb z niepetnosprawnosciag intelektualng w zaktadach opieki zdrowotnej i
wymyslit koncept ,Domdéw Thomasa” — Thomashuizen (liczba pojedyncza: Thomashuis).

Thomashuis to dom oferujgcy miejsce zamieszkania dla 8 dorostych osdb z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Dom jest prowadzony przez state matzedstwo lub mieszkajgcych razem partnerdéw z
doswiadczeniem profesjonalnym w zakresie opieki nad osobami niepetnosprawnymi. Ci tak zwani
,opiekunczy przedsiebiorcy” sami mieszkajg w tym domu. Kazdy Thomashuis moze by¢ uznany za
samodzielne przedsiebiorstwo (franczyza). Liderzy grupy sg wiec takze menedzerami i mogg wedtug
wtasnej oceny odpowiednio spetniac potrzeby zwigzane z opiekg danego mieszkanca.

Pracuje sie wedtug wytycznych i wymogow jakosci Fundacji Thomashuizen Nederland. Co roku jakos$¢
jest kontrolowana przez niezalezng organizacje. W roku 2011 w Holandii byto 90 domdéw Thomashuis.
Do konca roku 2014 liczba ta wzrosta do 112.

28 maja 2015 formuta Thomashuizen zdobyta nagrode ,NFV Franchise Trofee 2015”. Jest to
branzowa nagroda przyznawana corocznie przez Holenderskie Stowarzyszenie Franczyzy
(Nederlandse Franchise Vereniging NFV) (na podstawie: Wikipedia)

Przedsiebiorcy prowadzacy Thomashuis mieszkaja w nim sami, ewentualnie ze swoimi dzie¢mi i
tworzg staty czynnik dla klientéw i ich rodzicow/opiekundw.

Przedsiebiorcy musza mie¢ doswiadczenie, sg starannie dobierani i szkoleni. Sg wspierani przez kilku
statych pracownikdw. Korzysta sie tez ze wsparcia wolontariuszy np. we wspodlnych spacerach,
pomaganiu w hobby itp.

W domach Thomashuis tylko 5% kosztdw to koszty ogdlne, w pordwnaniu z 30% w przypadku
regularnej opieki zdrowotnej.

Wazna jest wspotpraca z rzadem i firmami.

Finansowanie mieszkania i opieki w domu pochodzi gtéwnie z zasitkéw i dodatkéw mieszkarncédw oraz
z ich ,PersoonsGebonden Budget — PGB” czyli specjalnego zasitku, za ktéry kupuje sie ustugi
opiekuncze. Koszty mieszkania pokrywa sie z zasitkow, ewentualnych wtasnych zarobkéw i wsparcia
rodziny, koszty opieki — z PGB.

Thomashuizen Nederland ma na celu zaoferowanie bezpiecznego i stymulujgcego srodowiska
mieszkalnego dla 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng / z niepetnosprawnosciami sprzezonymi.
Jest to realizowane poprzez rozwoj szerokiej sieci matych obiektéw mieszkalnych (Thomashuizen),
ktore prowadzone sg kazdy z osobna przez niezaleznych , przedsiebiorcéw opiekuriczych”.

Thomashuizen Nederland stymuluje przedsiebiorcze osoby z duzym doswiadczeniem w opiece
zdrowotnej aby zaczety prace na witasny rachunek. Obok doradztwa w zakresie prowadzenia firmy,
organizacja franczyzowa oferuje wsparcie podatkowe, prawne i praktyczne. Na przyktad w
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znalezieniu witasciwej dziatki, rekrutacji i selekcji klientéw i w stworzeniu odpowiedzialnego planu
przedsiebiorstwa. Poza tym Thomashuizen Nederland stworzyta wytyczne dla zapewnienia jakosci
opieki i kontynuacji dziatania doméw. Tu organizacja franczyzowa wspétpracuje z kilkoma
strategicznymi partnerami.

Dziatalnos¢ organizacji opisana jest w raporcie - Thomashuizen Kleinschalige zorg voor verstandelijk
gehandicapten Maartje Loncke Marica Crombach Frans Nauta April 2010 (Thomashuizen. Opieka nad
osobami z niepetnosprawnoscig intelektualng na matg skale”). Raport przygotowany byt jako przyktad
dobrych praktyk (Prima Praktijken) w ramach projektu ,,Innowacyjnos$¢ w opiece” w Hogeschool van
Arnhem en Nijmegen Faculteit Economie en Management Postbus 5171, 6802 ED Arnhem

Podstawowe whnioski z w/w raportu:

. Jedna osoba — Hans van de Putten jest motorem catego przedsiewziecia. Ma sie¢ przydatnych
kontaktéw i inwestuje w przedsiewziecie wtasne pienigdze.

. Mieszkancy sg starannie dobierani, by nie obcigza¢ za bardzo ,przedsiebiorcow
opiekunczych”.

. Przynajmniej jedna osoba z pary ,przedsiebiorcéw opiekunczych” ma doswiadczenie w
opiece zdrowotne;j.

. Formuta franczyzy umozliwia szybki rozwéj ze stosunkowo matym kapitatem.

. W fazie poczatkowej trudno byto znalezé mieszkaricdw, inne organizacje widziaty

Thomashuizen jako konkurencje. Politycy tez nie byli entuzjastyczni. Ale holenderskie ministerstwo
Zdrowia, Opieki Spotecznej i Sportu (VWS) twierdzito od poczatku, ze , Thomashuizen to przyktad
tego, jak powinna by¢ zorganizowana opieka: stuchanie, czego chcg ludzie, potgczenie mieszkania i
opieki, optymalne wykorzystanie indywidualnych srodkéw finansowych.

] W raporcie pojawia sie informacja, ze “De Drie Notenboomen” jest organizacjg realizujgca 4
formuty: Thomashuizen, Herbergier, Zuster Floor i Impresario. De Herbergier to koncept franczyzowy
dla osdb starszych z demencjg, formuta Zuster Floor jest skierowana do bogatych oséb starszych,
ktére nie mogg juz mieszka¢ samodzielnie, a Impresario zorientowane jest na organizowanie
indywidualnego dziennego pobytu dla 0sdb z niepetnosprawnoscia lub przewlekta choroba.

= Wspotpraca z ,woningbouwcorporatie” — spétdzielniag budownictwa mieszkaniowego Vestia
dziatajgca w catej Holandii. Spétdzielnia kupuje obiekty i wynajmuje je przedsiebiorcom opiekuriczym
. Najpierw przeprowadzono pilotaz — 4 domy.

. Nie ma problemdéw ze znalezieniem chetnych do zatozenia przedsiebiorstwa.

] W 2005 Fundacja Thomashuizen Nederland zostata przeksztatcona w spétke z ograniczong

odpowiedzialnoscig ,De Drie Notebomen”. Fundacja nie ma bowiem na celu zysku, a sposéb
podejmowania decyzji moze hamowac nowe pomysty.

Kwestie podnoszone jako problemowe:

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 127



Fundusze

Europejskie ATRANSFER U?i?ofeizggijdig

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

. Czy formufa, w ktérej przedsiebiorcy petnig funkcje ojca i matki jest odpowiednia dla oséb
dorostych?

= Skierowanie polityki domu ,na siebie” i mato interakcji z zewnetrznym Swiatem (uwaga
majaca odniesienie do niektérych doméw, bo w wielu z nich mieszkarcy podejmujg aktywnosé poza
domem).

= Polityka zwigzana z kluczami: mieszkarncy nie majg w wiekszosci swoich kluczy do domu.

. Problemy z zachowaniem mieszkancow, ktére burzg spokéj w domu innym mieszkaricom.

Finansowanie domu w sieci THOMASHUIZEN
Klienci sami ptaca/sg sami odpowiedzialni za:

. wyposazenie wtasnego pokoju

. ubezpieczenie kosztéw leczenia

. ubezpieczenie swoich sprzetéw w domu i prywatne ubezpieczenie OC

. prywatne wydatki takie jak ubrania, srodki higieny osobistej, wakacje, wyjscia itp.
. ubezpieczenie kosztéw pogrzebu

. koszty wynajmu, obstugi i positkéw

Przyktadowe kwoty na miesigc: 300 € za wynajem pokoju, 125 € za pranie, 200 € za positki.
Rodzic mieszkarica domu/ opiekun / przedstawiciel prawny otrzymuje co miesigc rachunek.

ZALETY powstania Rodzinnego Domu Pomocy:

. pensjonariusze mieszkajag w warunkach zblizonych do rodzinnych - lepszy rodzaj kontaktu z
opiekunami — mniej zdepersonalizowany niz w tradycyjnym DPS

. zmiana z opieki masowej na indywidualng - deinstytucjonalizacja

. zwiekszenie liczby miejsc dla oséb potrzebujgcych opieki catodobowej mniejszym kosztem niz
przy tworzeniu DPS

. kreowanie nowych miejsc pracy przy niskich naktadach ze strony gminy

6.4.7.2Organizacja

Rodzinny Dom Pomocy prowadzony bedzie przez organizacje pozytku publicznego, jakg jest
Towarzystwo Przyjaciot Niepetnosprawnych.

RDP funkcjonowat bedzie jako dziatalnos¢ gospodarcza, a podstawg jego dziatania bedzie umowa
pomiedzy podmiotem prowadzacym a gming, na terenie ktérej powstanie RDP.

Liczba pensjonariuszy w RDP liczy¢ bedzie do 8 osdb.

Rodzinny Dom Pomocy bedzie miat w obowigzku sSwiadczenie ustug bytowych (miejsce pobytu,
wyzywienie, utrzymanie czystosci) i ustug opiekuniczych (udzielanie pomocy w zaspokajaniu
codziennych potrzeb zyciowych, pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie choroby, kontakty z
otoczeniem, inne czynnosci wynikajace z indywidualnych potrzeb).
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Zakres tych ustug okreslany bedzie pisemnie pomiedzy prowadzgcym dom, a podopiecznym.

6.4.7.3 Kompetencje personelu
Personel RDP: osoby swiadczace ustugi bytowe i opiekuncze, ich liczba bedzie dostosowana do
potrzeb pensjonariuszy.

6.4.7.4 Lokalizacja i warunki lokalowe

RDP zlokalizowany zostanie w todzi.

Warunki jakie spetni RDP: pokoje mieszkalne — jednoosobowe — 12 m2, dwuosobowe 8m2 na osobe,
pomieszczenie dzienne, ktére moze byc¢ jadalnig, ogélnodostepna kuchnia, 1 fazienka na 5 oséb, 1
toaleta na 4 osoby, pomieszczenie do prania i suszenia wypranych ubran. Wszystkie pomieszczenia
oraz dostep do RDP bedg spetniaty wymogi w zakresie dostosowania do potrzeb oséb z réznymi
niepetnosprawnosciami, wg obowigzujgcych przepisow.

6.4.7.5Finansowanie

Koszt jednego miejsca ustalany jest w umowie zawartej pomiedzy prowadzacym RDP a gmina.
Odptatnosé mieszkanca ustalana jest na podstawie art. 61 ustawy o pomocy spotecznej,

Cato$¢ finansowania RDP w okresie testowania modelu planowana jest w ramach Srodkéw z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6.4.8 Dom pomocy spotecznej dla 40 mieszkancéw

Podstawa prawna

= Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r. z pdzniejszymi zmianami

= Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r w sprawie
doméw pomocy spotecznej

6.4.8.1 Podstawa koncepcyjna

= Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczace przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki
Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci Bruksela 2011 przygotowane przez Europejska
Grupe Ekspertow ds. przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie
lokalnych spotecznosci.

= Reorganizacja Domdéw Pomocy Spotecznej w oparciu o model duriski Poradnik dla kadry
zarzqdzajgcej placowkami opieki catodobowej. Wydawnictwo sfinansowane ze srodkow
Wojewddztwa Matopolskiego Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Krakéw 2009

= Analiza kosztéw DPS dla 0s6b ze schorzeniami psychicznymi w m. todzi

Analizujgc zatozenia niniejszego projektu, majgce na celu poprawe systemu wsparcia dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi warto zastanowic sie nad propozycjami zmian przepiséw prawa z zakresu
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pomocy spotecznej, w tym tych dotyczacych Domdéw Pomocy Spotecznej, ktére nalezatoby
rekomendowaé do wdrozenia w perspektywie dtugofalowe;.

Biorgc pod uwage obowigzujacy stan prawny proponujemy rozwazenie zmian przepiséw zawartych w
rozporzadzeniu Ministra Pracy Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 roku w sprawie domoéw
pomocy spotecznej, w czesci dotyczacej wskaznika zatrudnienia pracownikéw zespotu terapeutyczno
— opiekunczego. Zapewnienie w domach pomocy spotecznej odpowiedniej liczby pracownikéw
bezposrednio pracujgcych z mieszkancami jest podstawowym czynnikiem majgcym wptyw na poziom
Swiadczonych ustug. Obecnie obowigzujgce przepisy umozliwiajg zaliczanie do w/w wskaznika miedzy
innymi oséb bedacych studentami odbywajgcymi praktyki oraz oséb swiadczgcych wolontariat na
terenie domu pomocy spotecznej. Powyzsze powoduje, ze wskaznik zatrudnienia pracownikéw
w zespole terapeutyczno-opiekuriczym nie jest staty, zmienia sie z powodu zakonczenia praktyk czy
tez wolontariatu, a bardzo czesto jest nizszy od wymaganego. Omawiany przepis powoduje rowniez
mniejszg dbato$¢ o wypetnienie wskaznika ze strony organu prowadzgcego dom.

Zasadnym bytoby réwniez wprowadzenie do w/w rozporzadzenia wymogu zatrudnienia okreslonej
liczby terapeutéw zajeciowych/instruktoréw terapii zajeciowej w stosunku do liczby mieszkaricow w
domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Za wprowadzeniem tego zapisu
przemawia natozenie obowigzku prowadzenia w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi dodatkowych zaje¢ z zakresu rehabilitacji spotecznej, o ktérych mowa w rozporzadzeniu
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 roku w sprawie zaje¢ rehabilitacji
spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Ponadto majac na uwadze zapisy paragrafu 3 pkt 1 oraz paragrafu 5 ust. 4 rozporzgdzenia w sprawie
zajec rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi,
nalezatoby rozwazy¢ dokonanie zmiany zapisu paragrafu 6 ust. 2 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie
doméw pomocy spotecznej, w taki sposdb aby w domach przeznaczonych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi obowigzkiem stato sie zatrudnianie psychologa.

Majac na uwadze obowigzek swiadczenia ustug wspomagajacych w domach pomocy spotecznej, a w
szczegolnosci podejmowania w ramach tych ustug dziatan zmierzajgcych do usamodzielnienia sie
mieszkanca, nalezatoby rozwazy¢ wprowadzenie do ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spotecznej nowej formy wsparcia przeznaczonej dla mieszkancéw przebywajgcych w domach
pomocy spofecznej tj. mieszkania terapeutycznego tworzonego przy domach pomocy spoteczne;j.
Gtéwnym celem tego rodzaju formy wsparcia bytoby przygotowanie mieszkaricow do powrotu do
Srodowiska. Za wprowadzeniem do obowigzujacych przepisow w/w formy wsparcia przemawia
rowniez fakt, ze na terenie Polski, w tym w wojewddztwie t6dzkim funkcjonujg w ramach domoéw
pomocy spotecznej (czesto nieformalnie) tego typu mieszkania. Powyzsze zadanie powinno by¢
przypisane w ustawie o pomocy spotecznej, jako zadanie wtasne gmin, powiatdw oraz samorzadu
wojewddztwa, a co z tym zwigzane finansowane przez te jednostki samorzadu terytorialnego.
Wspomniane mieszkania powinny powstawaé przy domach pomocy spotecznej i dziataé w
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strukturach domu pomocy spotecznej. Okreslenie zadan mieszkan terapeutycznych powinno zostac
zawarte w rozporzgdzeniu w sprawie domoéw pomocy spoteczne;.

Zdajemy sobie jednakze sprawe, ze ewentualne zmiany przepisow prawnych w zakresie organizacji
Domoéw Pomocy Spotecznej to piesn przysztosci.

W niniejszym opracowaniu proponujemy zatem pomyst przetestowania dziatan, ktére bedg mogty
stanowi¢ pierwszy krok na drodze do deinstytucjonalizacji opieki Swiadczonej przez Domy Pomocy
Spotecznej — czesciowo z wykorzystaniem opisanych powyzej sugestii zmian, majgc jednoczesnie
Swiadomos¢, ze w najblizszej perspektywie czasowej Domy Pomocy Spotecznej w obecnym ksztafcie
nie znikng catkowicie z mapy polskiej pomocy spoteczne;.

To, ze domy pomocy spotecznej dla oséb ze schorzeniami psychicznymi lub niepetnosprawnych
umystowo nie przestang istnie¢ w ksztatcie obecnym, lub do obecnego zblizonym, wynika z
nastepujacych powodow:

. Nie ma w chwili obecnej perspektyw rychtej likwidacji istniejgcych stacjonarnych domoéw
pomocy dla oséb ze schorzeniami psychicznymi/niepetnosprawnych intelektualnie. Nie ma takiego
programu na zadnym szczeblu administracji zarzadzajgcych tego typu domami. W obowigzujacej
Wojewddzkiej Strategii w zakresie polityki spotecznej na lata 2007 — 2020 przygotowanej dla
wojewddztwa przez Sejmik Wojewddztwa tddzkiego, przy omawianiu celu operacyjnego nr 5. Rozwdj
infrastruktury pomocy spotecznej stuigcego realizacji celu strategicznego pt. Zwiekszenie
samodzielnego funkcjonowania oséb niepetnosprawnych wymienia sie w cel 2.5.2 — Budowa instytucji
opiekurniczych, socjalnych i rehabilitacyjnych (...)domy opieki. Cho¢ trzeba podkresli¢, ze autorzy tego
dokumentu widzg koniecznos$¢ odchodzenia od pomocy instytucjonalnej do srodowiskowej (str. 150)
= Kolejnym problemem hamujacym ograniczenie liczby podopiecznych w DPS jest nastawnie
rodzin oséb umieszczanych w placéwkach. Dla kazdego pracujgcego w tym sektorze oczywiste jest, ze
jest ogromna presja na pozbywanie sie ktopotu z opieka nad niepetnosprawnym poprzez
umieszczenie w placoéwce zamknietej. Teze te potwierdzajg wyniki badan przeprowadzonych na
zlecenie TPN przez Pracownie doradczo — badawczg EDBAD w todzi pt. Wsparcie dla oséb z
chorobami i zaburzeniami psychicznymi w roku 2016.

. Stabosé oferty ustug $wiadczonych poza placéwkami stacjonarnymi, co réwniez wynika z
cytowanych wyzej badan pracowni EDBAD

] Opér organizacji. System DPS dla omawianej grupy chorych to ogromna machina
organizacyjna sktadajgca sie w skali kraju z setek placéwek, tysiecy podopiecznych, ich rodzin i - co
najwazniejsze - tysiecy oséb personelu, z ktéry duza czes¢ nie ma innych szans na rynku pracy. Z kolei
bardzo czesto placéwka opiekunicza jest najwiekszym pracodawcg w okolicy, co pogtebia opér
administracji samorzadowej do jej likwidacji. W todzi jest 8 domdéw pomocy dla niepetnosprawnych
intelektualnie dorostych, mtodziezy dzieci i oséb przewlekle psychicznie chorych gdzie zatrudnionych
jest 345 0sdb, ktore opiekujg sie 650 podopiecznymi.
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. Brak mozliwosci zapewnienia dostatecznej opieki poza zaktadem zamknietym. W chwili
obecnej w todzi na miejsce w DPS dla oséb przewlekle psychicznie chorych oczekuje 217 osdb, przy
statutowej ilosci 651 miejsc. Stanowi to 1/3 wszystkich oczkujgcych na miejsce w DPS. W tym to 71
pensjonariuszy to osoby lezgce, catkowicie niezdolne do samodzielnej egzystencji.

. Europejska Grupa Ekspertéw wskazuje na jeszcze jeden czynnik wzmacniajgcy nacisk na
umieszczanie w placowkach stacjonarnych — jest to nieumiejetno$¢ porozumiewania sie z osobami
chorymi spowodowana wystepujgcymi u nich zaburzeniami mowy. Nieumiejetnos¢ porozumiewania
sie z osobami z niepetnosprawnosciq intelektualng lub zaburzeniami mowy przez specjalistow w
dziedzinie medycyny i opieki spofecznej moze réwniez prowadzi¢ do nadmiernego skupiania sie na
aspektach medycznych i licznych skierowan do zaktaddw.

(Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczqce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki swiadczonej na poziomie lokalnych
spotecznosci Bruksela 2011, str. 61)

6.4.8.2 Jakie domy pomocy ?

Jesli domy muszg istnie¢ to powinny ulec gtebokiemu przeksztatceniu gtownie pod wzgledem liczby
pensjonariuszy umieszczanych w jednostkowym domu. Wynika to z negatywnych skutkéw pobytu
chorych w duzych i bardzo duzych placéwkach. Pensjonariuszy w domu pomocy powinno by¢ jak
najmniej. Oczywiscie trzeba pamieta¢ o stronie ekonomicznej i rosnacych kosztach na jednego
mieszkanca w $lad za zmniejszaniem sie liczbie miejsc w placowce.

Problematyka ta oméwiona jest w opracowaniu Unii Europejskiej dotyczagcym deinstytucjonalizacji
pt. Ogdlnoeuropejskie wytyczne dotyczgce przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej
na poziomie lokalnych spotecznosci Bruksela 2011. Gtdwne problemy wskazane w wymienionych
Wytycznych dotykajace mieszkarnicow DPS na jakie wskazuje Europejska Grupa Ekspertdw, to:

= utrudnione decydowanie o sobie: Podejmowanie decyzji moze by¢ powaznym wyzwaniem dla
0s0b, ktore przez dtugi czas przebywaty w zaktadzie. Po opuszczeniu Srodowiska, w ktdrym
obowiqgzujg sztywne zasady i rutyna dnia codziennego, a stosunki majq charakter paternalistyczny,
formutowanie i wyrazanie wfasnych preferencji oraz podejmowanie autonomicznych decyzji moze
przychodzic z trudem. Dtugotrwate odseparowanie od spotecznosci (czasami od urodzenia) sprawia z
kolei, Zze niektdre osoby nie potrafiq wyobrazi¢ sobie zycia poza zaktadem i okresli¢ potrzebnej im
pomocy (Wytyczne... str. 140)

] depersonalizacja — pozbawienie rzeczy osobistych, oznak i symboli indywidualnosci i
cztowieczenstwa;

. sztywna rutyna — ustalone godziny snu, positkdw i zaje¢ bez wzgledu na osobiste preferencje
lub potrzeby;

. masowos$¢ — obstugiwanie podopiecznych w grupach bez poszanowania prywatnosci lub
indywidualnosci;

. dystans spoteczny — podkreslanie réznic statusu personelu i podopiecznych

Nalezy zatem potozy¢ nacisk na zapewnienie, aby ewentualne placéwki opieki stacjonarnej byty mate i
nie powielaty kultury instytucjonalne;.
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(Wytyczne... str. 181)

Liczebnos¢ domu jest zarazem waznym czynnikiem przy rozwijaniu nowych ustug swiadczonych przez
spofecznosci lokalne. Mhniejsze skupiska miejsc zamieszkania o bardziej spersonalizowanym
charakterze czesciej dajg uzytkownikom ustug mozliwos¢ wyboru i decydowania o wfasnym zyciu,
pozwalajgc swiadczy¢ ustugi ukierunkowane na ich potrzeby. Opracowujgc strategie przejscia od
opieki instytucjonalnej do ustug sSwiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci, niektére kraje
decydujq sie ograniczy¢ maksymalng liczbe uZytkownikow, ktorzy mogq zostaé¢ umieszczeni w tym
samym srodowisku, np. liczbe mieszkaricow jednego mieszkania lub budynku. Takie podejscie moze
pomdc w dopilnowaniu, aby przy swiadczeniu nowych ustug nie doszto do odtworzenia kultury
instytucjonalnej. Nalezy jednak zauwazy¢, Ze niewielki rozmiar obiektow mieszkalnych nie gwarantuje
sam w sobie eliminacji kultury instytucjonalnej. Na swiadczone ustugi wptywa wiele innych
czynnikow, jak np. mozliwos¢ dokonywania wyborow przez pensjonariuszy, poziom i jakosc
udzielanego wsparcia, sposobnos¢ uczestnictwa w Zzyciu spotfecznosci oraz wdrozone systemy
zapewnienia jakosci.

(Wytyczne... str. 26)

6.4.8.3 Organizacja

Akceptujac diagnoze Europejskiej Grupy Ekspertéw nalezy przyjaé¢, ze DPS musi byé placéwka
niewielkg. Obecnie w Polsce wedtug obowigzujgcej Ustawy o pomocy spotecznej dom nie moze liczyé
wiecej niz 100 oséb. Jest to w dalszym ciggu liczba bardzo duza. S3 réwniez domy mniejsze. Np. w
todzi funkcjonujg trzy niewielkie domy pomocy spotecznej. Jeden z nich dla dzieci i miodziezy
niepetnosprawnych intelektualnie prowadzony jest przez samorzad i ma 49 pacjentow. Drugi to dom
dla niepetnosprawnych intelektualnie mezczyzn prowadzony prze organizacje pozarzagdowa dla 10
0s6b, a trzeci tez prowadzony przez NGO przeznaczony dla dzieci i mfodziezy niepetnosprawnych
intelektualnie - dla 6 oséb. Przy czym nalezy pamietaé, ze nie mozna porownywac kosztow DPS
prowadzonych przez NGO z kosztami w placéwkach publicznych.

Koszt jednego miejsca jest tym wyzszy im mniejszy jest dom pomocy. W tédzkich domach majgcych
100 i wiecej mieszkancéw koszt miejsca wacha sie od 2200 do 2900 zt miesiecznie, a w domu na 49
miejsc wynosi on ponad 4000 zt na miesigc.

6.4.8.4 Metody Pracy w projektowanym DPS

Realizacja deinstytucjonalizacji w zakresie DPS musi zawiera¢ dwa procesy.

Pierwszy to prewencja czyli zapobieganie umieszczeniu w placéwce stacjonarnej/zamknietej, w tym
przypadku w domu pomocy spotecznej.

Drugi proces to taka praca z podopiecznym, ktéry juz znalazt sie w DPS aby zaktywizowac¢ go na tyle
aby mdgt opusci¢ DPS, korzystajac jednoczesnie z ustug placowek otwartych i zeby nie zaniedbat
procedur medycznych, ktérym musi by¢ poddawany.
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W pracy w nowym DPS chcemy skorzysta¢ z wytycznych zawartych w podreczniku Reorganizacja
Domow Pomocy Spotecznej w oparciu o model duriski. Poradnik dla kadry zarzqdzajgcej placowkami
opieki catodobowej. (Wydawnictwo sfinansowane ze S3$rodkéw Wojewddztwa Matopolskiego
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej Krakéw 2009). Podrecznik ten powstat w ramach projektu
Reorganizacja DPS w oparciu o model duriski.

Od 2006 roku, gdy rozpoczeta sie realizacja projektu pn.: Reorganizacja DPS w oparciu o model duriski
wzorowanego na doswiadczeniach pilotazu, zmiany w zakresie poprawy jakosci zycia mieszkaricow w
oparciu o model dunski wdrozono w kolejnych 4 domach pomocy tj. w Bochni i Wadowicach (2006-
2008) oraz w Harbutowicach i Zakopanem (2009 -2012).

Zgodnie z zatozeniami projektowymi, efektem ich realizacji byty zmiany jakosciowe na trzech
ptaszczyznach funkcjonowania pomocy spotecznej:

. od pacjenta do mieszkanca

. od grupy do indywidualnosci

. od instytucji do mieszkanca

W ramach realizowanego projektu odbyly sie szkolenia:

. z zakresu zarzadzania personelem

. wtasciwej motywacji pracownikéw

. komunikacji interpersonalnej

. rozpoznawania potrzeb mieszkancow

. konstruowania indywidualnych planéw wsparcia mieszkanca

Jednym z rezultatéw realizacji Il edycji projektu byto réwniez opracowanie i wydanie w/w poradnika.
(Za strona internetowa http://www.rops.krakow.pl/lewa/osoby-niepelnosprawne-11/projekt-wsparcie-domow-pomocy-
spolecznej-w-oparciu-o-dunski-model-pracy-88.html)

Gtéwne rezultaty pracy z podopiecznymi wg w/w podrecznika Reorganizacia Domdéw Pomocy
Spotecznej w oparciu o model dunski. Poradnik dla kadry zarzqdzajgcej placéwkami opieki

catodobowej:

] istnieje plan dziatania dla wszystkich mieszkarncow wywodzacy sie z indywidualnej, dogtebnej
analizy potrzeb mieszkanca, w oparciu o model dunski

. plan dziatania bazuje na teorii neuropedagogicznej,

] mieszkaniec wtgczony jest w zycie wtasne i zycie domu; ma wiecej mozliwosci wyboru; sam
decyduje o sobie na miare wtasnych mozliwosci,

. kazdy mieszkaniec ma osobe pierwszego kontaktu,

. nastgpito zmniejszenie ilosci stosowanych srodkéw psychotropowych poprzez zwiekszenie

aktywnosci i rozwdj zainteresowan mieszkanca,
. warunki mieszkaniowe sg polepszone w stosunku do potrzeb mieszkanca,
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. przygotowanie mieszkancéw do tego, co ma sie wydarzyé - mieszkaniec jest dostrzegany i
istnieje bliskos¢ miedzy mieszkaricem a personelem,

. zmieniona zostata struktura organizacyjna — wyrazny opis odpowiedzialnosci i obowigzkow,

. nastgpito lepsze wykorzystanie srodkdw w stosunku do mieszkanicéw, personel jest gotowy
do modyfikacji podejmowanych interwencji w zaleznosci od potrzeb mieszkanca,

. wzmozong uwagg objete sg relacje rodzinne,

. personel nie wykonuje zadan za mieszkanca, tylko towarzyszy mieszkaricowi w samodzielnym

ich wykonywaniu.

Prowadzenie domu pomocy spotecznej na opisanych wyzej zasadach pozwoli na realizacje dwu
zaktadanych celéw. Po pierwsze pozwoli na wypracowanie Sciezki wyjscia podopiecznego z DPS, a po
drugie bedzie miejscem szkolenia dla innych DPS i bedzie mozliwa praca nad wyprowadzanie z
placéwek wiekszej liczby ich rezydentéw.

6.4.8.5 Kwalifikacje i struktura personelu
Personel domu bedzie legitymowat sie wyksztatceniem formalnym na kazdym z ponizszych stanowisk
oraz doswiadczeniem w zakresie pracy z osobami chorujgcymi psychicznie:

. Dyrektor — 1 etat

. Gtéwny Ksiegowy 1 etat

. Pracownik biurowy 1 etat

. Kierowca/pracownik techniczny 1 etat
. Pralnia 2 etaty

= Kierownik terapii/instruktor k.o. 1 etat
. Pielegniarki 6 etatow

] Pokojowe 6 etatéw

] Opiekunki 6 etatéw

. Psycholog 2 etaty

. Fizjoterapeuci 2 etaty

] Pracownik socjalny 1 etat

. Terapeuci zajeciowi 2 etaty

Zatrudnienie w zespole terapeutyczno — opiekuriczym jest wyzsze niz wymagania Ustawy o pomocy
spotecznej i Rozporzadzenia Ministra w sprawie domoéw pomocy spotecznej poniewaz wymagac tego
bedzie realizacja opisanego programu, jaki bedzie prowadzony w tym domu.

6.4.8.6 Lokalizacja i warunki lokalowe

Wymagania dotyczace budynku - jego usytuowania, braku barier architektonicznych, koniecznych
pomieszczen, warunkow dotyczacych pokoi mieszkalnych i warunkéw sanitarnych sg szczegétowo
opisane w rozporzadzeniu Ministra w sprawie domow pomocy spotecznej z 27 sierpnia 2012. Dom
dla 40 oséb powinien mie¢ powierzchnie uzytkowg okoto 1200 m2.
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6.4.8.7 Finansowanie

Z uwagi na ograniczenia finansowe budzetu DPS nie wejdzie w testowany system. Niemniej jednak w
docelowej wersji opracowywanego modelu powinien stanowi¢ jeden z kluczowych elementéw
wsparcia.

6.4.9 Wirtualny osrodek wsparcia

Rozwigzanie w postaci Wirtualnego Osrodka Wsparcia bedzie miato charakter innowacyjny.
Zostang w nim wypracowane i pilotazowo wdrozone metody prowadzenia nowatorskiej formy
wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

6.4.9.1Organizacja, funkcjonalnos¢, kompetencje personelu

W ramach testowania modelu TRANSFER powstanie Wirtualny Os$rodek Wsparcia - narzedzie
komunikacji wdrozone w strukturze Mieszkan Chronionych dla oséb chorujgcych psychicznie i dajace
mozliwosé statego kontaktu i uzyskiwania wsparcia osobom, ktdre z réznych powoddw nie mogg
korzystaé¢ z form opieki stacjonarne;.

Z posiadanych przez Towarzystwo Przyjaciét Niepetnosprawnych informacji wynika, ze tego rodzaju
dziatania nie byly prowadzone nigdzie w Polsce. Podobny model wypracowywany i rozwijany jest w
Izraelu.

W Polsce obowigzujgcy model wsparcia koncentruje sie gtdwnie wokdt tworzenia przyszpitalnych
oddziatéw dziennych oraz wsparcia $rodowiskowego (SDS-y, domy pod fontanng). Zadne z obecnie
istniejacych rozwigzan problemu niepetnosprawnosci psychicznej oraz wigzacej sie z nig izolacji
spotecznej nie zaktada wykorzystania nowych technologii w terapii i komunikacji z chorym.
Proponowane rozwigzanie bedzie miato charakter pilotazowy. Zostang w nim wypracowane metody
zdalnej pracy z pacjentem, testowo wdrozone metody komunikacji, oraz oceniona skutecznos$¢
komunikacji tg droga.

W przypadku uzyskania pozytywnego odzewu od uczestnikéw systemu, oraz wykazania w badaniach
ewaluacyjnych skutecznosci rehabilitacji t3 metoda, zostang poczynione kroki w celu rozbudowy
systemu zaréwno w wymiarze ilosciowym (wieksza liczba oséb objecia wsparciem, upowszechnienie
modelu w innych organizacjach) oraz jakoSciowym (wprowadzenie nowych funkcjonalnosci na
stronie, napisanie oprogramowania dedykowanego specjalnie do prowadzenie WOW), o ktére bedzie
mozna ubiegac sie min. z funduszy UE, norweskich, szwajcarskich oraz krajowych.

Opieka zdrowotna osdb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce jest stabo rozwinieta i trudno
dostepna. Dominujacg formga opieki sg duze szpitale o niskim standardzie, pomoc ambulatoryjna jest
niewystarczajgca, stopniowo zmniejszajg sie zasoby wykwalifikowanej kadry, brakuje systemu
szkolenn zawodowych, wystepuje deficyt placowek sSrodowiskowych. Rozmieszczenie na terenie
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wojewddztwa tédzkiego placdwek swiadczacych dtugoterminowg opieke w zakresie lecznictwa
psychiatrycznego zaréwno ambulatoryjng, jak i stacjonarng utrudnia - zwtfaszcza mieszkaricom
matych miejscowosci - dostep do nich. Wciaz stabo rozwiniety model psychiatrii Srodowiskowej (brak
mieszkan chronionych, mata liczba srodowiskowych domdéw samopomocy) uniemozliwia ciggtosé
leczenia i rehabilitacji psychiatrycznej.

W wojewddztwie tédzkim dziatajg obecnie 34 Srodowiskowe Domy Samopomocy dajgce wsparcie 2
grupom pacjentdéw: osobom chorujgcym psychicznie oraz uposledzonym umystowo. W wielu
powiatach (np. sieradzkim, tomaszowskim) dziata jedna tego rodzaju placéwka na caty powiat. W
samej todzi jest dostepnych tgcznie tylko 80 miejsc w 2 tego rodzaju placowkach.

Osoby zamieszkujgce obszary wiejskie czesto zmagajg sie z izolacjg spoteczng i brakiem perspektyw:
choroba nie pozwala im na podjecie pracy zawodowej, natomiast placowki Swiadczace wsparcie
srodowiskowe sg zbyt daleko. Rdwnoczesnie wspdtczynnik zachorowalnosci na schizofrenie jest staty
i wynosi ok. 1% populacji wiec mozna szacowaé, ze w samej todzi ok. 7000 oséb moze okresowo
wymagaé wsparcia specjalistycznych placéwek. Z uwagi na niewielkg liczbg miejsc w istniejgcych
obecnie placdwkach kluczowe jest zwiekszenie efektywnosci ich dziatania, lub wdrozenie nowych
rozwigzan uzupetniajgcych obecnie funkcjonujacy system. Liczna grupa oséb chorujgcych psychicznie
nie jest objeta niezbednym dla nich wsparciem $rodowiskowym, co przyczynia sie do ich dalszej
izolacji i wykluczenia z zycia spotecznego i zawodowego. Brak systemowych rozwigzan zwigzanych z
ochrong zdrowia psychicznego naraza spoteczenstwo na duze straty finansowe oraz na spoteczne
konsekwencje nie zapobiegania skutkom choréb psychicznych np. niepetnosprawnosci,
niesamodzielnosci, uzalezniania sie od pobytu w placéwkach szpitalnych, dysfunkcjom rodzinnym i
zawodowym oraz wykluczeniu spotecznemu.

Zatozenia dotyczace wdrozenia Wirtualnego Osrodka Wsparcia skupiajg sie wokét stworzenia i
przetestowania systemu readaptacji spotecznej dla osdb chorujacych psychicznie prowadzonego z
uzyciem narzedzi internetowych. Dzieki realizacji w/w pomystu powstanie innowacyjny model
przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb chorujgcych psychicznie. Uzytkownicy sytemu WOW
beda dzieki niemu mogli:

. zwrécic sie do terapeutdow ze swoimi biezgcymi problemami (np. zdrowotnymi, prawnymi ale
réwniez dotyczacymi organizacji dnia codziennego - zakupy, przyjmowanie lekéw itp.)

] nawigza¢ kontakt z innymi osobami znajdujgcymi sie w podobnej sytuacji zyciowej

. uzyskac aktualne informacje na temat dostepnych metod leczenia i rehabilitacji

Objecie wsparciem o0sdb chorujacych znajdujgcych sie obecnie poza systemem wsparcia
stacjonarnego wptynie pozytywnie na cztonkdw rodzin oséb chorujacych psychicznie, ktdrzy dzieki
zapewnionemu chorym wsparciu bedg mogli réwniez w wiekszym stopniu zaangazowac sie we
wtasng aktywnos¢ zawodowg i spoteczna.
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Adresatami WOW na etapie testowania tego rozwigzania w ramach modelu bedzie 20 oséb z
zaburzeniami psychicznymi, mieszkancéw todzi i powiatu zgierskiego, zwtaszcza terendw wiejskich.
Rekrutacja do projektu prowadzona bedzie z zachowaniem zasad réwnosci ptci. Realizator projektu
dazyt bedzie do zapewnienia réwnego udziatu kobiet i mezczyzn.

Z Wirtualnego Osrodka Wsparcia korzystac beda:

. osoby, ktére z powodu nasilonych zaburzen o charakterze lekowym lub depresyjnym nie sg w
stanie opusci¢ miejsca zamieszkania i skorzysta¢ z dostepnego dla nich wsparcia stacjonarnego

= osoby, ktére z réznych powoddw, np. podjecia zatrudnienia nie mogg by¢ juz podopiecznymi
placédwek stacjonarnych (np. Srodowiskowych Doméw Samopomocy), ale wciagz potrzebujg wsparcia i
kontaktu z terapeutami oraz innymi osobami chorujgcymi

. osoby oczekujace na przyjecie do placéwek stacjonarnych (SDS, mieszkar chronionych), nie
objete w chwili obecnej opieka ze wzgledu na brak miejsc w placéwce

. mieszkancy wsi i matych miast, w ktdrych brak jest osrodkédw wsparcia srodowiskowego dla
0s0b chorujacych psychicznie

. aktualni podopieczni SDS-6w, ktérzy bedg korzysta¢ z wirtualnych dyzuréw weekendowych,
popotudniowych itp. oraz w innych momentach, kiedy nie bedg w stanie dotrze¢ do placéwki
(choroba, wyjazd).

Zaktadana liczna uczestnikdw moze ulec zwiekszeniu w miare posiadanych mozliwosci technicznych,
kadrowych, oraz w miare potrzeb potencjalnych uczestnikéw. Forum internetowe oraz strona WWW
powstate w ramach systemu bedg miaty charakter czesciowo otwarty, dajgc mozliwos¢ skorzystania z
ustug WOW réwniez osobom nie bedgcym statymi uczestnikami.

Rekrutacja uczestnikdw do korzystania z WOW:

Gtéwne kryteria rekrutacji:

. aktualna diagnoza choroby psychicznej

. zamieszkanie na terenie wojewddztwa tédzkiego, w powiecie, w ktérym realizowane bedzie
testowanie modelu, w rozumieniu przepiséw Kodeksu Cywilnego

= uzasadnienie potrzeby objecia opieka zdalng

W ramach testowania modelu przygotowane zostanie zaplecze sprzetowe, kadrowe i merytoryczne
dla uruchomienia WOW.

Od strony technicznej na WOW sktadaé bedzie sie:

] strona WWW z aktualnymi informacjami na temat leczenia, dostepnych form wsparcia,
projektéw aktywizacyjnych, imprez antydyskryminacyjnych itp.

. forum internetowe moderowane przez ekspertow(lekarz psychiatra, pracownik socjalny,
prawnik) komunikator internetowy umozliwiajacy staty, biezgcy kontakt pracownika z uzytkownikiem
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systemu (np. w celu upewnienia sie czy pamieta o wizycie u lekarza, wzieciu lekow, zaptaceniu
rachunkéw itp.)

W ramach testowania modelu zakupionych zostanie réwniez 20 netbookéw, ktére bedg mogty byc
dzierzawione osobom, beneficjentom projektu, ktére nie majg niezbednego sprzetu komputerowego
ani srodkéw na jego zakup. Ze wzgledu na trudng sytuacje materialng oséb niepetnosprawnych brak
niezbednego sprzetu statby sie czynnikiem uniemozliwiajgcym udziat w testowaniu rozwigzania.

Na tym etapie powstang rodwniez zatozenia dotyczace sposobu dalszej pracy metodami zdalnymi.
Powstanie dokument programowy wyjasniajacy kwestie czestotliwosci nawigzywania kontaktu z
podopiecznymi, obszaréw objetych pracg terapeutyczng, sposobow reagowania na sytuacje
kryzysowe, sposobu prowadzenia dokumentacji indywidualnej uczestnikéw, itp. Dokument w trakcie
trwania testowania bedzie caty czas aktualizowany, w miare pojawiania sie nowych doswiadczen w
procesie wdrazania systemu.

W ramach testowania niezbedna bedzie adaptacja pomieszczenia pozostajgcego w zasobach
lokalowych TPN, na pomieszczenie biurowe, w ktérym znajdzie sie centrala WOW.

W ramach testowania planowane jest rowniez przeszkolenie uczestnikéw/uzytkownikéw, kadry
terapeutycznej i ekspertdw w zakresie obstugi stworzonego systemu. Przewidujemy 16 godzinne
szkolenie grupowe oraz w miare potrzeb konsultacje indywidualne (Srednio 3h/osoba). Zakres
szkolenia: wyszukiwanie i pobieranie informacji w sieci internet, korzystanie z komunikatoréw
(instalacja i obstuga), korzystanie z foréw internetowych, obstuga WOW.

W ramach sytemu WOW uczestnicy bedg mieli mozliwos¢ ciggtego kontaktu (np. poprzez
komunikator) z psychologiem, pedagogiem, pracownikiem socjalnym oraz doraznych konsultacji z
ekspertami np. prawnik, lekarz psychiatra, seksuolog (gtéwnie poprzez forum internetowe). Strona
www bedzie wspétredagowana przez ekspertdw, osoby chorujgce oraz wolontariuszy.

Srednio jeden raz na kwartal organizowane bedy wyjazdowe 2-dniowe spotkania wszystkich
uczestnikéw oraz kadry, na ktérych wszyscy uczestnicy spotkan beda mieli mozliwosé:

] zgtaszania istniejgcych problemoéw, ograniczen funkcjonalnosci, usterek

. zgtaszania propozycji dalszego rozwijania systemu, wymiany doswiadczen z jego
uzytkowania, ewaluacji

] poznania siebie nawzajem, osobistego poznania znanych im wirtualnie terapeutéw,
ekspertdw itp.
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6.4.9.2 Finansowanie
Cato$¢ finansowania WOW w okresie testowania modelu planowana jest w ramach srodkéw z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6.5 Rehabilitacja i wsparcie spoteczne dla oséb z zespotami otepiennymi, w tym z
chorobg alzheimera

Wsparcie w ramach testowania modelu realizowane bedzie poprzez:

. Prowadzenie Srodowiskowego Domu Samopomocy dla Oséb z Chorobg Alzheimera (zadanie
rzagdowe zlecane gminom, w todzi zlecane nastepnie przez gmine organizacjom pozarzadowym -
umowa tédzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego z MOPS tddz)

Placowka dziata¢ bedzie przez 9 godzin dziennie (w godz.: 7:30 — 16:30) we wszystkie dni robocze.
Podopiecznym zapewnimy specjalistyczng opieke, terapie i rehabilitacje (opieka psychiatryczna —
lekarz i pielegniarki, terapia zajeciowa, arteterapia, trening funkcji poznawczych, trening
logopedyczny, terapia zaburzen afatycznych, fizjoterapia, psychoterapia podtrzymujgca, terapia
walidacyjna, terapia reminiscencyjna, treningi umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych, trening
samoobstugi, trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu i in.)

. Przy SDS-ie dziata¢ bedzie $wietlica terapeutyczna — w trzecig sobote kazdego miesigca w
godz.: 8-16. Korzysta¢ z niej bedzie czeé¢ podopiecznych SDS oraz osoby oczekujace na miejsce w
placowce.

. Prowadzenie samopomocowe] grupy wsparcia dla opiekunéw i rodzin oséb z zespotami
otepiennymi.

Spotkania odbywac sie bedg w lokalu tédzkiego Towarzystwa Alzheimerowskiego w pierwszg sobote
kazdego miesigca. Prowadzone bedg spotecznie przez cztonkéw LTA, uczestniczy¢ w nich zawsze
bedzie lekarz psychiatra, a takze inni profesjonalisci pracujacy z osobami z demencjg (np.: psycholog,
terapeuta zajeciowy, pielegniarka, fizjoterapeuta)

. Zapewnienie wsparcia psychologicznego dla rodzin i opiekunéw o0séb z zespotami
otepiennymi. Dwa razy w kazdym miesigcu dyzurowaé bedzie w lokalu stowarzyszenia psycholog z
wieloletnim doswiadczeniem klinicznym w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzinami. Rozmawiac¢ bedzie z opiekunami chorych zaréwno indywidualnie, jak i w kilkuosobowych
grupach - o formie spotkan decydowad bedga osoby zgtaszajace sie z prosbg o pomoc.

] Organizacja szkolen dla opiekundw rodzinnych i profesjonalistdw pracujgcych z osobami z
demencja.

Szkolenia dotyczy¢ beda: komunikacji z chorym, éwiczenia funkcji poznawczych, postepowania w
przypadku wystgpienia u chorego zaburzen zachowania, mozliwosci aktywizacji fizycznej pacjenta,
dziatania w sytuacjach pojawienia sie agresji ze strony podopiecznego, zasad pielegnacji, metod
radzenia sobie ze stresem wynikajagcym z wieloletniej opieki nad chorym z demencjg i in.

. Organizacja bezptatnych badan przesiewowych dla starszych oséb z zaburzeniami pamieci
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= Prowadzenie w SDS praktyk dla studentéw akademii medycznej i uniwersytetu (psychologia,
logopedia, pedagogika) oraz dla lekarzy rezydentéw z Kliniki Wieku Podesztego i Zaburzen
Psychotycznych Centralnego Szpitala Klinicznego Akademii Medycznej w todzi.

. Opracowanie i publikacja ¢wiczen stymulujgcych funkcje jezykowe i inne procesy poznawcze
(wydane dotad zostato 5 zbioréw z ¢wiczeniami).

= Realizacja innych dziatan, bedgcych wsparciem dla rodzin dotknietych problemem choréb
otepiennych (imprezy integracyjne, pikniki alzheimerowskie, instruktazowe wizyty pielegniarskie i
fizjoterapeutyczne w domach chorych, ktérzy nie opuszczajac juz wiasnych mieszkan i in.)

. Wspodtdziatanie z innymi organizacjami zrzeszonymi w 0Ogdlnopolskim Porozumieniu
Organizacji Alzheimerowskich majace na celu wprowadzenie zmian w polityce zdrowotnej i
spotecznej panstwa (uznanie demencji za problem spoteczny, stworzenie i wprowadzenie w zycie
Narodowego Programu Walki z Chorobg Alzheimera, opracowanie systemu zintegrowanej pomocy
dla chorych z demencjg, w ktérym to systemie wspodtpracowatyby organizacje i instytucje
odpowiedzialne za polityke zdrowotng, spoteczng i edukacyjng). Na gruncie lokalnym tTA uczestniczy
w opiniowaniu dokumentéw wyznaczajacych kierunki dziatan w todzi i wojewddztwie tddzkim,
zmierzajgcych do rozwigzywania problemdw spotecznych.

6.5.1 Kwestie problemowe:

. Choroba Alzheimera, bedgca najczestszg przyczyng zespotu otepiennego, jest chorobg
nieuleczalng i postepujaca. Trwa od kilku do kilkunastu lat. Wraz z postepem choroby pacjent traci
stopniowo samodzielnos¢, a co za tym idzie, wzrasta zakres i wymiar opieki nad nim — od
wybidrczego nadzoru, przez pomoc w wykonywaniu codziennych czynnosci do catodobowej opieki i
catkowitej zaleznosci od opiekuna. Opiekunami chorych sg zwykle matzonkowie, sami w podesztym
wieku, czesto schorowani i wymagajgcy pomocy, lub doroste dzieci chorych, majgce wtasne rodziny i
pracujgce zawodowo. Opieka ta jest niezwykle wyczerpujaca pod réznymi wzgledami (fizycznym,
emocjonalnym, ekonomicznym, spotecznym). Wraz z rozwojem choroby wzrasta réwnoczesnie
zmeczenie i obcigzenie opiekuna. Pomoc dla chorych z demencjg i ich bliskich jest absolutnie
niezbedna.

. Problem zespotéw otepiennych systematycznie narasta w catym zachodnim swiecie. Wraz z
wydtuzaniem ludzkiego zycia wzrasta liczba przypadkéw otepienia. Szacuje sie, ze na Swiecie jest
obecnie 46 milionéw osdb z demencja. Do roku 2050 liczba ta wzrosnie do 131 milionéw. W Polsce
wg szacunkdéw wynosi ona ponad 500 tysiecy osdb. Wedtug wyliczen tTA w todzi (,,najstarszym” pod
wzgledem wieku mieszkarnicow duzym miescie w Polsce) dotknietych tym schorzeniem moze by¢
nawet 30 tysiecy osdb. W todzi nie ma dla nich specjalistycznej poradni psychiatrycznej,
specjalistycznego domu pomocy spotecznej a jedyna niekomercyjna placéwka dzienna (SDS dla Oséb
z Chorobg Alzheimera prowadzony przez tddzkie Towarzystwo Alzheimerowskie) dysponuje zaledwie
20 miejscami. Na miejsce w placéwce czeka prawie trzysta osdb.
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6.5.2 Specyfika potrzeb pacjentéw z demencja:

Zespot otepienny jest przeciwwskazaniem do hospitalizacji - jedynie w sytuacji zagrozenia zycia
spowodowanego chorobg somatyczng lub zaburzeniami swiadomosci pacjent powinien trafi¢ do
szpitala. W tym drugim przypadku konieczne sg mate (10-15 tdzek), specjalistyczne, zamkniete
oddziaty psychiatryczne ze zwiekszong kadrg pielegniarska.

Istnieje pilna potrzeba tworzenia poradni psychogeriatrycznych, wynikajagca ze specyfiki
farmakoterapii i chordb psychicznych oséb w podesztym wieku)

Konieczne sg liczne, niewielkie, specjalistyczne dzienne placowki , Swiadczace opieke terapie i
rehabilitacje (SDS typu C

sg one jeszcze w miare sprawne fizycznie, wymagajg jednak statego nadzoru. W osrodkach ta).
Wedtug standardéw ministerialnych zobligowane s3 one do zatrudniania wiekszej kadry niz
domy typu B, a mimo to dotacja na prowadzenie osrodkéw nie jest zréznicowana)

Istnieje potrzeba stworzenia dziennych placéwek opiekunczych dla oséb z demencjg na
gtebokim etapie otepienia. Czesto kich powinna by¢ zatrudniona inna kadra niz w $ds-ach (nie
jest potrzebny psycholog czy logopeda, natomiast oprdcz pielegniarki niezbedna jest wieksza
liczba opiekunek). Rozwigzanie takie umozliwitoby opiekunom aktywnos¢ zawodowa.

Konieczne jest tworzenie specjalistycznych DPS-6w (inna, liczniejsza kadra niz w funkcjonujgcych
DPS-ach dla o0séb chorujgcych psychicznie), potrzebne jest tez wypracowanie dla nich
standardow.

Nie ma placowek z mozliwoscig catodobowego pobytu na czas okreslony (ZOL-e nie chca
przyjmowaé chorych z demencjg), w tym takze na pobyty krétkoterminowe (w sytuacjach
losowych lub po to, by umozliwi¢ opiekunowi odpoczynek i regeneracje). Sytuacja materialna
rodzin z chorym otepiatym jest czesto bardzo trudna - placéwki te przynajmniej w czesci
powinny by¢ finansowane z budzetu.

Istnieje potrzeba tworzenia mieszkan wspomaganych (powinny by¢ przeznaczone na wynajem)
dla starszych matzenstw, w ktdérych jeden z matzonkéw jest niesamodzielny. Na pewnga liczbe
takich mieszkan (standardy do opracowania) powinien przypadaé¢ okreslony wymiar pomocy
pielegniarskiej i ustug opiekunczych. Budynek, w ktérym by sie one znajdowaty powinien
posiadac swietlice i stotowke (mozliwos¢é zakupienia positkdw).

Potrzebne sg wydzielone, specjalistyczne, mate (do 10 oséb) placéwki catodobowe dla chorych z
nasilonymi zaburzeniami zachowania (lekarz w niewielkim wymiarze etatu, pielegniarki,
opiekunki, duzy bezpieczny teren — mogtyby funkcjonowaé (wydzielone) przy innych placéwkach
catodobowych.

Nie ma w kraju obowigzujgcych standardéw diagnozowania zespotéw otepiennych, co
powoduje, ze czesto lekarz nie jest w stanie zleci¢, zgodnych ze wspdtczesna wiedzg medyczng,
badan diagnostycznych
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- Nie ma tez o$rodkdéw wyspecjalizowanych w diagnozowaniu, leczeniu i rehabilitacji ,,mtodych”
0s0b z zespotami otepiennymi.

- Powinny powstac hospicja dla chorych z demencjg w stanach terminalnych (badz istniejgce
placowki powinny przyjmowad takze tych pacjentéw). Konieczne jest takze stworzenie chorym z
zespotami otepiennymi mozliwosci korzystania z hospicjum domowego.

- Konieczna jest profilaktyka i pomoc we wczesnym stadium choroby. Niezbedne jest promowanie
zdrowego trybu zycia wsrdd senioréw

- (piramida zywieniowa, niezbednos¢ ruchu fizycznego oraz aktywnosci intelektualnej i
spotecznej). Powinny powstaé grupy terapeutyczne dla osdb, u ktérych choroba dopiero sie
zaczyna oraz zajecia dla osdb z lekkimi zaburzeniami poznawczymi. W chwili obecnej nie ma
zadnych zrédet finansowania takiego wsparcia, podobnie jak bardzo potrzebnej

- pomocy psychologicznej dla opiekunéw chorych.

- Brakuje szkolen, zaréwno dla profesjonalistow (w tym takze osdb swiadczgcych specjalistyczne
ustugi opiekuncze), jak i opiekundw rodzinnych. Dostepnos¢ fachowych ustug opiekunczych jest
za mata.

- Istnieje pilna potrzeba finansowego wsparcia rodzin dotknietych problemem demencji, ktére nie
oddajg chorych do placéwek catodobowych ale sprawujg nad nimi opieke w domu (np. , bony
opiekunicze” umozliwiajgce optacenie pomocy lekarskiej, pielegniarskiej i terapeutycznej,
konieczne jest takze zatatwienie nierozwigzanej dotychczas kwestii Swiadczen dla opiekunéw
dorostych oséb niesamodzielnych)

- Wskazane jest stworzenie mozliwosci sktadania prawnej ,, dyspozycji wyprzedzajacej” dotyczacej
umieszczenia w placowce catodobowej na wypadek demencji.

- Powinny by¢ organizowane, z mozliwoscig dofinansowania z PFRON-u, specjalistyczne turnusy
rehabilitacyjne dla chorego z opiekunem (dla chorego terapia, rehabilitacja i opieka, dla
opiekuna wsparcie psychologiczne)

- Konieczno$¢ (dostrzezona w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego) tworzenia
centréw opieki psychiatrycznej. Winny one posiadaé specjalistyczng czes¢ dla psychogeriatrii, w
ktdrej zatrudnieni byliby psychiatra, geriatra (ew. internista), neurolog, rehabilitant, psycholog,
psychoterapeuta, pracownik socjalny. Przy nich mogtyby dziataé zespoty opieki srodowiskowej,
ktére m.in. umozliwityby hospitalizacie domowg (w ciggu dnia wizyta lekarska, trzy razy
pielegniarska, inni specjalisci wg potrzeb). Mogtyby one takze obstugiwa¢ mate rodzinne domy
pomocy spotecznej (placéwki z kilkoma pacjentami). Takie rozwigzanie pozwolitoby na obnizenie
nadmiernie obcigzajacych rodzine kosztéw komercyjnych placéwek catodobowych.
Alternatywnym rozwigzaniem tego ostatniego zagadnienia jest tworzenie sieci matych DPS-6w
ze wspolnym centrum medycznym, finansowanym z funduszy publicznych innych niz NFZ
(model funkcjonujgcy na poczatku lat dziewieédziesigtych).

- Potrzeba wzmocnienia pozycji organizacji alzheimerowskich. Brak stabilnosci finansowej
(wspdlny problem wszystkich organizacji pozarzgdowych) ogromnie utrudnia prace.
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6.5.3 Finansowanie

SDS dla o0séb z zespotami otepiennymi zostat utworzony i jest prowadzony przez tdédzkie
Towarzystwo Alzheimerowskie na podstawie umowy z jednostka samorzadu terytorialnego zlecajgca
prowadzenie domu podmiotowi uprawnionemu (tu: stowarzyszeniu).

Finansowanie srodowiskowego domu samopomocy ma forme dotacji rocznej na kazdego uczestnika
przekazywanej przez jednostke samorzadu terytorialnego podmiotowi prowadzgcemu dom na jej
zlecenie.

Uczestnictwo w SDS dla 0s6b z zespotami otepiennymi jest odptatne. Osoby nie bedg ponosi¢ jednak
opftat, jezeli dochdd osoby samotnie gospodarujacej lub dochéd na osobe w rodzinie nie przekracza
kwoty kryterium dochodowego. Zasady i wysokosci optat, oraz stosowanie ulg i zwolnier z optat
okreslajg odpowiednie rozporzadzenia ministra rodziny, pracy polityki spotecznej.

W odpowiedzi na zdiagnozowane obszary problemowe oraz specyficzne zapotrzebowanie 0séb z
zespotami otepiennymi w zakresie ustug psychiatrycznych, w okresie testowania modelu
finansowanie w/w ustug w oparciu o $rodki pochodzace z Europejskiego Funduszu Spotecznego
dotyczy¢ bedzie powstania i testowania Srodowiskowego Domu Samopomocy dla 20 oséb z
gtebokim otepieniem oraz Rodzinny Dom Pomocy dla pacjentéw z choroba Alzheimera.

6.5.4 Srodowiskowy Dom Samopomocy dla oséb z gtebokim otepieniem

Bedzie to pierwsza tego typu placéwka w todzi zapewniajgca kompleksowg terapie dla oséb na tym

poziomie otepienia.

Powstanie takiego osrodka umozliwi pracujgcym opiekunom kontynuowanie zatrudnienia oraz

odsunie w czasie lub nawet znacznie ograniczy konieczno$é umieszczenia chorego w DPS-ie. DPS jest

najdrozszym elementem opieki spotecznej, pobyt w takiej instytucji jest najmniej optacalny

ekonomicznie a jednoczesnie jest dla rodzin powazinym traumatycznym przezyciem potgczonym

bardzo czesto z silnym poczuciem winy. Natomiast pobyt w SDS-ie umozliwiajac rodzinie

sprawowanie opieki wzmacnia strukture spoteczng i rodzinng zapewniajac réwniez poczucie

podmiotowosci.

W ramach srodkéw z EFS planujemy sfinansowac:

- Dostosowanie lokalu do potrzeb oséb niepetnosprawnych

- Wyposazenie lokalu i osrodka zgodnie z przeznaczeniem i prowadzong dziatalnosciag
rehabilitacyjna

- Optaty miesieczne za uzytkowanie lokalu i mediéw

- Zatrudnienie personelu:

- Y etatudla psychologa

- 2 etaty dla pielegniarek

- 4 etaty dla opiekunek

- 1/10 etatu dla lekarza

- 2/10 etatu dla rehabilitanta
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- 1,25 etatu dla terapeuty zajeciowego
- 1 etatdla kierownika
- 1 etat dla pracownika administracyjnego

SDS dla 0s6b z gtebokim otepieniem przez okres testowania modelu bedzie finansowany z funduszy
europejskich. Po zakonczeniu programu zaktadamy, ze jako zadanie rzagdowe zlecane gminom bedzie
finansowany ze srodkdw centralnych przekazywanych gminie.

6.5.5 Rodzinny Dom Pomocy dla oséb z chorobg Alzheimera (RDPA)

6.5.5.1Organizacja

Rodzinny Dom Pomocy prowadzony bedzie przez organizacje pozarzgdowa, jaka jest tddzkie
Towarzystwo Alzheimerowskie.

RDPA funkcjonowat bedzie jako dziatalnos¢ gospodarcza, a podstawg jego dziatania bedzie umowa
pomiedzy podmiotem prowadzacym a gming, na terenie ktérej powstanie RDPA.

Liczba pensjonariuszy w RDPA liczy¢ bedzie do 8 osdb.

Rodzinny Dom Pomocy dla Osdb z Chorobg Alzheimera bedzie miat w obowigzku swiadczenie ustug
bytowych (miejsce pobytu, wyzywienie, utrzymanie czystosci), ustug opiekuniczych (udzielanie
pomocy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych, pielegnacje, w tym pielegnacje w czasie
choroby, kontakty z otoczeniem, inne czynnosci wynikajgce z indywidualnych potrzeb) oraz ustug
rehabilitacyjnych na rzecz pensjonariuszy.

Zakres tych ustug okreslany bedzie pisemnie pomiedzy prowadzacym dom, a podopiecznym/rodzing
podopiecznego.

6.5.5.2 Kompetencje personelu

Personel RDP: osoby swiadczace ustugi bytowe i opiekuncze, ich liczba bedzie dostosowana do
potrzeb pensjonariuszy.

Personel $wiadczacy ustugi rehabilitacyjne w RDPA to:

. terapeuta zajeciowy w wymiarze 6 godzin dziennie, 5 dni w tygodniu
. fizjoterapeuta w wymiarze 3 x w tygodniu po 3 godziny

= psycholog w wymiarze 5 x w tygodniu po 8 godzin

. logopeda w wymiarze 2 x w tygodniu po 5 godzin

6.5.5.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

RDPA zlokalizowany zostanie w todzi.

Warunki, jakie spetni RDPA: pokoje mieszkalne — jednoosobowe — 12 m2, dwuosobowe 8m2 na
osobe, pomieszczenie dzienne, ktore moze byc¢ jadalnig, ogdlnodostepna kuchnia, 1 tazienka na 5
0s6b, 1 toaleta na 4 osoby, pomieszczenie do prania i suszenia wypranych ubran. Wszystkie
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pomieszczenia oraz dostep do RDPA beda spetniaty wymogi w zakresie dostosowania do potrzeb
0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami, wg obowigzujgcych przepiséw.

6.5.5.4Finansowanie

Koszt jednego miejsca ustalany jest w umowie zawartej pomiedzy prowadzacym RDPA a gmina.
Odptatnosé mieszkanca ustalana jest na podstawie art. 61 ustawy o pomocy spotecznej,

Cato$¢ finansowania RDPA w okresie testowania modelu planowana jest w ramach srodkdéw z
Europejskiego Funduszu Spotecznego.

6.6  Wsparcie dla oséb uzaleznionych

Podstawa prawna:

- Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych

- Dz.U.z2015r. poz. 581

- Ustawa o dziatalnosci leczniczej -Dz. U. z 2015 r. poz. 618

- Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta -Dz. U. z 2016 r. poz. 186

- Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty -Dz. U. z 2015 r. poz. 464

- Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej - Dz. U. z 2014 r. poz. 1435

- Ustawa Prawo farmaceutyczne - Dz. U. z 2008 r. Nr 45, poz. 271

- Ustawa o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi - Dz.U. 2015 poz. 1286

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego — Dz.U.2016 poz.546

- Ustawa o ochronie danych osobowych - Dz.U. 2014 poz. 1182
= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2012 r. w sprawie organizacji, kwalifikacji
personelu, sposobu funkcjonowania i rodzajéw podmiotéw leczniczych wykonujacych swiadczenia
stacjonarne i catodobowe oraz ambulatoryjne w sprawowaniu opieki nad uzaleznionymi od alkoholu
oraz sposobu wspdtdziatania w tym zakresie z instytucjami publicznymi i organizacjami spotecznymi
(Dz. U. z dnia 28 czerwca 2012 r.)
= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 grudnia 2014 r. w sprawie izb wytrzezwien i
placéwek wskazanych lub utworzonych przez jednostke samorzadu terytorialnego (Dz. U. z dnia 22
grudnia 2014 r.)

6.6.1 Organizacja

Wsparcie dla oséb uzaleznionych w testowanym modelu realizowane bedzie przez Miejskie Centrum
Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej im. Bf. Rafata Chylinskiego w todzi, ktdre jest publicznym zaktadem
opieki zdrowotnej prowadzonym w formie zaktadu samodzielnego.

Opisany system wsparcia dla oséb uzaleznionych ma charakter wsparcia systemowego i jako taki
moze zosta¢ w catosci/w czesci zaimplementowany w kazdym powiecie, w sytuacji zdiagnozowania
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lokalnie wystepujacych probleméw wynikajgcych z danych epidemiologicznych dotyczacych
uzaleznienia na danym obszarze.

6.6.2 Kwalifikacje personelu

Minimalny standard zatrudnienia w komdrce okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia
uzaleznien.

6.6.3 Warunki lokalowe

Standard dla warunkéw lokalowych okresla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012
roku w sprawie szczegétowych wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé lecznicza.

6.6.4 Problematyka zwigzana z uzaleznieniami kobiet od alkoholu.

Uzaleznienie od alkoholu u kobiet jest zjawiskiem coraz bardziej nasilajgcym sie. Jest to zwigzane z
réoznymi procesami spoteczno-kulturowymi i ekonomicznymi, zwtaszcza dotyczacymi zmiany pozyc;ji i
rol petnionych przez kobiety w spotecznosci i rodzinie. Czynnikami, ktdre zwiekszaja ryzyko
naduzywania i uzaleznienia od alkoholu kobiet sg obcigzenia genetyczne, wczesne rozpoczecie picia i
wiktymizacja.

Kobiety pijace alkohol w nadmiarze doswiadczajg szybciej i wiecej negatywnych skutkéw

naduzywania alkoholu tak w wymiarze biologicznym, psychologicznym, jak i spotecznym w

poréwnaniu do mezczyzn. Kobiety takze szybciej wpadajg w uzaleznienie.

Taki stan rzeczy jest wynikiem réznic biologicznych, psychologicznych i spotecznych, potwierdzonych

badaniami, przedstawionymi w artykutach zamieszczonych w Alcohol Alert (kwartalnik wydawany

przez amerykanski National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, stanowiacy - uznawane przez

Swiatowe autorytety w zakresie uzaleznien — kompendium aktualnej wiedzy z zakresu uzaleznienia od

alkoholu i jego terapii).

Rdéznice w zakresie czynnikéw biologicznych:

- W Zotadku kobiet jest mniej enzymu (dehydrogenaza alkoholowa) odpowiedzialnego za
metabolizowanie czesci alkoholu, zanim zostanie on wchfoniety. Oznacza to, ze po takim samym
drinku do watroby kobiety doptynie wiecej (o 40%) alkoholu niz do watroby mezczyzny

- U kobiet metabolizm alkoholu jest szybszy niz u meziczyzn, jednak rozwdj dysfunkcji
poalkoholowych watroby pojawia sie w przypadku kobiet po krotszym okresie picia i mniejszych
dawkach alkoholu niz w przypadku mezczyzn

- Kobieta, w porédwnaniu do mezczyzny o tej samej masie ciata ma zazwyczaj wiecej tkanki
ttuszczowej niz wody, a wiec stezenie alkoholu w jej krwi bedzie wyzsze, gdyz rozpuszcza sie on w
wodzie

- Zenskie hormony (estrogeny) sprawiajg, ze kobiety wchtaniajg alkohol lepiej niz mezczyzni.
Metabolizm alkoholu jest tez rozny w poszczegdlnych okresach cyklu miesiecznego kobiety
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- Kobieta nie musi by¢ uzalezniona, by doszto u niej do powainych zaburzen somatycznych
zwigzanych z uzywaniem alkoholu

Rdéznice w zakresie czynnikéw psychologicznych:

- Kobiety najczesciej zaczynajg picie w samotnosci i jako powdd picia podajg czesto witasnie
samotnos¢ — u mezczyzn natomiast rozwdj uzaleznienia od alkoholu najczesciej koriczy sie na
samotnym piciu

-  piciu alkoholu przez kobiety - znacznie czesciej niz w przypadku mezczyzn - towarzysza depresje,
stany lekowe i zaburzenia taknienia

- Kobiety majg czesciej niz mezczyzni sktonnos¢ do ttumienia ztosci, gniewu i agresji — nie wyrazajg
wprost tych emocji - gniew wowczas przeradza sie u nich w depresje i tendencje do uzalania sie
nad sobg, a picie alkoholu poprawia im wdéwczas nastroj

- Kobiety jako przyczyne picia alkoholu podajg czesciej trudng sytuacje domowsg, rodzinng — dla
wiekszosci mezczyzn picie wywotane jest trudng sytuacjg zawodowa lub kwestiami zwigzanymi z
praca

- Kobiety czesciej zaczynajg pi¢ po traumatyzujacych wydarzeniach lub w stresie

- Alkohol powoduje silniejsze dysfunkcje psychomotoryczne u kobiet niz u mezczyzn - nie tylko
bardziej je zaktéca, ale zaktéca je takze inaczej: kobiety majg mniejszg sktonnos$¢ do zachowan
ryzykownych, np. rzadziej siadajg pod wptywem alkoholu za kierownice, jednak jesli sie tak
stanie, to z reguty wypadki sg powazniejsze niz te, ktdre powodujg mezczyzni z takg sama
zawartoscig alkoholu we krwi

Rdéznice w zakresie czynnikdw socjokulturowych:

- Kobietom stawia sie inne wymagania etyczne i moralne. Inne sg rowniez oczekiwania wobec
kobiet: kobiecie nie wypada wiele rzeczy, ktére — w powszechnej opinii spotecznej — wypadajg
mezczyznie, np. kobiecie nie wypada by¢ pijang na ulicy, dlatego kobiety bardzo czesto pija
samotnie w domu

- Kobieta najczesciej nie jest akceptowana jako osoba pijgca: szybciej niz mezczyzna jest
odrzucana przez srodowisko spoteczne (cho¢ model picia kobiety zmienia sie ostatnio w
kierunku picia podobnego do picia mezczyzn, np. picie w miejscach publicznych, picie tych
samych gatunkow alkoholi)

- Kobiety sg odpowiedzialne za dom i wychowanie dzieci, a zatem za jakos$¢ zycia rodzinnego — a
pijac szybciej niz mezczyzni wypadajg z rdl spotecznych. Bardziej sg tez widoczne zaniedbania
spowodowane piciem kobiet wfasnie z uwagi na petnione przez nie role

- U kobiet skutki picia alkoholu sg szybciej widoczne i bardziej dotkliwe w poréwnaniu ze skutkami
picia mezczyzn:

- Kobiety znacznie szybciej uzalezniajg sie niz mezczyzni

- Kobiety pijace szybciej zapadajg na choroby spowodowane uzywaniem alkoholu (np. marskos¢
watroby, nadcisnienie, uszkodzenia moézgu)

- U kobiet pijgcych wystepuje zwiekszone ryzyko nowotwordw sutka
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- Pijace kobiety majg szczegdlne predyspozycje do ostrych form osteoporozy (alkohol powoduje
wyptukiwanie wapnia z krwi — zaburzony metabolizm witaminy D)
- Pijace kobiety czesciej majg zaburzenia hormonalne
- U pijacych kobiet wystepujg zaburzenia seksualne (picie moze by¢ przyczyng zaburzen
seksualnych lub odwrotnie - stanowig ryzyko pojawienia sie probleméw z piciem)
- Kobiety pijace czesciej doswiadczajg przemocy ze strony partnera
- Pijace kobiety czesciej popetniajg samobdjstwa
- Kobiety pijgce czesciej sg rozwiedzione: na 10 zonatych mezczyzn leczacych sie powodu
alkoholizmu, 1 matzenstwo konczy sie rozwodem, za$ w sytuacji, gdy zona jest uzalezniona od
alkoholu, to 9 mezdéw odchodzi
Chociaz mezczyzni pijg alkohol czesciej i w wiekszych ilosciach, to jednak witasnie kobiety szybciej i w
wiekszym stopniu doswiadczajg jego destrukcyjnego dziatania.

Nie ma odrebnego alkoholizmu kobiet i mezczyzn, ale sg specyficzne problemy z powstawaniem i

przebiegiem choroby alkoholowej w zaleznosci od ptci.

Zwykto sie — w Srodowisku terapeutdw - uwazaé, ze trudniej pracuje sie z uzaleznionymi kobietami.

Jednak przyczyn tych trudnosci warto by upatrywacé w fakcie, ze majg one miejsce wowczas, jesli nie

uwzgledni sie w terapii specyficznych rdznic dotyczacych ptci. Proste przeniesienie form terapii z

mezczyzn na kobiety czesto nie przynosi oczekiwanych efektéw. Oferta pomocy terapeutycznej dla

kobiet powinna uwzglednic ich specyficzne potrzeby.

Podczas konstruowania programu terapii dla kobiet uzaleznionych od alkoholu nalezy bra¢ pod

uwage nastepujgce problemy:

- Kobiety zazwyczaj zgtaszajg sie na leczenie z powodu nerwicy lub depresji, a nie uzaleznienia od
alkoholu

- Kobiety najczesciej majg wieksze poczucie wstydu i winy z powodu picia

- Kobiety prezentujg wiekszy krytycyzm wobec choroby: przyznanie sie przez kobiete do
alkoholizmu moze by¢ traktowane jako Swiadectwo jej niepowodzenia w roli matki czy zony

- Kobiety stosujg nieco inne mechanizmy obronne niz mezczyzni: mechanizmy obronne u kobiet
maja charakter manipulacyjny

- Kobiety preferujg terapie indywidualng, w warunkach zapewniajgcych intymnos¢, m.in. aby
unikna¢ pietna ,alkoholiczki”

- W terapii kobiet nalezy pamieta¢, ze jesli uczestniczace w niej panie byty ofiarami agresji ze
strony mezczyzn - unikajg osrodkéw prowadzonych przez mezczyzn

- Tematy takie jak: ja jako matka, ja w relacji z mezczyzng, zycie seksualne, poczucie winy, wstydu
i krzywdy, problem samooceny i poczucia wtasnej wartosci powinno sie porusza¢ w grupach
przeznaczonych tylko dla kobiet, bez udziatu mezczyzn

U kazdej z ptci powinno sie ktas¢ nacisk na nieco inne czynniki w czasie leczenia, by byto ono mozliwie

najskuteczniejsze. W  Massachusetts General Hospital (MGH) przeprowadzono badania, by
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dowiedzie¢ sie, jak doktadnie powinno sie leczyé kobiety, a jak mezczyzn uzaleznionych od alkoholu.
U kobiet najistotniejsza okazata sie nauka radzenia sobie ze smutkiem, natomiast u mezczyzn przede
wszystkim o umiejetnos¢ odmawiania, gdy znajomi namawiajg na wspdlne picie.

Naukowcy przeprowadzili badania na ponad 1700 pacjentach, z ktérych 24 % stanowity kobiety.

W wyniku badania okazato sie, ze wtasnie umiejetnosé radzenia sobie ze ztymi nastrojami i emocjami
byta wazniejsza dla kobiet, a dla mezczyzn prym wiodta $wiadomos$é, ze potrafia odmowic i
powstrzymac sie od spozycia alkoholu nawet w trakcie spotkan towarzyskich, czy przyje¢. Zaréwno
jednym, jak i drugim pomagaty spotkania klubu AA i budowanie takiej sieci kontaktéw towarzyskich,
w ktérej ludzie wspierali ich w leczeniu. U obojga ptci istotne byto zwiekszenie poczucia pewnosci
siebie i kontroli nad sytuacjami zyciowymi - nawet tymi trudnymi.

Planowane w ramach modelu TRANSFER wsparcie skierowane do oséb uzaleznionych od alkoholu
bedzie uwzglednia¢ opisane rdéznice w uzaleznieniu kobiet i mezczyzn, a terapia dostosowana bedzie
do specyficznych ograniczen i trudnosci wynikajgcych z ptfci pacjentéw.

6.6.5 Problematyka zwigzana z uzaleznieniami w todzi:

Problemy zwigzane z naduzywaniem substancji psychoaktywnych sg stale obecne w zyciu cztowieka,
poczynajgc od ryzykownego dla zdrowia ich uzywania do uzaleznienia.

Wystepuja one w populacji oséb w wiekszosci stabo zmotywowanych do zmiany sposobu
funkcjonowania, w ztym stanie zdrowia, zyjgcych w trudnych warunkach socjalnych, czesto
bezdomnych, najczesciej bezrobotnych, majacych za sobg szereg nieskutecznych préb leczenia.
Odpowiednia organizacja ochrony zdrowia powinna zapewnié¢ ciggtos¢ opieki nad tymi pacjentami.
Oferta leczenia opisana w Modelu stanowi odpowiedZ na skale i rdznorodnos¢ zjawisk
wystepujacych w tej grupie pacjentéw.

1. Zperspektywy zdrowia publicznego (populacji)

a. Liczba osdb pijgcych szkodliwie waha sie od 5 do 7% populacji; uzaleznieni stanowig ok. 2 —
3%; dorodli i dzieci zyjagcy w otoczeniu alkoholika to ok. 3 -4 % populacji; 2/3 tych osdb
doswiadcza réznych form przemocy zwigzanej z piciem alkoholu

b. Alkohol jest odpowiedzialny za 12 % przedwczesnych zgondw i niepetnosprawnosci fizycznej
oraz inwalidztwa u mezczyzn i oraz 2% u kobiet.

c. Niektdre wskazniki obrazujgce zakres zjawiska w samej todzi przedstawiajg sie nastepujgco:

=  liczba o0sdb uzaleznionych od alkoholu to 2-3% populacji, co stanowi ok. 15 tys. 0sdb,

=  dorosli zyjagcy w otoczeniu alkoholika (wspétmatzonkowie, rodzice,) to ok.4% populacji, co
stanowi ok. 30 tys. 0sdb,

= dzieci wychowujgce sie w rodzinach alkoholowych: ok. 4% populacji, co stanowi ok. 30 tys.
o0séb

= osoby pijace szkodliwie: 5-7% populacji, co stanowi ok. 30 tys. oséb,

=  ofiary przemocy domowej w rodzinach z problemem alkoholowym, to 2/3 osdb dorostych i 2/3
dzieci z tych rodzin, co stanowi ok.40 tys. osdb.
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d. tacznie liczbe oséb dotknietych problemami alkoholowymi i przemocg domowg w todzi
szacuje sie na ok. 100 tysiecy

2. Zperspektywy klinicznej (jednostkowej)

a. W Zaktadzie Psychoterapii Uzaleznien (ZPU) Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki
Zdrowotnej im. Bt. R. Chylinskiego, rocznie rejestruje sie ok.1.5 tys. oséb uzaleznionych i
,Wspotuzaleznionych”.

b. Do Zaktadu Medycyny Uzaleznien (ZMU) Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej
trafia rocznie 13-15 tysiecy oséb (miesiecznie 1.000 - 1.100, dziennie od 30 do 50 osdb).
Wiekszo$¢ z nich stanowig mezczyini (88%), osoby niepracujgce (90%), przebywajgce w tej
placéwce wiecej niz dwa razy w skali roku (60%). Blisko 65% z nich to osoby przywiezione do
ZMU bezposrednio z ulicy, a ponad 40% - w wyniku interwencji Policji, podczas awantur w
miejscach publicznych lub w domu, kierowcy prowadzacy pod wptywem alkoholu, sprawcy
wtaman i kradziezy. Powyzsze dane pozwalajg zaklasyfikowaé pacjentéw ZMU jako grupe
spoteczng wysokiego ryzyka, obcigzong chorobami i zwigzang z licznymi patologiami zycia
spotecznego. Do najczesciej obserwowanych u pacjentéw ZMU schorzen nalezy zaliczyé
odmrozenia, zranienia i urazy, cukrzyce, nadci$nienie, chorobe niedokrwienng serca, astme
oskrzelowg, choroby naczyn obwodowych, napady padaczkowe, krwotoki w obrebie OUN,
choroby skory, oraz choroby pasozytnicze.

c. Istniejace jednostki ochrony zdrowia nie sg przystosowane do wykonywania zadan, ktdre sg
aktywnoscig - proponowanego w ramach Modelu - Centrum. Pacjenci upojeni, bezdomni,
czesto agresywni sprawiajg ogromne problemy terapeutyczne i organizacyjne, a przy braku
odpowiednio przeszkolonego personelu i przystosowanych pomieszczen stwarzajg zagrozenie
dla personelu medycznego i pozostatych pacjentéw.

d. Sytuacja ta wskazuje na konieczno$¢ tworzenia réznych poziomdw interwencji adekwatnych do
aktualnych potrzeb opisanej populacji pacjentow.

6.6.6 Zadania i kategorie Swiadczen na rzecz oséb z uzaleznieniami, ktdére beda
realizowane podczas testowania modelu:

Wymienione powyzej fakty stanowig podstawe oferty leczniczej i terapeutycznej , ktdra ma charakter
rozwigzania systemowego.

. Program oddziatywan medycznych na rzecz oséb uzaleznionych optymalnie powinien
obejmowadé: Minimalizacje szkdd zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem srodkéw odurzajacych,

. Przerywanie ciggéw alkoholowych,

. Leczenie zespotdw abstynencyjnych.

Program oddziatywan psychologicznych powinien obejmowac:
. Program psychoterapeutyczny dla oséb uzaleznionych od alkoholu
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. Program psychoterapeutyczny dla oséb uzaleznionych od innych niz alkohol $rodkéw
odurzajgcych

= Program psychoterapeutyczny dla cztonkéw rodzin.

. dla oséb wspdtuzaleznionych.

. dla Dorostych Dzieci Alkoholikow

= dla ofiar przemocy w rodzinie

. Program korekcyjno—edukacyjny dla sprawcow przemocy

. Program Interwencji Kryzysowej

Program readaptacji spoteczno-zawodowej powinien obejmowac:

. Dziatania socjalno-prawne zwigzane z uzyskaniem statego miejsca pobytu, unormowaniem
sytuacji prawnej,

. Motywowanie do podjecia pracy

Strukture organizacyjng podmiotu petnigcego w danym powiecie funkcje Centrum Leczenia
Uzaleznien w zakresie udzielania s$wiadczen podstawowych tworzy¢ powinny nastepujace jednostki i
komérki organizacyjne:

1. Zaktad Medycyny Uzaleznien, w sktad ktérego powinny wejsc:

. Oddziat przyjec,

. Oddziat diagnostyczno-obserwacyjny,

. Oddziat leczenia alkoholowych zespotdw abstynencyjnych,

. Poradnia leczenia uzaleznien.

2. Zaktad Psychoterapii Uzaleznien, w sktad ktérego powinny wejsc:
. Poradnia leczenia uzaleznien,

] Poradnia terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

. Poradnia psychologiczna,

. Poradnia promocji zdrowia,

] Oddziat leczenia uzaleznien stacjonarny

. Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu.

3. Zaktad Rehabilitacji i Readaptacji,w sktad ktérego powinny wejsé:
] Hostel Noclegownia;

. Hostel dla sprawcdéw przemocy domowej — noclegownia;

. Hostel dtugoterminowy dla absolwentdéw terapii uzaleznien.

6.6.6.1 Zaktad medycyny uzaleznien

6.6.6.1.1 Oddziat przyjec
Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komoérki organizacyjnej:
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W ramach s$wiadczen w oddziale przyje¢ realizowane powinny by¢ s$wiadczenia udzielane
catodobowo, w tym:

diagnoza stanu pacjenta: badania lekarskie; badania obecnosci alkoholu w organizmie; testy na
obecno$é¢ narkotykdw; badania laboratoryjne (poziom cukru, réwnowaga kwasowo zasadowa,
elektrolity, mocznik, kreatynina, inne w zaleznosci od potrzeb).

Proponowana kategoria $wiadczen zdrowotnych: porada diagnostyczna.

6.6.6.1.2 Oddziat diagnostyczno - obserwacyjny
Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komérki organizacyjnej:Dziatania wykonywane

w warunkach stacjonarnych wobec oséb dorostych i nieletnich bedgcych w stanie intoksykacji
alkoholowej obejmujgce: postepowanie ukierunkowane na identyfikowanie cech uzaleznienia oraz
wczesne wykrywanie wspofistniejgcych schorzen; przerywanie ciggéw alkoholowych; medyczna
kontrole trzezwienia; zabiegi sanitarno-higieniczne.

Proponowana kategoria $wiadczen zdrowotnych: hospitalizacja krétkoterminowa.

6.6.6.1.3 OddZziat leczenia alkoholowych zespotéow abstynencyjnych

Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komaérki organizacyjnej:Dziatania obejmujace
diagnostyke i leczenie w warunkach stacjonarnych oséb z alkoholowym zespotem abstynencyjnym
oraz motywowanie do dalszej terapii uzaleznienia: leczenie niepowikfanych alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych; tagodzenie ostrych nawrotéw zespotu zaleznosci; motywowanie do zmiany stylu
zycia i wskazywanie mozliwosci dalszej pomocy.

Proponowana kategoria $wiadczen zdrowotnych: osobodzien.

6.6.6.1.4 Poradhnia leczenia uzaleznien

Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komodrki organizacyjnej:Do swiadczen
realizowanych w zakresie poradni leczenia uzaleznien powinny naleze¢: realizacja podstawowego
programu psychoterapii uzaleznienia od alkoholu (program terapeutyczny majacy charakter
programu tzw. ,niskoprogowego”, tzn. ztamanie abstynencji przez pacjenta nie skutkuje dla niego
usunieciem z programu leczenia, jedynym warunkiem uczestnictwa w zajeciach jest trzezwosé w
dniu zajec), udzielanie indywidualnych $wiadczen zapobiegawczo-leczniczych osobom uzaleznionym
od alkoholu; dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkdd
zdrowotnych; oddziatywania farmakologiczne wspomagajgce psychoterapie uzaleznien;
prowadzenie dziatan konsultacyjno-edukacyjnych dla cztonkéw rodzin oséb uzaleznionych.

Proponowane kategorie Swiadczen zdrowotnych: porada diagnostyczna, porada terapeutyczna
(kolejna), porada instruktora terapii zajeciowej, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja
psychoterapii grupowej , ambulatoryjne leczenie alkoholowych zespotéw abstynencyjnych
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6.6.6.2 Zaktad psychoterapii uzaleznien

6.6.6.2.1 Poradnia leczenia uzaleznien oraz poradnia terapii uzaleznienia od substancji

psychoaktywnych
Proponowany, optymalny katalog zadan dla obu komdrek organizacyjnych tacznie: realizacja
programow psychoterapii uzaleznien i psychoterapii wspétuzaleznienia, udzielanie indywidualnych

Swiadczen zapobiegawczoleczniczych osobom uzaleznionym i ich rodzinom:

. dziatania diagnostyczne w zakresie uzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkdd zdrowotnych;
. oddziatywania farmakologiczne wspomagajgce psychoterapie uzaleznien;
. udzielanie konsultacji specjalistycznych dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz

lekarzy rodzinnych.

Program terapii uzaleznienia majacy charakter programu ,wysokoprogowego” powinien mieé
charakter intensywny, zaktadaé zawarcie kontraktu z osobg uzalezniong, w ktérym powinna sie ona
zobowigzac do utrzymywania abstynencji w trakcie procesu leczenia

Proponowane kategorie swiadczen zdrowotnych: porada diagnostyczna, porada terapeutyczna
(kolejna), porada instruktora terapii zajeciowej, sesja psychoterapii indywidualnej, sesja
psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej

6.6.6.2.2 Poradnia psychologiczna
Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komérki organizacyjnej:Swiadczenia

realizowane w poradni psychologicznej obejmowaé powinny oddziatywania polegajgce na:

. Rozpoczeciu lub weryfikacji procesu diagnostyczno-terapeutycznego, majgcego na celu
pogtebienie diagnostyki osobowosci oraz ocene predyspozycji psychicznych pod katem uzaleznien,

. Interwencji Kryzysowej: udzielaniu wsparcia psychologicznego w sytuacjach trudnych

Do katalogu sSwiadczen w poradni psychologicznej powinny zostac zaliczone: porada psychologiczna
diagnostyczna, porada psychologiczna, sesja psychoterapii indywidualnej, realizowana w formie:

. psychoterapii krétkoterminowej;

] psychoterapii dtugoterminowej;

. psychoterapii podtrzymujace;.

sesja psychoterapii rodzinnej, sesja psychoterapii grupowej realizowana w formie:
] psychoterapii krétkoterminowej;

. psychoterapii dtugoterminowej;

psychoterapii podtrzymujgcej.sesja wsparcia psychospotecznego, interwencja kryzysow.

6.6.6.2.3 Poradnia promocji zdrowia

Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komérki organizacyjnej:Swiadczenia
realizowane w poradni promocji zdrowia i profilaktyki uzaleznied powinny obejmowaé oddziatywania
polegajgce na: przekazywaniu wiedzy na temat zaburzei zwigzanych z uzaleznieniami, czynnikéw
ryzyka i sposobdéw ich eliminowania, wzmacnianiu kompetencji potrzebnych do zapobiegania
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uzaleznieniom, podejmowaniu dziatah na rzecz ochrony oraz poprawy stanu zdrowia ludnosci

poprzez organizowanie i prowadzenie dziatalnosci profilaktycznej oraz ksztattowanie postaw

sprzyjajacych zdrowiu.

Proponowane formy dziatan:

. Prowadzenie szkolen dla: pracownikéw réinych grup zawodowych, a w szczegdlnosci
pracownikdw podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnozy i krétkiej
interwencji wobec osdb uzaleznionych i pijacych szkodliwie, studentéw uczelni medycznych w
zakresie wiedzy i umiejetnosci na temat uzaleznienia i wspoétuzaleznienia.

. Wspieranie dziatan placowek podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie wczesnej diagnozy i
krétkiej interwencji oraz udzielanie w razie potrzeby konsultacji (telefonicznej) lekarzom,

. Wspodtpraca z placéwkami zajmujgcymi sie rozwigzywaniem problemoéw alkoholowych oraz z
grupami samopomocowymi,

. Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych i terapeutycznych dla mtodziezy;

. Udzielanie konsultacji, porad i instruktazu osobom i grupom zawodowo zajmujgcym sie praca

z dzie¢mi i mtodziezg;
. Projektowanie i realizacja programoéw profilaktycznych w zakresie uzaleznien oraz promujgcych
zdrowy styl zycia dla dzieci, mtodziezy i dorostych.

6.6.6.2.4 Oddziat terapii uzaleznienia od alkoholu

Proponowany zakres <$wiadczen powinien optymalnie obejmowac¢ diagnostyke, leczenie i
rehabilitacje oséb uzaleznionych od alkoholu oraz dziatania konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb
uzaleznionych.

= Proponowany, optymalny katalog zadan w ramach komérki organizacyjnej:Realizacja
programow psychoterapii uzaleznien w warunkach oddziatu zamknietego.

] Obserwacja nakierowana na wykrywanie wspétistniejacych schorzen u oséb uzaleznionych od
alkoholu

] Farmakoterapia schorzen wspdétwystepujacych.

Proponowane kategorie swiadczen zdrowotnych: jednostka rozliczeniowg powinien by¢ osobodzien.
Katalog powinien bejmowac¢ swiadczenia diagnostyczne, terapeutyczne, rehabilitacyjne i
pielegnacyjne udzielone w czasie jednego dnia pobytu pacjenta w oddziale catodobowym.

6.6.6.2.5 Oddziat dzienny terapii uzaleznienia od alkoholu

Proponowany zakres Swiadczen powinien obejmowad diagnostyke, leczenie i rehabilitacje oséb
uzaleznionych i wspdtuzaleznionych od alkoholu a takie oséb ryzykownie pijagcych, dziatania
konsultacyjno-edukacyjne dla rodzin oséb uzaleznionych. Swiadczenia te powinny byé wykonywane
w trakcie pobytu dziennego.

Proponowana kategoria swiadczenn zdrowotnych: osobodzienn (pobyt do 8 tygodni). Jednostka
rozliczeniowag moze by¢ osobodzien obejmujacy $wiadczenia udzielone w czasie jednego dnia pobytu
pacjenta w oddziale dziennym.
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6.6.6.3 Zaktad rehabilitacji i readaptac;ji

W Hostelu (noclegowni) umieszczani powinni by¢ pacjenci, wymagajgcy podjecia dziatan
nakierowanych na ponowne wiaczenie ich do systemu zycia spotecznego. Zamiast trafia¢ z powrotem
do swego srodowiska, mogg by¢ tu motywowani do podjecia leczenia, poddawani psychoterapii i
ewentualnie kierowani do innych instytucji systemu. W ten sposdb zapewniona moze by¢ ciggtosc
procesu terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego.

Warto podkreslié, ze wystepujgca w todzi ogromna skala zagrozen zdrowotnych i elementarnych
potrzeb wymaga poszukiwania i zastosowania prostych i skutecznych metod. Przyktadowo,
zapewnienie dostepnosci do prostego zestawu badan laboratoryjnych pozwala zdiagnozowaé wiele
groznych standw chorobowych wspdtistniejgcych i ukrytych w tle upojenia alkoholowego.
Zapewnienie niezbednych zabiegdw sanitarno-higienicznych (mycie, dezynsekcja, zmiana odziezy)
zwieksza szanse na uzyskanie pomocy medycznej w ogdlnodostepnych placowkach medycznych.
Funkcjonowanie Hostelu dla najbardziej potrzebujgcych umozliwia leczenie wielu choréb, co w
czestych przypadkach (np. infekcje, cukrzyca, choroby skdrne pasozytnicze) zapobiega ich rozwojowi i
zmniejsza ogdlne koszty ich leczenia w systemie ochrony zdrowia.

Dla sprawcOw przemocy proponowanym rozwigzaniem jest umieszczenie ich w hostelu - a tym
samym izolowanie ich od ofiar - gdzie proponuje sie poddawanie ich terapii

Proponowany program terapii dla sprawcéw przemocy juz funkcjonujgcy w todzi, w ramach MCTiPZ
(partnera w projekcie TRANSFER), nosi nazwe ,Program edukacyjno—korekcyjny dla sprawcéw
przemocy w rodzinie”.

Proponowane zasady wyboru interwencji dostosowanej do potrzeb pacjenta

Pacjenci dowozeni lub zgtaszajacy sie do Zaktadu Medycyny Uzaleznier powinni zostaé zbadani przez
lekarza dyzurnego Oddziatu Przyje¢ w celu oceny stanu zdrowia, potwierdzenia obecnosci alkoholu w
organizmie, postawienia diagnozy i ukierunkowania dalszego postepowania. W celu zwiekszenia
mozliwosci diagnostycznych ZMU powinno zapewni¢ dostep do podstawowych badan
laboratoryjnych i testéw na obecnosé narkotykdw. Pacjenci powinni byéprzyjmowani po wyrazeniu
zgody na umieszczenie w ZMU lub wbrew swej woli zgodnie z ustawg o wychowaniu w trzezwosci.
Pacjenci nie wymagajacy leczenia w ZMU, w zaleznosci od wskazan lekarskich, winni by¢ kierowani do
innych placéwek stuzby zdrowia, zwalniani do domu lub umieszczani w Policyjnej Izbie Zatrzyman.
Pacjenci zgtaszajgcy sie do osrodka leczenia uzaleznien powinni by¢ diagnozowani w zakresie
uzaleznienia i wspdtuzaleznienia oraz zwigzanych z tym szkéd zdrowotnych. Pacjenci
wspotuzaleznieni, po udzieleniu konsultacji, powinni by¢ kierowani sg do Zaktadu Psychoterapii
Uzaleznien.

Pacjenci uzaleznieni w zaleznosci od wskazan winni podlegac:
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. postepowaniu medycznemu ukierunkowanemu na leczenie szkdd zdrowotnych zwigzanych z
uzywaniem  substancji psychoaktywnych lub  oddziatywaniom farmakologicznym
wspomagajacym abstynencje,

. oddziatywaniom psychoterapeutycznym. Kazdy pacjent uzalezniony, zakwalifikowany do
leczenia psychoterapeutycznego, powinien zosta¢ wiaczony zdo Podstawowego Programu
Terapii Uzaleznienia w systemie ambulatoryjnym, catodziennym, lub catodobowym.

Pacjenci, ktérzy przerwali abstynencje, a chcg kontynuowac leczenie, powinni by¢ kwalifikowani i
motywowani do podjecia leczenia w formie catodziennej lub catodobowej, jednoczesnie powinni
mieé¢ mozliwos¢ przyjmowania lekéw wspomagajacych abstynencje.

Pacjenci majacy znaczace trudnosci w utrzymywaniu abstynencji, powinni otrzymaé propozycje
podjecia terapii w ramach programu niskoprogowego, gdzie podstawowym wymogiem uczestnictwa
w programie jest trzezwos¢ w dniu zajec terapeutycznych.

Proponowany, wyzej opisany system oddziatywan pozwala utrzymaé pacjenta w procesie leczenia, w
trakcie ktdrego na kazdym etapie zdrowienia pacjent otrzymuje adekwatng do swoich

indywidualnych potrzeb forme pomocy.

Opis trybu przyjecia wbrew woli oraz trybu dobrowolnego przyjecia pacienta do osrodka leczenia

uzaleznien

Zatrzymanie administracyjne, czyli przyjecie wbrew woli pacjenta w osrodku leczenia uzaleznien
dokonywane winno by¢ na podstawie aktéw prawnych rangi ustawowej zgodnie z Konstytucjg RP.

W art. 40 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi (tekst jednolity Dz.U. z 2002 r. Nr 147, poz. 1231) zapisy przewiduja, ze osoby w stanie
nietrzezwosci, ktére zachowaniem swoim dajg powdd do zgorszenia w miejscu publicznym lub w
zaktadzie pracy, znajdujg sie w okolicznosciach zagrazajacych ich zyciu lub zdrowiu albo zagrazajg
zyciu lub zdrowiu innych oséb, mogg zosta¢ doprowadzone do zaktadu opieki zdrowotnej albo do
miejsca zamieszkania lub pobytu. Osoby doprowadzone do ZOZ lub jednostki Policji pozostajg tam az
do wytrzezwienia, nie dtuzej niz 24 godziny. Umieszczenie takie powinno mie¢ na celu ochrone osoby
nietrzezwej, ktéra pozostawiona bez opieki jest narazona na rozmaite niebezpieczeristwa, np. utrate
mienia, zdrowia, a nawet zycia, na skutek dokonania na niej przestepstwa, doznania nieszczesliwego
wypadku lub ujemnego oddziatywania warunkéw klimatycznych. Osobie doprowadzonej na
podstawie wyzej powotanego artykutu przystugujg uprawnienia przewidziane w kodeksie
postepowania karnego dla osoby zatrzymanej (art. 40, 3a, 3b, 3c, dodany zmiang ustawy z dnia 27
kwietnia 2001 r., Dz. U. Nr 60 poz. 610), mianowicie zazalenie do sadu, w ktérym osoba
doprowadzona lub zatrzymana moze domagac sie zbadania zasadnosci i legalnosci doprowadzenia,
jak réwniez decyzji o zatrzymaniu oraz prawidtowosci ich wykonania.
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Przyjecie dobrowolne odbywac sie powinno za zgodg pacjenta, a wskazania to:

. przerwanie ciggu alkoholowego,

= leczenie niepowikfanych alkoholowych zespotéw abstynencyjnych,
. trzezwienie w warunkach kontrolowanych,

. leczenie uzaleznienia i wspotuzaleznienia.

Takg samg oferte leczenia otrzymywac powinni pacjenci zgtaszajacy sie dobrowolnie, jak zobowigzani
do leczenia przez Sad. Pacjent, ktéry zgtasza sie dobrowolnie na leczenie terapeutyczne powinien
zostac przyjety jak najszybciej - bez ,,okresu przygotowawczego” rozumianego jako samodzielna
praca nad motywacjg poza placéwka. Pacjent winien zawrze¢ z zespotem terapeutycznym kontrakt
na realizacje programu i pilnowac realizacji poszczegdlnych krokéw.

Kazdy pacjent powinien mieé swojego terapeute prowadzgcego od momentu podjecia decyzji
uczestnictwa w programie terapeutycznym.

Jako gtéwna metoda leczenia uzaleznien rekomendowana jest psychoterapia grupowa, druga
podstawowg, polecang metodg sg Osobiste Plany Terapii. Na kazdym etapie terapii oddziatywaniom
psychologicznym towarzyszy¢ powinny oddziatywania medyczne majgce na celu minimalizacje szkéd
zdrowotnych bedacych nastepstwem naduzywania alkoholu oraz dziatania socjalno-bytowe
utatwiajgce powrdt do spotecznosci. Jako uzupetnienie terapii profesjonalnej rekomendowany jest
kontakt z grupami i Srodowiskami samopomocowymi (AA, grupy wsparcia, kluby abstynenckie).

6.6.7 Finansowanie wsparcia dla oséb uzaleznionych

Wymienione dziatania w ramach testowania modelu finansowane bedg w ramach kontraktowania
ustug przez NFZ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego oraz kontraktowania ustug przez gmine +édz
w ramach miejskich programoéow rozwigzywania probleméw alkoholowych, przeciwdziatania
narkomanii i przeciwdziatania przemocy w rodzinie.

Kwestie problemowe:

] Dysproporcja pomiedzy wyceng ustug a wymogami zwigzanymi z iloscig i kwalifikacjami
zatrudnionego personelu (zbyt niska cena ustugi)

. Dysproporcja pomiedzy iloscig zakontraktowanych ustug a realnymi potrzebami (zbyt mata
ilos¢ ustug w stosunku do zapotrzebowania)

. Brak mozliwosci finansowania hosteli z dtugoterminowym pobytem dla pacjentéow ze
Srodowisk dysfunkcyjnych, uniemozliwiajgcych utrzymywanie abstynencji, do czasu pozyskania
mieszkania socjalnego. W trakcie pobytu w hostelu dtugoterminowym pacjenci mogliby podja¢ prace,
ptaciliby za podstawowe elementy pobytu, ale funkcjonowaliby w warunkach kontrolowanych,
otrzymywaliby pomoc terapeutyczng, zyli w Srodowisku sprzyjajgcym abstynencji, byliby
motywowani do zmiany dotychczasowego sposobu zycia.

. W dalszej perspektywie istnieje potrzeba finansowania opieki sSrodowiskowej dla pacjentéow
w mieszkaniach socjalnych, majgcej na celu wspieranie ich abstynencji. Wedtug poczynionych
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obserwacji istnieje grupa oséb uzaleznionych wymagajgcych statego wsparcia srodowiskowego
majacego na celu podtrzymanie ich abstynencji. Wiele badan wskazuje, ze najistotniejszym
czynnikiem wptywajgcym na utrzymanie lub ztamanie abstynencji przez osoby uzaleznione jest
srodowisko.

. W ocenie Miejskiego Centrum Terapii i Profilaktyki Zdrowotnej istnieje brak realistycznej
oceny probleméw zwigzanych z uzywaniem alkoholu, pozwalajgcej widzie¢ zjawisko zgodnie ze
stanem faktycznym tak w sensie ilosciowym jak i w aspekcie zaleznosci pomiedzy uzywaniem
substancji a medycznymi, spotecznymi i psychologicznymi konsekwencjami. Rozwigzanie systemowe,
ktére proponujemy pozwalatby objgé jednostki z réznymi problemami zwigzanymi z piciem alkoholu,
niezaleznie od poziomu ich motywacji do zmiany zachowan natogowych oraz podejmowad
odpowiadajgce realnym potrzebom interwencje.

. W obecnym stanie prawnym i faktycznym czestokro¢ efekty terapii sg niweczone w
niekorzystnym dla pacjenta srodowisku. Skutkuje to wielokrotnymi pobytami pacjenta na terapiach,
detoksach a tym samym znacznie zwielokrotnionymi kosztami leczenia. Proponowane wsparcie
srodowiskowe pozwala w znaczgcym stopniu zmniejszyé koszty ,,obstugi” pacjenta oraz w realistyczny
sposéb kontynuowac cele terapii oséb uzaleznionych.

6.6.8 Hostel dtugoterminowy dla oséb uzaleznionych

W zwigzku ze zidentyfikowanymi obszarami problemowymi w okresie testowania modelu
finansowanie ustug na rzecz oséb uzaleznionych w oparciu o srodki pochodzgce z Europejskiego
Funduszu Spotfecznego dotyczy¢ bedzie realizacji zadan hostelu dtugoterminowego dla oséb
uzaleznionych.

6.6.8.10rganizacja

Hostel jest forma stacjonarnej, catodobowej opieki zdrowotnej. Swiadczenia dla oséb z
uzaleznieniami w formie hostelu udzielane bedg w ramach testowanego modelu w miejscu
chronionego zakwaterowania, z wieloosobowymi pokojami i wspdtdzieleniem czesci wyposazenia
oraz pomieszczen (np. wspdlna kuchnia/tazienka), w ktérym sg prowadzone profilowane programy
psychoterapeutyczne rehabilitacyjne.

Klientami hostelu beda przede wszystkim pacjenci, ktérzy wymagajg podjecia dziatarh nakierowanych
na ponowne wigczenie ich do systemu zycia spotecznego. Zamiast trafia¢ z powrotem do swego
Srodowiska, bedg tu motywowani do podjecia leczenia w ramach Centrum, poddawani psychoterapii
i ewentualnie kierowani do innych instytucji systemu. W ten sposdb zapewniona bedzie ciggtosé
procesu terapeutycznego oraz rehabilitacyjnego.

Gtéwnym celem funkcjonowania hostelu dla oséb uzaleznionych bedzie poprawa codziennego
funkcjonowania przy zachowaniu abstynencji, przywrdcenia podstawowych umiejetnosci
spotecznych u pacjentéw. Oddziatywania terapeutyczne zorientowane bedg na realizacje celéw
zaréwno zdrowotnych jak i edukacyjnych i spotecznych. Przede wszystkim koncentrowac sie beda na
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pomocy pacjentom w odzyskiwaniu zachwianej w wyniku uzaleznienia réwnowagi, poprawie ich

samooceny, zwiekszeniu poczucia sprawczosci i wptywu na wtasne zycie. Celem tych oddziatywan

bedzie dgzenie do powrotu do realizacji celéw rozwojowych. Bywa ze, z réznych powodéw, nie jest to

mozliwe w srodowisku rodzinnym, bo nie sprzyja ono zachowaniu abstynencji. Pacjent potrzebuje

adekwatnego dla etapu choroby wsparcia i adekwatnej mobilizacji, grupy odniesienia i mozliwosci

pracy na miare swoich aktualnych mozliwosci.

Program leczenia w hostelu obejmowac bedzie psychoterapie oraz trening nastawiony na rozwijanie

umiejetnosci spotecznych i przywracanie samodzielnosci poprzez m.in.:

Indywidualny Program Rehabilitacji (IPR), a nastepnie jego realizacja. IPR przede wszystkim
definiuje cele pobytu w hostelu oraz konkretne dziatania stuzace jego realizacji

psychoterapia indywidualna i grupowa celem terapii jest uzyskanie wgladu, refleksja nad
sobg i w rezultacie poprawa jakosci zycia i zdrowienie

zebrania spotecznosci terapeutycznej - stata obecnos¢ i codzienne zycie w grupie, stanowi w
pewnym stopniu grupe spoteczng, ktérej cztonkowie dzielg sie doswiadczeniami dnia, swoimi
przezyciami, troskami, sukcesami, wspierajg sie nawzajem oraz uczg sie rozwigzywaé
problemy bez udziatu alkoholu

konsultacje rodzinne — istotnym elementem programu moze by¢ konsultacja rodzinna
podczas ktorej zapada decyzja co do potrzeby/rodzaju wsparcia, jakiego wymaga cata rodzina
pacjenta

arteterapia - zajecia terapeutyczne wykorzystujgce w swoim przebiegu rdéine techniki
plastyczne i muzyczne. Celem zaje¢ jest rozwdj osobisty, ktory dokonuje sie poprzez
ujawnienie twodrczej ekspresji

psychoedukacja w ramach ktdrej przekazuje sie osobie uzaleznionej i jej rodzinie wiedze o
uzaleznieniu oraz uczy technik radzenia sobie z objawami i codziennymi problemami z nim
zwigzanymi

trening higieniczny, budzetowy, trening pracy oraz kulinarny podczas ktérych podopieczni
nabywajg badZ wzmacniajg umiejetnosci niezbedne w zyciu codziennym

aktywizacja zawodowa

6.6.8.2 Kwalifikacje personelu

W ramach swiadczen kontraktowanych podopieczni hostelu beda mieli zapewnione:

Opieke lekarza,

Opieke pielegniarska,

Opieke psychologiczng/psychoterapeutyczng,

Srodki farmakologiczne,

W sytuacjach tego wymagajacych zapewnienie dostepu do poradni specjalistycznych.

Biuro projektu:
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6.6.8.3 Lokalizacja i warunki lokalowe

Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla OIK to znaczy:
zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwos$é jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkancy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

W planowanym do testowania modelu hostel zlokalizowany bedzie na terenie powiatu zgierskiego, w
jego potudniowo-zachodniej czesci, w budynku pietrowym, zlokalizowanym na zadrzewionej dziatce
w otoczeniu laséw i tgk, w bezposrednim sasiedztwie florystycznego, krajobrazowego i lesnego
rezerwatu Grady nad Linda.

Pokoje kilkuosobowe wyposazone w standardzie jak dla catodobowych placéwek stuzby zdrowia.
Pokdj wyposazony w tézko szafke przytdzkowa szafe, stolik, krzesta. Wszystkie powierzchnie
zmywalne tatwo poddajace sie dezynfekcji. W ramach przestrzeni wspotdzielonej powinny znalezé sie
pomieszczenia o nastepujgcej funkcjonalnosci:

. pokdj do indywidualnych spotkan z terapeuta,

. pomieszczenie do prowadzenia terapeutycznych spotkan grupowych/rodzinnych

. kuchnia i stotdwka umozliwiajgca wspdlne przygotowywanie i spozywanie positkow,

. Swietlica wyposazona w telewizor,

. dyzurka pielegniarska,

. o ile przy pokojach nie ma tazienek, przestrzen musi zawiera¢ wspoétdzielone wezly

oddzielnie dla kobiet i mezczyzn.
Wszystkie przestrzenie pozbawione barier architektonicznych umozliwiajgce poruszanie sie osobom z
dysfunkcja ruchu.

6.6.8.4Finansowanie

W okresie testowania modelu finansowanie hostelu dla oséb uzaleznionych odbywa¢ sie bedzie w
oparciu o srodki pochodzgce z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Po zakonczeniu okresu testowania finansowanie w/w dziatan i zadan finansowane bedzie w oparciu o
srodki NFZ

6.7 Wsparcie dla rodzin oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi

Wsparcie dla rodzin oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi realizowane bedzie w ramach
testowania modelu przez Stowarzyszenie Rodzin Dziatajgcych na Rzecz Zdrowia Psychicznego Dla
Rodziny.

Dziatania opisane w rozdziale 6.7 podkreslajg waznos¢ oddziatywania, jakim jest wspieranie rodzin, w
ktorych wystepuje problem choroby psychicznej.

W zaleznosci od warunkéw otoczenia formy mogg miec rézny charakter wazne jest aby takich dziatan
nie zaniechad.
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Dzieki zsieciowaniu stowarzyszenia, jego dziatania zostang upowszechnione wsrdod uzytkownikow
systemu, a tym samym zwiekszy sie ich dostepnosé.

6.7.1 Proponowane formy wsparcia dla rodzin oséb z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi:

6.7.1.1Program Zdrowa Rodzina i prowadzenie grupy wsparcia rodzin

Rodziny oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz sami chorzy powinni mie¢ mozliwos¢
korzystania z cyklicznych spotkan grupy wsparcia i warsztatéw psychoedukacyjnych w ramach
programu analogicznego do autorskiego programu Stowarzyszenia pn. ,Zdrowa Rodzina”, ktére
prowadzone powinny by¢ przez psychologdéw, psychoterapeutow, lekarzy psychiatrii oraz cztonkéw
rodzin. Podejmowane w ramach programu dziatania powinny mie¢ na celu zapewnienie cztonkom
rodzin oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi wsparcia w zakresie opieki nad osobami
chorujgcymi psychicznie, osobami niepetnosprawnymi. Warsztaty powinny by¢ przeznaczone gtéwnie
dla rodzin i opiekunéw oséb zmagajacych sie z chorobg psychiczng. Czotowymi zagadnieniami,
poruszanymi na spotkaniach w ramach warsztatéw mogg by¢: komunikacja z osobg chorg,
komunikacja w rodzinie w obliczu sytuacji kryzysowej, przewlekte sytuacje kryzysowe i ich wptyw na
funkcjonowanie w rodzinie. Czes¢ spotkan winna by¢ poswiecona wspodfczesnej farmakoterapii
chordéb psychicznych. Warsztaty powinny by¢ prowadzone przez doswiadczonych specjalistéw z
dziedziny psychologii, psychologii klinicznej i psychiatrii.

6.7.1.2 Grupa samopomocowa

Grupa samopomocowa jest istotnym elementem oddziatywan z zakresu wsparcia rodzin oséb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi. W ramach grupy organizowane mogg by¢ imprezy
integracyjne, okolicznosciowe oraz inne dziatania spoteczne majgce na celu aktywizacje spoteczng i
zawodowag cztonkdéw grupy, np. wyjazdy turystyczne, cztonkowie grupy samopomocowej mogg brac
udziat w lokalnych i ogdlnopolskich wydarzeniach, jak np. konferencje, warsztaty, szkolenia zwigzane
z zagadnieniami zwigzanymi z chorobami i zaburzeniami psychicznymi. Udziat w w/w aktywnosciach
pozwoli na integracje grupy rodzin i opiekundw, podtrzymywanie kontaktéw pomiedzy cztonkami i
zwiekszenie kompetencji i mozliwosci w zakresie radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,
sprawowania opieki nad osobami chorujgcymi psychicznie, niepetnosprawnymi.

6.7.1.3 Aktywizacja zawodowa i spoteczna oséb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi z
udziatem cztonkéw ich bliskich/rodzin

Aktywizacja moze by¢ realizowana w ramach projektow finansowanych ze srodkéw krajowych lub
wspdlnotowych, w ramach programéw oferowanych przez PFRON lub inne podmioty/instytucje
zaangazowane w aktywizacje zawodowgq oséb defaworyzowanych na rynku pracy oraz w aktywizacje
spoteczng oséb chorujgcych psychicznie.
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Celem dziatan podejmowanych w ramach programoéw aktywizacji zawodowej jest wspieranie oséb
niepetnosprawnych z przyczyny choroby psychicznej w podjeciu zatrudnienia na wolnym rynku pracy.

6.7.1.3.1 Celem programow wspierajgcych aktywizacje spoteczng o0sob chorujgcych

psychicznie jest pobudzenie aktywnosci osoby chorujgcej, wsparcie i pomoc w

codziennych czynnosciach zwigzanych z dojazdami, rehabilitacjg, uczestnictwem w

zyciu towarzyskim i kulturalnym. Dziatanie te mogg by¢ realizowane przy wsparciu

asystenta osoby niepetnosprawnej. Organizacja
U podstaw zatozen funkcjonowania programu wsparcia dla rodzin oséb chorujgcych psychicznie stoi

idea integracji rodzin i opiekunéw oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej, stworzenia
mozliwosci edukacji w zakresie zdrowia psychicznego w celu udzielenia wzajemnego oparcia oraz
udzielania pomocy osobom zgtaszajgcym sie z problemami wynikajgcym z opieki nad osobami
chorujgcymi psychicznie.

Po w/w wsparcie zgtaszajg sie najczesciej rodziny i bliscy oséb u ktdrych rozpoczeta sie choroba. Sg to
wiec osoby, ktére po raz pierwszy stykajg sie z problemem i potrzebujg informacji zaréwno o formach
pomocy, dostepnych osrodkach jak i dotyczacego przebiegu choroby.

Dziatalnos¢ w zakresie wsparcia rodzin jest komplementarna do innych form opieki, rehabilitacji,
uzupetniajgc ogniwa opieki o perspektywe rodzin. Perspektywa profesjonalista-pacjent-rodzina
tworzy cato$¢ nazywang triadg, uznawang przez Srodowisko za niezbedny filar dobrej opieki
psychiatryczne;.

6.7.1.3.2 Kwadlifikacje personelu
W ramach realizacji wsparcia dla rodzin, w przypadku prowadzenia specjalistycznych zaje¢ istotne

jest zaangazowanie wykwalifikowanej kadry o kwalifikacjach dostosowanych do rodzaju
prowadzonej dziatalnosci: psychoterapeutéw z certyfikatem, lekarzy psychiatrii, psychologéw,
treneréw, terapeutdéw zajeciowych. Jednakie trzon grupy rodzin, ktéry mozna nazwaé grupa
samopomocowg, stanowi¢ powinny osoby - cztonkowie rodzin, ktérzy z problemem chorowania
bliskiej osoby funkcjonujg od kilku do kilkudziesieciu lat i w zakresie psychiatrii srodowiskowe;j
przeszli wieloletnie szkolenia w formie edukacji nieformalnej: wyktadéw, warsztatéw, konferencji,
seminariéw, wizyt w osrodkach opieki psychiatrycznej w Polsce i za granica czy w formie
samoedukacji.

W ramach wsparcia dla rodzin realizowane powinny by¢ programy, ktorych cel nastawiony winien
by¢ przede wszystkim na rehabilitacje poprzez wiaczanie oséb chorujacych, oséb niepetnosprawnych
w zycie spoteczne, zawodowe, rodzinne.
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Wsparcie oferowane powinno byé co najmniej 5 dni w tygodniu, minimalnie w godzinach: 9-16.
Dostepny powinien by¢ kontakt telefoniczny, dedykowana strona internetowa, umozliwione
prowadzenie korespondencji mailowej, oraz kontakt osobisty w wyznaczonym biurze.

6.7.1.3.3 Lokalizacja oraz warunki lokalowe
Lokalizacja oraz warunki lokalowe winny by¢ analogiczne dla tych okreslonych dla BOK i OIK to

znaczy: zlokalizowane, o ile to mozliwe, w centralnym punkcie obszaru okreslajgcego wtasciwosé jego
dziatania, w miejscu stosunkowo najlepiej skomunikowanym za posrednictwem publicznego i
niepublicznego transportu zbiorowego, po to, aby wszyscy mieszkaicy powiatu mieli relatywnie
poréwnywalny dostep z uwagi na miejsce zamieszkania.

Lokal powinien byé pozbawiony barier architektonicznych, umozliwiajgcy swobodne poruszanie sie
osobom z dysfunkcjg narzgdu ruchu. Aranzacja wnetrza, zwtaszcza kolorystyka oraz oswietlenie musi
utatwiaé poruszanie sie osobom niedowidzgcym. Organizacja holu winna umozliwi¢ oczekiwanie
osobom na wdzkach, natomiast siedzenia w holu powinny mie¢ konstrukcje umozliwiajgca
korzystanie z nich osobom z ciezkg otytoscig o masie powyzej 150 kg.

Pomieszczenia przeznaczone do obstugi i wsparcia cztonkdw rodzin winny sktadac sie z nastepujacych
pomieszczen:

- holu;
- pomieszczenia wspolnego petnigcego role swietlicy/sali szkoleniowej
- pokoi do indywidualnych spotkan, ktorych konstrukcja powinna zapewnic intymnosé;

- toalety dla klientéw, oddzielnie dla mezczyzn i kobiet, obydwie dostosowane do korzystania
przez osoby na wdzkach;

- toalety dla personelu obstugowego - réwniez dostosowanej do korzystania przez osoby
poruszajace sie na wdzkach;

- Pokoju socjalnego dla personelu obstugowego.

6.7.2 Finansowanie ze Srodkéw EFS w ramach testowanego modelu.

W okresie testowania modelu finansowanie ustug na rzecz rodzin oséb chorujgcych psychicznie w
oparciu o S$rodki pochodzace z Europejskiego Funduszu Spotecznego dotyczy¢é bedzie programu
zaktadajgcego prowadzenie w ciggu catego roku ustug zapewniajacych oparcie rodzinom i opiekunom
0s06b chorujacych psychicznie.
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W ocenie realizatora projektu zaproponowane dziatania majg charakter uniwersalny i mogg zostac z
powodzeniem zaimplementowane do wdrozenia w kazdym powiecie, w odniesieniu do rodzin i
bliskich 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi.

Gtéwnymi formami pomocy powinno by¢ prowadzenie osrodka informacji i pomocy w oparciu o
doswiadczenie organizacji $rodowiskowych i grupe samopomocowg rodzin oraz realizowanie
cyklicznych zaje¢ psychoedukacyjnych i konsultacji indywidualnych dla rodzin i opiekundéw
bezposrednio zaangazowanych w proces leczenia oraz oséb chorujgcych psychicznie.

Proponujemy prowadzenie nastepujacych form zajeé:

1. Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone przez terapeute.

Proponowana czestotliwos¢ formy: 1 raz w miesigcu, 3 godzinne zajecia.

Planowana liczba uczestnikéw w trakcie testowania: 80 oséb

Kwalifikacje prowadzgcych zajecia: dyplom psycholog, terapeuta, kilkuletnie doswiadczenie w pracy z
rodzinami osdb niepetnosprawnych i chorujgcych psychicznie oraz osobami chorujgcymi psychicznie,
niepetnosprawnymi, praca w poradni, szpitalu, organizacji pozarzagdowe;j.

Okres realizacji/rozliczenia: 1 rok

2. Konsultacje indywidualne z rodzinami i opiekunami bezposrednio zaangazowanymi w proces
leczenia oraz oséb chorujacych psychicznie.

Proponowana czestotliwo$é formy: 10 godzin w miesigcu

Planowana liczba uczestnikéw w trakcie testowania: 60 oséb

Kwalifikacje prowadzacych zajecia: psycholog, terapeuta, doswiadczenie w pracy z rodzinami oraz
osobami chorujgcymi psychicznie, osobami niepetnosprawnymi, doswiadczenie .

3. Warsztaty psychoedukacyjne prowadzone przez lekarza psychiatrii.

Proponowana czestotliwos¢ formy: 1 spotkanie na kwartat po 2 godziny

Planowana liczba uczestnikéw w trakcie testowania: 80 oséb

Kwalifikacje prowadzacych zajecia: lekarz psychiatra, kilkuletnie doswiadczenie pracy klinicznej
Proponowana tematyka zajeé i warsztatow:

= Sie¢ oparcia, pomocy i leczenia dla o0séb chorujacych i rodzin — omdwienie roli
poszczegdblnych form

. Rozpoznawanie sygnatéw prodromalnych choroby, sposoby zapobiegania

= Rola rodziny w procesie leczenia,

. Komunikacja w rodzinie,

. Struktura rodziny,

. Psychiatria wieku podesztego,

] Wspodtczesne leczenie farmakologiczne,

. Skutki uboczne dtugotrwatego brania lekdw i sposoby zapobiegania

4, Prowadzenie spotkan samopomocowej grupy rodzin

Proponowana czestotliwos¢ formy: 1 spotkanie na miesigc, 2 godziny
Planowana liczba uczestnikéw w trakcie testowania: 30 oséb
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Kwalifikacje prowadzacych zajecia: doswiadczenie w pracy z osobami chorujgcymi psychicznie,
rodzinami, osobami niepetnosprawnymi, prowadzenie grup samopomocowych oraz pracy spoteczne;j.
5. Poradnictwo prawne i socjalne:

Proponowana czestotliwos¢ formy: 20 godzin miesigc, 2 spotkania w miesigcu z prawnikiem i
pracownikiem socjalnym naprzemiennie

Planowana liczba uczestnikow w trakcie testowania: 60 oséb

Kwalifikacje prowadzacych zajecia: wyksztatcenie wyzsze prawnicze, doswiadczenie, wyksztatcenie
wyzsze pracownik socjalny, doswiadczenie w pomocy osobom chorujgcymi psychicznie, rodzinom i
opiekunom zdobyte w pracy np. poradnia zdrowia, organizacja spoteczna.

6. Prowadzenie punktu pomocy i informacji

Proponowana czestotliwos¢ formy: 5 dni w tygodniu, dyzur telefoniczny w godzinach 9.00-16.00 w
oparciu o strukture wybranego osrodka

Planowana liczba uczestnikéw w trakcie testowania: 60 oséb

Kwalifikacje prowadzacych zajecia: doswiadczenie w pracy z osobami chorujgcymi psychicznie,
rodzinami, osobami niepetnosprawnymi, prowadzenie grup samopomocowych oraz pracy spotecznej,
kilkuletnie doswiadczenie w pracy w organizacji spoteczne;.
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7 Aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi

Osoby niepetnosprawne sg jedng z grup w szczegdlny sposéb
narazonych na wykluczenie spoteczne i zawodowe. w
stosunkowo najgorszej - sposréd oséb z niepetnosprawnosciami
— sytuacji na rynku pracy znajdujg sie osoby cierpigce na
choroby i zaburzenia psychiczne.

Specyfika choroby powoduje wycofanie sie przez osoby jej
doswiadczajgce z aktywnosci, réwniez tej stuzgcej poprawie

sytuacji zawodowej. Osoby chorujgce psychicznie nie rejestrujg
sie zatem — najczes$ciej — w Powiatowych Urzedach Pracy, zatem
skala zjawiska bezrobocia wsrdd osdb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi jest niedoszacowana.

~\

Wedtug danych Komisji Europejskiej zty stan zdrowia psychicznego dotyka 27 % Europejczykdéw co
kosztuje Unie Europejska ok. 3-4 % PKB, gtéwnie wskutek utraty produktywnosci osdb
chorujgcych psychicznie.

\_ J
4 )

Wedtug raportu Aktywnos¢ zawodowa osob niepetnosprawnych w wojewddztwie todzkim (2011 r.)
osoby chorujace psychicznie zatrudniane sg sporadycznie, w regionie tédzkim tylko 5 % sposrod
pracujgcych oséb niepetnosprawnych to osoby chorujgce psychicznie.

U J

r

Wedtug danych POPON (2011 r.), w wojewddztwie tddzkim pracuje tylko 3 067 oséb ze
schorzeniami szczegdlnymi, w tym osoby z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.

\. J

(- )

Zgodnie z danymi Instytutu Psychologii Zdrowia tylko 2 % chorych na schizofrenie w skali kraju -
ma prace.

\. J
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Aktywnos¢ zawodowa oséb chorujgcych psychicznie nalezy zatem do najnizszych wsréd osoéb
niepetnosprawnych. Przyczyny niktej aktywnosci zawodowej oséb chorujgcych psychicznie sg
réznorakiej natury.

W wyniku analizy dokonanej w oparciu o doswiadczenia wtasne (raporty ewaluacyjne z wczesniej
realizowanych projektéw) i literature medyczng wyodrebniamy gtéwne problemy dotyczace
podejmowania pracy przez osoby chorujgce psychicznie:

Problemy wynikajgce ze specyfiki schorzenia: bardzo wiele oséb chorujgcych psychicznie ma niski
poziom wyksztatcenia oraz niskie, nieadekwatne do zapotrzebowania rynku pracy, kwalifikacje
zawodowe.

Schizofrenia jest zaburzeniem o wczesnym poczatku: wiecej niz potowa zachorowan ma miejsce
przed 30 r. z. pacjenta, czyli przed zdobyciem petnych kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego.
Znaczna czes$¢ chorych na schizofrenie to osoby, ktére albo jeszcze nie znalazty sie na rynku pracy, lub
nie osiggnety znaczacej pozycji w zawodzie.

Osoby z tej grupy czesto majg tez problemy w funkcjonowaniu spotecznym, utrudniajgce podjecie
pracy: tendencje do izolowania sie, lek przed nawigzywaniem kontaktéw z ludzmi, niskg samoocene.
Specyfika choroby psychicznej polega na przemiennym wystepowaniu pogorszen stanu zdrowia i
okreséw remisji, co wymaga uwzglednienia w planowaniu dziatan aktywizujacych.

Dramatyczna jest sytuacja osob chorujacych psychicznie w srodowisku wiejskim, co wynika m. in. z
ograniczonego dostepu do rehabilitacji psychiatrycznej. Spoteczno$é¢ wiejskg cechuje tez mate
zrozumienie choroby, brak tolerancji na innos¢, tatwe przyczepianie ,tatek” dziwacznosci. Chorzy
przyjmujac leki psychotropowe czesto nie mogg wykonywac ciezkich prac gospodarskich, co
powoduje poczucie bezuzytecznosci w ich $rodowisku. Istotne jest wiec stworzenie dla nich
mozliwosci zatrudnienia poza rolnictwem na obszarze wiejskim.

Problemem jest tez to, ze osoby chorujace psychicznie zatrudniane np. w obrebie zaktadéw pracy
chronionej kierowane s3 na stanowiska zwigzane z bardzo prosta pracy fizyczng, ktdra nie
umozliwia rozwoju osobom o wyzszych aspiracjach.

Przy zatrudnianiu oséb chorujgcych psychicznie nie uwzglednia zatem sie ani ich potencjatu, ani
ograniczen zwigzanych z choroba.

Wyniki badania CBOS przywotywane w publikacji H. Kaszynskiego i A. Cechnickiego (,Polscy
pracodawcy wobec zatrudniania osob chorujgcych psychicznie" w Psychiatria Polska, 2011 r.),
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przeprowadzonego na ogdlnopolskiej grupie pracodawcéw matych i srednich przedsiebiorstw, przy
uzyciu kwestionariusza ankiety , Opinie pracodawcéw o zatrudnianiu oséb chorujacych psychicznie”
wskazujg na gtéwne przyczyny trudnosci w odnalezieniu sie oséb chorujgcych psychicznie na rynku
pracy, lezgce rowniez po stronie pracodawcéw.

91,8 % respondentéw jako przyczyne niezatrudniania oséb chorujacych psychicznie podaje swdj brak
wiedzy o chorobach psychicznych. Jedynie 12,1 % pracodawcéw dostrzega w zatrudnianiu oséb
chorujgcych psychicznie korzysé¢, jaka jest poprawa wizerunku firmy. 80 % respondentéw
zadeklarowato oczekiwanie w zakresie pomocy w zatrudnieniu osdéb chorujacych psychicznie (np.
gotowos$é do wspodtpracy z systemem opieki psychiatrycznej, otwarto$é na wspétprace z trenerami w
modelu zatrudnienia wspieranego, otwartos¢ na dostarczenie wiedzy o chorobie). Az 60 % badanych
pracodawcow oczekuje pomocy w zakresie uzyskania refundacji kosztéw pracy osoby
niepetnosprawne;.

Dla osdb chorujgcych psychicznie brak pracy prowadzi do dotkliwych konsekwencji psychologicznych,
rzutujgcych negatywnie na jako$¢ zycia: brak perspektyw, apatia, brak poczucia sprawstwa w zyciu,
zanizone poczucie wtasnej wartosci, co z kolei prowadzi do nasilonych postaw roszczeniowych i
wyuczonej bezradnosci majacych negatywny wptyw na funkcjonowanie panstwa, m. in. poprzez
koniecznos¢ uruchamiania swiadczen socjalnych.

W tym miejscu warto zwrdcié rowniez uwage na jeszcze inne koszty, jakie ponoszone sg przez budzet
panstwa w zwigzku z biernoscig zawodowg oséb chorujgcych psychicznie. Bierno$¢ zawodowa wigze
sie z czestszymi hospitalizacjami, poniewaz u oséb nieaktywnych zawodowo czesciej spotykamy sie z
nawrotami choroby (na podstawie badan prof. J. Wcidrki). Czestsze hospitalizacje, koniecznosc¢
przyjmowania wiekszych ilosci lekdw to kolejne, wieksze naktady finansowe z budzetu panstwa na
leczenie 0sdb chorujgcych psychicznie.

Zapewnienie osobom chorujgcym psychicznie stabilnego zatrudnienia prowadzi do zminimalizowania
liczby ich hospitalizacji psychiatrycznych i do minimalizacji korzystania przez nich ze $wiadczen
socjalnych. Ponadto osoby te — pracujac -produkujg i wykonujg ustugi, od ktérych odprowadzane s3
podatki do budzetu panstwa.

Zaktadajac, ze tylko potowa sposréd oséb obecnie bezrobotnych i nieaktywnych zawodowo pfacitaby
podatki na srednim poziomie ok. 1 916,00 zt/rok, to roczne wptywy do budzetu panstwa wzrostyby az
0 5,8 mld zt (szacunki POPON).

Reasumujac: bariery stojgce na drodze do aktywnosci zawodowej osdb chorujgcych psychicznie sg
ztozone. Wystepujg zaréwno po stronie samych oséb chorujgcych, ich otoczenia — spotecznego i
zawodowego, w tym — pracodawcow, a takze po stronie czynnikdéw systemowych.

Problem marginalizacji chorych i wynikajacych z tego konsekwencji oraz czynniki utrudniajgce
aktywizacje zawodowg o0s6éb chorujgcych psychicznie wskazujg na konieczno$¢ wdrozenia
roznorodnych dziatan wspierajacych te osoby w ich powrocie badZ rozpoczeciu aktywnosci
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zawodowej. Potrzebne sg dziatania komplementarne, ktére bedg odpowiadac¢ na zidentyfikowane,
réoznorodne problemy i potrzeby tej grupy osdb.

Istotne jest réwniez, aby aktywizacji zawodowa oséb chorujgcych psychicznie nie ograniczata sie do
tworzenia miejsc pracy i ksztatcenia zawodowego lecz uwzgledniata takze eliminowanie problemoéw z
utrzymaniem zdobytego zatrudnienia.

(w

krajowym rynku form wspierania readaptacji spotecznej i aktywizacji zawodowej o0sdb

\

niniejszym opracowaniu dokonujemy proby skatalogowania obecnie funkcjonujgcych na

chorujgcych psychicznie oraz przedstawiamy innowacyjne rozwigzanie - naszym zdaniem —
najdoskonalej odpowiadajace na specyficzne ograniczenia i uwzgledniajgce potencjat oséb
chorujgcych psychicznie w zakresie podejmowania przez te osoby aktywnosci zawodowej:

firme spoteczna.
- J

Przyktadowa, uniwersalna $ciezka aktywizacji zawodowej proponowana w modelu TRANSFER

Zespot ds. aktywizacji zawodowej bedzie docelowo funkcjonowat w ramach kazdego PCKOP. W sktad
zespotu wejdg doradca zawodowy i psycholog. Do pracy w zespole dokooptowywani bedg trenerzy
zawodu w sytuacji zrekrutowania grupy osob, ktére zostang zakwalifikowane do udziatu w procesie
aktywizacji zawodowe;.
Zespot ds. aktywizacji zawodowej wspdtpracowat bedzie z Patronami pracujgcymi z pacjentami w
danym PCKOP - Patroni bedg rekomendowaé pacjentom mozliwosci skorzystania z ustug w/w
zespotu.
Przyktadowa $ciezka aktywizacji zawodowej pacjenta PCKOP:
1. Rekrutacja, w ramach ktdrej przeprowadzana bedzie diagnoza predyspozycji i preferencji
zawodowych kandydata do aktywizacji zawodowej wraz z opracowaniem Indywidualnego
Planu Rozwoju/Indywidualnego Planu Dziatania (IPR/IPD). Plan zawiera¢ bedzie opis
potencjatu i deficytéw pacjenta oraz propozycje formy aktywizacji oraz stanowisk
szkoleniowych/stazowych, na jakich dana osoba moze odbywac przygotowanie zawodowe.
2. Zajecia z zakresu reintegracji spotecznej i zawodowej.
Zajecia obejma cykl ok. 8-tygodniowy, na ktéry ztozg sie:
= warsztaty psychologiczne obejmujace m. in. nastepujgce zagadnienia: poczucie
wiasnej wartosci, asertywnos$é, komunikacja miedzyludzka, sposoby radzenia sobie
ze stresem w pracy, umiejetnos¢ wspotpracy w grupie, umiejetnosé rozwigzywania
problemdéw, umiejetno$¢ opracowywania i realizowania planéw i osiggania celéw
zyciowych, etc.
= szkolenia zawodowe/stanowiskowe — prowadzone przez treneréw zawodu,
obejmujace zardwno aspekty teoretyczne jak i praktyczne w celu przygotowania
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kandydata do odbywania stazu w firmie spotecznej, spétdzielni socjalnej lub do pracy

w Zaktadzie Aktywnosci Zawodowe;.
Udziat w cyklu reintegracji moze zakonczyé przejscie kandydata do pracy w ZAZ badz na staz
do firmy spotecznej czy spoétdzielni socjalnej, moze rowniez zakoriczyé podjecie przez pacjenta
pracy na wolnym/chronionym rynku pracy. Po 8 tygodniach reintegracji nastepowac bedzie
bowiem okresowa ewaluacja sporzadzonego dla danego kandydata IPR/IPD i na tej
podstawie sam pacjent, wraz z Patronem i zespotem ds. aktywizacji zawodowej (réwniez przy
udziale trenerdw, ktérzy realizowali szkolenie zawodowe dla danej osoby) podejmowat
bedzie decyzje o swojej dalszej drodze rozwoju zawodowego.

3. Organizacja stazy zawodowych w firmie spotecznej. Przez okres kolejnych 6 miesiecy pacjenci
pod opieka instruktoréw zawodu bedg odbywal staze zawodowe na stanowiskach, do
ktérych zostali przeszkoleni w cyklu szkoleniowym. Po zakonczeniu stazu kazdy pacjent
otrzyma niezbedne zaswiadczenie. W trakcie stazy kontynuowane bedzie dla stazystow
grupowe i indywidualne wsparcie psychologiczne.

W trakcie stazy dodatkowo bedg prowadzone zajecia oraz spotkania indywidualne z doradca
zawodowym. Bedg one miaty na celu wyposazenie stazystow w praktyczne umiejetnosci
poszukiwania pracy na wolnym rynku oraz rozwianie ich obaw zwigzanych z podjeciem
zatrudnienia. Tematyka zajec: pisanie CV, listdbw motywacyjnych; przygotowanie sie do
spotkania z pracodawcgy; zapoznanie sie z metodami poszukiwania pracy i ich efektywnoscig;
zapoznanie sie z ofertg podmiotow oferujgcych posrednictwo pracy w regionie zamieszkania
stazysty; zapoznanie stazystéw z obowigzujgcymi przepisami dotyczacymi zatrudniania oséb
niepetnosprawnych; etc.

Na koniec 6 miesiecznego stazu realizowana bedzie kolejna ewaluacja IPR/IPD kazdego ze
stazystéw, ktdra pozwoli na zaplanowanie kolejnych krokdéw ich rozwoju zawodowego.

4. Nastepng mozliwoscig na drodze aktywizacji zawodowe]j bedzie podjecie zatrudnienia w
firmie spofecznej lub spétdzielni socjalnej, podjecie zatrudnienia w ZAZ lub wyjscie na
otwarty/chroniony rynek pracy.

Oferowane w ramach PCKOP formy aktywizacji zawodowej przeznaczone bedg zaréwno dla
0s6b z mniejszymi mozliwosciami rozwoju zawodowego: dla tych oséb przewidywanym,
docelowym miejscem zatrudnienia bedzie mégt by¢ ZAZ lub firma spoteczna; jak i dla oséb z
wiekszym potencjatem w tym zakresie: dla nich aktywizacja zawodowa oferowana w ramach
PCKOP bedzie przygotowaniem do wyjscia na otwarty rynek pracy.

Aktywizacja zawodowa oferowana w ramach PCKOP bedzie réwniez mogta stanowi¢ wstep
do wyjscia danej osoby na chroniony rynek pracy dla tych osdb, ktére nie bedg mogty lub nie
beda chciaty odnalez¢ sie w formule proponowanej w ramach PCKOP (ZAZ, firma spoteczna,
spoétdzielnia socjalna): wowczas zespot ds. aktywizacji zawodowej wraz z Patronem bedzie
wspierat dang osobe w poszukiwaniu, podjeciu i utrzymaniu zatrudnienia na zewnetrznym,
chronionym rynku pracy.
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Program aktywizacji spoteczno-zawodowe] proponowany w niniejszym modelu to praktyczne
narzedzie realizacji zatozen strategii w zakresie tworzenia realnego s$rodowiska pracy oraz
przygotowania pacjentéw do podjecia stazu/pracy w firmie spotecznej. Jest to narzedzie sprawdzone
i konsultowane z beneficjentami projektow dotychczas realizowanych przez Towarzystwo Przyjaciét
Niepetnosprawnych, a w efekcie rekomendowane jako skuteczne w prowadzeniu aktywizacji
spoteczno-zawodowej osdb chorujgcych psychicznie w firmie spotecznej. Jest on wieloaspektowy i
przemyslany w oparciu o roznorodne doswiadczenia i inspiracje.
Prowadzenie dziatan pomocnych osobie chorujgcej psychicznie we wzbudzeniu motywacji do
poszukiwania pracy jest kluczowym aspektem aktywizacji zawodowej. Motywacja ta jest, bowiem
zaburzona przez obawy i leki zwigzane z powrotem na rynek pracy. Na ten powrdt sktada sie przeciez
zaréwno okres przed podjeciem pracy jak i, wzbudzajgcy nie mniejsze obawy, okres bycia
zatrudnionym. Z tego wzgledu planujac takie oddziatywania nalezy uwzglednié dziatania pomocne nie
tylko w znalezieniu pracy, ale szczegdlnie w jej utrzymaniu.
Prowadzenie dziatan zwigzanych z przygotowaniem do podjecia pracy przez osoby chorujace
psychicznie jest niezwykle istotne. Szkolenie powinno uwzglednia¢ poczgtkowo gtéwnie aspekty
psychologiczne ze wzgledu na takie symptomy towarzyszace chorobie psychicznej jak problemy w
nawigzywaniu kontaktéw spotecznych, myslenie negatywne czy niskie poczucie wiasnej wartosci.
Nastepnie szkolenie powinno koncentrowac sie na identyfikacji celéw i perspektyw co ma na celu
niwelowanie apatii i poczucia bezradnosci czesto towarzyszace wieloletniemu bezrobociu.
Negatywne konsekwencje bezrobocia naktadajg sie niestety w tym przypadku na takie objawy
schizofrenii jak lek i brak poczucia bezpieczenstwa czy depresja spowodowana miedzy innymi
»,Zatamaniem sie” linii Zzyciowej osoby, ktéra zachorowata. Wreszcie, szkolenie powinno by¢
realizowane w zakresie nabywania nowych umiejetnosci zawodowych (a zatem podnoszenia
kwalifikacji zawodowych) oraz nauki sposobdw samodzielnego poszukiwania pracy.
Podejscie do procesu szkolenia proponowane w niniejszym modelu opiera sie na nastepujgcych
zatozeniach:
= Proces aktywizacji bazuje na potencjale oséb szkolonych i szkolgcych (zaréwno
niepetnosprawnych jak i petnosprawnych)
= Choroba psychiczna jest tylko jedng z cech osoby i uwzgledniajac wynikajgce z niej deficyty
nie chronimy nadmiernie pacjentdéw lecz pomagamy wzmacnia¢ ich potencjat i podejmowac
samodzielne decyzje
=  We wszystkich dziataniach planowania kariery zawodowej podkreslamy aktywna role
pacjenta
=  Wzmacniamy aktywng postawe w Srodowisku pracy ale takie poczucie wptywu i
odpowiedzialnosci za relacje panujace w zespole pracowniczym, w tym w efekcie uzyskiwanie
efektdow wymiernych (np. finansowego sukcesu przedsiewziecia w przypadku firmy
spotecznej)
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= Réwnie wazne jak specyficzne umiejetnosci zawodowe jest nabycie przez uczestnikéw
szkolen i pracownikéw umiejetnosci niespecyficznych (punktualno$¢, odpowiedzialnosé,
subordynacja), ktére sg wymagane w kazdej pracy a ich posiadanie utatwia réwniez proces
przekwalifikowania zawodowego
=  Wspieranie oséb chorujgcych psychicznie podczas ich pracy odbywa sie z zachowaniem
rownowagi pomiedzy wymaganiami a rozumieniem specyficznych problemoéw psychicznych
tej osoby
=  Przebieg szkolen i postepy poszczegdlnych uczestnikdw w jakiejkolwiek z form sg nieustajgco
monitorowane przez prowadzacych i tresci s3 modyfikowane do potrzeb — jednakzie te
najwazniejsze muszg znajdowac sie w programie
= Szkolenia odbywajg sie z zastosowaniem rdznorodnych metod aktywizujgcych (wyktad,
warsztat) i technik (,,burza mdézgéw”, ankieta).
Program opiera sie na obserwacji, iz jego skuteczno$s¢ wymaga uwzglednienia 3 elementéw
odzwierciedlajgcych fazy uczenia sie: faze fantazji, faze prébng i faze realistyczng. Poprzez
odpowiedni tok szkolen, staramy sie umozliwi¢ przejscie przez kolejne etapy. Dotyczy to zwtaszcza
grupy oséb, ktére nigdy dotad nie pracowaty. Okres fantazji realizowany jest w programie
szkoleniowym poprzez przekazywanie wszelkiego rodzaju teorii, omawianiu ,na sucho” zagadnien
zwigzanych z pracg (np. obowigzkéw na rdéinych stanowiskach pracy, teoretycznych szkolen
zawodowych). Okres prébny to juz ¢wiczenie w praktyce ale w warunkach asekuracji. Uczestnicy
zaje¢ majg z przeszkolonymi instruktorami szkolenia stanowiskowe i odbywajg staze. Etap ten
stanowi bardzo wazng czes¢ programu, gdyz z naszych doswiadczen wynika, ze pozwala osadzi¢
wiedze teoretyczng w rzeczywistosci (jest to szczegdlnie wazne u 0sdb z psychozami) oraz wejscie
w interakcje z innymi pracownikami i pracodawca. Kulminacjg jest okres realistyczny, czyli podjecie
pracy - dtugofalowy cel programu aktywizacji proponowanego w modelu TRANSFER.

7.1 Firma spoteczna- innowacyjna formuta aktywizacji zawodowej

W trakcie testowania modelu, niejako réwnolegle podejmiemy préby majgce na celu uruchomienie
inicjatywy ustawodawcze;.

Standard minimum dla firmy spotecznej zawarty jest w projekcie ustawy o firmie spotecznej.
Proponowana ustawa o firmie spotecznej jest zgodna z rekomendacjami Konfederacji Europejskich
Firm Spotecznych, Inicjatyw Zatrudnieniowych oraz Spétdzielni Socjalnych (Confederation of
European Social Firms, Employment initiatives and Social Cooperatives — CEFEC), ktdrej gtéwnym
celem dziatania jest zawodowa integracja oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb z innych
marginalizowanych grup. W rekomendacjach wskazuje sie, ze od Unii Europejskiej jako catosci i od
rzgdow wszystkich poszczegdlnych krajow cztonkowskich oczekuje sie m.in.: zapewnienia wsparcia
finansowego firmom spotecznym (w szczegdlnosci zaktadanych przez organizacje pozarzagdowe), ze
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wzgledu na niemoznos¢ udiwigniecia kosztdw zwigzanych z inwestycjami, a takze zapewnienia im
profesjonalnego wsparcia, tak na etapie ich zaktadania, jak i dalszej dziatalnosci (m.in. poprzez
szkolenia menagerdw i monitorowanie dziatalnosci).

Zatozenia do projektu ustawy o firmie spotecznej inspirowane sg doswiadczeniami:

Social Firms UK, Social Firms Scotland i Forth Sector w Edynburgu, firm spotecznych skupionych
wokot organizacji doradczej FAF w Niemczech, standardami wypracowanymi przez CEFEC
(Konfederacje Europejskich Firm Spotecznych, Inicjatyw Zatrudnieniowych oraz Spétdzielni
Spotecznych), utworzonego i testowanego — w ramach Projektu KLOS PIW EQUAL — Osrodka
Szkoleniowego Hotel , KLOS” opartego na dualnym modelu firmy spoteczne;j.

Firma spoteczna, zgodnie z przepisami projektowanej przez wnioskodawce ustawy, jest
przedsiebiorcg posiadajgcym osobowos$¢ prawng, prowadzacym dziatalno$é gospodarczg i
realizujgcym cele spoteczne (art. 2 ust. 1). Tworzona jest przez stowarzyszenia posiadajgce osobowos¢
prawng lub fundacje, w zakresie prowadzonej przez nie dziatalnosci statutowej (dla ktorych zostat
utworzony w projekcie ustawy skrdt ,organ zatozycielski”- art. 2 ust. 3). Podmioty te w najlepszy
sposéb zapewnig realizacje celdw firmy spotecznej, poniewaz w swym zatozeniu (zakresie okreslonym
statutem) dziatajg na rzecz oséb chorych psychicznie, w tym niepetnosprawnych i znajg ich potrzeby
oraz oczekiwania. W lepszym stopniu, niz podmioty typowo komercyjne (nastawione na
maksymalizacje zysku) s3 w stanie dostosowac swoje dziatania celem rzeczywistego wsparcia
beneficjentéw. Firma spoteczna tworzona jest dla oséb niepetnosprawnych z powodu choroby
psychicznej w rozumieniu przepisdw o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych oraz oséb chorych psychicznie bez orzeczonego stopnia niepetnosprawnosci w
rozumieniu przepiséw o ochronie zdrowia psychicznego (art. 2 ust. 2). Pracownikami firmy powinny
by¢ chore psychicznie osoby niepetnosprawne o umiarkowanym albo znacznym stopniu
niepetnosprawnosci (co najmniej 30 % ogotu zatrudnionych, w przeliczeniu na petny wymiar czasu
pracy) lub osoby chore psychicznie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci albo bez orzeczonego
stopnia niepetnosprawnosci (co najmniej 50% ogotu zatrudnionych, w przeliczeniu na petny wymiar
czasu pracy).
Firma spoteczna powinna spetnia¢ okreslone w ustawie standardy (art. 20), ktére nie obowigzujg
podmiotéw komercyjnych. Ma za zadanie przede wszystkim wspiera¢ osoby chorujgce psychicznie, w
tym niepetnosprawne poprzez podejmowanie dziatan majgcych na celu stworzenie przyjaznej
atmosfery pracy oraz maksymalizowa¢ ich zdolnosci i potencjat m.in. dostosowujgc warunki pracy do
indywidualnych potrzeb kazdego pracownika. Kontrola spetniania ww. standardéw powierzona
zostata OWES.
Firma spoteczna w celu rozpoczecia dziatalnosci gospodarczej ma obowigzek postepowac zgodnie z
wyznaczong procedurg, ktdra obejmuje nastepujace czynnosci:

e przeprowadzenie postepowania przygotowawczego, ktére ma na celu zbadanie i dokonanie

oceny potrzeb oraz warunkdw utworzenia firmy spotecznej,
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e podjecie przez organ zatozycielski uchwaty o utworzeniu firmy spotecznej,
e przygotowanie przez organ zatozycielski wniosku o przyznanie statusu firmy spotecznej,
ktory sktada sie marszatkowi wojewddztwa,
e uzyskanie decyzji marszatka wojewddztwa o nadaniu statusu firmy spotecznej,
e sporzadzenie i uchwalenie przez organ zatozycielski aktu zatozycielskiego w formie aktu
notarialnego,

e uzyskanie wpisu do Krajowego Rejestru Sagdowego.
Podstawowym zrédtem utrzymania firmy spotecznej jest dochdd z prowadzonej przez nig dziatalnos¢
gospodarczej. Cata nadwyzka bilansowa przeznaczana jest wytgcznie na dziatalno$é firmy spotecznej i
podlega podziatowi na fundusze: osobowy, inwestycyjny, zasobowy, do ktdrych utworzenia
zobligowat firme spoteczng projekt ustawy (art. 34). Nie mniej niz 30% nadwyzki bilansowej
przeznaczane jest na fundusz osobowy. Pozostata jej cze$é zostaje rozdysponowana miedzy dwa
pozostate fundusze: zasobowy i inwestycyjny (decyzje w tym zakresie podejmuje dyrektor w
uzgodnieniu ze spoteczng radg nadzorczg i zgodnie z uchwatg pracowniczej rady programowej). Na
uwage zastugujg cele, na jakie przeznacza sie co najmniej 60 % S$rodkdéw nadwyzki bilansowej
zgromadzonych w funduszu osobowym. Stuzg one finansowaniu m. in. indywidualnych programéw
aktywizacji zawodowej, posrednictwa pracy i poradnictwa zawodowego, szkolen zawodowych,
zaopatrzenia w sprzet rehabilitacyjny, przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze, a takze kosztow
uczestnictwa pracownikéw w turnusach rehabilitacyjnych (art. 26). Pozostatg cze$é¢ srodkéw z
funduszu osobowego mozna wydatkowaé na ksztattowanie w spoteczeristwie wtasciwych postaw i
zachowan sprzyjajacych zatrudnianiu pracownikow w firmach spotecznych oraz wynagrodzenia
pracownikéw firmy spotecznej, premie i pochodne od tych wynagrodzen. Szczegdty dotyczace
proponowanych regulacji prawnych zawiera projekt ustawy wraz z uzasadnieniem.

Ponadto w ramach testowania modelu zostanie utworzona firma spofteczna o profilu
gastronomicznym, w ktdrej zatrudnienie znajdzie co najmniej 6 oséb chorujgcych psychicznie. W
trakcie trwania testu z sSrodkéw EFS bedg pokryte koszty testowania modelu.

W ramach testowania i wdrazania modelu TRANSFER planujemy powota¢ do istnienia restauracje,
ktéora — dziatajgc na zasadach firmy spotecznej — pozwoli na aktywizacje zawodowg oséb
korzystajagcych z ustug medycznych i srodowiskowych, w S$rodowisku pracy doskonale
odpowiadajgcym na specyficzne ograniczenia i uwzgledniajgcym potencjat oséb z chorobami i
zaburzeniami psychicznymi, dla ktérych realizowany bedzie proponowany model.

Celem przedsiewziecia jest stworzenie przedsiebiorstwa spotecznego dziatajgcego w oparciu o model
firmy spotecznej, ktéra z zatozenia ma by¢ ostatnim etapem wdrozenia do pracy na rynku pracy oséb
chorujacych psychicznie.

Model ten chcemy zbudowaé tworzgc restauracje prowadzong zgodnie z najwyzszymi europejskimi
standardami.
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Projekt zaktada zaangazowanie personelu z wysokimi kwalifikacjami w dziedzinie gastronomii:

® managera z petnymi kwalifikacjami

= trzech zawodowych kucharzy

= czterech kelneréw z kwalifikacjami

= dwdch barmandéw
ktéry zapewniajac wysoki standard ustugi w lokalu, bedzie jednoczes$nie uczyt zawodu szes¢ oséb z
doswiadczeniami zaburzen/choroby psychicznej, ktore obejma stanowiska: pomoc kuchni i kelner.
Nauka witasciwych nawykdéw oraz wykonywania czynnosci od wysoko wykwalifikowanego personelu
instruktorskiego daje najwieksze szanse na sukces procesu readaptacji zawodowej.
Misja
Misjg restauracji bedzie zapewnienie naszym gosciom doswiadczenia niepowtarzalnych doznan
kulinarnych, dzieki kreowaniu oraz serwowaniu potraw na najwyzszym poziomie. Jednocze$nie
pragniemy taczyé prowadzenie efektywnego biznesu z dziataniami spotecznymi; tworzac przyjazne
miejsca pracy dla oséb chorujgcych psychicznie.
Wizja
Wizjg restauracji bedzie zbudowanie marki, bedacej liderem na rynku restauracyjnym, oferujgcym
wysoka jakos¢é w przystepnej cenie oraz przyjazne miejsca pracy dla oséb wykluczonych spotecznie.
Cele
Zbudowanie szerokiego grona zadowolonych klientéw, dla ktérych restauracja stanie sie miejscem
statych spotkan rodzinnych jak i biznesowych.
Zbudowanie szeroko rozumianej rozpoznawalnosci marki wéréd potencjalnych klientéw restauracji.
Osiggniecie oraz utrzymanie obstugi w ciggu pierwszych miesiecy na poziomie ok. 1500 klientéw
restauracyjnych miesiecznie.
Osiggniecie samodzielnosci finansowej po ustaniu wsparcia finansowego
Stworzenie przyjaznych miejsc pracy dla co najmniej 6 oséb z chorobg/zaburzeniami psychicznymi

Przedsiebiorstwo funkcjonowaé¢ bedzie na rynku ustug. Swiadczone w nim bedy ustugi
gastronomiczne. Wybrany przez nas segment charakteryzuje sie duzg konkurencjg rynku oraz
sezonowoscig. Jednakze popyt na wybrany przez nas segment systematycznie wzrasta, podnosi sie
standard materialny spoteczeristwa, co pozwala na korzystanie z ryku ustug.

Realizowane przez przedsiebiorstwo ustugi moga byc¢ systematycznie doskonalone na wiele
sposobdéw. Spotecznos¢ korzystajgca z ustug gastronomicznych staje sie coraz bardziej wymagajaca.
Najwazniejszg rzeczg jest to by iS¢ z duchem czasu oraz by¢ kreatywnym w dziataniach. Potencjalni
klienci muszg by¢ z kazda wizytg zaskakiwani, dlatego planujemy wprowadzac¢ systematycznie
zmienne menu sezonowe. Pozwoli to na uatrakcyjnienie oferty restauracji na rynku. Tego typu ustugi
spotykane sg jedynie w restauracjach o wysokim standardzie. Kolejnym elementem, ktéry wptywa na
udoskonalenie ustug, jakie proponujemy s3 kolacje degustacyjne z degustacjg win dla statych
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klientéw restauracji. Produkt ten dostepny jest w niewielu lokalach gastronomicznych na rynku i
buduje on wysoki PR restauracji.

Alternatywa dla restauracji staje sie mozliwos¢ organizacji wszelakich imprez okoliczno$ciowych
takich jaki komunie, chrzciny itp. oraz szkolen tematycznych z dziedziny gastronomii. Popyt na
wymienione produkty wzrasta. Spoteczeristwo staje sie coraz bardziej ,wygodne”, czesciej
organizuje spotkania rodzinne w lokalach gastronomicznych. Szansg stajg sie réwniez warsztaty
kulinarne prowadzone przez kucharzy restauracji. Szeroka grupa ludzi coraz chetniej rozwija sie w
dziedzinie gastronomi. W ostatnim czasie zauwazalna staje sie tendencja do wiedzy o zdrowym
zywieniu oraz che¢ poznawania nowych technik, jakie stosowane sg w gastronomii.

Planujemy otworzy¢ restauracje okolicy, gdzie znajdujg sie nowe osiedla mieszkaniowe i domy
jednorodzinne. | to wtasnie tam znajduje sie najwieksza grupa potencjalnych klientéw. S3 to gtdéwnie
rodziny z dzie¢mi. Sg to przewaznie reprezentanci klasy sredniej, posiadajgcy zasobny portfel, w
ktérych styl zycia wpisane jest korzystanie z ustug restauracji, jako jednego z miernikow
legitymizujacych ich status spoteczny. Dla tej grupy powstanie restauracji w poblizu miejsca
zamieszkania, Swiadczacej ustugi na wysokim poziomie jest idealnym rozwigzaniem, poniewaz
pozwala z jednej strony znalezé sie w miejscu spetniajgcym ich oczekiwania aspiracyjne, z drugiej zas
przyjaznym dla ich portfela. Ten splot dwéch czynnikdw winien budowaé baze statych klientéw, dla
ktérych korzystanie z ustug restauracji moze staé sie pewnego rodzaju rytuatem, sprawiajgcym, ze
beda tu wracad.

Ponadto wzrost tempa, zycia, a w nastepstwie niewielka ilo$¢ czasu, jaki pozostaje na realizacje
innych rél spotecznych (pozazawodowych) sprawia, ze mozliwos$¢ spedzenia czasu z rodzing w
klimatycznym miejscu, bez dodatkowego obcigzenia czasowego zwigzanego z przygotowaniem
positku, we witasnym zakresie, bez watpienia bedzie dla tej grupy klientéw mitg odskocznig od
szarosci dnia codziennego, przy podobnych naktadach finansowych.

Goscie restauracji wymagajg jedzenia przygotowanego ze swiezych produktéw oraz przygotowanego
w taki sposéb, aby zaspokoi¢ oczekiwania najbardziej wybrednego podniebienia. Waznym
elementem jest stosowanie zmiennosci oferowanego jadtospisu co winno z jednej strony zaostrzy¢
ciekawos¢ statych klientéw jak réwniez przyciggngé do restauracji nowych. Réwnie waznym, jak
jakos¢ positkdw jest sposob ich podania. Taki standard moze by¢ zapewniony jedynie przez
kreatywny zespdt kuchenny oraz obstugi kelnerskiej. Kolejnym istotnym elementem systemu jakim
jest prowadzenie restauracji, jest odpowiednie zaaranzowanie miejsca gdzie w spokoju , w przyjaznej
atmosferze mozna zorganizowad spotkanie: z rodzing, znajomymi czy biznesowe. Wazna jest tez
cena oferowanych produktéw. Musi byé ona dostosowana do mozliwosci portfela strategicznej
grupy docelowej korzystajgcej z ustug Restauracji.

Gtéwnym czynnikami rdéznicujagcymi oferte restauracji od oferty konkurencji bedzie: autorskie,
niepowtarzalne, kreatywne podejscie do tworzenia serwowanych gosciom potraw.
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Przyrzadzane one beda z wyselekcjonowanych grup produktdw sezonowych, przy zastosowaniu
zarowno nowoczesnych jak i tradycyjnych technik obrdbki surowcéw, stanowigcych sktadniki
przygotowywanych potraw. Karta menu bedzie sie zmieniata wraz z porami roku.

Catosci obrazu dopetnia sposdb serwowania potraw. Na poziomie klasy premium zapewnia jg
kelnerzy, pracujacy na sali restauracyjnej, ktéra swoim wystrojem podkresli dodatkowo prestiz tego
miejsca. To wszystko w cenach niespotykanych dla takiego poziomu obstugi.

Zespot restauracji bedzie brat udziat w réinych konkursach kulinarnych oraz poddawany bedzie
systematycznym szkoleniom branzowym.

7.2 Formy wsparcia zatrudnienia osob niepetnosprawnych.

7.2.1 Warsztaty terapii zajeciowej

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji, jedng z podstawowych form aktywnosci wspomagajgcej proces
rehabilitacji zawodowej i spotecznej osdb niepetnosprawnych jest uczestnictwo tych oséb w
warsztatach terapii zajeciowe;j.

Warsztaty terapii zajeciowej (WZT) mogg by¢ organizowane przez organizacje pozarzgdowe, w tym
fundacje, stowarzyszenia; zaktady pracy chronionej; samorzady powiatowe i gminne; domy pomocy
spotecznej; osrodki kultury i inne podmioty.

Koszty utworzenia i dziatalnosci warsztatow sg wspotfinansowane ze srodkdw Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych oraz ze s$rodkéw samorzadu powiatowego w
wysokosci co najmniej 10 % tych kosztéw.

Warsztaty terapii zajeciowej sg wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostka, ktérej celem
jest, poprzez rehabilitacje spoteczng i zawodowg, pomaganie osobom niepetnosprawnym w
pozyskaniu lub przywréceniu umiejetnosci niezbednych do podjecia pracy.

Osoby niepetnosprawne kierowane sg do uczestnictwa w warsztacie na podstawie wskazania
zawartego w orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub o stopniu niepetnosprawnosci.

Uczestnicy warsztatdw biorg udziat w réznorodnych zajeciach, ktérych czas realizacji wynosi nie
wiecej niz 7 godzin dziennie i 35 godzin tygodniowo.

Dziatalno$¢ warsztatu jest dziatalnoscig o charakterze niezarobkowym, a dochdd ze sprzedazy
produktdéw i ustug wykonanych przez uczestnikdw warsztatu powinien byé, w porozumieniu z samymi
uczestnikami, przeznaczony na pokrycie wydatkéw zwigzanych z ich integracjg spoteczna.

Gtéwnym celem technik terapii zajeciowej stosowanych w WTZ jest rozwijanie u o0séb
niepetnosprawnych: umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego, zaradnosci osobistej,
psychofizycznej sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy.
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Terapia bazuje na indywidualnym programie przygotowanym przez rade programowg warsztatu,

ktéry okresla forme, zakres i metody rehabilitacji, a takze wyznacza osoby odpowiedzialne za

realizacje programu oraz ustala planowane efekty rehabilitacji.

Nie rzadziej niz co 3 lata rada programowa dokonuje oceny realizacji indywidualnego programu

rehabilitacji uczestnika warsztatu i zajmuje stanowisko w kwestii osiggnietych przez niego postepdéw

w rehabilitacji.

Na podstawie dokonanej oceny rada programowa opiniuje o:

- podjeciu zatrudnienia i kontynuowaniu rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej
lub na przystosowanym stanowisku pracy,

- potrzebie skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia ze wzgledu na brak
postepow w rehabilitacji i zte rokowania co do mozliwosci osiggniecia postepow uzasadniajgcych
podjecie zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej
lub na rynku pracy po odbyciu dalszej rehabilitacji w warsztacie,

- przedtuzeniu uczestnictwa w terapii z uwagi na: pozytywne rokowania co do przysztych
postepéw w rehabilitacji, okresowy brak mozliwosci podjecia zatrudnienia, okresowy brak
mozliwosci skierowania osoby niepetnosprawnej do osrodka wsparcia, w rozumieniu przepisow
o pomocy spotecznej, ze wzgledu na brak postepow w rehabilitacji i zte rokowania co do
mozliwosci osiggniecia postepdw uzasadniajgcych podjecie zatrudnienia i kontynuowanie
rehabilitacji zawodowej w warunkach chronionych lub na otwartym rynku pracy.

Warsztaty Terapii Zajeciowej mogg stanowi¢ istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w
docelowej wersji modelu. Ich funkcjonowanie powinno odpowiada¢ na zidentyfikowane
zapotrzebowanie w danym powiecie. W ramach modelu TRANSFER nie planujemy testowania
Warsztatow Terapii Zajeciowe;.

7.2.2 Centra Integracji Spotecznej

Centra integracji spotecznej (CIS) dotyczg zatrudniania socjalnego oséb, ktére podlegajg wykluczeniu
spofecznemu i ze wzgledu na swoja sytuacje zyciowg, nie sg w stanie wtasnym staraniem zaspokoic
swoich podstawowych potrzeb zyciowych i znajdujg sie w sytuacji powodujgcej ubdstwo oraz
uniemozliwiajacej lub ograniczajgcej uczestnictwo w zyciu zawodowym, spotecznym i rodzinnym.

W szczegdlnosci uczestnikami CIS-u mogg by¢ osoby niepetnosprawne w rozumieniu przepisdéw o
rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych.

Zasady tworzenia i funkcjonowania Centréw Integracji Spotecznej reguluje ustawa z dnia 13 czerwca
2003 r. o zatrudnieniu socjalnym.

Skierowanie do uczestnictwa w zajeciach prowadzonych przez CIS mozna uzyskaé w osrodku pomocy
spotecznej wtasciwym dla miejsca zamieszkania lub pobytu osoby, na podstawie:

- wiasnego wniosku lub wniosku przedstawiciela ustawowego,
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- wniosku zaktadu lecznictwa odwykowego, powiatowego centrum pomocy rodzinie, osrodka
pomocy spofecznej, organizacji pozarzgdowej lub klubu integracji spotecznej, za zgodg osoby
zainteresowanej lub jej przedstawiciela ustawowego.

Warunkiem przyjecia osoby do CIS-u jest podpisanie przez nig indywidualnego programu

zatrudnienia socjalnego, w uzgodnieniu z kierownikiem osrodka pomocy spotecznej wiasciwego dla

miejsca zamieszkania lub pobytu tej osoby. Nalezy podkresli¢, ze pierwszenstwo w skierowaniu do

Centrum majg osoby zamieszkate w gminach, w ktdrych jest utworzone centrum integracji

spotecznej. Skierowanie 0séb z innych gmin okresla art. 12 ust. 5 ustawy o zatrudnieniu socjalnym.

Do ustug $wiadczonych przez CIS, w ramach reintegracji zawodowe;j i spotecznej, naleza:

- ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rdl spotecznych i osigganie pozycji

spotecznej dostepnej osobom niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu,

- nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowanie lub

podwyzszanie kwalifikacji zawodowych,

- nauka planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem, zwfaszcza przez

mozliwos$é osiggniecia wtasnych dochoddéw przez zatrudnienie lub dziatalnos¢ gospodarcza,

- uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi.
Oprécz prowadzenia zajec o charakterze edukacyjnym, w centrum integracji spotecznej mozliwe jest
prowadzenie dziatalnosci wytwodrczej, handlowej lub ustugowe] oraz dziatalnosci wytworczej w
rolnictwie, z wytgczeniem dziatalnosci polegajacej na wytwarzaniu i handlu wyrobami przemystu
paliwowego, tytoniowego, spirytusowego, winiarskiego, piwowarskiego, a takze pozostatych
wyrobdéw alkoholowych o zawartosci alkoholu powyzej 0,5% oraz wyrobdw z metali szlachetnych
albo z udziatem tych metali.

Zasady uczestnictwa w centrum integracji spotecznej reguluje art. 14 — 15a ustawy o zatrudnieniu

socjalnym. Zgodnie z ustawg czas dziennego pobytu uczestnika w CIS nie moze by¢ krétszy niz 6

godzin. Okres uczestnictwa w zajeciach w Centrum moze trwac do 11 miesiecy. W uzasadnionych
przypadkach moze by¢ przedtuzony o kolejne 6 miesiecy. Uczestnik objety jest okresem prébnym
przez 1 miesigc i w tym czasie otrzymuje Swiadczenie integracyjne w wysokosci 50% zasitku dla

bezrobotnych. Po pomysinym zakoriczeniu okresu prébnego i zakwalifikowaniu do uczestnictwa w

zajeciach w CIS, uczestnik otrzymuje swiadczenie integracyjne w wysokosci 100% zasitku dla
bezrobotnych. Ponadto uczestnikom zaje¢ przystuguje nieodptatnie jeden positek dziennie w trakcie
pobytu.

Po zakonczeniu uczestnictwa w zajeciach organizowanych przez CIS, uczestnik otrzymuje

zaswiadczenie potwierdzajgce uczestnictwo i umiejetnosci nabyte w ramach reintegracji zawodowej i
spotecznej.

Centra integracji spotecznej to placéwki stuzgce reintegracji spoteczno- zawodowej oséb dtugotrwale
pozostajgcych poza rynkiem pracy oraz zagrozonych wykluczeniem spotecznym. Mogg by¢ zaktadane
przez wéjta, burmistrza, prezydenta miasta lub organizacje spoteczna.
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Absolwent CIS, a w uzasadnionych przypadkach osoba takie przed zakornczeniem uczestnictwa,
jednak nie wczeséniej niz po 6 miesigcach udziatu, na wniosek kierownika centrum, pracownika
socjalnego i uczestnika, a w przypadku uczestnictwa w klubie integracji spotecznej — na wniosek
pracownika socjalnego, moze zosta¢ skierowany przez powiatowy urzad pracy do pracy u
pracodawcy lub w CIS, jezeli Centrum prowadzi dziatalno$¢. Ponadto absolwenci CIS mogg podjaé
wspdlng dziatalno$¢ gospodarczg w formie spoétdzielni socjalnej. Skierowanie do podjecia tego typu
dziatalnosci reintegracyjnej odbywa sie na podstawie umowy zawartej miedzy starostg wtasciwym dla
siedziby centrum lub gminy, organizacji pozarzgdowej lub koscielnej osoby prawnej a pracodawcy, w
ktérej to umowie pracodawca zobowigzuje sie do zatrudnienia skierowanego uczestnika lub
uczestniczacego w klubie integracji spotecznej przez okres nie krotszy niz 12 miesiecy. Starosta z kolei
zobowigzuje sie do refundowania pracodawcy czesci wyptaconego tej osobie wynagrodzenia przez
pierwszych 12 miesiecy, w wysokosci nieprzekraczajgcej: 100% zasitku dla bezrobotnych wraz ze
sktadka na ubezpieczenia spoteczne — w pierwszych 3 miesigcach, 80% zasitku dla bezrobotnych wraz
ze sktadka na ubezpieczenia spoteczne w 3 kolejnych miesigcach oraz 60% zasitku dla bezrobotnych
wraz ze sktadkg na ubezpieczenia spoteczne w nastepnych 6 miesigcach zatrudnienia tej osoby.
Funkcjonowanie CIS-0w w kontekscie efektywnosci ich dziatania na rzecz przywrdcenia do zycia
spotecznego i usamodzielnienia ekonomicznego oséb wykluczonych spotecznie i ekonomicznie jest
zbyt drogie. Instytucje te, gromadzace coraz wieksze $rodki finansowe, pochodzgce gtdwnie ze
zrédet publicznych, nie osiggajg spektakularnych efektéw w zakresie reintegracji spotecznej i
zawodowej 0séb bezrobotnych dtugotrwale. W latach 2007-2010 CIS-y uzyskaty przychody (gtéwnie
ze zrédet publicznych) na tgczng kwote blisko 121 min ztotych. Wydatkowanie tych kwot pozwolito
centrom doprowadzi¢ do usamodzielnienia ekonomicznego 2918 o0séb. Srednio koszt
usamodzielnienia jednej osoby, ktéra uczestniczyta w programach, wynidst wiec niemal 44,5 tys. zt.
Jak z tego wynika, byfa to chyba najdrozsza forma dziatan aktywizujgcych osoby bezrobotne.

Idea prowadzenia dziatan reintegracyjnych osdb dtugotrwale bezrobotnych, ktdre przez ten status
zostaty zepchniete na margines zycia spotecznego i ekonomicznego, jest stuszna. Natomiast trudno
jest zaakceptowaé tak znaczne wydatki na osiggniecie petnego efektu reintegracji spotecznej i
zawodowej jednej osoby dtugotrwale bezrobotnej. Nalezy réwniez dodaé, ze istniejgce kluby
integracji spotecznej, odgrywajace podobng role do centréw, sg wielokrotnie tansze w utrzymaniu.
Stad tez- jak nalezy sadzi¢ - obserwujemy zdecydowanie wieksze zainteresowanie tworzeniem tego
typu instytucji przez gminy i dziatajgce w ich strukturach osrodki pomocy spotecznej oraz organizacje
pozarzadowe.

W sytuacji coraz wiekszych cie¢ budzetowych jednostek samorzadu terytorialnego - w zwigzku ze
skutkami kryzysu gospodarczego i naktadaniem na nie coraz wiekszych liczby zadan bez
przekazywania im dodatkowych srodkéw finansowych - idea reintegracji spotecznej i zawodowej w
ramach CIS-0w bedzie stopniowo zanikaé. Ten ciekawy i sprawdzony w wielu krajach sposéb
aktywizacji zawodowej i spotecznej oséb dtugotrwale bezrobotnych w Polsce — w dotychczasowej
formule — wydaje sie nie mie¢ szans istnienia.
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Centra Integracji Spotecznej mogg stanowié istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w
docelowej wersji modelu. Ich funkcjonowanie powinno odpowiada¢ na zidentyfikowane
zapotrzebowanie w danym powiecie.

W ramach modelu TRANSFER nie planujemy testowania Centrum Integracji Spoteczne;.

7.2.3 Kluby integracji spoteczne;j

Kluby integracji spotecznej mogg by¢ prowadzone przez gmine lub organizacje pozarzgdowsa.
Uczestnictwo w klubach integracji spotecznej jest dobrowolne, a warunkiem uczestnictwa jest
realizacja kontraktu socjalnego, o ktérym mowa w ustawie o pomocy spoteczne;.

Dziatania realizowane przez kluby obejmujg nastepujgce obszary:

- pomoc w znalezieniu pracy na czas okreslony lub na czas wykonania okreslonej pracy, w
petnym lub niepetnym wymiarze czasu pracy u pracodawcéw, wykonywania ustug na
podstawie umoéw cywilnoprawnych oraz przygotowanie do podjecia zatrudnienia lub
podjecia dziatalnos$ci w formie spdtdzielni socjalnej,

- prace spotecznie uzyteczne,

- roboty publiczne,

- poradnictwo prawne,

- dziatalnos¢ samopomocowa w zakresie zatrudnienia, spraw mieszkaniowych i socjalnych,

- staze, o ktérych mowa w przepisach o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
Podmiot prowadzacy klub integracji spofecznej, na wniosek zainteresowanej osoby, moze
potwierdzi¢ zakonczenie uczestnictwa w klubie zaswiadczeniem.

Kluby Integracji Spotecznej mogg stanowi¢ istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w
docelowej wersji modelu. Ich funkcjonowanie powinno odpowiada¢ na zidentyfikowane
zapotrzebowanie w danym powiecie.

W ramach modelu TRANSFER nie planujemy testowania Klubu Integracji Spotecznej.

7.2.4 Zaktady pracy chronionej

Zgodnie z obowigzujgca ustawg o rehabilitacji, pracodawca, moze wystgpic¢ z wnioskiem o przyznanie
statusu pracodawcy prowadzacego zaktad pracy chronionej (ZPCh). Status wigze sie z mozliwoscig
korzystania z wielu ulg i uprawnien, m.in. zwolnien z podatkéw, otrzymywania dofinansowan i zwrotu
ponoszonych kosztéw. Ponadto umozliwia pracodawcy zatrudnianie oséb ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci bez potrzeby uzyskania opinii Panstwowej Inspekcji
Pracy.
Uzyskanie statusu zaktadu pracy chronionej wigze sie ze spetnieniem nastepujgcych warunkow:

- pracodawca prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg przez okres co najmniej 12 miesiecy,

- w zakfadzie zatrudnionych jest nie mniej niz 25 pracownikéw w przeliczeniu na petny wymiar

czasu pracy,
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- pracodawca osigga odpowiedni wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych przez okres
co najmniej 6 miesiecy,

- obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad pracy odpowiadajg przepisom i zasadom
bhp,

- obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad pracy uwzgledniajg potrzeby oséb
niepetnosprawnych odnosnie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i ciggdw komunikacyjnych oraz zapewniajg ich dostepnosg,

- zapewniona jest dorazna i specjalistyczna opieka medyczna oraz poradnictwo i ustugi
rehabilitacyjne.

Zaktady pracy chronionej majg obowigzek prowadzenia zaktadowego funduszu pracy, z ktérego
srodki, zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie zakladowego funduszu rehabilitacji o0séb
niepetnosprawnych, przeznaczane sg miedzy innymi na:

- szkolenia pracownikdw i ich przekwalifikowanie w celu nabycia lub podnoszenia kwalifikacji
zawodowych,

- dowozenie do pracy i z pracy oséb niepetnosprawnych,

- organizacje turnuséw rehabilitacyjnych i usprawniajgcych dla niepetnosprawnych
pracownikéw,

- indywidualne programy rehabilitacji dla personelu z niepetnosprawnosciami.

Sposréod wyzej wymienionych dziatan, szczegdélne znaczenie majg indywidualne programy
rehabilitacji, ktérych celem jest zmniejszenie ograniczen zawodowych zatrudnionych osdéb
niepetnosprawnych. Zgodnie z art. 2 ust 1 pkt 12 rozporzadzenia w sprawie zaktadowego funduszu
rehabilitacji, w ramach tych programéw mogg by¢ finansowane koszty:

- doradztwa zawodowego w zakresie mozliwosci szkolenia, przekwalifikowania i doksztatcania,

- specjalistycznych badan lekarskich dla celéw doradztwa zawodowego,

- szkolenia, przekwalifikowania oraz doksztatcania w celu zdobycia lub podnoszenia kwalifikacji
zawodowych,

- wynagrodzenia pracownika sprawujgcego opieke nad uczestnikiem programu rehabilitacji,

- wynagrodzenia cztonkdéw komisji rehabilitacyjne;.

Funkcjonowanie zaktadéw pracy chronionej czesto podlega krytyce z uwagi na ich zamkniety
charakter, co nie sprzyja dalszemu rozwojowi zawodowemu i integracji spotecznej oséb
niepetnosprawnych. Panuje réwniez opinia, ze dofinansowania ZPCh nadmiernie obcigzajg budzet
panstwa. W zwigzku z powyzszym, praca w zaktadach pracy chronionej powinna stanowié jedynie
etap w aktywizacji zawodowej osdb niepetnosprawnych, ktérej ostatecznym celem powinno by¢
zatrudnienie na otwartym rynku pracy.

Zaktady Pracy Chronionej mogg stanowic istotny element wsparcia aktywizacji zawodowe] w
docelowej wersji modelu. Ich funkcjonowanie powinno odpowiada¢ na zidentyfikowane
zapotrzebowanie w danym powiecie.

W ramach modelu TRANSFER nie planujemy testowania Zaktadu Pracy Chronione;j.
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7.2.5 Zaktady aktywnosci zawodowej

Zaktady aktywnosci zawodowej (ZAZ) to jedna z form przedsiebiorstw ekonomii spotecznej. Sg to
jednostki tworzone w celu zatrudniania oséb niepetnosprawnych, w tym oséb z zaburzeniami
psychicznymi.
Rownoczesnie w ramach ZAZ-6w prowadzone sg dziatania na rzecz rehabilitacji, aktywizacji
spotecznej pracownikéw i przygotowania ich do wejscia na otwarty rynek pracy.
Zaktad aktywnosci zawodowej jest rozwigzaniem prawnym wprowadzonym ustawg z dnia 27 sierpnia
1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych. Koszty
utworzenia ZAZ sg wspotfinansowane ze Srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych, organizatora i innych zrédet.
Zaktad aktywnosci zawodowej jest jednostka wyodrebniong organizacyjnie i finansowo, a jej
podstawowym zadaniem jest zapewnienie miejsca zatrudnienia osobom ze znacznym stopniem
niepetnosprawnosci oraz przygotowanie pracownikéw do zycia w spoteczenstwie, w tym réwniez do
pracy na otwartym rynku.
Otrzymanie statusu zaktadu aktywnosci zawodowej wigze sie z koniecznoscig spetnienia
nastepujacych warunkoéw :
= co najmniej 70% ogdtu oséb zatrudnionych w zaktadzie stanowig osoby niepetnosprawne, w
szczegblnosci skierowane do pracy przez powiatowe urzedy pracy, ktdre zaliczone sg do
znacznego stopnia niepetnosprawnosci lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci, u
ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng, w tym osoéb, w
stosunku do ktérych rada programowa warsztatéw zajeciowych zaopiniowata podjecie
zatrudnienia i kontynuowanie rehabilitacji zawodowej w warunkach pracy chronionej,
= obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad odpowiadajg przepisom i zasadom
bezpieczenstwa i higieny pracy,
= obiekty i pomieszczenia uzytkowane przez zaktad uwzgledniajg potrzeby oséb
niepetnosprawnych w zakresie przystosowania stanowisk pracy, pomieszczen higieniczno-
sanitarnych i ciggdw komunikacyjnych oraz spetniajg wymagania dostepnosci do nich,
= zapewniona jest dorazna i specjalistyczna opieka medyczna, poradnictwo i ustugi
rehabilitacyjne,
= zakfad przeznacza uzyskane dochody na zaktadowy fundusz aktywnosci;
= uzyskanie pozytywnej opinii starosty o potrzebie utworzenia zaktadu aktywnosci zawodowe;j.
Koszty dziatalnosci zaktadéw aktywnosci zawodowej wspétfinansowane sg ze sSrodkéw PFRON oraz ze
Srodkéw samorzgdu wojewddztwa w wysokosci co najmniej 10%. ZAZ-y mogg by¢ powotywane przez
gminy, powiaty i organizacje spoteczne, nie sg samodzielnymi formami prawnymi, a jedynie
organizacyjnie i finansowo wydzielonymi jednostkami, ktére uzyskujg status zaktadu aktywnosci
zawodowej. Podmioty prowadzgce ZAZ-y 1z uzyskanych dochodéw tworzg zaktadowy fundusz
aktywnosci, ktéry wykorzystywany jest na realizacje zadan rehabilitacyjno-aktywizujgcych na rzecz
pracownikéw niepetnosprawnych.
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Zaktad aktywnosci zapewnia zatrudnionym osobom niepetnosprawnym specjalistyczng opieke
medyczng oraz ustugi rehabilitacyjne. Obok aktywizacji zawodowej jego celem jest przygotowanie
niepetnosprawnych pracownikéw do zycia w otwartym srodowisku.

Zaktady aktywnosci zawodowej, podobnie jak w przypadku zaktadéw pracy chronionej, powinny
stanowi¢ przejsciowa formg zatrudnienia, utatwiajgcg zdobycie przez osoby niepetnosprawne pracy
na otwartym rynku. W systemie rehabilitacji zawodowej oséb niepetnosprawnych brakowato
waznego ognhiwa, ktdre pozwolitoby osobie ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci wejs¢ na
otwarty rynek pracy. Role takiego ogniwa majg spetniac¢ zaktady aktywnosci zawodowej. Zadanie to
wyznaczyta im ustawa o zatrudnianiu i rehabilitacji zawodowej osdb niepetnosprawnych. Majg by¢
formg posrednig pomiedzy zajeciami w WTZ a pracg na otwartym rynku. Niestety, mineto kilka lat
odkad mozna tworzy¢ ZAZ-y, a wcigz jest ich stosunkowo niewiele. Prowadzeniem ZAZ szczegdlnie
powinny by¢ zainteresowane organizacje, ktérym autentycznie zalezy na rehabilitacji oséb
niepetnosprawnych, a nie na osigganiu dla siebie zyskéw.

Jak wynika z dotychczasowego doswiadczenia prowadzenie ZAZ nie jest przedsiewzieciem intratnym
od wzgledem finansowym dla organizatora. To zapewne jedna z przyczyn, dla ktérych powstato ich
tak niewiele. Tysigce dziatajgcych w kraju stowarzyszen i fundacji, ktére statutowo zajmujg sie
rehabilitacjg spoteczng i zawodowg o0sdb niepetnosprawnych, nie wykazuje wiekszego
zainteresowania tworzeniem ZAZ. Nie zmienia tego nawet duza finansowa pomoc ze strony PFRON.

Przyczyny niewielkiego zainteresowania potencjalnych organizatoréw powotywaniem ZAZ .

- Pierwszg z przyczyn jest prawdopodobnie stabe merytoryczne przygotowanie oraz brak
doswiadczen organizacji pozarzadowych w prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Zaktad
aktywnosci zawodowej jest zaktadem podlegajagcym prawom ekonomii, walczagcym o pozycje
rynkowa, klientdw, rynek zbytu oraz Srodki na dalsze funkcjonowanie. Prowadzenie takiej
dziatalnosci jest przedsiewzieciem o wiele trudniejszym i wymagajagcym prezniejszego
zarzadzania niz np. prowadzenie WTZ, szkolen i kursdw, centrum informacyjnego czy turnusow
rehabilitacyjnych.

- Drugim powodem mogg by¢ warunki, jakie organizator ZAZ musi spetni¢, aby otrzymaé pomoc
finansowg z PFRON. Zatozenie ZAZ wigze sie nie tylko z pewnymi obcigzeniami finansowymi,
koniecznoscig posiadania lokalu, lecz takie prawnym zabezpieczeniem uzyskanej z PFRON
dotacji. Wiele organizacji obawia sie wzig¢ te odpowiedzialno$¢, boi sie zadtuzenia hipotecznego.
Hipoteka jest natomiast naturalnym zabezpieczenie dotacji i gwarancjg dla PFRON, ze zostanie
ona spozytkowana wiasciwie i na wyznaczony cel.

- Organizacje pozarzadowe obawiajg sie rowniez obnizania w kolejnych latach wysokosci
dofinansowania ze srodkéw PFRON. Dofinansowanie obejmuje utworzenie zaktadu oraz jego
prowadzenie. Fundusz dofinansowuje znaczng cze$¢ dziatalnosci obstugowo-rehabilitacyjnej
(przekazujac srodki do urzedéw marszatkowskich), natomiast $rodki na dziatalnos$¢ biezgcg kazdy
ZAZ musi wypracowacé sam. Pewne srodki na funkcjonowanie ZAZ powinien przeznaczaé takze
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samorzad, jesli zainteresowany jest rehabilitacjg i pracg osdéb niepetnosprawnych w swoim
regionie. Nie wszystkie samorzady jednak chcg udziela¢ wsparcia, uwazajac, ze ZAZ powinien by¢
catkowicie finansowany przez Fundusz.
Niewielki tylko odsetek pracownikéw ZAZ wraca do pracy na otwartym rynku pracy. Przepisy nie
precyzujg, jak dtugo osoby niepetnosprawne mogg pracowa¢ w ZAZ. Pod tym wzgledem ZAZ-y
przypominajg WTZ, ktérym niekiedy zarzuca sie, ze sg , przechowalnig niepetnosprawnych”. Czesto
uczestnicy Warsztatéw nie wykazujg checi podjecia pracy w ZAZ. Natomiast pracownicy ZAZ nie
wykazujg zainteresowania pracg na otwartym rynku. Wolg pozostawa¢ w podmiotach dajgcych im
wieksze przywileje.
Zaktady Aktywnosci Zawodowe] mogg stanowic istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w
docelowej wersji modelu. Ich funkcjonowanie powinno odpowiada¢ na zidentyfikowane
zapotrzebowanie w danym powiecie.
W ramach Modelu TRANSFER planujemy testowanie dziatalnosci dwdch juz funkcjonujacych
Zaktadow Aktywnosci Zawodowej przeznaczonych dla oséb niepetnosprawnych z przyczyny choroby
psychicznej, o profilach: ustugi gastronomiczne oraz rekodzieto i ustugi komputerowe/informatyczne.

Standard minimum funkcjonowania ZAZ-6w okreslajg nastepujgce przepisy, zgodnie z ktérymi
zorganizowane beda Zaktady Aktywnos$ci Zawodowej planowane do testowania w ramach Modelu
TRANSFER:
= Art. 29 oraz 68 c ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i
spotecznej oraz zatrudnianiu osdb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2011 r. nr 127, poz. 721 z
pdin. zmian),
= Art. 38 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym od osdb
fizycznych (Dz. U. z 2010 roku Nr 51, poz.307, z pézn. zm.),
= rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2007 r. w sprawie
zaktadow aktywnosci zawodowej (Dz. U. Nr 242, poz. 1776).

7.2.6 Dane ilosciowe dotyczgce form wsparcia wskazanych w pkt. 7.2.1-7.2.5

Wedtug danych GUS w 2014 r. na terenie kraju aktywng dziatalnos¢ prowadzito:

- 125 centréw integracji spotecznej (CIS),

- 88 zaktaddéw aktywnosci zawodowej (ZAZ)

- 691 warsztatow terapii zajeciowej (WTZ).
Sposrdd nich 3/4 zostato utworzonych przez podmioty non-profit, tj. stowarzyszenia, fundacje oraz
spoteczne podmioty wyznaniowe. Odbiorcami ustug integracyjnych swiadczonych w 2014 r. przez
CIS-y, ZAZ-y i WTZ-y bylo okoto 38,5 tys. osdb, z czego 78% stanowity osoby z orzeczong
niepetnosprawnoscia.
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Miedzy 2013 r. a 2014 r. liczba placéwek reintegracji spoteczno-zawodowej zwiekszyta sie o 20
jednostek, tj. o 2%. W okresie 2005-2014 odnotowano wzrost o 230 placowek, co oznacza
Srednioroczny przyrost o 3%.

Wojewddztwo todzkie

Wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. liczba warsztatéw terapii zajeciowej (WTZ) prowadzonych
na terenie woj. tédzkiego wynosita 40. Uczestniczyto w nich 1437 oséb niepetnosprawnych.

Wedtug danych jednostek samorzadu terytorialnego w 2015 roku liczba oséb z zaburzeniami
psychicznymi biorgcych udziat w warsztatach terapii zajeciowej wyniosta 899.

Wg stanu na dzien 31 grudnia 2015 r. w wojewddztwie tédzkim dziatalnos¢ prowadzito ogétem 108
zaktaddéw pracy chronionej, w ktérych zatrudnionych byto 9 599 oséb niepetnosprawnych, w tym: 2
664 osoby psychicznie chore i uposledzone umystowo.

W 2015 r. na terenie wojewddztwa tddzkiego funkcjonowato 6 Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej, w
ktérych zatrudnione byly 154 osoby niepetnosprawne, w tym 105 osdb psychicznie chorych i
uposledzonych umystowo.

W 2015 roku na terenie wojewddztwa tddzkiego funkcjonowaty 3 centra integracji spotecznej (CIS-y),
w ktérych 32 uczestnikdw niepetnosprawnych objetych byto reintegracjg spoteczng i zawodowg (w
tym 6 uczestnikow chorych psychicznie); zajecia ukonczyto 20 uczestnikdw niepetnosprawnych.

Na terenie wojewddztwa tddzkiego funkcjonuje 7 klubdw integracji spotecznej (KIS-y) — brak jest
danych o liczbie uczestnikéw i sSrodkach finansowych przekazywanych na dziatalnos$¢ tych jednostek z
Funduszu Pracy.

7.2.7 Spoétdzielnie socjalne

Osoby niepetnosprawne, posiadajgce petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych w rozumieniu ustawy o
rehabilitacji, mogg zatozy¢ spodtdzielnie socjalng dziatajgcg na rzecz spotecznej i zawodowej
reintegracji jej cztonkdéw. Spétdzielnia socjalna moze prowadzi¢ dziatalno$é spoteczng i oswiatowo-
kulturalng na rzecz swoich cztonkdéw oraz ich srodowiska lokalnego, a takze dziatalnos¢ spotecznie
uzyteczng w sferze zadan publicznych.

7.2.7.1 Spétdzielczos¢ socjalna w Polsce - umocowanie prawne

Poczatek regulacji prawnych zwigzanych z poszukiwaniem nowych form aktywizacji osdb
bezrobotnych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Polsce zwigzany byt z uchwaleniem ustawy
z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz. U. z 2011 r. Nr 43, poz. 225 i Nr 205, poz. 1211),
ktdéra zdefiniowata pojecie zatrudnienia socjalnego, jako formy uczestnictwa w centrach integracji
spotecznej i klubach integracji spotecznej (ar. 1, ust. 4 ustawy o zatrudnieniu socjalnym) oraz
zatrudnienia wspieranego m.in. w ramach wtasnej dziatalnosci w formie spoétdzielni. Po raz pierwszy
wskazano woéwczas na mozliwos¢ aktywizacji zawodowej o0sdéb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym opuszczajacych centra integracji spotecznej poprzez zatozenie spétdzielni pracy.

Samo pojecie ,,spoétdzielnia socjalna” po raz pierwszy pojawito sie w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004
r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2013 r. poz. 674, z péZn. zm.). Ustawg tg
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znowelizowano ustawe z dnia 16 kwietnia 1982 r. — Prawo spoétdzielcze (Dz. U. z 2013 r. poz. 1443)
wprowadzajgc mozliwosé stworzenia nowego typu spotdzielni jako specyficznego rodzaju spétdzielni
pracy — nie nastawionej na maksymalizacje zysku. W zwigzku z tym, ze spétdzielniom socjalnym
przypisano istotng role w polityce rynku pracy i systemie zabezpieczenia spotecznego, jednoczesnie
podjeto prace nad odrebnym aktem prawnym, ktdry regulowatby ich istnienie.

Ostatecznie 27 kwietnia 2006 r. uchwalono ustawe o spétdzielniach socjalnych (Dz. U. Nr 94, poz.
651, z pézn. zm.) wskazujac, ze gtdwnym celem ich funkcjonowania jest przywrdcenie na rynek pracy,
przez prowadzenie wspdlnego przedsiebiorstwa, oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, oséb
o niskiej zatrudnialnosci oraz umozliwienie osobom bezrobotnym aktywizacje zawodowsa.

Informacja o funkcjonowaniu spoétdzielni socjalnych dziatajgcych na podstawie ustawy z dnia 27
kwietnia 2006 r. o spétdzielniach socjalnych za okres 2012-2013 — informacja przyjeta przez Rade
Ministrow w dn. 23 stycznia 2015 r. oraz sejmowg Komisje Polityki Spotecznej i Rodziny w dn. 03
marca 2015 r. Warszawa, styczen 2015 r. Informacja do pobrania na stronie: http://bip.kprm.gov.pl
(Informacje i sprawozdania dla Sejmu i Senatu przedktadane przez Rade Ministréw).

Tym samym utworzono nowy typ podmiotu prawnego, ktérego gtdwnym celem jest nie tylko
prowadzenie dziatalnosci gospodarczej, ale rowniez dziatalnos¢ na rzecz spotecznej i zawodowej
reintegracji cztonkow spétdzielni.

Formalne uregulowanie statusu i formuty dziatalnosci spétdzielni socjalnej nadaty temu podmiotowi
cechy faczace przedsiebiorstwo oraz organizacje pozarzadowsq. Spoétdzielnie socjalne, prowadzac
rownolegle dziatalno$¢ gospodarcza oraz integracje spoteczng i zawodows, stajg sie jednym z
kluczowych podmiotéw ekonomii spotecznej oraz coraz istotniejszym instrumentem polityki
spotecznej w zakresie aktywnej integracji i zwiekszania spdjnosci spotecznej.

7.2.7.2 Spotdzielnie socjalne — dane statystyczne

Pierwsze spotdzielnie socjalne pojawity sie w Polsce w 2005 r., powstato ich wtedy 32. Dwa lata
podzniej, w 2007 r., zarejestrowano az 71 nowych spétdzielni. Wedtug stanu na koniec 2012 r.,,
zgodnie z informacjami Ogdlnopolskiego Zwigzku Rewizyjnego Spdétdzielni Socjalnych, w Krajowym
Rejestrze Sadowym zarejestrowanych byto 601 spétdzielni tego typu, pod koniec 2013 r. ponad 850,
tymczasem na koniec | kwartatu 2014 r. zarejestrowanych byto juz ponad 1000 spétdzielni socjalnych.
Trudno jednak okresli¢, ile z nich jest rzeczywiscie aktywnych. Wyniki prowadzonych badan wskazuja,
Ze czesc spotdzielni zakonczyta dziatalnosé, choc formalnie nie zostaty one wyrejestrowane.

Wedtug badan z 2010 r. 83% badanych spdétdzielni socjalnych zaktadanych bylo przez osoby
bezrobotne, zas w 38,4% z nich byta przynajmniej jedna osoba niepetnosprawna. W 2010 r. wsrdéd
badanych spétdzielni zdecydowanie przewazaty podmioty mate, liczace od 5 do 9 cztonkdéw. Zaledwie
10% spoétdzielni liczyto 10 i wiecej cztonkdw. Ponad 1/3 badanych spétdzielni zatrudniata
dodatkowych pracownikdw niebedacych ich cztonkami.

Szacuje sie, ze z ponad 1200 spétdzielni socjalnych zarejestrowanych w tej chwili w Polsce, dziata ok.
40-50%. Przyczyny takiego stanu sg rdozne. Czesc spétdzielni socjalnych, zwtaszcza tych pierwszych,
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powstawata bez pomystu na biznes. Obecnie sytuacja w tym zakresie jest juz nieco lepsza, ale do
ideatu nadal jest daleko. Musimy pamietac, ze jesli spotdzielnia zostata zatozona przy wykorzystaniu
dotacji na jej powstanie, to musi dziata¢ minimum rok. W przypadku srodkéw unijnych dodatkowo po
roku konczy sie wsparcie pomostowe, wiec dopiero wowczas spétdzielnia mierzy sie z wieloma
problemami obecnymi na rynku - bez wsparcia lub przy znacznie mniejszym wsparciu. Czesto jest
tak, ze przychody spoétdzielni sg nizsze niz pierwotnie planowano i nie wystarczajg na zatrudnienie
wymaganych 5 osdb, czasem spétdzielcy ,przesypiaja” pierwsze miesigce dziatalnosci uspokojeni
faktem otrzymywania wsparcia pomostowego, a bywa réwniez tak, ze po prostu nie dochodzg do
porumienienia, majg rézne wizje funkcjonowania i rozwoju spoétdzielni - i to decyduje o jej szybkim
koncu.

7.2.7.3

Spétdzielnie socjalne mogg stanowic istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w docelowe;j
wersji modelu. Ich funkcjonowanie powinno odpowiadac¢ na zidentyfikowane zapotrzebowanie w
danym powiecie.

W ramach Modelu TRANSFER planujemy testowanie dziatalnosci juz funkcjonujacej Spoétdzielni
Socjalnej o profilu poligraficznym, utworzonej i prowadzonej przez osoby z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi.

Standard minimum funkcjonowania Spoétdzielni Socjalnych okreslajg przepisy, zgodnie z ktdrymi
zorganizowana bedzie dziatalnosé Spétdzielni Socjalnej planowanej do testowania w ramach Modelu
TRANSFER.

= Podstawowym aktem prawnym regulujagcym dziatanie spoétdzielni socjalnych w naszym kraju
jest ustawa z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoétdzielniach socjalnych (Dz.U. Nr 94, poz. 651 z
pdéin. zm.). Ustawa okresla m.in.:

a. kto moze zatozy¢ spétdzielnie socjalng;

b. zasady, na jakich spétdzielnia moze sie podzieli¢, potaczyé i kiedy przechodzi w stan likwidacji;
c. co jest przedmiotem dziatalno$ci spoétdzielni socjalnej;

d. wewnetrzne zasady funkcjonowania spétdzielni socjalnej;

e. odpowiedzialnos¢ i zasady rozliczania sie z przekazanych do spétdzielni funduszy publicznych.

Stwierdza réwniez, iz ,w sprawach nieuregulowanych niniejszg ustawg do spdtdzielni socjalnych
stosuje sie przepisy odnoszace sie do spotdzielni pracy zawarte w ustawie z dnia 16 wrze$nia 1982 r.
Prawo Spétdzielcze (tekst. jedn. Dz.U. z 2003r., Nr 188, poz. 1848, z pdzn. zm.)
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Pozostate adekwatne akty prawne dla spétdzielni socjalnych:

= ustawa z 20 kwietnia 2004 r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w zakresie
0s0b bezrobotnych (Dz.U. z 2004r., Nr 99, poz. 1001 ), tekst jednolity z dnia 9 kwietnia 2008
r. (Dz.U. Nr 69, poz. 415 z pdzn. zm.);

= ustawa z 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (Dz.U. z 2003r., Nr 122, poz. 1143 z
pdzn. zm);

= ustawa z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (Dz.U. Nr 123, poz. 776), tekst jednolity z dnia 18 stycznia 2008 r. (Dz.U.
Nr 14, poz. 92);

= ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz.U. z 2003r., Nr 96, poz. 873 z pdzn. zm.);

= ustawa z 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz.U. z 2004r., Nr 173, poz.
1807 z pdzn. zm.).

7.2.8 Zatrudnienie wspomagane

Koncepcja zatrudnienia wspomaganego powstata w latach 80 w Stanach Zjednoczonych i szybko
zostata przyjeta w Europie Zachodnie;j.

W Polsce poczatek zatrudnienia wspomaganego datowany jest na rok 2001, kiedy w wyniku
wspotpracy pomiedzy Wojewddzkim Sejmikiem Oséb Niepetnosprawnych we Wroctawiu a Agencjg
Zatrudnienia Wspomaganego w Meklemburgu, amerykanscy specjalisci przeszkolili polskg grupe
treneréw pracy.

Koncepcja zatrudnienia wspomaganego polega na zatrudnianiu osoby niepetnosprawnej wraz z
asystentem zawodowym, ktdrego zadaniem jest udzielanie szeroko rozumianej pomocy w zdobyciu i
utrzymaniu pracy.

Pomoc ta moze obejmowal ocene mozliwosci zawodowych, znalezienia miejsca pracy,
przygotowania dokumentéw, przeszkolenia do wykonywania zawodu, wsparcia w budowaniu relacji
ze wspotpracownikami.

Asystent osoby niepetnosprawnej z uptywem czasu zmniejsza udzielang pomoc, tak, aby pracownik
niepetnosprawny mogt sie usamodzielni¢. Czas wspdtpracy zalezy od indywidualnych mozliwosci
osoby niepetnosprawnej i z reguty obejmuje okres ok. 6 miesiecy.

Z uwagi na rdzne potrzeby oséb niepetnosprawnych w uzyskaniu i utrzymaniu pracy, wypracowane
zostaty cztery modele zatrudnienia wspomaganego.

Model 1

Model dotyczacy osdb niepetnosprawnych, ktére majg za sobg proces rehabilitacji zawodowej i
potrzebujg pomocy w uzyskaniu pracy i w adaptacji spoteczno-zawodowej w zaktadzie pracy.
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Model 2

Model dedykowany osobom niepetnosprawnym potrzebujgcym rédwnoczesnie przygotowania do
pracy, pomocy w jej uzyskaniu i w adaptacji spoteczno-zawodowej w zaktadzie pracy.

Model 3

Model dla pracownikdw, ktérzy stali sie osobami niepetnosprawnymi w trakcie zatrudnienia i
wymagajg pomocy w przystosowaniu sie do nowych zadan zawodowych w swoim macierzystym
zaktadzie pracy.

Model 4

Model regresyjny dotyczacy pracownikéw, ktérzy stali sie osobami niepetnosprawnymi w trakcie
zatrudnienia i nie mogg kontynuowac pracy na otwartym rynku. Osoby te zmuszone sg do podjecia
pracy w zaktadzie pracy chronionej lub w zaktadzie aktywnosci zawodowej.

Zatrudnienie wspomagane dotyczy przede wszystkim oséb ze znacznym i umiarkowanym stopniem
niepetnosprawnosci, z niepetnosprawnoscia intelektualng, z zaburzeniami psychicznymi, a takze oséb
niewidomych oraz oséb z uszkodzeniem narzgdu ruchu. Ponadto powinno ono obejmowac osoby nie
posiadajgce kwalifikacji i doswiadczenia zawodowego.

Zgodnie z art. 15 b. ustawy z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym, zatrudnienie
wspierane moze by¢ realizowane w formie:

- prac spotfecznie uzytecznych na zasadach okreslonych w przepisach o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy,

- skierowania do pracy na zasadach okreslonych w art. 16,

- rzecznictwa, poradnictwa zawodowego, psychologicznego i spotecznego dla o0séb
realizujgcych prace spotecznie uzyteczne w rozumieniu przepisdw o promocji zatrudnienia i
instytucjach rynku pracy, podejmujgcych zatrudnienie, dziatalnos¢ gospodarczg,
zaktadajgcych lub przystepujgcych do spétdzielni socjalnej.

Zatrudnienie wspomagane realizowane jest w ramach indywidualnego programu zatrudnienia
socjalnego lub kontraktu socjalnego.

Zatrudnienie wspomagane moze stanowic istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w
docelowej wersji modelu. Uruchomienie zatrudnienia wspomaganego powinno odpowiadaé na
zidentyfikowane zapotrzebowanie w danym powiecie.

W ramach modelu TRANSFER nie planujemy testowania zadnego z modeli zatrudnienia
wspomaganego.

7.2.9 Ustugi rynku pracy

Wojewddzkie i powiatowe urzedy pracy sg publicznymi instytucjami powofanymi w celu realizowania
ustug z zakresu szeroko pojetej aktywizacji zawodowej — udzielania informacji i poradnictwa
zawodowego, szkolenia zawodowego, posrednictwa pracy oraz wspotpracy z pracodawcami. W
strukturach UP funkcjonujg centra informacji i planowania kariery, ktére prowadza dziatania z
zakresu poradnictwa i szkolenia zawodowego. PUP-y mogg udziela¢ specjalistycznego wsparcia z
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obszaru aktywizacji osdéb niepetnosprawnych, w tym poradnictwa i szkolen zawodowych,

posrednictwa pracy oraz stazy zawodowych.

Zgodnie z ustawg o rehabilitacji, osoby niepetnosprawne zarejestrowane w powiatowym urzedzie

pracy jako poszukujgce pracy niepozostajace w zatrudnieniu mogg korzystac¢ z nastepujacych ustug

lub instrumentéw okreslonych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Dz. U

. 2008 nr 69 poz. 415):

szkolen,

stazu,

prac interwencyjnych,

przygotowania zawodowego dorostych,

badan lekarskich lub psychologicznych,

zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej, lub przygotowania zawodowego dorostych lub odbywania zaje¢ z zakresu
poradnictwa zawodowego lub pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy,

zakwaterowania,

przejazdu do pracodawcy i powrotu do miejsca zamieszkania w przypadku skierowania do
pracodawcy, ktéry zgtosit oferte pracy, jezeli siedziba tego pracodawcy znajduje sie poza
miejscem zamieszkania bezrobotnego.

przejazdu na badania lekarskie lub psychologiczne i powrotu do miejsca zamieszkania, jezeli
na badania te bezrobotny zostat skierowany przez powiatowy urzad pracy i dojezdza do tych
miejsc.

studiéw podyplomowych.

Szkolenie o0séb niepetnosprawnych w celu nauki zawodu, przekwalifikowania lub podwyzszenia

kwalifikacji, zarejestrowanych w powiatowym urzedzie pracy, organizowane jest przez kierownika

powiatowego urzedu pracy. Szkolenie oséb niepetnosprawnych moze by¢ prowadzone w placéwkach

szkolgcych lub w specjalistycznych osrodkach szkoleniowo - rehabilitacyjnych. Zadania realizowane
przez specjalistyczne osrodki dotycza w szczegdlnosci:

prowadzenia szkolenia osdb, ktére z powodu niepetnosprawnosci majg utrudniony lub
uniemozliwiony dostep do korzystania ze szkolenia w innych placowkach,

okreslania psychofizycznej sprawnos$ci danej osoby w stosunku do wymagan rdéznych
zawodow,

okreslanie, przez zastosowanie odpowiednich testéw sprawnosci i prob praktycznych,
uzdolnienia i mozliwosci rozwoju zdolnosci danej osoby,

zapewnienia uczestnikom szkolenia zakwaterowania, wyzywienia, pomocy dydaktycznej oraz
opieki medycznej i ustug rehabilitacyjnych.

Rodzaj szkolenia dobierany jest na podstawie orzeczenia wtasciwego organu badZz w wyniku decyzji

samego kierownika powiatowego urzedu pracy. Mogg by¢ réwniez uwzglednione preferencje osoby

niepetnosprawnej, pod warunkiem, ze osoba wykaze, ze szkolenie to zapewni uzyskanie pracy i nie
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przekroczy dziesieciokrotnosci przecietnego wynagrodzenia. Przedmiotowe szkolenie nie moze trwaé
dtuzej niz 36 miesiecy. Osoba, ktdra nie ukoniczyta szkolenia z wtasnej winy, jest zobowigzana do

zwrotu jego kosztow. Wyjgtkiem jest sytuacja, kiedy powodem nieukonczenia szkolenia byto podjecie
zatrudnienia.

Ustugi rynku pracy moga stanowi¢ istotny element wsparcia aktywizacji zawodowej w docelowej
wersji modelu.

W ramach Modelu TRANSFER, na etapie testowania planujemy nawigzanie wspétpracy z podmiotami
$wiadczacymi w/w ustugi (Powiatowe Urzedy Pracy) w celu wzbogacenia oferty aktywizacji
zawodowej dla uzytkownikéw Modelu.
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8 Edukacja w zakresie chordb i zaburzen psychicznych

8.1 Psychoedukacja w oswiacie

Zaburzenia psychiczne i ich skutki s3
powaznym i wcigz narastajgcym problemem
zdrowotnym w spoteczenistwie. Wspieranie
0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne
oraz promocja zdrowia psychicznego powinny
byé podstawowym elementem wszystkich
dziatan ukierunkowanych na poprawe zdrowia
i jakosci zycia.

Z danych statystycznych Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) wynika, ze okoto 50%
wszystkich zaburzen zdrowia psychicznego zaczyna sie w okresie dojrzewania. U 10-20% dorastajgcej
mtodziezy identyfikuje sie problemy ze zdrowiem psychicznym. Z tego wzgledu WHO w swoim
gtéwnym dokumencie Polityka Ochrony Zdrowia Psychicznego. Plany i Programy z 2004 roku uznaje
ochrone zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy za priorytet w polityce ochrony zdrowia.

Ten sam priorytet przyjmuje rowniez Unia Europejska w tzw. Zielonej Karcie (Green Paper) z 2005
roku, ktora jest najwazniejszym dokumentem zawierajgcym wytyczne do tworzonej strategii na rzecz
poprawy zdrowia psychicznego catej populacji kontynentu europejskiego.

Zdrowie psychiczne dzieci i mtodziezy dorastajacej w duzej mierze zalezy od wptywu sSrodowiska
spotecznego. Dobre zdrowie ksztattuje sie u dziecka dzieki pozytywnym doswiadczeniom juz w
najwczesniejszym okresie zycia w kontaktach z opiekunczymi i kompetentnymi rodzicami,
nauczycielami, a takze pod wptywem odpowiednio dobranych i efektywnych programéw
edukacyjnych w przedszkolach i szkotach.

Celem promocji i ochrony zdrowia jest nie tylko aktualne wzmocnienie zdrowia i dobrostanu dzieci i
mtodziezy, ale takze dbanie o zdrowie i kondycje przysztych oséb dorostych. Bo ochrona zdrowia
psychicznego mtodych ludzi jest inwestycjg na przysztosé.

Wczesne lata zycia majg ogromny wptyw na zdrowie psychiczne oraz dobre funkcjonowanie
poznawcze, emocjonalne i spoteczne cztowieka. ,, Dobre zdrowie psychiczne” w okresie dziecinstwa
jest warunkiem optymalnego rozwoju, efektywnego uczenia sie, budowania satysfakcjonujacych
relacji z ludzmi, dbania o wtasne zdrowie fizyczne i samodzielnego radzenia sobie w dorostym zyciu.
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Promocja zdrowia psychicznego to dziatania majgce na celu wzmocnienie zdrowia psychicznego,
dobrego samopoczucia i poprawe jakosci zycia catych populacji, grup i jednostek
(definicja WHO 2002 r.).

Profilaktyka zaburzen psychicznych to dziatania, ktérych celem jest redukcja zagrozen dla zdrowia
psychicznego i zmniejszenie liczby incydentéw zaburzen (definicja WHO 2002 r.).

Promocja zdrowia i profilaktyka stawiajg sobie odmienne cele, ale efekty dziatan z obu obszaréw sg
te same — redukujg zagrozenia dla zdrowia psychicznego. Promocja zdrowia przynosi wiec efekty
profilaktyczne.

Psychoedukacja to termin bardzo ztozony i niejednoznacznie definiowany. Polega na przekazywaniu
wiedzy o zdrowiu i zaburzeniach psychicznych. Edukuje na temat funkcjonowania cztowieka w
réznych okolicznosciach zyciowych i warunkach spotecznych. Dotyka obszaru psychoprofilaktyki, czyli
dziatan z zakresu promocji zdrowia, higieny psychicznej i prewencji. Psychoedukacja to dziatania
skierowane do catego spoteczeristwa niezaleznie od wieku, pochodzenia i aktualnego stanu zdrowia.

Niezwykle wazne jest aby elementy psychoedukacji pojawiaty sie juz od samego poczatku procesu
edukacji dziecka, poniewaz jest wtedy wieksza szansa na to, ze zostang zaaprobowane i wdrozone do
codziennego zycia. A zwiekszenie wiedzy dziecka, nastolatka a nastepnie dorostego, to bardziej
Swiadome i odpowiedzialne zycie.

Skuteczno$¢ dziatarn psychoedukacyjnych jest tym wieksza im wczesniej zastang one wdrozone w
ogdlny program nauczania przedszkolnego i szkolnego, gdzie dziecko od najmtodszych lat swojego
zycia zdobywa i przyswaja wiedze. Przedszkola i szkoty stanowig tez bardzo wazne srodowisko, ktore
wywiera ogromny wptyw na rozwdj emocjonalny i spoteczny ucznia. W zwigzku z czym moga
stanowic¢ skuteczne miejsce psychoedukacji, a holistyczne podejscie szkoty do promocji zdrowia
psychicznego zwiekszy dobrostan psychiczny i zmniejszy ryzyko zaburzen psychicznych u dzieci i
mtodziezy.

Program psychoedukacji dla dzieci i mtodziezy, ma za zadanie ksztattowacd i rozwija¢ umiejetnosci
psychospoteczne. Ma nauczy¢ réznych sposobdw radzenia sobie z trudnosciami i wykorzystywaé
nabyte umiejetnosci w codziennym zyciu oraz doskonali¢ relacje z innymi ludZmi. Psychoedukacja nie
koncentruje sie na dzieciach z konkretnymi problemami czy trudnosciami, ale promuje szeroko
rozumiane zdrowie psychiczne. Zajecia majg by¢ okazja do rozmoéw o sprawach waznych, trudnych,
czesto niezrozumiatych, dotyczacych emocji, zmian jakie zachodzg w nas i wokét nas, o sukcesach i
porazkach oraz sposobach radzenia sobie z trudnosciami.

Cele zaje¢ psychoedukacyjnych dla dzieci w wieku przedszkolnym i wczesnoszkolnym:
. przygotowanie dziecka do dobrego funkcjonowania w zyciu spotecznym;
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. przygotowanie dziecka do funkcjonowania w Zyciu emocjonalnym (rozpoznawanie,
nazywanie i konstruktywne odreagowywanie — elementy inteligencji emocjonalnej);

. nauka zachowan asertywnych, szanowania siebie i innych;

. lepsze samopoczucie dziecka;

. wsparcie dziecka w rozwoju;

= nauka rozmowy i odczytywania komunikatéw (komunikacja interpersonalna);

. poszerzenie samoswiadomosci dziecka na temat tego co sie z nim dzieje w danej chwili (jakie
dziecko przezywa emocje, czego doswiadcza w danej chwili);

= zwiekszenie poczucia samoakceptacji dziecka;

. formowanie sie zrownowazonej osobowosci dziecka;

. nauka radzenia sobie w stresujgcych sytuacjach (np. pierwsze pdjscie do przedszkola);

Podstawowe zatozenia prowadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych dla dzieci w wieku przedszkolnym i
wczeshoszkolnym:

. Psychoedukacja powinna by¢ prowadzona przez przygotowanego merytorycznie i praktycznie
psychologa/pedagoga.
. Zajecia nie mogg trwac wiecej niz 40 minut (przeplatane ¢wiczeniami i zabawami ruchowym

a czas trwania poszczegdlnych zabaw powinien wynosi¢ okoto 3-5 minut (moze on sie przedtuza¢ w
wypadku, gdy przebieg zabawy przewiduje czestg zmiane postawy).

. Zajecia musza by¢ oparte na zabawie, na humorystycznych elementach budzgcych pozytywne
odczucia.

. Wszystkie oddziatywania muszg by¢ dostosowane do poziomu rozwoju emocjonalnego dzieci.
. Powinny zawieraé¢ elementy tajemniczosci - wzbudza to zainteresowanie dzieci, pozwala

skupi¢ ich uwage.
] Prowadzacy powinien by¢ w dobrym kontakcie z rodzicami dziecka, by w razie potrzeby
wymieniaé sie spostrzezeniami odnosnie zachowania dziecka po przebytych zajeciach.

Tematyka zajec z psychoedukacji dla dzieci przedszkolnych:
Maty Cztowiek w swiecie wielkich emocji

Smiech to zdrowie, czyli zycie bez blokad emocjonalnych
Maty cztowiek i stowo ,NIE”

»Mam te moc, mam te moc...”

Maty Cztowiek na wakacjach

Maty Cztowiek i tecza

A R

»Kazdy ma jakiego$ bzika, kazdy jakie$ hobby ma”

Cele zajec psychoedukacyjnych dla dzieci i mtodziezy szkolnej:
. zwiekszenie Swiadomosci spotecznej dotyczacej epidemiologii zaburzen psychicznych.

Projekt TRANSFER: innowacyjny program przeniesienia ustug psychiatrycznych z instytucji do sérodowiska

Biuro projektu: %

ul. Krawiecka 10 abc » £6dz » 91-836 “PN

tel./fax: +48 42 616 06 20

e-mail: akwasniewska@tpn.org.pl « www.tpn.org.pl Realizator projektu

Strona 196



Fundusze

Europejskie ATRANSFER U?i?ofeizggijdig

Umowa Partnerstwa Strukturalne i Inwestycyjne

= przekazanie konkretnych i rzetelnych informacji o problemach dotyczacych zdrowia
psychicznego i zaburzen psychicznych.

= zapoznanie z réznymi rodzajami zagrozen i sposobami ich eliminowania.

. zmiana nastawien i przekonan uczestnikéw dotyczgcych problemu zaburzen psychicznych.

. ksztattowanie empatii i wrazliwos$ci u mtodych ludzi.

. rozwijanie sieci wsparcia spotecznego dla 0séb z problemami zdrowia psychicznego,

. przeciwdziatanie zjawisku stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie.

. rozwijanie umiejetnosci interwencji kryzysowej.

. zachecanie do korzystania z profesjonalnej pomocy i wsparcia

Podstawowe zatozenia prowadzenia zaje¢ psychoedukacyjnych dla dzieci i mtodziezy szkolnej:

= Zajecia psychoedukacyjne powinny mie$ forme spotkan grupowych, warsztatow, treningéw
= Liczebnos¢ grupy powinna by¢ ograniczona maksymalnie do 12 - 15 osdb.

= Psychoedukacja moze przybiera¢ forme indywidualnych konsultacji, rozméw, porad
zwtaszcza w sytuacjach gdy zachodzi taka potrzeba lub jest inicjowana przez samego ucznia.

= Jedna godzina zaje¢ psychoedukac;ji to jedna godzina lekcyjna.

= Wskazane jest aby zajecia psychoedukacyjne odbywaty sie cyklicznie.

= Poziom i zakres zagadnien psychoedukacyjnych powinien by¢ dostosowywany dla okreslonej
grupy.

= Tematy zaje¢ powinny byé proponowane w oparciu o zatozenia programowe oraz bioragc

pod uwage potrzeby danej grupy.

= Prowadzgcy moze stosowac rézne metody, techniki i narzedzia. Wskazane jest zastosowanie
wspotczesnych srodkow przekazu (Srodkdw multimedialnych) tak by zajecia staty sie ciekawg forma
edukacyjna dla mtodziezy.

= Prowadzgcy psychoedukacje musi mieé¢ przygotowanie merytoryczne w zakresie
prowadzonych zajec.

Tematyka zaje¢ psychoedukacyjnych dla dzieci i mtodziezy szkolnej powinna dotykaé najwazniejszych
zagadnien zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi, m.in:

. Czym jest zdrowie psychiczne, higiena psychiczna;

] Jak dbac o zdrowie psychiczne;

. Czym sg zaburzenia psychiczne;

. Co to jest psychoza;

] Jakie sg objawy choroby psychicznej;

. Przyczyny powstania zaburzen psychicznych;

. Leczenie farmakologiczne, psychoterapeutyczne i rehabilitacja;
= Gdzie szukaé pomocy;

. Rola rodziny i sSrodowiska w procesie chorobowym;
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. Mity i fakty dotyczace osdb chorujgcych psychicznie;

. Stygmatyzacja osob chorujgcych;

= Tolerancja;

. Depresja, depresja u dzieci;

. Nastepstwa depresji;

. Choroba afektywna dwubiegunowa;

. Nerwica i fobie;

. Czym sg zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia, ortoreksja);
. Zaburzenia osobowosci;

= Zaburzenia zachowania;

= Samookaleczenia;

. ADHD;

. Autyzm;

. Zespot Aspergera;

. Uposledzenie umystowe;

. Uposledzenie umystowe a choroba psychiczna — poréwnanie;
. Do kogo zwrécic sie o pomoc.

W celu usprawnienia procesu psychoedukacji w placéwkach oswiatowych wnioskodawca
zaproponowat i opracowat materiat informacyjny w ujeciu podrecznikowym, ktéry bedzie pomocny
we wdrazaniu zaje¢ w przedszkolach i szkotach. Materiat zawarty w podrecznikach ma poméc
nauczycielom w przygotowywaniu spotkan z uczniami i rodzicami, jak réwniez wzbogacic¢ ich warsztat
pracy. Przedstawione tam propozycje pozwolg na skuteczniejsze oddziatywanie edukacyjne,
wychowawcze, interwencyjne. Podreczniki beda zawieraty  gotowe scenariusze spotkan
psychoedukacyjnych, ktorych kazdy pedagog moze skorzysta¢ podczas organizowanych przez siebie
zaje¢ w wersji proponowanej w podreczniku lub dostosowujac je do wieku i potrzeb grupy.

Zajecia psychoedukacji pozwolg na rozwiniecie kompetencji psychospotecznych uczniéw oraz
dostarczg wiedzy z zakresu przyczyn i skutkdw zaburzen psychicznych. Wptyng na ksztattowanie
postaw prozdrowotnych wsréd dzieci i mtodziezy. Personel PCKOP zatrudniony w dziale profilaktyki
zadba o wtasciwy poziom prowadzonych zaje¢. W okresie testowania zostang przewidziane srodki
finansowe na prowadzenie szkolen przez treneréw. Po okresie testowania szkolenia beda
prowadzone w oparciu o budzet PCKOP.

8.2 Kampania edukacyjna

W ostatnim raporcie, jaki zostat opracowany na temat stosunku Polakéw do oséb chorujgcych
psychicznie, pt.: Polacy wobec chordb psychicznych i osob chorujgcych psychicznie, przygotowanym
przez Centrum Badania Opinii Publicznej w 2005 r., czytamy m. in., ze, zdaniem az 31% badanych
osoby chore psychicznie nie majg szans na powrdt do zdrowia. Ankietowani uwazajg rowniez, ze
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osoby chore psychicznie prawie zawsze zachowujg sie niezrozumiale (45%), méwig od rzeczy (43%),
zaniedbujg swdj wyglad lub higiene (42%), przejawiajg niepokdj w zachowaniu (41%). Zdaniem
badanych, bezposredni kontakt z osobg psychicznie chorg najczesciej wywotuje u ludzi zdrowych
wspotczucie (57%) i zaktopotanie (52%) oraz bezradnos¢ (38%), strach (37%) i litos¢ (34%).
Zdecydowana wiekszos¢ Polakéw, az 76%, uwaza, ze choroby psychiczne nalezg do schorzen, ktére
zazwyczaj ukrywa sie przed innymi ludZmi jako wstydliwe. Wiekszo$¢ respondentow (60%)
odnotowuje w swoim otoczeniu gtéwnie pejoratywne okreslenia oséb chorych psychicznie. W w/w
raporcie czytamy, ze w ostatniej dekadzie niewiele zmienit sie spoteczny dystans wobec chorych
psychicznie wyrazany sprzeciwem wobec petnienia przez nich réznych rél spotecznych - jego nasilenie
zalezy od tego, w jakim stopniu petnione role wigzg sie z odpowiedzialnoscig za los respondenta, jego
rodziny i spotecznosci lokalnej. | tak najmniejszy sprzeciw (jedynie ze strony 15-16 % ankietowanych)
prezentowany bytby w sytuacji, gdyby osoba chorujgca psychicznie miata by¢é danej osoby
kolega/kolezanka z klasy badZ sasiadem. Sprzeciw 28 % badanych wzbudzitaby osoba chora
psychicznie, ktdra miataby by¢ bliskim wspoétpracownikiem osoby zdrowej. Juz dla 41 % badanych nie
do przyjecia bytaby sytuacja, gdyby osoba chorujgca psychicznie miata by¢ wspodtlokatorem na
wczasach. Od 58 do 63 % ankietowanych sprzeciwitoby sie, gdyby osoba chorujgca psychicznie miata
by¢ ich: synowa/zieciem, szefem, nauczycielem lub proboszczem ich parafii, 72-75 % respondentow
nie zgodzitoby sie na chorujgcego psychicznie posta z ich okregu czy burmistrza, a 76 % - na leczgcego
ich samych lekarza chorujacego psychicznie. Najwiecej, co jest symptomatyczne, bo az 82 i 85 %
ankietowanych nie wyrazitoby zgody na to, aby osoba chorujgca psychicznie byta nauczycielem lub
opiekunka/opiekunem ich dziecka.

Powyzisze dane wskazujg na to, z jakim odbiorem spotecznym spotykajg sie osoby chorujgce
psychicznie w ich otoczeniu. Taki, krzywdzacy i stereotypowy stosunek spoteczernstwa do oséb
chorujgcych psychicznie, ma bezposrednie przetozenie na petfnienie przez te osoby rdél spotecznych,
zwitaszcza w obliczu deficytow wynikajgcych z samych objawéw choroby psychicznej (obnizenie
aktywnosci, zanizona samoocena, wycofanie z kontaktdw spotecznych). Natomiast integracja
spoteczna, petnienie rél spotecznych, podjecie pracy zawodowej, to czynniki, ktére przyczyniajg sie do
lepszego funkcjonowania oséb chorujgcych psychicznie, rzadszych pogorszen stanu zdrowia,
rzadszych hospitalizacji, bardziej wyréwnanego ich stanu psychicznego. Ma to réwniez pozytywne
przetozenie na mniejszy odsetek oséb chorujgcych psychicznie — korzystajacych ze Swiadczen opieki
spotecznej, wiekszy odsetek osdb chorujgcych psychicznie — pracujacych i ptacacych podatki do
skarbu panstwa, mniejsze naktady ze strony skarbu panstwa na leki psychotropowe (w znacznej
mierze — refundowane). Negatywne stereotypy, jak wynika z przytoczonych powyzej badan, maja
swoje zrodto gtéwnie w braku wiedzy spoteczenistwa na temat charakterystyki choréb psychicznych,
sposobu funkcjonowania osdéb chorujgcych psychicznie — brak wiedzy, doswiadczenia w
bezposrednim kontakcie z osobami chorujgcymi psychicznie i, dodatkowo, czesto przektamany i
krzywdzacy przekaz, jaki ptynie z medidw nt. oséb chorujgcych psychicznie (w mediach osoby
chorujace wciagz czesto przedstawiane sg jako niepoczytalne i potencjalnie niebezpieczne), przyczynia
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sie do utrwalania i powielania krzywdzacych stereotypdw wobec oséb chorujgcych psychicznie w
spoteczenstwie i - w ich nastepstwie - do spotecznego i zawodowego wykluczenia tych oséb.

Na catym swiecie jest pieédziesigt miliondw oséb cierpigcych na schizofrenie, w tym ponad czterysta
tysiecy w Polsce. To jedna z najczesciej wystepujacych i najtrudniej poddajgcych sie leczeniu chordb
psychicznych. Choroba dotyka przede wszystkim osoby mtode — kobiety i mezczyzn w wieku ok. 15-
35 lat. Jest chorobg, na ktérg zachorowa¢ moze potencjalnie kazdy, bez wzgledu na wyksztatcenie,
pochodzenie, styl zycia czy zdolnosci intelektualne. Przyczyny choroby nie sg do korica znane. Wbrew
powszechnym mitom schizofrenie mozna leczy¢, a chorzy na te chorobe nie zagrazajg innym bardziej,
niz osoby zdrowe. Wiele trudnych do zrozumienia sytuacji z udziatem oséb chorych psychicznie
wynika z leku, przerazenia lub bezradnosci. Mozna by im zapobiec, gdyby problem zostat wczesnie
rozpoznany i zostata podjeta terapia.

Wspédiczesna medycyna zapewnia pacjentom leki coraz bardziej skuteczne i dajgce mniej objawdéw
ubocznych. Coraz szersza jest oferta form rehabilitacji i terapii. Postep medycyny i rehabilitacji musi
by¢ wspierany takze przez dziatania edukacyjno-informacyjne. Zmiana postrzegania i odbioru
spotecznego schizofrenii, atmosfera tolerancji i zrozumienia jest bowiem niezbednym czynnikiem w
leczeniu tej choroby. Pozyskanie akceptacji spotecznej dla oséb chorych na schizofrenie jest wtasnie
gtéwnym celem programu Schizofrenia — Otwdrzcie Drzwi.

Program ten realizowany jest w Polsce juz od szeregu lat. Co roku w ramach obchoddéw Dnia
Solidarnosci z Osobami Chorujgcymi Psychicznie na gtéwnych ulicach wielu miast Polski organizowane
sg wystawy, konferencje, wydarzenia artystyczne i sportowe wspierane przez kampanie medialne
oraz dziatania edukacyjne. Dzieki szerokim oddziatywaniom i rozmachowi, z jakim program jest
realizowany, podlegajg integracji lokalne sSrodowiska: politykdow, wtadz samorzgdowych, artystéw,
dziennikarzy, ksiezy, oséb chorujacych i ich rodzin oraz profesjonalistdw zajmujacych sie udzielaniem
réznorodnej pomocy osobom chorujgcym psychicznie.

Przetamywanie negatywnych stereotypow w spotfeczenstwie wobec oséb chorujgcych psychicznie
przynosi korzysci zaréwno osobom chorujgcym psychicznie, jak i spoteczenstwu. Ma réwniez
pozytywny wptyw na funkcjonowanie gospodarki krajowej. Zgodnie z danymi opublikowanymi przez
Komisje Europejska, zty stan zdrowia psychicznego dotyka az 27% mieszkacéw Europy. Sytuacja ta
kosztuje Unie Europejska okoto 3-4% PKB, gtéwnie na skutek utraty produktywnosci chorych;
zaburzenia psychiczne sg najczestszg przyczyng wczesniejszego przejscia na emeryture i pobierania
Swiadczen z tytutu niezdolnosci do pracy. W woj. téddzkim osoby chorujgce psychicznie stanowia 8,2%
ogo6tu oséb niepetnosprawnych (dane z ostatniego, odnosnego raportu: ”Aktywnos$¢ zawodowa oséb
niepetnosprawnych w wojewoddztwie tédzkim”, 2011). Wedtug powyzszego raportu osoby chorujgce
psychicznie zatrudniane sg bardzo rzadko, w woj. tédzkim tylko 5% sposrdd pracujgcych osob
niepetnosprawnych to osoby chorujgce psychicznie. Wedtug Instytutu Psychologii Zdrowia tylko 2%
chorych na schizofrenie ma prace.
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W ramach finansowania dziatan ze srodkéw EFS w toku testowania modelu planowane s3
nastepujgce zadania stuzgce przetamywaniu negatywnych stereotypdw w postrzeganiu oséb
chorujacych  psychicznie w spoteczeistwie, realizowane w postaci dorocznej kampanii
antydyskryminacyjnej:

. akcja billboardowa na terenie woj. tddzkiego (Powiat m. £tddz i Powiat Zgierski)

. akcja city-light (Powiat m. £t6dz i Powiat Zgierski)

. reklama spoteczna na pojazdach MPK w todzi

. piknik rodzinny dla mieszkancéw todzi i woj. téddzkiego w ramach dorocznych obchodéw

Swiatowego Dnia Solidarnosci z Osobami Chorujgcymi na Schizofrenie Schizofrenia-otwérzcie drzwi
(impreza masowa) wraz z dorocznym Biegiem Solidarnosci z Osobami Chorujgcymi Psychicznie
Wymienione dziatania podejmowane bedg w terminie obchodéw Swiatowego Dnia Solidarnosci z
Osobami Chorujgcymi Psychicznie, tj. pomiedzy trzecim tygodniem wrzesnia a drugim tygodniem
pazdziernika.
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9 Propozycje zmian w prawodawstwie krajowym

Prezentowana koncepcja funkcjonowania Powiatowego Centrum
Koordynacji Opieki Psychiatrycznej ma w znaczacy sposdb usprawnic
dotychczasowg metode leczenia i wsparcia 0oséb chorujacych psychicznie
przy maksymalnym wykorzystaniu istniejgcych rozwigzah prawnych.
Koncepcja ta zaktada mozliwie matg ingerencje w obowigzujgce przepisy.

Za powotanie Wojewddzkich Rad bedzie odpowiadat Wojewoda.

Wojewddzka Rada Optymalizacji Systemu Opieki Psychiatrycznej
utworzona zostanie przez wtasciwego miejscowo wojewode, dziatajgcego
w oparciu o tresc przepisu art. 17, art. 18 ust 2 ustawy z dnia 23 stycznia
2009 roku o wojewodzie i administracji rzgdowej w wojewddztwie
(Dz.U.2015.525) oraz nowym art. 4b ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku
o ochronie zdrowia psychicznego, ktéry podobnie do art. 4a tejze, okresli

podstawy jej funkcjonowania.

Podstawa prawng funkcjonowania PCKOP bedzie nowy art. 6b ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 roku o
ochronie zdrowia psychicznego. Przepis ten wskazywac bedzie m.in. na Zrédfa finansowania, ktére
podzielone beda na dotacje celowg, przekazywang przez wojewode wtasciwego na rzecz powiatu
oraz na $rodki budzetu powiatu pochodzace z przekazywanej przez gminy zryczattowane] optaty za
mieszkanca per capita.

9.1 Przepisy rangi ustawowej:

1. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej — brak zmian, ustugi i Swiadczenia te
same — wykorzystanie istniejgcego systemu pomocy spotecznej;

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkdw publicznych — brak zmian, ustugi i Swiadczenia te same — wykorzystanie istniejgcego
systemu;

3. Ustawa z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego — wprowadzenie pojecia

Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej, jako jednostki organizacyjnej, dziatajgcej na poziomie
powiatu, ktéra w catosci koordynuje udzielanie swiadczen leczniczych, wsparcia i opiekuficzych dla
0s6b psychicznie chorych.

4. Ustawa z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej — zmiany polegajgce na wprowadzeniu
zapiséw dotyczacych prowadzenia podmiotdw leczniczych przez Centrum, kwestie wspdlnej
organizacji administracyjnej oraz potgczenia personelu.
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9.2  Przepisy wykonawcze do ustaw:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznief — zmiana wskaznikéw
zatrudnienia (zatgczniki do rozporzadzenia), pracownicy zatrudniani beda przez Centrum i ich
praca moze byé wykonywana w kilku matych placéwkach;

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 13 lipca 2012 r. w sprawie szczegdtowego sposobu
postepowania w sprawach przyjecia oraz wypisania ze szpitala psychiatrycznego brak zmian,
wykorzystanie istniejgcych rozwigzan;

3. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 23 sierpnia 2012 r. w sprawie
doméw pomocy spotecznej — zmiana wskaznikdw zatrudnienia, pracownicy zatrudniani beda
przez Centrum i ich praca moze by¢ wykonywana w kilku DPS do 40 mieszkancéw;

4. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie zajeé

rehabilitacji spotecznej w domach pomocy spotecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi — brak

zmian, wykorzystanie istniejgcych rozwigzan;

5. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 31 maja 2012 r. w sprawie

rodzinnych domoéw pomocy — brak zmian, wykorzystanie istniejgcych rozwigzan;

6. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r. w sprawie

Srodowiskowych domdéw samopomocy — zmiany dotyczgce wymogu zatrudniania pracownikéw —

Centrum bedzie zatrudniaé niezbedny personel, a nie poszczegdlne SDS;

7. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 11 pazdziernika 2012 r. w sprawie

sprawowania kontroli przyjecia i przebywania oséb z zaburzeniami psychicznymi w szpitalach

psychiatrycznych i domach pomocy spotecznej oraz sposobu jej dokumentowania — brak zmian,
wykorzystanie istniejgcych rozwigzan;

8. Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 22 wrzesnia 2005 r. w sprawie

specjalistycznych ustug opiekunczych - brak zmian, wykorzystanie istniejgcych rozwigzan;

9. Rozporzadzenie Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2016-2020 — plan dziatajgcy w oparciu o Centrum Koordynacji Opieki

Psychiatrycznej
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10 Innowacje zaproponowane w modelu Transfer

W modelu Transfer zaproponowano szereg innowacji wsrdd nich na szczegblng uwage
zastuguja:

e Autorski program informatyczny umozliwiajacy zsieciowanie  podmiotéw
dziatajgcych w sferze pomocy spotecznej i ochrony zdrowia

e Uruchomienie instytucji w postaci Powiatowego Centrum Koordynacji Opieki
Psychiatrycznej, do ktérego szerokiej gamy zadan beda nalezaty m in:
zarzadzanie systemem informatycznym, utatwienie dostepu do informacji o
dziatajgcym systemie wsparcia (BOK), wsparcie interwencyjne (OIK, oddziat
interwencyjny)

e Wdrozenie modelu firmy spotecznej jako narzedzia aktywizacji zawodowe] wraz
z projektem aktu normatywnego w postaci ustawy.

e Uruchomienie Wirtualnego Osrodka Wsparcia swiadczgcego ustugi polegajgce
na wsparciu terapeutycznym na odlegtosc za pomocg nowoczesnych technologii.

e Przetestowanie dziatania placéwek: rodzinnego domu pomocy, srodowiskowego
domy samopomocy dla oséb z ciezkim otepieniem

11 Ograniczenia jakie niesie ze soba projekt dla testowanego modelu

Zaproponowany przez wnioskodawce model ma charakter bardzo rozlegly. Podejmuje
sie zadania polegajgcego na zaprojektowniu i zbudowaniu elastycznego systemu
koordynacji opieki psychiatrycznej opartym na zsieciowaniu placéwek poprzez
wykorzystanie nowoczesnych technologii takich jak Internet jak rdéwniez poprzez
stworzenie autorskiego programu bedacego narzedziem tej koordynacji. Podstawowym
problemem przy tak szeroko ujetym projekcie jest jego kosztowy aspekt.

Whioskodawca poczatkowo zatozyt, ze uda mu sie przetestowac dwa systemy dziatajace
na terenie dwdch powiatéw o odmiennej charakterystyce w powiecie t6dzkim i powiecie
zgierskim. Niestety ograniczenia budzetowe sprawity, ze projekt okazat sie niemozliwy
do zrealizowania w pierwotnie zatozonym zakresie. Z tego tez powodu zamiast dwéch
Powiatowych Centrow Koordynacji Opieki Psychatrycznej powstanie jedno, ktére bedzie
koordynowato instytucjami partnerskimi dziatajgcym na obszarze obydwu powiatow
poprzez z sieciowanie ich dziatan. Wnioskodawca doszedt bowiem do wniosku, ze
wartoscig nadrzedng jest mozliwo$¢ przetestowania zwtaszcza tych dziatan ktére nie
majgy odpowiednikbw w obecnej rzeczywistosci. Dlatego w modelu idealnym jedno
Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej winno by¢ zorganizowane dla
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populac

ji 200 tys. oséb, tymczasem podczas testowania Jedno centrum bedzie musiato

sobie poradzi¢ z obstugg 800 tys. co oznacza ni mniej ni wiecej, ze na tym terenie

powinno sie zorganizowac cztery takie centra.

Z tego

tez powodu na etapie konstruktu teoretycznego pozostawiono kwestie

organizacji Wojewddzkiej Rady... Organizacja pracy Rady w sytuacji gdy powstanie tylko

jeden PCKOP bytoby najzwyczajniej w Swiecie kuriozalne.

Pomimo ograniczen finansowych w wyniku ktérych ograniczymy sie do stworzenia

jednego PCKOP w todzi na terenie Powiatu Zgierskiego w tescie uczestniczy¢ beda

nastepu

Majac n

jgce instytucje:

Zaktad Opiekuniczo- Leczniczy psychiatryczny- lokalizacja Jedlicze A- zakres
medyczna opieka catodobowa. W ramach zol dziata réwniez, hostel jako jego
komérka organizacyjna. Placéwka zapewniajgca catodobowg opieke z
programami terapeutycznymi przystosowujagcymi do do samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku. W pewnych warunkach alternatywa dla leczenia
szpitalnego.

Zespdt Szkolno-Gimnazjalny w Grotnikach- lokalizacja Grotniki- psychoedukacja/
profilaktyka. Placbwka zostata wybrana z uwagi na jej specyfike. Jest to szkota
wiejska, do ktérej oprécz dzieci z normatywnych $rodowisk domowych
uczeszczajg dzieci uchodzcéw czeczenskich oraz dzieci z domu dziecka tworzac
w tym miejscu wielokulturowy tygiel. Realizator Projektu doszedt do wniosku, ze
przetestowanie programu psychoedukacyjnego w tak trudnych warunkach
bedzie dla niego najlepszym sprawdzianem.

Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,Zdrowa Kuchnia”-lokalizacja Jedlicze A-
aktywizacja zawodowa- placdwka, potencjalny pracodawca dla o0sdéb
chorujgcych mieszkajgcych na terenie Gminy Zgierz.

Wirtualny Osrodek Wsparcia- srodowiskowe wsparcie realizowane przy pomocy
technologii teleinformatycznych. Forma wsparcia przewidziana do obstugi
rozlegtych obszardow, gdzie osoby chorujace znajdujg sie w duzym rozproszeniu,
a odlegtos¢ do osrodkdw wsparcia jest znaczna, dodatkowo spotegowana
niejednokrotnie stabg infrastrukturg komunikacji publicznej. Gmina Zgierz
stwarza zatem idealne warunki do testowania tej formy wsparcia z uwagi na
swoj wiejski charakter.

a uwadze powyzsze wnioskodawca podjat decyzje o przetestowaniu kluczowych

elementow systemu, ktére bedg stanowity podstawe do implementacji pomyst w innych

powiata

ch i wojewddztwach, nieco w oderwaniu od odniesienia terytorialnego.
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12 Zatozenia finansowe do testowanego modelu

Roczny koszt utrzRfr::aer:i\; ksossf;mu Catkowity koszt
Nazwa Zadania/Podmiotu Koszt utworzenia utrzymania y ¥ dofinansowania
W — dofinansowany z (2 lata)
projektu

Powiatowe Centrum Koordynacji Opieki Psychiatrycznej 150 000,00 zt 2 904 000,00 zt 2904 000,00 zt| 5958 000,00 zt
Rodzinne Mieszkania Chronione 0,00 zt 134 250,00 zt 134 250,00 zt 268 500,00 zt
System informatyczny 510 000,00 zt 354 000,00 zt 354 000,00 zt| 1014 000,00 zt
Wirtualny Osrodek Wsparcia 23 400,00 zt 97 200,00 zt 97 200,00 zt 217 800,00 zt
Przychodnia Zdrowia Psychicznego 0,00 zt 67 872,00 zt 67 872,00 zt 135 744,00 zt
Zaktad Opiekunczo Leczniczy 0,00 zt 944 094,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Hostel 0,00 zt 479 566,80 zt 0,00 zt 0,00 zt
Srodowiskowy Dom Samopomocowy 85 000,00 zt 1176 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze 0,00 zt 723 204,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Mieszkania Chronione 0,00 zt 1321122,96 zt 0,00 zt 0,00 zt
Rodzinny Dom Pomocy dla Oséb Chorych Psychicznie 0,00 zt 384 000,00 zt 384 000,00 zt 768 000,00 zt
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Roczny koszt utrzRfr::aZ:iya ksossfcfemu Catkowity koszt
Nazwa Zadania/Podmiotu Koszt utworzenia utrzymania y y dofinansowania
dofinansowany z
systemu ) (2 lata)
projektu

srodowiskowy Dom Samopomocy dla Os6b Chorych na 150 000,00 z4 309 600,00 zt 309600,00zt| 769 200,00 zt
Alzheimera gteboko uposledzonych
Srodowskowy Dom Samopomocy dla Oséb Chorych na 0,00 24 333 948,00 2t 0,00 z4 0,00 z4
Alzheimera
Rodzinny Dom Pomocy dla Oséb Chorych na Alzheimera 0,00 zt 480 000,00 zt 480 000,00 zt 960 000,00 zt
Miejskie Centrum Profilaktyki i Terapii Uzaleznien 0,00 zt 229 310,05 zt 0,00 zt 0,00 zt
Hostel dla Oséb Uzaleznionych 0,00 zt 61 483,50 zt 737 802,00 zt| 1475 604,00 zt
Wsparcie rodzin 0,00 zt 332 978,00 zt 73 200,00 zt 146 400,00 zt
Psychoedukacja 30 000,00 zt 24 000,00 zt 24 000,00 zt 78 000,00 zt
Firma spoteczna 111 400,00 zt 846 900,00 zt 173 450,00 zt 458 300,00 zt
Elementy systemu, ktdre nie beda podlegaty
testowaniu
Oddziat Dzienny 0,00 zt 458 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Zespot Leczenia Srodowiskowego 0,00 zt 271 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
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Roczny koszt utrzRS:azgi\; ksossf(cemu Catkowity koszt
Nazwa Zadania/Podmiotu Koszt utworzenia utrzymania y y dofinansowania
dofinansowany z
systemu ) (2 lata)
projektu

Oddziat Szpitalny 0,00 zt 2 000 000,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
Dom Pomocy Spotecznej dla 40 oséb Chorych Psychicznie 0,00 zt 1653 359,00 zt 0,00 zt 0,00 zt
1 059 800,00 zt 11203 529,31 zt 5739374,00 zt| 12249 548,00 zt

Tabela 4 Zatozenia finansowe do modelu
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KOSZT UTRZYMANIA AKTUALNIE FUNKCJONUJACEGO SYSTEMU OPIEKI PSYCHIATRYCZNE)
W roku 2015 koszt swiadczen psychiatrycznych sfinansowanych przez:

e NFZ wyniost tgcznie 149 242 868,26 zt:
natomiast koszt utrzymania placdwek dziatajgcych w sferze pomocy spotecznej wynidst odpowiednio:

e Srodowiskowe domy samopomocy 24 748 992,30 zt;
e domy pomocy spotfecznej 49 138 075,17 zt;
e mieszkania chronione 1267 027,00 zt;
e kluby samopomocy 147 500,00 zt;
e ustugi opiekuncze 1429 541,34 zt.

Zatem tgczny koszt utrzymania systemu opieki psychiatrycznej w 2015 roku w wojewddztwie
tédzkim wynidst (zdrowie + pomoc spoteczna) 225 974 004,07 zt.

(Zrédto: ,Diagnoza Zasobow opieki psychiatrycznej w wojewddztwie todzkim Departament Polityki Zdrowotnej
Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa todzkiego, t6dz 2016)

KOSZT UTRZYMANIA PROJEKTOWANEGO SYSTEMU OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ

W odniesieniu do projektowanego systemu nalezy zaznaczy¢, ze koszt utrzymania systemu dla
kazdego powiatu bedzie inny poniewaz w zaleznosci od potrzeb bedzie potozony nacisk na inne
formy wsparcia, ktére beda generowaty rézny poziom kosztédw. Tabela zamieszczona w rozdziale 12
wskazuje koszty dla populacji 200 000 oséb.

Koszt utrzymania systemu dla powiatu miejskiego tédzkiego,

Wielkos$¢ populacji wynosi 711 000 oséb.
711000/200 000 = 3,5, w zaokragleniu 4 systemy koordynowane przez 4 PCKOP-y na powiat.

e Koszt uruchomienia 1 059 800 zt x 4 =4 239 200,00 zt
e Roczny koszt utrzymania 11 203 529,31 x 4 =44 814 117,24 zt

Koszt utrzymania systemu dla powiatu zgierskiego

e 165 000 0s6b/200 000,00 = 0,825 w zaokragleniu 1.
Koszt utworzenia i utrzymania systemu w Powiecie Zgierskim bedzie zatem zblizony do kwot
podanych w tabeli w rozdziale 12.

Koszty utrzymania dla wojewddztwa tddzkiego- Zatozenie rekomendowane do wdrozenia ze
wzgledu na koszty utrzymania systemu.
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Koszt utrzymania systemu dla wojewddztwa tédzkiego w odniesieniu do wskaznika populacyjnego,
jaki w miesigcu czerwcu 2016 roku dla wojewddztwa wynidst 2 488 417 ksztattuje sie nastepujaco:

2 488 417 osdb/ 200 000= w zaokragleniu 13 systeméw koordynowanych przez PCKOP

e Roczny koszt utrzymania to 11 203 529,31 x 13 =145 645 881,03 zt
e Szacunkowy koszt powstania nowych struktur to 1 059 800zt x 13= 13 777 400,00 zt

Koszty utrzymania dla wojewddztwa tédzkiego- Zatozenie rekomendowane ze wzgledu na
pierwotne zatozenia, w ktdrych zatozono, ze w kazdym powiecie bedzie zlokalizowany co najmniej
jeden PCKOP bez wzgledu na liczbe ludnosci . Jednakze zastosowanie takiego systemu wigzatoby

sie ze zdecydowanie wiekszymi kosztami utrzymania catego systemu.

W wojewddztwie tédzkim sg 24 powiaty:

- 23 powiaty, ludnos¢ do 200 tysiecy= 23 PCKOP

- 1 powiat, ludnos¢ pow. 600 tysiecy= 4 PCKOP

- taczna liczba PCKOP w wojewddztwie 27

e Roczny koszt utrzymania to 11 203 529,31x 27 = 302 495 291,37 zt

e Szacunkowy koszt powstania nowych struktur to 1 059 800zt x 27= 28 614 600,00 zt
Z uwagi na fakt, ze liczba ludnosci w wiekszosci powiatéw nie osigga wartosci 100 tys. oséb, z pkt
widzenia ekonomicznego zasadnym bytoby pofaczenie wysitkdw 1,2,3 powiatéw celem
zorganizowania jednego silnego systemu opieki psychiatrycznej otaczajgcego mieszkaricéw 1,2 ,3
powiatéw.

13 Ewaluacja i monitoring

Cele projektu

Celem gtéwnym proponowanego w projekcie rozwigzania jest poprawa jakosci ustug swiadczonych
na rzecz osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w skali kraju, poprzez deinstytucjonalizacje
w/w ustug w wyniku wdrozenia s$rodowiskowego modelu leczenia i rehabilitacji dla oséb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi, wykorzystujgcego innowacyjne rozwigzania. Planowany cel
gtéwny zaktada poprawe jakosci ustug psychiatrycznych poprzez: zwiekszenie i zapewnienie
dostepnosci opartej na kryterium potrzeb, tak aby rozwigza¢ problemy dostepnosci opieki i
dysproporcji geograficznych; rozwdj zakresu ustug tak, aby zapewnié¢ ich wszechstronnosc¢
dostosowang do miejsca, czynnikdw spotecznych, gospodarczych i kulturowych, rodzaju zaburzen
oraz sposobu, w jaki ustugi zdrowotne bedg organizowane i finansowane; rozwoj zakresu ustug tak,
aby zapewni¢ ich skutecznosci poprzez wykorzystywanie sprawdzonych metod i narzedzi, od wielu
lat, z powodzeniem stosowane w krajach tzw. "starej Unii Europejskiej"; lepsze skoordynowanie
ustug i zapewnienie ich ciggtosci oraz komplementarnosci; uwzglednienie koordynacji podstawowej i
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specjalistycznej opieki zdrowotnej oraz wspodtpracy miedzysektorowej; poszanowanie — jako
kluczowej — godnosci ludzkiej i praw cztowieka, realizowane m.in. poprzez uwzglednienie zasady
empowerment w odniesieniu do odbiorcéw ustug, poprzez ich bezposrednie zaangazowanie w
planowanie i realizacje programu wifasnego zdrowienia. Tak zdefiniowany cel gtéwny doskonale
wpisuje sie w cel szczegétowy PO WER: celem interwencji planowanej w proponowanym rozwigzaniu
jest bowiem wykorzystanie innowacji spotecznych do przetestowania i wypracowania nowych,
skuteczniejszych rozwigzan problemdéw w obszarze zdrowia psychicznego, integracji spotecznej oraz
aktywizacji zawodowej oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, w przypadku ktérych
dotychczas funkcjonujace rozwigzania nie sg wystarczajgce i wymagaja nowego podejscia. Celem
dtugofalowym wdrazania proponowanego modelu bedzie zapewnienie mozliwosci wprowadzenia
zmian systemowych do istniejgcej praktyki i wypracowanie innowacji w zakresie polityki

Definicja monitoringu
Monitoring to proces systematycznego zbierania i analizowania ilo$ciowych i jako$ciowych informacji
na temat realizowanego przedsiewziecia, w aspektach finansowym i rzeczowym, ktéry ma na celu
zapewnienie zgodnosci realizacji zadan z wczesniej zaktadanymi rezultatami i celami.
W modelu TRANSFER dane, ktére bedg gromadzone i poddawane analizie to, m. in.: dokumentacja
dotyczaca utworzenia poszczegdlnych podmiotéow $wiadczgcych ustugi dla oséb z chorobami i
zaburzeniami psychicznymi, w aspekcie rzeczowym i osobowym, dokumentacja dotyczaca
funkcjonowania poszczegdlnych podmiotéw zaangazowanych w testowanie modelu w aspektach
administracyjnym, organizacyjnym, osobowym i merytorycznym, okresowe sprawozdania
podsumowujgce, zestawienia SL2014-2020, inne dokumenty powstajgce na biezgco, w toku realizacji
projektu.
Definicja ewaluacji
Ewaluacja to systematyczne i metodologicznie poprawne gromadzenie i analiza danych zwigzanych z
wdrozeniem planu realizacji przedsiewziecia w celu oszacowania jego efektywnosci i skutecznosci.
Ewaluacja to podstawowa technika, ktéra umozliwia odpowiedZ na pytania:

= czy dziatania, ktére wykonujemy zmierzajg w stusznym kierunku?

= czy przynoszg one planowane przez nas zmiany/rezultaty?
Prawidtowo przeprowadzana ewaluacja pozwala na:

= ocene adekwatnosci programu dziatan do zidentyfikowanego problemu

= pomaga w pore zlokalizowa¢ mozliwe problemy oraz trudnosci w realizacji zadan

= pozwala naich korekte

= pomaga w przygotowaniu dalszych programow i inicjatyw
W toku realizacji testowania i wdrazania projektu TRANSFER ewaluacji poddane zostang wszystkie,
planowane do zrealizowania w efekcie wdrazania projektu, cele i wskazniki.

Rodzaje ewaluacji planowane do zastosowania w projekcie:
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Ewaluacja ex-ante (prospektywna)

Ewaluacja przeprowadzana przed rozpoczeciem realizacji przedsiewziecia. Jej podstawowym
zadaniem jest zweryfikowanie dtugoterminowych efektéw dziatan, zawartych w przygotowanych
strategiach, harmonogramach. Ewaluacja ex-ante ma zapewnic, iz metody, Srodki stuzgce realizacji
zadan zostang wykorzystane w sposdb gwarantujgcy osiggniecie najlepszych efektéw.

Ewaluacja mid-term (w pofowie realizacji)

Ewaluacja dokonywana w trakcie realizowania programu. Jej celem jest oszacowanie stopnia
osiggniecia zaktadanych celéw w Swietle wczesniej przeprowadzonej ewaluacji prospektywnej,
zwtaszcza pod wzgledem dostarczonych produktéw i osiggnietych rezultatdw oraz okreslenie
trafnosci zamierzen w stosunku do aktualnych trendéw spoteczno-gospodarczych. Wyniki ewaluacji
okresowej stuzg ewentualnym modyfikacjom dokumentéw programowych. Dostarczone za jej
sprawg informacje powinny by¢ wykorzystane przy przygotowaniu programu w drugiej potowie
realizacji przedsiewziecia.

Ewaluacja ex-post (retrospektywna)

Ewaluacja dokonywana po zakoriczeniu realizowanego przedsiewziecia/etapu przedsiewziecia, ktérej
gtéwnym celem jest okreslenie jego dtugotrwatych efektéw, w tym wielkosci zaangazowanych
Srodkow, skutecznosci i efektywnosci podejmowanych aktywnosci. Gtéwnym celem ewaluacji
koncowej jest przede wszystkim dostarczenie informacji na temat dtugotrwatych efektdw,
powstatych w wyniku wdrazania danego programu, wraz ze sformutowaniem wnioskdw dotyczacych
kierunku dalszych dziatan.

Do pomiaru przedmiotu ewaluacji zastosowane zostang nastepujace metody badawcze:

Analiza dokumentow

Wszelkiego rodzaju dokumenty, w tym dokumentacja jednostek zarzadzajacych przedsiewzieciem
oraz raporty z monitoringu i innych badan, dokumenty zawierajgce dane administracyjne, mogg
stanowi¢ materiat do analizy. Analiza dokumentéw moze dostarczyé ewaluatorowi informacji o
kontekscie formalnym badanego zdarzenia, pozwala pozna¢ zatozenia ewaluowanego
przedsiewziecia i osiggniete wyniki. Moze by¢ z powodzeniem stosowana na wstepnym etapie badan
jako element wspomagajacy przygotowanie badan terenowych, gdyz dostarcza podstawowych
informacji o majacych miejsce lub planowanych dziataniach i ich rezultatach. Zaletg tej metody
badawczej jest roznorodnosc¢ i dostepnosé dokumentaciji.

Mimo réznorodnosci informacji zawartych w dokumentach i niewatpliwie ich duzej wartosci
informacyjnej, stosowanie tej metody badawczej niesie ryzyko zbyt uproszczonej interpretacji danych
i pochopnych uogdlnien. Moze by¢ to spowodowane tym, ze dane zamieszczone w dokumentach
moga by¢ nieaktualne lub prezentowac , jednowymiarowy” punkt widzenia np. realizatora projektu.
Dlatego tego typu dane nalezy stara¢ sie weryfikowac poprzez informacje pochodzace z innych
zrédet.

Wywiad indywidualny
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Jest to metoda stosowana we wszystkich rodzajach i na wszystkich etapach ewaluacji. Jej celem jest
uzyskanie informacji jakosciowej, w szczegdlnosci opinii oséb zaangazowanych w dany
program/projekt.

Formy wywiadu mogg by¢ rdéine, poczynajagc od nieformalnej rozmowy, poprzez wywiad
przeprowadzony w oparciu o dyspozycje do wywiadu (wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany) do
najbardziej formalnej formy, ktéra polega na przygotowaniu skategoryzowanej listy pytan, a pytania
zadawane sg w takiej samej formie i w takiej samej kolejnosci wszystkim respondentom, (wywiad
ustrukturyzowany). Wywiad taki stosuje sie, by zmniejszy¢ réznice w pytaniach zadawanych réznym
osobom, uzyskujac przez to wieksza poréwnywalnosé¢ odpowiedzi.

Wywiad pozwala ewaluatorowi na poznanie wszystkich aspektéw badanego przedsiewziecia. Moze
porusza¢ skomplikowane i szczegdétowe kwestie, a jednoczesnie daje rozmoéwcy swobode” wyrazania
opinii wtasnym jezykiem i poruszania tematdw waznych z jego punktu widzenia.

Stabg strong tej metody jest czasochtonnos¢ i wysoki koszt, a takze dos$¢ czasochtonna i
skomplikowana analiza.

W przypadku niniejszej ewaluacji zostanie wykorzystana forma wywiadu ustrukturyzowanego.
Obserwacja

Obserwacja jest metodg zbierania danych poprzez uczestniczenie w czasie realizacji programu.
Pozwala to na lepsze zrozumienie kontekstu, w jakim realizowane s3 dziatania.

Kwestionariusz

Metodg tg mozna objgé¢ znacznie wiecej respondentdw niz w przypadku wywiadu, a realizacja i
analiza jest stosunkowo fatwa. Metoda ta wymaga szczegdlnie starannego przygotowania
wystandaryzowanego kwestionariusza, ktéry powinien sktada¢ sie z jasno sformutowanych,
precyzyjnych i jednoznacznie brzmigcych pytan. Im kwestionariusz jest bardziej wystandaryzowany,
tym wiecej jest w nim pytan zamknietych, na ktére respondenci odpowiadajg dokonujac wyboru
sposréd  dostepnych  odpowiedzi. Mniej wystandaryzowany kwestionariusz  pozostawia
respondentowi wiekszg swobode udzielania odpowiedzi, gdyz jest w nim wiecej pytan otwartych.
Kwestionariusze mogg by¢ dostarczone do respondentdw drogg pocztowaq albo elektroniczng, badz
zrealizowane telefonicznie lub w trakcie spotkania, na ktérym sg obecne osoby badane.
Niebezpieczenistwa, jakie niesie ze sobg ta metoda badawcza, to jej mata elastycznosé. Kwestie
najwazniejsze mogq umkna¢, jesli w ankiecie nie znalazto sie pytanie je poruszajgce. Metoda ta jest
uzytecznym narzedziem do poznania rezultatéw i wptywu programu, jest wiec szczegdlnie przydatna
w ewaluacji ex-post i mid-term. Przedmiot, ktéry bada powinien by¢ w miare prosty i jednorodny. W
przypadku wielowymiarowych i skomplikowanych przedsiewzie¢ ta metoda wydaje sie byé mniej
przydatna.
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