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Wykaz skrotéw w ramach projektu ,Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i
chorobami  psychicznymi w  Warszawie” realizowanego przez Stowarzyszenie

Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON

Skroéty:

DIMO Deinstytucjonalizacja na Mokotowie, akronim projektu
DPS Dom Pomocy Spotecznej

IPiN Instytut Psychiatrii i Nuerologii

IPT Indywidualny Plan Terapii

MCH Mieszkanie Chronione

MCZP Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego
MOD-T Mokotowski Oddziat Diagnostyczno-Terapeutyczny
MOTeS Mokotowski Oérodek Terapii w Srodowisku
MP Mieszkanie Przejsciowe

MPZP Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego
MR Ministerstwo Rozwoju

MT Mieszkanie Treningowe

Mz Ministerstwo Zdrowia

MZIK Mokotowski Zespdt Interwencji Kryzysowej
MZLS Mokotowski Zespdt Leczenia Srodowiskowego
OIK Osrodek Interwencji Kryzysowej

OPS Osrodek Pomocy Spotecznej

PK Pensjonat Kryzysowy

TS Terapeuta Srodowiskowy

WCPR Warszawskie Centrum Pomocy Rodzinie

M Zespot Mieszkaniowy
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Wykaz definicji w ramach projektu ,, Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i
chorobami  psychicznymi w  Warszawie” realizowanego przez Stowarzyszenie

Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON

e Centrum Koordynacji — jednostka opieki psychiatrycznej na okreslonym
terytorium, integrujgca i koordynujgca dziatania lecznicze, wsparcie spoteczne i
aktywizacje zawodowag dla pacjentéw z problemami psychicznymi;

e Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP, Centrum) — ogét jednostek opieki
psychiatrycznej na okreslonym terytorium dziatajgcych w sposéb skoordynowany i
zintegrowany zapewniajgce kompleksowg opieke pacjentom z zaburzeniami
psychicznymi

e Dyskryminacja - niewtasciwe, krzywdzace, nieuzasadnione i
niesprawiedliwe traktowanie poszczegdlnych jednostek z powodu ich
przynaleznosci do stereotypizowanej grupy.

e Dyskryminacja indywidualna - nieréwne traktowanie miedzy pojedynczymi
osobami, co prowadzi do nieréwnego dostepu do zasobdw i niemoznos¢ realizacji
celow

e Dyskryminacja instytucjonalna - formalne lub nieformalne ustalenia na poziomie
instytucji czy organizacji wyrdzniajgce niektére grupy kosztem innych

e Dyskryminacja strukturalna — ustalenia i przepisy w systemie prawnym,
gospodarczym i politycznym powodujgce nieréwne traktowanie pewnych grup,
ktére nie mogg z tego powodu w petni korzystac ze wszystkich zasobow i praw, co
skutkuje wykluczeniem spotecznym.

e Edukator - ekspert przez doswiadczenie przygotowany do szkolenia w zakresie
chordb psychicznych.

e Ekspert przez doswiadczenie - osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej,
osoba po kryzysie zdrowia psychicznego, osoba chorujgca, pacjent.

e Ekspert przez edukacje - profesjonalista, lekarz, psycholog, terapeuta
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Gtowny Urzad Statystyczny (GUS) — centralny organ administracji rzgdowej
podlegty Prezesowi Rady Ministrow zajmujacy sie zbieraniem i udostepnianiem
informacji statystycznych na temat wiekszosci dziedzin Zzycia publicznego i
niektorych stron zycia prywatnego.

Kryzys psychiczny — pojecie obejmujgce rdine przejawy/objawy zaburzen
psychicznych o wielorakiej przyczynie skutkujgce szybko narastajgcym
upos$ledzeniem funkcjonowania (osobistego, spotecznego, zawodowego)
jednostki, przezywaniem cierpienia przez tg jednostke i zmuszajgce tg osobe lub jej
otoczenie do poszukiwania pomocy, w skrajnie nasilonych przypadkach moze
doprowadzi¢ do zachowan zagrazajacych zyciu i zdrowiu

Mentor/asystent — osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej, zdrowiejgca lub
w dtugotrwatym stanie remisji, otwarta na rozmowe z innym pacjentem, aktywna
kiedys lub obecnie zawodowo, mogaca udziela¢ porad na kluczowe dla pacjenta
pytania, bazujgc na wiasnym doswiadczeniu. Taka osoba petni dyzury w MCZP,
radzi: jak dojs¢ do siebie po szpitalu, jak wréci¢ do pracy, jak znédw rozmawiaé z
rodzing, jak pokonaé wtasng autostygmatyzacje, jak daé sobie rade na rencie, jak
zmienic tryb zycia na lepszy i zgodny z chorobg etc.

Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — panstwowa jednostka organizacyjna
dziatajgca na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz na podstawie nadanego
statutu. Fundusz wypetnia w polskim systemie opieki zdrowotnej funkcje ptatnika:
ze Srodkéw pochodzgcych z obowigzkowych sktadek ubezpieczenia zdrowotnego,
NFZ finansuje Swiadczenia zdrowotne udzielane ubezpieczonym i refunduje leki.
POCO - Psychiatryczny Oddziat Catodobowy Ogdlny — forma szpitalna leczenia
psychiatrycznego zapewniajgca catodobowg opieke i intensywne leczenie oraz
diagnostyke pacjentom w stanie kryzysu psychicznego

PZP (Poradnia Zdrowia Psychicznego) — podstawowa ambulatoryjna jednostka
opieki psychiatrycznej swiadczgca opieke medyczng i psychoterapeutyczng dla

pacjentéw nie bedacych aktualnie w stanie kryzysu psychicznego
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Recowery — empowerment (zdrowienie — umacnianie) ruch chorujgcych
psychicznie profesjonalistow, ktorzy podkreslajg znaczenie nadziei i
samostanowienia w procesie zdrowienia.

Stygmatyzacja (naznaczenie spoteczne — pietnowanie) postawa spotecznej
dezaprobaty, negatywnego odbioru okreslonej grupy ludzi ze wzgledu na
charakteryzujgce te grupe witasciwosci fizyczne lub psychiczne. W odniesieniu do
0s6b niepetnosprawnych i chorujgcych psychicznie stygmatyzacja wigze sie z
etykietowaniem, sereotypizacjg i dystansowaniem sie.

Srodowisko — ogdt otoczenia, w ktdrym zyje i funkcjonuje pacjent (dom, dzielnica
zamieszkania, miejsce pracy), w przeciwienstwie do otoczenia instytucjonalnego
(szpital)

Zesp6t Mobilny (Zespét Srodowiskowy, Zespét Leczenia Srodowiskowego) —
ambulatoryjna forma leczenia psychiatrycznego dedykowana dla pacjentéw ze
zdiagnozowanymi przewlektymi (uporczywymi lub nawracajacymi) problemami
psychicznymi, gdzie wymagany jest czesty kontakt z pacjentem celem zapewnienia
leczenia i terapii oraz wsparcia spotecznego;

ZIK ( Zespot Interwencji Kryzysowej) — forma posrednia lecznictwa
psychiatrycznego ukierunkowana na krétkoterminowa opieke nad pacjentami
zagrozonymi pobytem w szpitalu psychiatrycznym (w kryzysie psychicznym) celem

zapobiegania takim hospitalizacjom
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(N Koncepcja funkcjonowania kompleksowego modelu leczenia
srodowiskowego zaburzen psychicznych - Mokotowskie Centrum
Zdrowia Psychicznego (produkt nr 1)

Celem dziatania MCZP jest organizowanie leczenia, oparcia spotecznego oraz aktywizacji i
integracji spoteczno-zawodowej mieszkancom dzielnicy zagrozonym lub dotknietym kryzysem
zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom. Pomoc ta ma by¢ Swiadczona mozliwie blisko miejsca
zamieszkania, w warunkach poszanowania ich praw i godnosci, wspierania, jakosci zycia i
zdrowia, wzmacniania autonomii i sprawczosci. Reagowanie na zapotrzebowanie musi by¢
szybkie i elastyczne, bez zbednego oczekiwania i innych barier utrudniajgcych dostep do

potrzebnych ustug.
W pomoc udzielang przez MCZP wpisane bedg nastepujgce wartosci:

e koncentracja na ,pomocy osobie” a nie tylko na, leczeniu choroby”,
e poszanowanie praw obywatelskich beneficjenta,

e podtrzymywanie i wzmacnianie rél i sieci spotecznych,

e rozwijanie zasobow (promocja procesu zdrowienia),

e zwiekszanie poczucie sprawczosci i szans rozwoju (umacnianie),

e odpowiadanie na praktyczne potrzeby beneficjentow.

Centrum jest miejscem, gdzie koordynowana jest pomoc pacjentom w trakcie kryzyséw
psychicznych i po ich przebyciu. Pomoc uwzglednia kompleksowe i dostosowane do potrzeb
Swiadczenia medyczne oraz réznorodne, dostosowane do potrzeb formy oparcia spotecznego
oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej. MCZP dysponuje catodobowym telefonem
zgtoszeniowym, zapewniajgcym gotowos$¢ do nawigzania pomocnego kontaktu, umoéwienia
szybkiej interwencji, a w przypadku znacznego zagrozenia do mobilizacji dziatan ratunkowych.
Centrum realizuje wiec funkcje, ktdéra dotychczas nie jest realizowana, koordynujac
wspoétprace pacjenta zaréwno w procesie oddziatywan medycznych, jak réwniez innych
oddziatywan pomocowych. Pomaga pacjentowi od momentu wystgpienia kryzysu do
momentu jego rozwigzania. Towarzyszy jemu i rodzinie we wszystkich przejawach i formach

doswiadczanego kryzysu psychicznego. W koniecznych przypadkach czynnie wkracza i
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podejmuje interwencje w naglacych sytuacjach zdrowotnych zapowiadajgcych ryzyko dla

zdrowia i zycia.

MZCP tgczy w swoim dziataniu zadania trojakiego rodzaju: profilaktyczno-edukacyjne,
medyczne i pomocowo-spoteczne. Zadania te finansowane sg z réznych zrédet, mocg réznych
ustaw i pozostajg w gestii réznych resortow. Jednak tylko realizowane komplementarnie mogg
podgzaé za zmieniajgcymi sie i réznymi potrzebami pacjentéw - od pierwszego kryzysu, do
uzyskania zadowalajgcego rozwigzania, z zapewnieniem wykorzystania catego,
udostepnianego przez centrum spektrum dziatan i przy zachowaniu niezbedne] ciggtosci
terapeutycznej. Tym celom odpowiadajg zawarte w dziataniach centrum zintegrowane i

koordynowane oferty:

1. oddziatywan prewencyjno-edukacyjnych
2. sSwiadczen medycznych

3. Swiadczen oparcia spotecznego oraz aktywizacji spotecznej i zawodowe;.

Centrum Koordynacji jest miejscem gromadzenia i przetwarzania informacji o pacjentach,
oddziatywaniach i aktualnej formie wspdtpracy z chorym. Kazda osobowa wchodzgca do
realizowanego projektu podpisze deklaracje uczestnictwa wraz z mozliwoscig przetwarzania
danych osobowych na potrzeby realizacji projektu, zgodnie z ktérg kazdy z Partneréw projektu
bedzie miat dostep do podstawowych danych osobowych uczestnika/czki projektu. Dane
medyczne z godnie z aktualnymi przepisami prawa pozostang w IPIN. Centrum Koordynacji
jest rowniez miejscem organizacji wspotpracy zdrowiejgcych pacjentéw z réznymi
instytucjami, oraz kampanii i informacji o dziataniach spotecznych na terenie dzielnicy. W tym
miejscu jest tez ulokowana catodobowa infolinia bedgca telefonem interwencyjnym.
Mieszkancy dzielnicy powinni wiedzieé o istnieniu takiego telefonu i jego dostepnosci. Dyzur
w infolinii petnig pracownicy centrum. Osoba odbierajgca zgtoszenie jest odpowiedzialna za
zorganizowanie pierwszego kontaktu z pacjentem w ciggu 24 godzin i, w miare mozliwosci,

organizowaniem catego procesu leczenia i pomocy az do jego zakoniczenia.
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Centrum Koordynacji zostanie zlokalizowane na terenie Dzielnicy Mokotéw, w tej sprawie
zostat podpisany list intencyjny o wspoétpracy z Dzielnicag Mokotdw w sprawie udostepnienia

lokali na potrzeby realizacji projektu tzn.

- na potrzeby prowadzenia Centrum Koordynacji - poszukiwany lokal ok. 300 m2, sktadajacy
sie z kilku, kilkunastu pomieszczen, tak aby mozliwe bylo prowadzenie wielu zadan

jednoczesnie ( JesteSmy po wizji lokalnej dwéch takich pomieszczen)

- na potrzeby prowadzenia mieszkalnictwa, t6zek kryzysowych ( w chwili obecnej jest wybrane
2 lokale w ktérych mogg by¢ prowadzone takie zadanie) Sg to lokale z zasobdw Dzielnicy
Mokotow.Planowany podziat obowigzkéw pomiedzy Partnerami projektu:

1. Prowadzenie Centrum Koordynacji — EKON
2. Prowadzenie Zintegrowanych Swiadczers Medycznych — IPIN
3. Oddziatywania profilaktyczno - edukacyjne - EKON, IPIN

4. Zintegrowane swiadczenia spoteczne i zawodowe - EKON, Integracja Stowarzyszenie Rodzin
i Przyjaciot 0Osdéb z Zaburzeniami Psychicznymi z nastepujgcym  podziatem
Integracja Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi:

- Wsparcie mieszkaniowe
- Lézka kryzysowe
- Osrodki wsparcia dla pacjentow

- Wspotpraca z wtadzami Dzielnicy Mokotéw — koordynator do wspodtpracy z wiadzami

dzielnicy

EKON:

- Aktywizacja spoteczna i zawodowa, w tym wsparcie w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia
- Wspieranie ruchu oséb z doswiadczeniem kryzysu
- Pomoc w zatatwianiu spraw socjalnych

- Wsparcie srodowiskowe/Partnerstwa Lokalne — koordynator wspétpracy lokalnej
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Wszystkie zaplanowane dziatania bedg koordynowane przez Centrum Koordynacji

prowadzone przez EKON we wspotpracy z Partnerami projektu.

Minimalny potencjat/doswiadczenie jakie muszg posiada¢ podmioty biorgce udziat w modelu

wg zaplanowanych zadan:

1. Prowadzenie Centrum Koordynacji - minimum 3 letnie doswiadczenie w prowadzeniu
zintegrowanych dziatan na obszarze objetym modelem, ktérych wartos¢ jest nie mniejsza
niz planowane koszty w ujeciu rocznym, pozadane dos$wiadczenie w realizacji projektow

zgodnie z PCM lub PRINCE 2.

W przedstawionym modelu rola ta jest przypisana organizacji pozarzgdowej, gdyz spetnia
wszystkie wymagania. Natomiast w innych przypadkach po spetnieniu zapisanych
uwarunkowan moze to byé podmiot o innym charakterze. Wazniejsze jest do$wiadczenie w

prowadzeniu podobnych dziatar na danym obszarze anizeli forma prawna.

2. Prowadzenie Zintegrowanych Swiadczert Medycznych — minimum 3 letnie do$wiadczenie
w prowadzeniu $wiadczen medycznych na rzecz grupy docelowej, doswiadczenie w
realizacji kontraktdw z NFZ, posiadanie wykwalifikowanej kadry medycznej,
3. Oddziatywania profilaktyczno - edukacyjne — minimum 3 letnie doswiadczenie w
prowadzeniu dziatan profilaktycznych/edukacyjnych na rzecz grupy docelowe;.
4. Zintegrowane Swiadczenia spoteczne i zawodowe
a. Wsparcie mieszkaniowe — min. roczne dos$wiadczenie w prowadzeniu mieszkan dla
grupy docelowej

b. tdézka kryzysowe - min. roczne doswiadczenie w prowadzeniu wsparcia w postaci
hospitalizacji dla grupy docelowej

c. Osrodki wsparcia dla pacjentdw — prowadzenie przez min. dwa lata podobnych dziatan
na rzecz grupy docelowej

d. Aktywizacja spoteczna i zawodowa, w tym wsparcie w znalezieniu i utrzymaniu
zatrudnienia — posiadanie wpisu do wykazu Agencji Posrednictwa Pracy, min. 3 letnie
doswiadczenie we wprowadzaniu 0sdb niepetnosprawnych, wykluczonych spotecznie

na rynek pracy,doswiadczenie w stosowaniu modelu zatrudnienia wspomaganego
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e. Wspieranie ruchu osob z doswiadczeniem kryzysu — min. 2 letnie doswiadczenie w
prowadzeniu analogicznych dziatan
f. Pomoc w zafatwianiu spraw socjalnych - min. 2 letnie doswiadczenie w prowadzeniu

analogicznych dziatan.

Zaplanowany podziat obowigzkéw w ramach proponowanego modelu spetnia powyzsze

wymagania.

W ramach modelu zaproponowano posredni udziat JST — Dzielnicy Mokotéw (na podstawie
listu intencyjnego). Wspdtpraca w obszarach, w ktérych Dzielnica Mokotéw jest w stanie
wspierac zaplanowane dziatania — przekazanie lokali na prowadzenie CK oraz na prowadzenie

mieszkan oraz tézek kryzysowych.

W pozostatych obszarach Dzielnica Mokotéw bedzie instytucjg wspierajgcg w ramach swoich
zaréowno mozliwosci jak i funkcjonujgcych ograniczen (prawnych, instytucjonalnych,

finansowych).

1. Zintegrowana oferta oddziatywan profilaktyczno-edukacyjnych

Celem dziatan profilaktyczno-edukacyjnych jest przygotowanie pracownikéw administracji
publicznej z terenu dzielnicy potencjalnie moggcych mie¢ bezposredni kontakt z klientem, do
pracy z osobami w kryzysie psychicznym i po jego przebyciu, jak réwniez do rozpoznawania
pierwszych symptomdéw chorobowych. Szkoleniem powinni by¢ objeci pracownicy stuzb
spotecznych, nauczyciele, lekarze pierwszego kontaktu, pracownicy urzedéw zatrudnienia,
policji, strazy miejskiej, sadu, kuratorzy spoteczni i zawodowi, ksieza itp. Do wszystkich
gospodarstw domowych nalezy dotrze¢ z informacjg pisemng o Mokotowskim Centrum
Zdrowia Psychicznego i o tym, jakiej pomocy i kiedy mozna od niego oczekiwac. Dziatania te

obejmujg zwtaszcza:

1.1 Ksztattowanie wiedzy i postaw wobec zaburzen i choréb psychicznych wsréd
mieszkancdéw dzielnicy
1.2 Informacja o roli i zadaniach MCZP

1.3 Informacja o prewencji samobdjstw i zachowaniu w sytuacji zagrozenia
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1.4

1.5

Edukacja dla stuzb spotecznych, medycznych, urzedu pracy, sadu, policji, ksiezy,
pracownikéw administracji publicznej, pracownicy oswiaty, itp. na temat zdrowia
psychicznego, zapobieganiu kryzysom i mozliwosciach niesienia pomocy

Rozpoznawanie potrzeb mieszkaricow

2. Zintegrowana oferta swiadczert medycznych

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

Poradnia zdrowia psychicznego - $wiadczy opieke ambulatoryjng, tj. konsultacje, ustugi
diagnostyczne, leczenie krétko- i dtugoterminowe (farmakoterapia, pomoc
psychologiczna, psychoterapia).

Zespodt/osrodek dzienny zapewnia w niezbednych przypadkach intensywne leczenie i
wsparcie w warunkach pobytu dziennego, 8 godzin przez 5 dni w tygodniu.

Zespot kryzysowy - zespo6t zwigzany z catodobowg infolinig, organizuje w niezbednych
przypadkach interwencje kryzysowe w domu pacjenta lub w siedzibie, w ciggu 24
godzin od zgtoszenia informacji o powaznym kryzysie psychicznym.

Zespot leczenia Srodowiskowego (zespot mobilny) — swiadczy diugoterminowe leczenie
i wsparcie pacjentom z zaburzeniami uporczywymi i nawracajgcymi wymagajgcymi
czynnej opieki, w miejscu zamieszkania pacjenta lub w siedzibie centrum. Zadaniem
zespotu jest wspieranie procesu zdrowienia pacjenta, oraz utrzymanie z nim statego
kontaktu bez wzgledu na aktualne miejsce udzielania pomocy (pobyt dzienny,
catodobowy, dom).

Zespot szpitalny — Swiadczy w niezbednych przypadkach catodobowg opieke
psychiatryczng przez czas niezbedny do ustgpienia ostrej zagrazajgcej fazy kryzysu

psychicznego

3. Zintegrowane swiadczenia spoteczne i zawodowe

3.1
3.2
3.3
34

Pomoc w zatatwieniu spraw socjalnych

Pomoc w samodzielnosci w miejscu zamieszkania

Wsparcie mieszkaniowe (mieszkania treningowe i wspomagane),

Aktywizacja zawodowa (zatrudnienie chronione i wspomagane, przedsiebiorczosé

spoteczna)
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3.5 Osrodki wsparcia dla pacjentéw
3.6 Grupy wsparcia dla rodzin
3.7 Wspieranie inicjatyw samopomocowych - ruchu oséb z doswiadczeniem kryzysu

psychicznego, rodzin.

Grupa docelowa projektu - Beneficjenci:

1. Osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, ktérych problemy bedg rozwigzywane w
sposob bezposredni na etapie wdrazania modelu.

Ponad 350 milionéw ludzi na swiecie cierpi na depresje i zaburzenia psychiczne a wiekszos¢
chorych stanowig kobiety wynika z ostatnich danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO)
opublikowanych w zwigzku z przypadajagcym 10 pazdziernika Swiatowym Dniem Zdrowia
Psychicznego. Osoby cierpigce na powazne choroby psychiczne, takie jak schizofrenia czy
choroba dwubiegunowa, zyjg przecietnie 10 do 15 lat krécej srednia catej populacji - wynikki
badan Maudsley Hospital na grupie 30 tys. 0s6b.Z badan EZOP zrealizowanych na prébie 10
000 respondentow w wieku 18-64 lat wynika, ze co czwarty Polak w wieku produkcyjnym
doswiadczat w swoim zyciu zaburzen psychicznych. Az 12% Polakéw doswiadczyto zaburzen
zwigzanych z alkoholem, ich liczbe mozna szacowac¢ na 3 min., z czego uzaleznieni stanowia
ponad 600 tysiecy. Blisko 10% mieszkancow Polski (2,5 min. ludzi), cierpiato na zaburzenia
nerwicowe, w tym fobie specyficzne, prawie milion Polakéw cierpiato na zaburzenia
afektywne (depresja, dystymia, mania). Depresja wystepuje dwa razy czesciej u kobiet niz u
mezczyzn. Wptywajg na to, zaréwno czynniki genetyczne i hormonalne, jak réwniez
psychospoteczne, ktére warunkujg funkcjonowanie kobiet w rodzinie i zyciu zawodowym.
Wedtug raportu Banku Swiatowego i Swiatowej Organizacji Zdrowia, ktérego wyniki cytowane
sg w raporcie o zdrowiu Polek z 2013r., u kobiet w wieku 15-44 lat depresja jest najczestszg
przyczyng zachorowan i niepetnosprawnosci w krajach rozwinietych i rozwijajacych sie. — W
tym okresie zycia zachorowalnos¢ kobiet w stosunku do mezczyzn wynosi 2:1. W okresie
okotomenopauzalnym wspdfczynnik ten jest jeszcze wyzszy i wynosi 3,4:1.

Gtéwna grupa osdb objetych wsparciem bedg osoby przechodzace kryzysy psychiczne.
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W pierwszym roku wdrazania projektu planujemy udziat 1750 osdb z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi, w drugim i trzecim roku po 2860 0sdb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi.

Liczba oséb jest wynikiem:

- przeprowadzonej analizy dot. liczby oséb potrzebujgcych wsparcia,

- dostepnych zasobow ludzkich oraz finansowych mozliwych do zaangazowania na etapie
wdrazania modelu.

tacznie w okresie realizacji projektu planujemy obja¢ wsparciem minimum 3000 oséb, gdyz
osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi wymagaja ciggtego wsparcia.

taczna liczba oséb objetych wsparciem wynosi okoto 40% oséb wymagajgcych wsparcia.
Odsetek ten jest wynikiem ograniczen finansowanych wynikajacych z dostepnych srodkdw jak
réowniez zasobdéw ludzkich, ktére na etapie wdrazania sg mozliwe do zaangazowania.

2. Uzytkownicy, ktérzy beda korzystali z modelu

- szpitale,

- organizacje pozarzagdowe

- pracodawcy

- rodziny 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

-instytucje rynku pracy ( w tym Lider projektu — EKON)

Na etapie wdrozenia projektu zostang zaangazowane takze Partenrstwa lokalne, ktore beda
petni¢ takze role instytucji kultury, gdyz w ramach isteniejgcych Partnerstw, ktérych staniemy
sie czesScig odbywajg sie zintegrowane na poziomie Dzielnicy Mokotéw dziatania kulturalne (
wystawy, koncerty)

3. Inni interesariusze

- administracja samorzgdowa - zostanie bezposrednio zaangazowana na etapie wdrazania
modelu poprzez udziat zaréwno w szkoleniach jak rdwniez aktywne uczestnictwo w procesie
udzielania kompleksowego wsparcia.- spoteczno$é lokalna - zaangazowanie na etapie
wdrazania modelu — partnerstwa lokalne

Grupa docelowa projektu — wykonawcy zadan
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Specjallisci w danej dziedzinie posiadajgcy doswiadczenie w zakresie wspierania
beneficjentéw projektu (lekrze, pielegniarki, pracownicy Centrum Koordynacji, psychologowie

asystenci oséb niepetnosprawnych, doradcy zawodowi, trenerzy pracy etc.

System wspétpracy, finasnowania i organizacji turnuséw oraz model pozyskiwania srodkéw
na dziatania profilaktyczne, organizacje turnusow

1. System wspdtpracy miedzy placdwkami hospitalizujgcymi , ambulatoryjnymi a

organizacjami pozarzagdowymi

Zasady wspolpracy miedzy placowkami hospitalizujagcymi , ambulatoryjnymi a organizacjami
pozarzadowymi obrazuje ponizszy wykres. Jest on uzupeliony o pozostale podmioty
wspoOtpracujace z wymienionymi jednostkami. Do efektywnej wspolpracy zalecane sa:

e wskazanie osoby/oséb kontaktowych w danych jednostkach,

e wspotpraca w partnerstwach,

e realizacja wspdlnych projektow uzupetniajgcych system/model,

e wspotpraca przy prowadzeniu mieszkan chronionych,

e zbudowanie bazy wolontariuszy przygotowanych do pracy z osobami chorujgcymi

psychicznie.
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2. System wspotpracy miedzy miedzy resortami (stuzba zdrowia, policja, pomoc

spoteczna)

Zasady wspotpracy miedzy resortami (stuzba zdrowia, policja, pomoc spoteczna) obrazuje
ponizszy wykres. Jest on uzupetniony o pozostate podmioty wspdtpracujace z
wymienionymi jednostkami. Do efektywnej wspodtpracy zalecane sa:

e wskazanie osoby/os6b kontaktowych w danych jednostkach,

e realizacja wspdlnych projektow uzupetniajgcych system/model,
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Model pozyskiwania s$rodkdw na dziatania profilaktyczne ze szczegdlnym
uwzglednieniem mtodziezy. Model zaktada:

przygotowanie bazy informacyjnej konkurséw i przetargéw i jej aktualizacja przez
wybrane osoby (Biuro Polityki Zdrowotnej, Urzad Marszatkowski, srodki miejskie,
dotacje UE) — Zespot Centrum Koordynacyjnego

monitorowanie przez wyznaczone osoby ogtoszonych konkurséw,

poszukiwanie obszaréw , gdzie mozna wprowadzi¢ profilaktyke zdrowia psychicznego,
szczegblnie wsrdd mtodziezy,

przystepowanie do konkurséw,

realizacja otrzymanych zlecen i dotacji,

realizacje zadan przy wykorzystaniu Srodkéw organizacji,

wspotprace w partnerstwach lokalnych.

Model pozyskiwania srodkdw na organizacje turnusow.

Do finansowania turnuséw rehabilitacyjnych wykorzysta¢ bedziemy srodki finansowe

PEFRON przyznawane za posrednictwem WCPR uzupetfniane niezaleznie ze srodkow

MOPS, miejskich oraz marszatkowskich. Realizacje prowadzenia turnuséw zleca¢ mozna
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osrodkom umieszczonym w rejestrze organizatorow turnuséw rehabilitacyjnych zgodnie z
ustawg z dn. 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0sOb niepetnosprawnych oraz rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dn,
15 listopada 2007 r. w sprawie turnusow rehabilitacyjnych. Jako opiekunéw grup bedziemy

aktywizowac rodzicow i cztonkdéw rodzin uczestnikdw na zasadach wolontariatu.

W proces budowania modelu zostaty zaangazowane nastepujgce podmioty:
- Organizacje pozarzagdowe dziatajgce na terenie Mokotowa:

a. Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON

b. Integracja Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznym
c. Fundacja na Rzecz Zycia bez Depresji i Uzaleznien ,,VITRIOL”

d. Stowarzyszenie "Aktywnie Przeciwko Depresji"

e. Fundacja eF Kropka

f. Fundacja Oceny Kapitatu Ludzkiego

g. Fundacja Proximus

- Uczelnie — instytuty naukowo — badawcze

a. Instytut Psychiatrii i Neurologii

Instytucje Rynku Pracy

a. Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON

b. Urzad Pracy przy ul. Ciotka

- Pracodawcy
Wszystkie powyzej instytucje sg jednoczesnie pracodawcami, dodatkowo Partnerstwa

lokalne koordynowane przez BORIS oraz Urzad Dzielnicy Mokotow.

Instrukcja stosowania modelu i wszystkich jego elementéw sktadowych:
Prezentowany model jest modelem uniweralnym i moze by¢ implementowany w kazdym
miejscu w kraju.

Model jest skierowany do nastepujacych grup odbiorcéw:
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- osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi jako grupa docelowa projektu

- otoczenie 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi ( przyjaciele, najblizsza rodzina)
- osoby pracujgce na rzecz grupy docelowej projektu ( np. specjalisci ochrony zdrowia,
eksperci w zakresie aktywizacji spoteczno zawodowej, wolontariusze)

- Instytucje dziatajgce na rzecz grupy docelowej projektu ( np. JST, podmioty ochrony
zdrowia, pracodawcy, instytucje naukowo — badawcze)

Model zaktada podmiotowy charakter z wykorzystaniem bio-psycho-sptecznego modelu
funkcjonowania osoby (ICF) w interakcji ze Srodowiskiem.

Takie holistyczne i kompleksowe podejscie za sprawg potaczenia stuzby zdrowia i systemu
opieki spotecznej stworzy silng synergie, ktéra pozostaje w spdjnosci z wizjg ,,catego zycia”.
Koncentracja na jednostkach i prawach obywatelskich podnosi kwestie wartosci lezgcych
u podstaw praktyk swiadczenia ustug ,opartych na wartosciach” (value-based services).
Model zaktada eliminacje barier srodowiskowych na rzecz uczestnika projektu, co
pozytywnie wptynie na uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym kazdej z 0séb.
Zespo6t zaangazowany w realizacje modelu, poprzez biezacg wymiane informacji,
postugiwanie sie wspolnym jezykiem, zgodnie z ICF, monitoring prowadzonego wsparcia
oraz zaangazowanie interesariuszy projektu bedzie w stanie w sposdb zindywidualizowany
dobierac niezbedne na danym etapie wsparcie.

W modelu zaktadamy ptynne przejscia pomiedzy zintegrowanymi s$wiadczeniami
medycznymi i spotecznymi, w zaleznosci od potrzeb kazdej osoby, mozliwos¢ ,, wejscia do
systemu” w kazdej sytuacji oraz dziatania wspierajgce oddziatywujgce na srodowsko celem
eliminacji istniejgcych barier w spoteczenstwie.

Ponizej przedstawiony schemat jest propozycjag w petni uwzgledniajacg najlepsze
Swiatowe praktyki w aspekcie deinstytucjonalizacji oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi. Na poziomie teoretycznym oznacza to elastyczng interakcje pomiedzy
obserwatorem i obserwowanym, pomiedzy ,,naukowcami” i ,pacjentami”.

W modelu dazymy do zachowania idei osoby jako catosci i podjecia walki z wykluczeniem
spotecznym oraz formami instytucjonalizacji. Podejscie to opiera sie na pieciu filarach:

indywidualizacji planéw opieki na drodze aktywnej negocjacji, zapewnieniu petnej
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odpowiedzialnoéci Mokotowskiego Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego na
wszystkich etapach leczenia, pracy opartej na zaleznosciach w s$rodowisku i strukturze
spotecznej, wspieraniu sit jednostek oraz odpowiedzialnosci stuzb pomocowych przed
spotecznoscia.

W rzeczywistosci oznacza to umieszczenie osoby, a nie choroby, w centrum procesu

terapeutycznego.
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Centrum Koordynacji
wraz z Infolinig 24/7
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Zespot szpitalny S doswiadczeniem kryzysu
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Il. Spdjnos¢ modelu z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (dziatajgcy do2015 roku w mocy ustawy)

wyznacza trzy gtdwne cele:

1. promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku
rodzinnym i spotecznym;

3. rozwdj badan naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego

Prezentowany model w petni wpisuje sie w Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
prowadzgc do osiggniecia wszystkich trzech celdw gtéwnych poprzez:
Cel pierwszy: promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym
Dziatania: prowadzenie ciggtych dziatan edukacyjno - prewencyjnych — szczegétowy opis w
modelu ponizej
Cel drugi: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w
srodowisku rodzinnym i spotecznym;
Dziatania: zintegrowana, kompleksowa oferta dziatan zaréwno medycznych jak réwniez
spotecznych i zawodowych - szczegdtowy opis w modelu ponizej
Cel trzeci: rozwdj badan naukowych i systemu informac;ji z zakresu zdrowia psychicznego
Dziatania: prowadzenie przez Centrum Koordynacji kompleksowego systemu zaréwno
informacji nt zdrowia psychicznego jak rdéwniez skoordynowanego systemu
wystandaryzowanej ewaluacji stuzgcej m.in. do oceny efektywnosci udzielanego wsparcia -
szczegbtowy opis w modelu ponizej.
Ponadto:
1) Proponowane w projekcie DIMO rozwigzania zintegrowanej pomocy sg spoéjne z
zarysem centrum zdrowia psychicznego zawartym w Rozporzqdzenie Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2011-2015 [Dz.U. 2011 nr 24 poz. 128] oraz eksperckim projektem
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analogicznego rozporzadzenia na lata 2016-2020 (przedstawionym Ministrowi Zdrowia
15.12.2015), ktory podlega konsultacjom i redakcji w Ministerstwie Zdrowia.
Modalnosci zintegrowanej pomocy psychiatrycznej oferowanej w projekcie
odpowiadajg przepisowi znowelizowanej ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
(art. 5a).

2) Zgodnie z zatacznikiem nr 2 Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(dalej NPOZP) ,Zalecane Rozwigzania Organizacyjne w Psychiatrycznej Opiece
Zdrowotnej” minimalny wskaznik placdwek Interwencji Kryzysowej i Pomocy Doraznej
powinien wynosi¢ 1 zespdt w miastach powyzej 200 tys. Mieszkaricow. Cele dziatania
Zespotu Interwencji Kryzysowej w petni pokrywajg sie z wymienionymi w wyzej
wskazanym zatgczniku celami dziatania nowego modelu opieki psychiatrycznej, ktory:

e poprawia jakos¢ leczenia psychiatrycznego — jego dostepnosé, ciggtosc i skutecznos¢;

e ogranicza rozmiary i negatywne skutki hospitalizacji, a tym samym koszty opieki
psychiatrycznej;

e uruchamia inicjatywy i zasoby spoteczne lokalnej spotecznosci;

e przeciwdziata stygmatyzacji i wykluczeniu chorych psychicznie obywateli;

e zapewnia warunki do spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Zespot Interwencji  Kryzysowej spetnia zadanie Centrum udzielajgc  opieki

krétkoterminowej (do 60 dni) — chorym z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi.

3) Proponowany model mieszkan chronionych i wspomaganych pozostaje w spdjnosci z
drugim celem wyznaczonym przez NPOZP; Bezpieczny azyl w formie mieszkania
treningowego, a w nastepne] kolejnosci mieszkanie przejSciowe sg forma opieki i
pomocy niezbedng do petnej reintegracji spotecznej, dla wielu oséb chorujgcych
psychicznie.  Zlokalizowanie mieszkan ze wsparciem w tkance miejskiej bez
etykietowania lokali czy ich mieszkarnicdw zmniejsza tez ryzyko stygmatyzacji. Z czasem
sgsiedzi dowiedzg sie zapewne ze w mieszkaniu obok toczy sie wraz ze zwyczajnym
zyciem proces rehabilitacji osdb chorujgcych psychicznie. | wéwczas poprzez codzienne
wspotfunkcjonowanie w sgsiedztwie ludzie bedg sie uczyé ze chory psychicznie

cztowiek jest taki sam. Ze nie stanowi zagrozenia dla sgsiadéw. W ten sposdb, dzieki
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mieszkaniom wspomaganym, bedzie realizowany takze trzeci cel wyznaczony przez

NPOZP, jakim jest informacja/edukacja z zakresu zdrowia psychicznego.

4) Model inicjatyw samopomocowych wpisuje sie zarowno w planowane efekty NPOZP,

jakijego cele nadrzedne:

EFEKTY:

CELE:

,wyréwnanie dostepu do réznych form opieki psychiatrycznej” — ruch samopomocowy
jest odrebng i aktywizujgcg w szerokim zakresie formg opieki

,wzbogacanie oferty terapeutycznej, ktora obecnie jest w wiekszosci ograniczona do
poradni, bqgdZz poradni i oddziatu psychiatrycznego, zlokalizowanego najczesciej w
oddziale psychiatrycznym” — model inicjatyw samopomocowych jest formg
poszerzenia oferty terapeutycznej o zaangazowanie oséb chorujgcych w kreatywne
tworzenie opieki psychiatrycznej w modelu pacjent dla pacjenta. Tym samym opieka
psychiatryczna ma szanse wyjs¢ poza kryzysowy obszar szpitalny i stworzyc

tagodniejsze warunki dla procesu zdrowienia oraz profilaktyki psychiatryczne;.

»1) promocja zdrowia i 2) profilaktyka zaburzern psychicznych” — 1) Dzieki
wymienionym wyzej dziataniom w social mediach (blogi: kulinarny, o zdrowiu
psychicznym) chorzy sami mogg promowaé w Internecie tematyke zdrowienia i
wychodzenia z kryzysu psychicznego. Grupa teatralna dzieki swoim wystepom réwniez
moze by¢ forma promocji i dobrym przyktadem na radzenie sobie z chorobg. Wreszcie
mural na zewnatrz MCZP ma za zadanie dotarcie nawet do kazdego przechodnia. 2) Jak
wyzej dziatania samopomocowe doprowadzajg do wytworzenia sie wsrdod pacjentow
silnej wspdlnoty. Dzieki otwartosci tej wspdlnoty mozliwe jest w ogdle mdwienie o
jakiejkolwiek statej kontroli stanu zdrowia chorego oraz profilaktyki i szybkiego
reagowania w przypadku kryzysu psychicznego. Zadna inna forma pomocy nie dziata w
ten sposéb, zwazywszy na codzienng dostepnos¢ form samopomocowych w

przeciwienstwie do doraznych dziatan poradni psychiatrycznych.
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lll.  Analiza sytuacji i Swiadczonych ustug na obszarze Dzielnicy Mokotow
wraz z opisem, w jaki sposéb model uwzgledni te analize (produkt nr
2)

1) Cel analizy

Przedstawiony produkt ma charakter epidemiologiczny i stuzy przedstawieniu skali
rozpowszechnienia zaburzen psychicznych, a w szczegdlnosci zaburzen schizofrenicznych i
afektywnych zaburzen wséréd mieszkancéw dzielnicy Mokotdw m.st. Warszawy. Ponadto,
analizie poddano ustugi zdrowotne i spoteczne dostepne na terenie Mokotowa i przeznaczone

dla 0séb z chorobami i zaburzeniami psychicznymi mieszkajgcych w tejze dzielnicy.

Ostatecznymi beneficjentami modelu bedg osoby doroste chorujgce i ich rodziny. Stad,
szczegblna uwaga zostata poswiecona osobom powyzej 18 tego roku zycia. Prezentowana
statystyka w znacznej mierze dotyczy 2014 roku, ze wzgledu na niedostepnos¢ danych za rok

2015 podczas przygotowania modelu.

Na podstawie dostepnych danych dotyczacych liczby osdb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi oraz analizy $wiadczonych ustug bedziemy mogli wskazaé ile jest oséb
potrzebujgcych pomocy i wsparcia. Poniewaz proces deinstytucjonalizacji wymaga istotnych
zmian w sposobie organizacji catego systemu wsparcia, powstat niniejszy model oparty o
szczegotowq analize zapotrzebowania dzielnicy Mokotéw. Zapotrzebowanie na pomoc wsréd
dorostych mieszkancéw Mokotowa oraz dostepnos$é i jakos¢ pomocy, ktéra moze byé
zaoferowana stanowig punkt wyjécia do modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia
Psychicznego. Podczas opracowywania poszczegdlnych produktéw projektu, w procesie
przygotowywania oferty ustug oraz analizie kosztédw ich swiadczenia, zostanie uwzgledniona
skala rozpowszechnienia zaburzen schizofrenicznych i afektywnych wséréd oséb dorostych na

terenie Mokotowa oraz dostepnosé placéwek pomocowych w tejze dzielnicy.

2) Dane dotyczace liczby pacjentéw mieszkajgcych na terenie Dzielnicy Mokotow m.st.

Warszawy
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Niniejsze opracowanie zostato oparte o dane za 2014 rok, pozyskane z Zaktadu Zdrowia
Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Gtdwnego Urzedu Statystycznego oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia. Do zakorczenia prac nad modelem Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego sprawozdania za 2015 rok nie byly jeszcze dostepne. W
pierwszych czterech podrozdziatach poréwnano liczbe pacjentéw z terenu Polski, Warszawy i
Mokotowa z zaburzeniami psychicznymi korzystajagcymi z opieki catodobowej, dziennej,
srodowiskowej i ambulatoryjnej. W kolejnym podrozdziale, zamieszczono informacje na
temat czasu trwania opieki w poszczegdlnych rodzajach placéwek. Opracowanie koniczy zbiér
najwazniejszych informacji na temat mieszkaricow Mokotowa cierpigcych na zaburzenia

psychiczne leczacych sie na terenie tej dzielnicy.
1. Leczeni w oddziatach catodobowych

Z danych Zaktadu Zdrowia Publicznego IPiN wynika, ze w populacji Polski mezczyzni z
diagnozg zaburzenia psychicznego byli hospitalizowani prawie dwukrotnie czesciej niz kobiety.
Tak duza rdznica nie wystepuje natomiast, wéréd mieszkarncow Warszawy i nalezacej do niej
dzielnicy Mokotéw. Wsrdd warszawian hospitalizowano o 10% wiecej mezczyzn niz kobiet,
wsrod mokotowian — 5% (zob. Tabela 1).

Tabela 1. Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczace sie na oddziatach catodobowych w 2014 roku z
uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania.

Oddziaty catodobowe Meiczyzni Kobiety Razem
POLSKA 132 115 (64,5%) 72 637 (35,5%) 204 752
Warszawa 4 347 (55,4%) 3499 (44,6%) 7 846

Warszawa-Mokotow 580 (52,9%) 517 (47,1%) 1097

Zaréwno w populacji catej Polski, jak i w populacji Warszawy i Mokotowa w 2014 roku
wsrod pacjentéw z diagnoza schizofrenii i zaburzen afektywnych hospitalizowanych na
oddziatach catodobowych dominowali pacjenci w wieku w wieku 19 — 64 lat. W tej grupie
wiekowej nie odnotowano znaczacych réznic liczby leczacych sie kobiet i mezczyzn, natomiast
w grupie 0séb najstarszych (65+) zdecydowanie, ponad dwukrotnie przewazaty kobiety (zob.

Tabela 2).
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Tabela 2. Liczba pacjentow z diagnoza zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajgcych z
opieki catodobowej w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania.

POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
Grupa wiekowa
Meiczyzni Kobiety Meiczyini Kobiety Meiczyzni Kobiety
0-18 609 776 34 67 2 5
19-64 26 301 25 346 1021 1078 121 141
65 i wiecej 2 090 5014 142 336 27 63
Razem 29 000 31136 1197 1481 150 209

W catej populacji Polski, wsréd oséb leczonych w 2014 roku na zaburzenia

schizofreniczne i afektywne nastroju pacjenci pierwszorazowi stanowili 39%. Podobna
tendencja wystapita w poulacji Warszawy — 38% i Mokotowa — 33%. Nie odnotowano
znaczacych rdznic miedzy proporcjami kobiet i mezczyzn korzystajgcych po raz pierwszy z
opieki catodobowej w tych trzech populacjach (zob. Tabela 3).

Tabela 3. Liczba pacjentéw z diagnoza zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajacych po
raz pierwszy z opieki catodobowej w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania.

POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
Grupa wiekowa
Meiczyzni Kobiety Meiczyini Kobiety Meiczyzni Kobiety
0-18 419 603 24 47 2 3
19-64 9782 9728 380 404 34 42
65 i wiecej 786 1896 59 109 15 24
Razem 10987 12 227 463 560 51 69

2. Leczeni w oddziatach dziennych

W 2014 roku na oddziatach dziennych w catej Polsce przebywato tacznie niespetna 27
tysiecy oséb z diagnozg zaburzen psychicznych. Mieszkaricy Warszawy korzystajgcy z tego
rodzaju opieki stanowg 8% populacji kraju a mokotowianie stanowig okoto 14% mieszkancéw
Warszawy. Rdznice miedzy liczbg kobiet i mezczyzn korzystajgcych w opieki dziennej nie sg

znaczne (zob. Tabela 4).
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Tabela 4. Liczba osob z zaburzeniami psychicznymi leczacych sie na oddziatach dziennych w 2014 roku z
uwzglednieniem ptci i miejsca zamieszkania.

Oddziaty dzienne Mezczyzni Kobiety Razem
POLSKA 13781 (51,1%) 13183 (48,9%) 26 964
Warszawa 1104 (48,6%) 1166 (51,4%) 2270

Warszawa-Mokotow 146 (45,9%) 172 (54,1%) 318

W populacji Polski oséb leczacych sie na zaburzenia psychiczne w oddziatach
dziennych, liczba oséb z diagnoza schizofrenii i zaburzen afektywnych siegata 29%. Nieco
wiecej byto ich wsréd mieszkarnicéw Warszawy (33%) i Mokotowa (36%). Niezaleznie od
populacji najwiecej oséb z tg diagnoza byto w wieku 19 — 64 lat. W tej grupie zauwazalne sg
roznice ze wzgledu na pteé. Z pobytu na oddziale dziennym skorzystato wiecej kobiet niz
mezczyzn w catej Polsce. Podobna tendencja utrzymata sie dla Warszawy. U Mokotowian nie
odnotowano réznicy ze wzgledu na ptec (zob. Tabela 5).

Tabela 5. Liczba pacjentow z diagnozg zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajacych z
opieki dziennej w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania.

POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
Grupa wiekowa
Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety Mezczyini Kobiety
0-18 58 95 7 8 1 3
19-64 2970 4270 274 387 47 45
65 i wiecej 89 270 23 54 7 12
Razem 3117 4 635 304 449 55 60

W grupie oséb w wieku 19 — 64 lat z diagnozg schizofrenii i zaburzen afektywnych
nastroju osoby leczace sie po raz pierwszy stanowig 15% w populacji Polski; 25% w populacji
warszawian; 12% w populacji mokotwian. We wszystkich grupach kobiet leczacych sie po raz
pierwszy byto dwukrotnie wiecej niz mezczyzn (zob. Tabela 6).

Tabela 6. Liczba pacjentéw z diagnoza zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajacych po
raz pierwszy z opieki dziennej w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania.

POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
Grupa wiekowa
Mezczyzni Kobiety Mezczyini Kobiety Meiczyini Kobiety
0-18 34 68 5 6 1 2
19-64 944 1652 55 107 3 8
65 i wiecej 23 112 5 13 2 1
Razem 1001 1832 65 126 6 11
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3. Leczeni w zespotach leczenia srodowiskowego

W 2014 roku w naszym kraju skorzystato z pomocy zespotéw leczenia srodowiskowego
niespetna 30 tysiecy oséb z zaburzeniami psychicznymi . Osoby z Warszawy stanowity 5% tej
grupy, a mokotowianie 26% mieszkancéw stolicy. Jezeli chodzi o Mokotéw, to dane odnosza
sie wytacznie do mokotowian, ktérzy uzyskali pomoc na terenie witasnej dzielnicy. Opieka
zrodowiskowg obejmowano wiecej kobiet niz mezczyzn (zob. Tabela 7).

Tabela 7. Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi leczacych sie w zespotach leczenia srodowiskowego w 2014
roku z uwzglednieniem pfci i miejsca zamieszkania.

Zespoty leczenia sSrodowiskowego Meiczyini Kobiety Razem

POLSKA 11371 18 407 29778

Warszawa 554 899 1453
Warszawa-Mokotow 130 248 378

Populacja oséb korzystajgcych w 2014 roku w Polsce z opieki zespotow leczenia
srodowiskowego z powodu zaburzen schizofrenicznych i afektywnych - to niemal wytgcznie
osoby doroste, a w Warszawie i na Mokotowie —wytgcznie. Dominujg tu osoby w wieku 19 —
64 lat stanowigcy w Polsce 32% tej populacji, w Warszawie okoto potowe, a na Mokotowie
—61% (zob. Tabela 8).

Tabela 8. Liczba pacjentow z diagnozg zaburzen schizofrenicznych i afektywnych korzystajacych z opieki
zespotow leczenia sSrodowiskowego w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania.

Grupa wiekowa POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
0-18 257 0 0
19-64 9406 742 230
65 i wiecej 2647 287 108
Razem 12310 1029 338

Wsréd osdb z grupie wiekowej 19—-64 lat osoby po raz pierwszy korzystajace z opieki
Srodowiskowej z powodu schizofrenii i zaburzen afektywnych stanowity w catej Polsce 18%
wszystkich. Wyzsze odsetki odnotowano w Warszawie (30%) i na Mokotowie (61%) (zob.

Tabela 9).
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Tabela 9. Liczba pacjentéw z diagnoza zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajacych po
raz pierwszy z opieki zespotow leczenia srodowiskowego w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca
zamieszkania.

Grupa wiekowa POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
0-18 75 0 0
19-64 1717 221 141
65 i wiecej 508 81 51
Razem 2300 302 192

4. Leczeni w poradniach zdrowia psychicznego

W 2014 roku do poradni zdrowia psychicznego w catej Polsce zgtosito sie i otrzymato
pomoc ok. 1,5 miliona 0séb z zaburzeniami psychicznymi. 7% catej populacji tych chorujgcych
stanowig mieszkanicy Warszawy. Natomiast, sposrdéd nich 10% osdb — mieszkaricy Mokotowa.
W kazdej z tych populacji kobiety zgtaszaty sie po pomoc znacznie czesciej niz mezczyzni,
zwtaszcza na Mokotowie (zob. Tabela 10).

Tabela 10. Liczba osé6b z zaburzeniami psychicznymi leczacych sie w poradniach zdrowia psychicznego w 2014
roku z uwzglednieniem pfci i miejsca zamieszkania.

Poradnie zdrowia psychicznego Meiczyini Kobiety Razem
Polska 686 209 (43,8%) 881 836 (56,4%) 1564 984

Warszawa 52 607 (42,3%) 71796 (57,7%) 124 403

Warszawa-Mokotéw 4976 (40,4%) 7 327 (59,6%) 12 303

W populacji kraju wsrdd leczacych sie w poradniach z powodu schizofrenii i zaburzen
afektywnych, osoby z grupy wiekowej 19 — 64 lat stanowig 60% ogdétu. Wsrdd mieszkancow
Warszawy odsetek ten siega niemal 50 %, a wsrdd mokotowian — 34%. Dane dla Polski i
Warszawy dotyczg korzystajgcych z porad w miejscu zamieszkania i poza nim, natomiast w
przypadku mieszkancéw Mokotowa tylkoosdb o0séb leczacych sie na terenie Mokotowa.
Zatem, w 2014 roku 4 172 mokotowian korzystato z porad w poradniach zdrowia psychicznego
na terenie Mokotowa. Raporty z poradni zdrowia psychicznego nie obejmujg rozrdznienia ze

wzgledu na ptec (zob. Tabela 11).
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Tabela 11. Liczba pacjentéw z diagnoza zaburzen schizofrenicznych i afektywnych korzystajacych z opieki

poradni zdrowia psychicznego w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania.
Grupa wiekowa POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW
0-18 6728 631 8
19-64 411 816 33579 4172
65 i wiecej 85 815 8480 1130
Razem 504 359 42 690 5310

Sposréd osob z diagnozg schizofrenii i zaburzen afektywnych nastroju w 2014 roku 16%

0sob w wieku 19 — 64 lat podjeto leczenie w poradniach po raz pierwszy. Dla Warszawy
procent ten jest nieznacznie wyzszy — 19%, a dla Mokotowa wynosi 21%. Okazuje sie, ze 875
mokotowian zgtosito sie w 2014 roku po praz pierwszy o pomoc do poradni i uzyskato diagnoze
zaburzenia z grupy schizofrenii lub zaburzen afektywnych (zob. Tabela 12).

Tabela 12. Liczba pacjentow z diagnozg zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajacych po

raz pierwszy z opieki poradni zdrowia psychicznego w 2014 roku z uwzglednieniem wieku i miejsca
zamieszkania.

Grupa wiekowa POLSKA WARSZAWA WARSZAWA - MOKOTOW Razem
0-18 2438 195 7 2 640
19-64 67 411 6282 875 74 568

65 i wiecej 11917 1146 147 13210
Razem 81766 7 623 1029 90418

5. Okres sprawowania opieki nad pacjentem w 2014 roku

Kolejnym wskaznikiem majgcym wptyw na charakter powstatych produktéw w
niniejszym projekcie jest czas sprawowania opieki nad pacjentem. Jak powyzej, ponizsze dane

dotyczg 2014 roku.

Wedtug danych Zaktadu Zdrowia Publicznego IPiN osoby z diagnozg zaburzen
psychicznych przebywaty na oddziatach dobowych najczesciej do 3 miesiecy. Podobna sytuacja
miata miejsce w placoéwkach catodobowych na terenie Warszawy i na terenie Mokotowa, gdzie

przebywajacy do 3 miesiecy stanowili 65% mieszkaricow Mokotowa korzystajgcych z opieki
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catodobowej. Warto podkresli¢, ze mokotowianie stanowig 14% mieszkancéw Warszawy

leczacych sie na zaburzenia psychiczne na oddziatach catodobowych. (zob. Tabela 13).

Tabela 13. Okres sprawowania opieki nad pacjentem chorujagcym psychicznie przez oddziaty catodobowe w

2014 roku.
Oddziaty , Nie dtuzej niz !’OYVVZE] ! E’O\fvyzej 3 Powyzej 6 Powyzej 12
Ogoétem .. miesigca do 3 miesiecy do 6 L. L
catodobowe miesigc L L. miesiecy miesiecy
miesiecy miesiecy

POLSKA 204 752 60,4% 32,8% 2,8% 4,0% 9,4%
WARSZAWA 7 846 63,7% 28,4% 4,1% 3,9% 9,1%
WARSZAWA- 0 o 0 o o
MOKOTOW 1097 65,2% 29,4% 2,9% 2,5% 7,7%

W 2014 roku na oddziatach dziennych w Polsce przebywato 26 965 osdb z diagnoza
zaburzenia psychicznego, z czego 30% przez okres ponizej miesigca; 57% w okresie od 1 do 3
miesiecy a 9% w czasie od 3 do 6 miesiecy. Znacznie mniej Polakéw korzystato z opieki
dziennej w okresie powyzej 6 miesiecy. Podobne proporcje osdéb korzystajgcych z opieki
dziennej odnotowano w Warszawie i na Mokotowie, cho¢ tu nieco wyzszy byty odsetki oséb
przebywajgcych dtuzej, powyzej 6 i 12 miesiecy (zob. Tabela 14).

Tabela 14. Okres sprawowania opieki nad pacjentem nad pacjentem zzaburzeniami psychicznymi przez
oddziaty dzienne w 2014 roku.

Oddziaty . Nie diuzej niz Powyzej 1 Powyzej 3 Powyiej 6 Powyzej 12
. Ogotem . miesigca do 3 miesiecy do 6 L S
dzienne miesigc L L miesiecy miesiecy
miesiecy miesiecy

POLSKA 26 965 30,4% 57,4% 9,2% 3,0% 1,2%
WARSZAWA 2270 27,3% 52,3% 10,7% 9,8% 7,1%
WARSZAWA- 0 0 o o o
MOKOTOW 318 25,5% 53,1% 13,5% 7,9% 6,3%

Sposrod 29 778 Polakdw leczacych sie na zaburzenia psychiczne w 2014 roku, 49%
korzystato z pomocy zespotow leczenia sSrodowiskowego dfuzej niz 6 miesiecy; 15% powyzej 3
miesiecy, lecz nie dtuzej niz pét roku; 10% w okresie od 1 do 3 miesiecy; 26% ponizej miesigca.
W Warszawie , a zwtaszcza na Mokotowie udziat oséb korzystajgcych z opieki sSrodowiskowej
dtugoterminowo byt znacznie wyzszy, co wydaje sie lepiej odpowiadac zaktadanym celom tego

rodzaju opieki (zob. Tabela 15).

32|Strona

Fundusze W@ MINISTERSTWO
Europejskie RE  INFRASTRUKTUR)

Wiedza Edukacja Rozwéi I ROZWOI

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny



Tabela 15. Okres sprawowania opieki nad pacjentem przez zespoty leczenia sSrodowiskowego w 2014 roku.
Zespoty leczenia p Nie dtuzej niz !’oYvyzeJ 1 ?O\fvyzej 3 - .
. . Ogoétem .. miesigca do 3 miesiecy do 6 Powyzej 6 miesiecy
srodowiskowego miesiac .. L.
miesiecy miesiecy
POLSKA 29778 26,2% 9,8% 14,8% 49,2%
WARSZAWA 1453 20,4% 7,6% 9,3% 62,8%
WARSZAWA- o 0 0 o
MOKOTOW 378 1,6% 4,8% 9,5% 84,1%

6. Leczenie na terenie dzielnicy Mokotéow m.st. Warszawy

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego na dzien 31 grudnia 2014 Mokotéw
byt najwiekszg dzielnicg Warszawy pod wzgledem liczby mieszkaricow. Zamieszkiwato jg 218
911 oséb. Wedtug danych Zaktadu Zdrowia Publicznego IPiN, 14 096 osdéb sposrdd nich w
tymze roku zgtosito sie do placéwek medycznych z powodu zaburzen psychicznych, przy czym
ok. 29% korzystato z takiej pomocy po raz pierwszy (zob. Tabela 16).

Tabela 16. Mieszkarncy Mokotowa z zaburzeniami psychicznymi korzystajacy z opieki po raz pierwszy w zyciu
w 2014 roku.

Opieka Opieka dzienna ,Zespoh( leczenia Poradnie Ogoétem
catodobowa srodowiskowego
Leczeni po raz 537 (49,0%) 98 (30,8%) 210 (55,6%) 3174 (25,8%) 4019 (28,5%)
pierwszy
Leczeni ogotem 1097 318 378 12 303 14 096

Wsréd 14 096 zgtaszen Mokotowian do placdwek medycznych najwiecej byto zgtoszen
sie do opieki ambulatoryjnej (87%), a znacznie mniej do catodobowej opieki szpitalnej (ok. 8%)
oraz $Srodowiskowej(ok. 3%) i dziennej (ok. 2% ogétu). Sposrdd 1097 mieszkaricéw Mokotowa
korzystajacych z opieki catodobowej, 31% osdb uzyskato pomoc w placdwkach poza dzielnica,
a sposrdad 318 mieszkarncow Mokotowa korzystajgcych z opieki dziennej 57% oséb znalazto te
pomoc poza Mokotowem. Analogiczne danych dla opieki srodowiskowej i ambulatoryjnej nie

sg dostepne (zob. Tabela 17).
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Tabela 17. Mieszkarncy Mokotowa z zaburzeniami psychicznymi leczacy sie na terenie dzielnicy Mokotdéw i poza

nig w 2014 roku.

Opieka Opieka dzienna ’Zespoh{ leczenia Poradnie Ogodtem
catodobowa srodowiskowego
Leczeni na terenie 753 (68,6%) 137 (43,1%) 378 12303 13571
Dzielnicy Mokotow
Leczeni poza Dzielnica | 5 57 4o, 181 (56,9%) ? ? 525
Mokotéw
Leczeni og6tem 1097 318 378 12 303 14096

W przekroju diagnostycznym dorostych mieszkanncow Mokotowa w wieku 19-64 lat
korzystajacych z oddziatéw catodobowych najwiekszy udziat majg zaburzenia schizofreniczne
i inne psychotyczne oraz afektywne. Natomiast w grupie najstarszej (65+) wyraznie dominujg
zaburzenia uwarunkowane organicznie, a wzglednie czeste sg tez zaburzenia afektywne oraz
afektywne (zob. Tabela 18). W analizie tej pominieto znaczng liczbe zaburzen zwigzanych z
uzywaniem substancji, ktorych przedstawiony projekt nie obejmuje, o ile nie wspdétwystepuja

z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 18. Przekrdj diagnostyczny zaburzen rozpoznawanych u mieszkaricow Mokotowa podczas leczenia w
oddziatach catodobowych w roku 2014.

Grupy Rozpoznanie wg klasyfikacji miedzynarodowej (1CD-10)
wiekowe Fox | Fix | F2x | F3x | Fax F5x F6x | F7x F8x FOx Suma
0-18 0 11 1 6 15 5 1 4 8 28 79
19-64 34 301 182 80 70 1 19 4 3 0 694
65 i wiecej 196 30 33 57 7 0 1 0 0 0 324
Razem 230 342 216 143 92 6 21 8 11 28 1097

Zaburzenia: FOx —organiczne, F1 —zwigzane z uzywaniem substancji, F2x — schizofrenia i inne psychotyczne, F3x —afektywnem
FAx-nerwicowe, stresowe i reaktywne, F5x — psychofizjologiczne, popedowe, F6x — osobwosci, F7x —
uposledzenie umystowe, F8 — rozwoju psychicznego, F9x- zwykle zaczynajace sie w dziecinstwie i wieku
dorastania

W przekréju diagnostycznym populacji pacjentédw oddziatéw dziennych w wieku 19-64 lat
przewazajg zaburzenia schizofreniczne i inne psychotyczne, zaburzenia nerwicowe,reaktywne
i stresowe, a takze afektywne, natomiast w grupie najstarszej — zaburzenia afektywne i
uwarunkowane organiznie. Jednak pacjenci tej najstarszej grupy pojawiaja sie w oddziatach
dziennych raczej wyjgtkowo (okoto 1 na 10) (zob. tabela 19). Pominieto tu udziat zaburzen
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zwigzanych z uzywaniem substancji, ktorych przedstawiony projekt nie obejmuje, o ile nie
wspotwystepujg z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 19. Przekréj diagnostyczny zaburzen rozpoznawanych u mieszkaricow Mokotowa podczas leczenia w
dziennych w roku 2014.

Grupy Rozpoznanie wg klasyfikacji miedzynarodowej (ICD-10)
wiekowe FOx Fl1x F2x F3x Fax F5x Féx F7x F8x F9x Suma
0-18 0 0 0 4 0 0 0 1 6 7 18
19-64 11 67 57 35 55 6 18 19 1 0 269
65 i wiecej 11 0 6 13 0 0 0 0 0 0 30
Razem 22 67 64 52 55 6 18 20 7 7 318

Zaburzenia: FOx —organiczne, F1 —zwigzane z uzywaniem substancji, F2x — schizofrenia i inne psychotyczne, F3x —afektywnem
FAx-nerwicowe, stresowe i reaktywne, F5x — psychofizjologiczne, popedowe, F6x — osobwosci, F7x —
uposledzenie umystowe, F8 — rozwoju psychicznego, F9x- zwykle zaczynajace sie w dziecinstwie i wieku
dorastania

Niezaleznie od grupy wiekowej (19-64, 65+) przekrdj diagnostyczny pacjentéw dorostych
pozostajgcych pod opieka zespotdw leczenia srodowiskowego obejmowat gtéwnie pacjentow
z zaburzeniami schizofrenicznymi i innymi psychotycznymi, a takze z zaburzeniami
afektywnymi i stabiej reprezentowanymi zaburzeniami uwarunkowanymi organicznie (zob.
Tabela 20).

Tabela 20. Przekrdj diagnostyczny zaburzen rozpoznawanych u mieszkarncow Mokotowa podczas leczenia w
zespotach leczenia srodowiskowego w roku 2014.

Rozpoznanie wg klasyfikacji miedzynarodowej (ICD-10)

w?;::‘:’e FOx Flx F2x F3x Fax F5x inne Suma
0-18 1 0 0 0 0 0 0 1
19-64 14 0 190 40 0 0 8 252

65 i wiecej 16 0 71 37 0 0 1 125
Razem 31 0 261 77 0 0 9 378

Zaburzenia: FOx —organiczne, F1 —zwigzane z uzywaniem substancji, F2x — schizofrenia i inne psychotyczne, F3x —afektywnem
FAx-nerwicowe, stresowe i reaktywne, F5x — psychofizjologiczne, popedowe: inne: osobowosci, uposledzenie
umystowe, rozwoju psychicznego, zwykle zaczynajgce sie w dziecinstwie i wieku dorastania

Przekrdj diagnostyczny pacjentéw zgtaszajgcych sie do poradni byta najbardziej zréznicowany,
zwtaszcza w grupie wiekowej 19-64 lat, gdzie obok najczesciej rozpoznawanych zaburzen
nerwicowych, stresowych i reaktywnych, czesto rozpoznawano zaburzenia afektywne,
schziofrene i inne zaburzenia psychotyczne, ale takie zaburzenia psychofizjologiczne,

zaburzenia uwarunkowane organicznie i zaburzenia osobowosci. W grupie nastarszej (65+)
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wiekszyudziat miaty zwalaszvzca zaburzenia afektywne i uwarunkowane organicznie, a
znacznie rzadszy zaburzenia osobowosci (zob. Tabela 21). Pominieto tu udziat zaburzen
zwigzanych z uzywaniem substancji, ktorych przedstawiony projekt nie obejmuje, o ile nie

wspotwystepuja z innymi zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 21. Przekrdj diagnostyczny zaburzen rozpoznawanych u mieszkarncow Mokotowa podczas leczenia w
poradniach zdrowia psychicznego w roku 2014.

Grupy Rozpoznanie wg klasyfikacji miedzynarodowej (ICD-10)
wiekowe FOx Fl1x F2x F3x Fax F5x Féx F7x F8x F9x Suma
0-18 0 86 3 5 38 3 20 117 764 0 1036
19-64 411 669 1854 | 2318 2834 385 322 88 23 2 8906
65 i wiecej 616 51 426 704 374 167 14 9 0 0 2361
Razem 1027 806 2283 | 3027 3246 555 356 214 787 2 12303

Zaburzenia: FOx—organiczne, F1 —zwigzane z uzywaniem substancji, F2x — schizofrenia i inne psychotyczne, F3x —afektywnem
FAx-nerwicowe, stresowe i reaktywne, F5x — psychofizjologiczne, popedowe, F6x — osobowosci, F7x —
uposledzenie umystowe, F8 — rozwoju psychicznego, F9x- zwykle zaczynajace sie w dziecinstwie i wieku
dorastania

Wedtug informacji z Zaktadu Zdrowia Publicznego IPIN w 2014 roku w placéwkach
mieszczacych sie na terenie Mokotowa leczyty sie 6 122 osoby z diagnoza schizofrenii i
zaburzen afektywnych. Najwiecej (78%) byto wsrdd nich oséb w wieku 19-64 lat. Z opieki
catodobowej, jak i dziennej korzystata zblizona liczba kobiet i mezczyzn. Dla opieki
srodowiskowe] i ambulaturyjnej aene dotyczgce ptci sg niedostepne (zob. Tabela 23).

Tabela 22. Liczba pacjentéw z diagnozg zaburzen schizofrenicznych i afektywnych nastroju korzystajacych z
opieki na terenie Dzielnicy Mokotéw w 2014 roku.

Z ty | i
Opieka catodobowa Opieka dzienna . espo y eczenia Poradnie

Grupa sSrodowiskowego

wiekowa Razem
Meiczyzni Kobiety Meiczyzni Kobiety

0-18 2 5 1 3 0 8 19

19-64 121 141 47 45 230 4172 4756
65 i wiecej 27 63 7 12 108 1130 1347

Razem 150 209 55 60 338 5310 6122

Sposrod oséb w wieku 19-64 lat z diagnozg schizofrenii i zaburzen afektywnych po raz
pierwszy w zyciu podjeto w 2014 roku leczenie 31% pacjentéw. Sposrdd mokotowian z takimi

i rozpoznaniami w opiece Srodowiskowej wiekszos¢ stanowity osoby leczgce sie po raz
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pierwszy. W pozostatych rodzajach opieki w 2014 roku korzystaty osoby, ktére juz wczesniej

rozpoczety leczenie (zob. Tabela 23).

3) Oferta swiadczen medycznych na terenie dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy

Na terenie Mokotowa miesci sie jeden oddziat catodobowy i dwa oddziaty dzienne. W
2014 roku te placoéwki przyjety na leczenie 890 mieszkarnicéw Mokotowa z diagnoza
schizofrenii i zaburzen afektywnych nastroju, z czego 753 osoby skorzystaty z opieki
catodobowej, 137 z dziennej. Niestety, liczba dostepnych miejsc nie pozwolita skorzystac z
oferty medycznej wszystkim potrzebujgcym mokotowianom — 525 osdéb znalazto pomoc poza

dzielnicg zamieszkania.

Liczba zespotdw leczenia sSrodowiskowego i poradni zdrowia psychicznego na
Mokotowie zmieniata sie w przeciggu ostatnich lat. W 2014 roku istniat jeden zespdt, z ktérego
pomocy skorzystato 338 mieszkancoéw dzielnicy. Niestety, nie posiadamy danych na temat
liczby mieszkaricoéw Mokotowa korzystajgcych z tej ustugi poza dzielnicg. Do zespotéw leczenia
srodowiskowego zgtaszane sy osoby niewymagajace juz hospitalizacji, ale wymagajgce
czynnego leczenia i wsparcia. Przytoczona liczba mieszkancéw w opiece sSrodowiskowej to
tylko 45% wszystkich hospitalizowanych w 2014 roku. Mozna sadzi¢, ze oferta tych swiadczen
jest niewystarczajgca, a pozostali pacjenci po opuszczeniu oddziatéw catodobowych lub

dziennych znalezli wsparcie w innych formach placéwek lub zaprzestali niezbednego leczenia.

W 2014 roku 12 303 mokotowian z diagnozg zaburzenia psychicznego skorzystato z
oferty czterech poradni mieszczacych sie na terenie Mokotowa. Sprawozdaniu NFZ z 2014
roku okresla sredni czas oczekiwania na wizyte w poradni na 19 do 40 dni.

Tabela 23. Placéwki medyczne dziatajace na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin na terenie
dzielnicy Mokotow m.st. Warszawy.

Lp. Petna nazwa organizacji Opis dziatalnosci Adres Telefon
Oddziaty catodobowe
1. Instytut Psychiatrii i Neurologii: Diagnostyka, leczenie, Sobieskiego 9 (22)4582500
— I Klinika Psychiatryczna (dwa orzekanie, interwencja (22)4582780
oddziaty catodobowo przyjmujgce | kryzysowa (Izba Przyje¢), grupa (22)4582850
pacjentow w ostrych wsparcia rodzin
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stanach,gtéwnie mieszkancéw
Mokotowa)

— I Klinika Psychiatryczna (oddziat
psychogeriatryczny i oddziatchordéb
afektywnych przyjmujace czesciowo
mieszkaricow Mokotowa,

— Il Klinika Psychiatryczna (1 oddziat
catodobowy przyjmujacy pacjentow
w ostrych stanach, gtéwnie
mieszkancow Ursynowa i

Wilanowa).
—  Oddziaty dzienne

| Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Diagnostyka, leczenie, grupa Grottgera 25a (22)4582500
Psychiatrii i Neurologii wsparcia rodzin, grupa (22)8418728
—  Osrodek Terapii w Srodowisku samopomocowa pacjentdéw (22)8406644

(przyjmuje gtéwnie mieszkancow

Mokotowa)
Instytut Psychiatrii i Neurologii: Diagnostyka, leczenie, Sobieskiego 9 (22)4582500
—  Oddziat Dzienny Rehabilitacji orzekanie, psychoterapia (22)4582780,
—  Oddziat Dzienny Ill Kliniki grupowa

Psychiatrycznej

Zespoty Leczenia Srodowiskowego

Samodzielny Wojewddzki Zespot Diagnostyka, leczenie, Dolna 42 (22)8406582
Publicznych Zaktadéw Psychiatrycznej rehabilitacja, profilaktyka
Opieki Zdrowotnej w Warszawie
—  Osrodek Leczenia Specjalistycznego

(nie zajmuje sie opieka

srodowiskow3)
Instytut Psychiatrii i Neurologii Diagnostyka, leczenie, Sobieskiego 9 (22)4582500
—  Mokotowski Zespét Leczenia orzekanie, (22)4582780

Srodowiskowego
Zespoty Interwencji Kryzysowej

brak Zespotu Interwencji Kryzysowej na terenie Mokotowa.

Poradnie zdrowia psychicznego

Instytut Psychiatrii i Neurologii Terapia indywidualna i Sobieskiego 9

—  Poradnia Zdrowia Psychicznego

grupowa, konsultacje
psychologiczne i psychiatryczne

(22)4582 611

Poradnia Zdrowia Psychicznego Leczenie, psychoterapia oséb z | Chetmska 13/17 (22)8412642
zaburzeniami psychicznymi
Centrum Psychoprofilaktyki i Terapii W ramach NFZ: poradnia Nabielaka 6 (22)8406475
Psychomedica Niepubliczny Zaktad psychiatryczna, konsultacje
Opieki Zdrowotnej lekarskie i psychologiczne,
diagnostyka, terapia
indywidualna i grupowa
Przychodnia Zdrowia Psychicznego Diagnostyka i leczenie, Wotoska 137 (22)5081792
Centralnego Szpitala Klinicznego MSWIA | interwencje kryzysowe, (22)5081795
orzekanie
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Mokotéw m.st. Warszawy

4) Oferta swiadczen z zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej na terenie dzielnicy

Tabela 22. Placowki swiadczace ustugi w zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej na
rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin na terenie Dzielnicy Mokotéw m.st.

Warszawy.
Lp. Petna nazwa organizacji Opis dziatalnosci Adres Telefon
Pomoc w zatatwieniu spraw socjalnych
1 Osrodek Pomocy Spotecznej Udziela pomocy finansowej, Falecka 10 22 84958 88
Dzielnicy Mokotéw m.st. pomaga w znalezieniu Filia | (Dolny Mokotéw), 228418361
Warszawy schronienia, uzyskania Ilwicka 19
renty/zasitku, pomaga w Filia Il (Gérny Mokotdw),
staraniach o dom pomocy Batuckiego 5 228447443
spotecznej Filia, ul. Malczewskiego
52
22 646 90 22
Wsparcie sSrodowiskowe/partnerstwa lokalne
1 Mokotowskie Centrum Integracji = Miejsce zaje¢ rozwojowych i Woronicza 44a 225651701
Mieszkancéw sportowych, konsultacji
psychologicznych i prawnych
2 Partnerstwo dla Mokotowa Aktywizacja spoteczna, integracja Mokotéw 609 268 668
»,Moje Sielce” mieszkarnicow Mokotowa
Wsparcie mieszkaniowe
1 Brak placéwki prowadzqcej mieszkanie chronione/wspomagane na terenie Mokotowa.
Aktywizacja spoteczna i zawodowa
1 ,Integracja" Stowarzyszenie Pomoc osobom z Grottgera 25a 22 84066 44
Rodzin i Przyjaciot zaburzeniami 228418728
0Osdb z Zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom,
Psychicznymi - Klub Pacjenta promocja zachowan
,Amicus” samopomocowy prozdrowotnych
WOLONTARIAT
2 Instytut Psychiatrii i Neurologii Rehabilitacja spoteczna i Sobieskiego 9 22 45 82 800 22 45
—  Oddziat Rehabilitacji zawodowa 82 500
Psychiatrycznej — Warsztaty
Terapii Zajeciowej
3 | Klinika Psychiatryczna Instytutu ' Diagnostyka, leczenie, grupa Grottgera 25a 228418728
Psychiatrii i Neurologii wsparcia rodzin, grupa 228406644
—  Osrodek Terapii w samopomocowa pacjentow
Srodowisku
WOLONTARIAT
Osrodki wsparcia dla pacjentow
1 I Klinika Psychiatryczna Instytutu  Diagnostyka, leczenie, grupa Grottgera 25a 228418728
Psychiatrii i Neurologii wsparcia rodzin, grupa 228406644
—  Osrodek Terapii w samopomocowa pacjentéw
Srodowisku
2 Klub Pacjenta ,,Amicus” Pomoc osobom z Grottgera 25a 22 840 66 44
Samopomocowy przy zaburzeniami 22 841 87 28
,Integracji" psychicznymi.
Stowarzyszeniu Promocja zachowan
39|Strona

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacia Rozwdj

MINISTERSTWO
INFRASTRUKTURY
| ROZWO)

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




Rodzin i Przyjaciét prozdrowotnych
Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi WOLONTARIAT
Grupy wsparcia rodzin

| Klinika Psychiatryczna Instytutu = Diagnostyka, leczenie, grupa Grottgera 25a 228418728
Psychiatrii i Neurologii wsparcia rodzin, grupa 2284066 44
—  Osrodek Terapii w samopomocowa pacjentow

Srodowisku

WOLONTARIAT
Instytut Psychiatrii i Neurologii Diagnostyka, leczenie, orzekanie, | Sobieskiego 9 22 458 27 80
— I Klinika Psychiatryczna interwencja kryzysowa (lzba 228424034

WOLONTARIAT Przyjec), grupa wsparcia rodzin 22 458 28 50

22 842 40 87
Wspieranie ruchu oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, rodzin

| Klinika Psychiatryczna Instytutu  Diagnostyka, leczenie, grupa Grottgera 25a 228418728
Psychiatrii i Neurologii wsparcia rodzin, grupa 22 84066 44
—  Osrodek Terapii w samopomocowa pacjentow

Srodowisku WOLONTARIAT
,Integracja" Stowarzyszenie Pomoc osobom z Grottgera 25a 22 840 66 44,
Rodzin i Przyjaciét Oséb z zaburzeniami 22 841 87 28,
Zaburzeniami Psychicznymi psychicznymi i ich rodzinom
WOLONTARIAT Promocja zachowan

prozdrowotnych

Tabela 23. Organizacje pozarzadowe dziatajace na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi i
ich rodzin na terenie Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy.

Wiedza Edukacja Rozwd)

| ROZW(O)

Lp. Petna nazwa organizacji Opis dziatalnosci Adres Telefon
Organizacje pozarzagdowe
»Integracja" Stowarzyszenie Pomoc osobom z Grottgera 25a 22 840 66 44,
Rodzin i Przyjaciét Oséb z zaburzeniami 22 84187 28,
Zaburzeniami Psychicznymi psychicznymi.
Promocja zachowan
prozdrowotnych
Fundacja na Rzecz Zycia bez Konsultacje indywidualne, grupa  Malawskiego 1/88, 224124510
Depresji i Uzaleznien ,VITRIOL” | wsparcia, 12krokowy program Woronicza 44a
wychodzenia z depresji
Stowarzyszenie "Aktywnie Pomoc osobom z Goszczynskiego 6 lok. 6 |22 843 18 75
Przeciwko Depres;ji" zaburzeniami
psychicznymi.
Promocja zdrowia psychicznego
5) Koszt Swiadczonych ustug
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Narodowy Fundusz Zdrowia w sprawozdaniu z dziatalnosci za 2014 rok podaje, ze koszty
realizacji Swiadczen za 2014 rok w zakresie opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien w
wojewoddztwie mazowieckim wynosit 351 734,42 tys zt. Wskaznik wykonania $wiadczen w
leczeniu psychiatrycznym i leczeniu uzaleznien w roku 2014 w oddziale mazowieckim w

przeliczeniu na 10 tys. uprawnionych osiggnat warto$¢ 697 tys. zt .

W skali kraju, na koniec 2014 roku najwieksza liczba pacjentéw zakwalifikowanych do
kategorii ,,przypadek stabilny” znajdowata sie na listach oczekujgcych do poradni zdrowia
psychicznego. W grudniu 2014 roku na przyjecie do tychze placowek oczekiwato 33 322 osoby,

z czego dla 50% Sredni czas oczekiwania wynosit 19 dni, a dla 25 % - 40 dni.

W 2014 roku koszty $Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju opieka psychiatryczna i
leczenie uzaleznien w catej Polsce osiggnety wartos¢ 2 332 816 000 PLN, z czego 351734
000,42zt wykorzystano w wojewddztwie mazowieckim. Koszt tej opieki w roku 2015 wzrdst o

3% dla catego kraju, a dla Mazowsza o wynosit niemalze tyle samo (361 649 000 zt)

6) Whioski i rekomendacje

— potaczenie dziatan rdznych instytucji i placdwek jest niezbedne dla wypracowania
modelowych rozwigzan oparcia spotecznego dla o0sdb chorujacych psychicznie (z

uwzglednieniem ich praw obywatelskich),

— brakuje jeden bazy na temat stanu zdrowia pacjentdow na terenie dzielnicy Mokotéow
oraz statystyki oséb, ktére prébowaty lub dokonaty proby samobdjczej z diagnoza

choroby psychicznej,

— dla zapewnienia ciggtosci i efektywnosci dziatan jest potrzeba statych konsultacji z

grupa reprezentujacg srodowisko,

— nalezy okresli¢ zasady scistej wspodtpracy miedzy placowkami hospitalizujgcymi,
ambulatoryjnymi a organizacjami pozarzagdowymi,
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brak aktualizowanych informatoréw na temat dostepnosci leczenia oraz innych form

wsparcia spotecznego,

brak petnej synergii pomiedzy mokotowskimi systemami wsparcia — nalezy opracowac

w tym celu model wspdtpracy i $ciezki leczenia i wsparcia dla pacjenta,
istniejg pojedyncze programy wsparcia: warsztat terapii zajeciowej, klub pacjenta,

brak standaryzacji dziatan w kierunku zwiekszenia, koordynacji i réwnomiernego

rozmieszczenia oferty medycznej i poza medycznej na terenie Mokotowa,

nalezy wprowadzi¢ system wymiany informacji miedzy pracownikami stuzby zdrowia,
pomocy spotecznej, rodzin oséb chorych, etc. oraz system spotkan cyklicznych dla

wymiany doswiadczenia, wzajemnej nauki,
jest potrzeba wspdtpracy partnerskiej wielu podmiotow,

brak miejsca, gdzie kazda osoba w kryzysie, w kazdej chwili mogtaby uzyska¢ pomoc

lub bytaby skierowana do odpowiedniej placéwki,
potrzeba wspdlnych inicjatyw lokalnych (partnerstwa),

konieczne jest wzmocnienie, rozszerzenie i zapewnienie statego dofinansowania juz

istniejgcego srodowiska wspierajgcego rodziny oséb chorujgcych psychicznie,

potrzebny jest ekonomiczny, komplementarny, podmiotowy i daleki od hegemonii
model wsparcia dla oséb z diagnozg choroby psychicznej, w szczegdlnosci schizofrenii

i zaburzen afektywnych nastroju,

jednostki swiadczgce ustugi na rzecz chorujgcych psychicznie winny sie wzajemnie
uzupetniaé, pamieta¢ o tym, ze cztowiek jest najwazniejszy w tym systemie oraz, ze
nalezy nie powiela¢ srodkéw na te samg ustuge tylko roztozy¢ je réwnomiernie na

terenie Mokotowa.
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IV. Raport z konsultacji spotecznych modelu (produkt nr 3)

Informacje ogdlne:

Wszystkie konsultacje odbyty sie miejsach dostepnych dla oséb niepetnosprawnych, oraz
zostata uwzgledniona zasad rownosci szans kobiet i mezczyzn. Wszystkie osoby bez wzgledu na
pted byty zapraszane do wziecia udziatu a przedstawiane materiaty nie dykryminowaty zadnej
z grup ani nie wporwadzaty stereotypowego podejscia do kobiet i meziczyzn. Przed
rozpoczeciem konsultacji kazda z grup byta inforamowat o planowanym terminie, miejscu

prowadzenia konsultacji oraz ewentualnych potrzebach zwigzanych z niepetnosrpawnoscia

Zatozenia dotyczace grup docelowych

1. osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

e konsultacje modelu w Stowarzyszeniu Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON -
pracownicy zatrudnieni u Wnioskodawcy - 2 grupy 10 cio osobowe jako
reprezentantami pracownikéw.

e konsultacje modelu w stowarzyszeniu "Integracja Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot
Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi" wspierajgcym kilkaset osdéb z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi dziatajgcym na obszarze Dzielnicy Mokotéw. Konsultacje z
mieszkaricami mieszkarn chronionych jak réwniez z osobami korzystajgcymi ze
wsparcia w postaci grup wsparcia cyklicznie organizowanych. - 2 grupy 10 cio osobowe

e konsultacje z pacjentami Instytutu Psychiatrii i Neurologii - 2 grupy 10 cio osobowe
2. Interesariusze projektu

e konsultacje zatozen modelu z wtadzami Urzedu miasta Stotecznego Warszawy

odpowiedzialnymi za przedmiotowy obszar - 2 spotkania
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konsultacje zatozen modelu z wtadzami Dzielnicy Mokotéow odpowiedzialnymi za
przedmiotowy obszar - 2 spotkania

konsultacje zatozenn modelu z pracownikami organizacji pozarzgdowych dziatajgcych
na rzecz grupy docelowej- 2 spotkania

konsultacje zatozerh modelu z pracownikami Instytutu Psychiatrii i Neurologii - osobami
reprezentujgcymi srodowisko medyczne - 2 spotkania

Konsultacje zatozen modelu z rodzinami oséb z grupy docelowej - 2 spotkania

Whioski z przeprowadzonych konsultacji zatozen modelu

1. osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

e konsultacje modelu w Stowarzyszeniu Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON -
pracownicy zatrudnieni u Wnioskodawcy - 2 grupy 10 cio osobowe jako
reprezentantami pracownikéw.

Oczekiwania:

a. przetamywanie stereotypowego podejscia do oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi

b. wiekszy dostep do psychiatrow srodowiskowych — kontakt poza instytucja

c. podejmowanie dziatan, aktywnosci prospotecznych, prozawodowych

d. wieksza dostepnosé do psychiatrow w przychodniach

e. elastyczne godziny pracy terapeutéw/psychologow

f. orzeczenia o niepetnosprawnosci powinny by¢ dtugoterminowe lub na czas choroby

(chorobe mozna zaleczy¢ a nie wyeliminowac na state)

Whnioski/rekomendacje

a.

Akcje srodowiskowe przetamujgce negatywne postrzeganie oséb z zaburzeniami i

chorobami psychicznymi

b. Zwiekszenie specjalistow i rozwdj psychiatrii Srodowiskowej
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c. Zwiekszenie dziatan zwigzanych z aktywizacjg zawodowg zarowno w kontekscie

pracownikéw jak réwniez pracodawcéw oraz wspoétpracownikow

e konsultacje modelu w stowarzyszeniu "Integracja Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot
Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi” wspierajacym kilkaset osob z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi dziatajagcym na obszarze Dzielnicy Mokotow. Konsultacje z
mieszkaricami mieszkan chronionych jak rowniez z osobami korzystajgcymi ze
wsparcia w postaci grup wsparcia cyklicznie organizowanych. - 2 grupy 10 cio

osobowe

Oczekiwania:

a. Nieodpfatnosc ustug oferowanych w systemie.

b. Pomoc prawna dla pacjentéw i rodzin.

c. Kluby srodowiskowe z ofertg rehabilitacyjna.

d. Wolontariat.

e. Turnusy rehabilitacyjne.

f.  Aktywizacja zawodowa.

g. Dostepnosc do psychologa i psychiatry.

h. Informacja o mozliwosci uzyskania pomocy.

i. Pierwszorazowy kontakt w miejscach nie zwigzanych z instytucjg lecznictwa.
j.  Krotki okres oczekiwania na interwencje i wizyte.

k. Profilaktyka zdrowia psychicznego.

I. Informacja o opiece socjalnej.

m. Mozliwos¢ uczestniczenia w programach mieszkaniowych.
n. Seminaria dla oséb po kryzysie.

0. Miejsce do dziatan wspdlnotowych i zapewnienie opieki.

p. Pomoc w edukacji.
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q. Grupy wsparcia.

r. Mozliwos¢ uczestniczenia w terapii poza oddziatem dziennym.

s. Ograniczenie farmakoterapii. Leki jako srodek wspomagajacy skuteczng
psychoterapie.

t. Grupy wsparcia dla rodzin i psychoedukacja.

Whnioski/rekomendacje:

a.

Dazy¢ do zapewnienia jak najwiekszej oferty pomocy bez pobierania dodatkowych
optat i zamieszczenia informacji o braku odptatnosci w materiatach informacyjnych.
Zabezpieczy¢ pomoc prawng dla uczestnikow i ich rodzin poprzez zapisanie w budzecie
srodkéw na porady prawne. Nawigzanie wspotpracy z juz istniejgcymi formami porad
bezptatnych i zamieszczanie tego w materiach informacyjnych. Stworzy¢ system
wolontariatu dotyczacego porad prawnych w oparciu o emerytowanych prawnikéw z
obszaru wspélnot lokalnych (partnerstw). Projekt sprawdzony w dziataniach
Partnerstwa dla Sielc.

Uwzglednié w strukturze finansowania prowadzenie Klubéw Srodowiskowych z ofertg
rehabilitacyjng lub/i wspieranie Klubéw prowadzonych przez organizacje
pozarzgdowe. W dziataniach rehabilitacyjnych rozszerzyé oferte z obszaru kultury,
sportu, turystyki, nauki jezykdw obcych, obstugi internetu. Wykorzysta¢ doswiadczenia
Stowarzyszenia Integracja w prowadzeniu Klubu Amikus. Motywowanie witadz
samorzgdowych do przeznaczania srodkdéw na wspieranie takich dziatan.

Dazy¢ do wspierania i objecia opiekg dziatan wolontariatu. Wprowadzi¢ w system
wolontariatu ekspertow przez doswiadczenie. Prowadzi¢ cykliczne szkolenia i
spotkania grupy wolontariatu. Wykorzystaé¢ doswiadczenia Stowarzyszenia Integracja.
Stanowisko koordynatora wspdlne z opieka nad Klubami Srodowiskowymi.

W powiazaniu z dziataniami Klubéw Srodowiskowych i wolontariatu prowadzié turnusy

rehabilitacyjne. Wykorzystywac $rodki finansowe PEFRON. Dazyé do opracowania
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systemu finansowania i organizacji turnusdbw umocowanych w systemie opieki
Srodowiskowe;j.

Dazy¢ do utworzenia systemu aktywizacji zawodowej w oparciu o mozliwosci
ustawowe oraz motywowac¢ do uczestniczenia w takim projekcie lokalnych
przedsiebiorcéw i firmy majgce siedziby na terenie Mokotowa (praktyka sprawdzona
w dziataniach Partnerstwa dla Sielc).

Zorganizowac system tak aby zapewnié statg dostepnos¢ do specjalistow, zaréwno w
zakresie opieki statej jak i dorazne;j.

Stworzenie mozliwosci finansowania oraz wykorzystania wolontariatu i partnerstw
lokalnych do statych dziatar informacyjnych o mozliwosciach pomocy. Ze szczegdlnym
uwzglednieniem przychodni lekarskich, lekarzy rodzinnych, administracji spotdzielni
lokalowych, policji, internetu, informatorach dzielnicowych i innych stuzbach.

Przy lokalizacji przychodni i miejsc pierwszego kontaktu z psychologiem lub psychiatrg
uwzglednic¢ koniecznos$¢ nietgczenia tych miejsc z placéwkami leczniczymi. Umozliwic¢
obecnos¢ eksperta przez doswiadczenie w tych dziataniach (motywacja, wsparcie,
dzielenie sie doswiadczeniem).

Organizujac system leczenia srodowiskowego traktowac priorytetowo skrécenie czasu
oczekiwania na interwencje kryzysowa i wizyte u psychologa lub psychiatry.
Uwzglednienie profilaktyki zdrowia psychicznego jako wazinego elementu
kompleksowego wsparcia zdrowia psychicznego, zaréwno w obszarach finansowania,
tworzenia procedur i systemu warsztatow i szkolen.

Przygotowaé¢ materiaty informacyjne dotyczagce mozliwosci uzyskania pomocy
socjalne;j.

. Uwzgledni¢ w budowaniu systemu kompleksowego wsparcia mozliwosc
uczestniczenia podopiecznych w programie mieszkan chronionych — treningowych jak
i wspomaganych — przejsciowych. Wykorzysta¢ wieloletnie doswiadczenie w
dziataniach w tym zakresie Stowarzyszenia Integracja. Zabezpieczyé w budzecie srodki
na te dziatania oraz na finansowanie stanowiska koordynatora do spraw

mieszkalnictwa (pomoc w uzyskiwaniu mieszkan docelowych).
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n. Zapewni¢ mozliwos¢ uczestnictwa podopiecznych systemu wsparcia w cyklicznych
seminariach dotyczacych zdrowia psychicznego z udziatem ekspertow przez
doswiadczenie.

0. Wykorzysta¢ wolontariat i organizacje pozarzagdowe.

p. Stworzyé mozliwosci lokalowe oraz zapewnié opieke dla inicjatyw wspdélnotowych
0sb6b objetych opieka systemu wsparcia.

g. Przygotowac i wdrazaé system wsparcia w edukacji. Wykorzystaé mozliwosci wydziatu
oswiaty dzielnicy oraz prywatnych szkét i uczelni.

r. Umiejscowienie w systemie kompleksowego wsparcia otwartych grup wsparcia dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Skutecznos$¢ dziatania takiej grupy jest scisle
zwigzana z ciggtoscig dziatan oraz niezmiennoscig godziny spotkania oraz miejsca.
Wykorzystaé w dziataniach grupy ekspertéw przez doswiadczenie.

s. Zapewni¢ mozliwos¢ uczestnictwa podopiecznym w terapiach grupowych oraz
indywidualnych poza oddziatami dziennymi i w godzinach popotudniowych ktére nie
kolidujg z aktywno$cig zawodowa.

t. W leczeniu i terapii zwraca¢ uwage na ograniczenie do minimum farmakoterapii.
Opracowac system konsultacji pomiedzy psychoterapeutg a lekarzem prowadzgcym.

u. Poprzez skuteczna organizacje zapewnic stato$é dziatania grup wsparcia dla rodzin

potgczonych z psychoedukacjg i nastawieniem na zdrowie psychiczne.

e konsultacje z pacjentami Instytutu Psychiatrii i Neurologii - 2 grupy 10 cio osobowe

Oczekiwania:

a. Jak najszybsze wdrozenie projektu.
b. Mozliwos¢ rozmowy telefonicznej z terapeuty zespotu, dyzury telefoniczne.
c. Jak najwiecej wizyt domowych, zwtaszcza wobec pacjentéw z chorobami

somatycznymi i starszych.
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d. Zajecia grupowe z pacjentami.
e. Zajecie dla pacjentéw — ew wolontariat.
f.  Woytawianie ze $rodowiska oséb potrzebujacych, ale nie majgcych swiadomosci

swojej choroby

Whnioski/rekomendacje:

a. Druga linia telefoniczna dla pacjentéw objetych opiekg w systemie, umozliwiajgca im,
W razie potrzeby, porozmawianie telefoniczne z dyzurnym terapeutg — telefon
zaufania.

b. Grupy wsparcia dla pacjentow.

c. Grupy samopomocowe, integracyjne, zainteresowan.

d. Zatrudnienie zdrowiejacych pacjentdw, jako asystentdéw innych chorych, ktérzy beda
stuzyé radg, wsparciem indywidualnym.

e. Edukacja na temat choréb w srodowisku.

f.  Wizyty domowe takze po zakonczeniu interwencji kryzysowej, w uzasadnionych

przypadkach.

2. Interesariusze projektu
e konsultacje zatozen modelu z wtadzami Urzedu miasta Stotecznego Warszawy

odpowiedzialnymi za przedmiotowy obszar - 2 spotkania

Oczekiwania:

a. Koordynacja ustug spotecznych i medycznych
b. Wykorzystanie lokalnego potencjatu zaréwno spoetcznego jak rowniez
samorzgdowego

c. Prowadzenie dziatan informacyjnych dot. udzielanego wsparcia
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d. Wspodtpraca z Kommisjg Dialogu Spotfecznego dziatajagcg przy uUm Warszawa w

zakresie informacji oraz promoc;ji dziatan

Whnioski/rekomendacje:

a. Wprowadzenie systemu sprawnego przeptywui informacji w  zakresie
zidentyfikowanych potrzeb mieszkancéw Mokotowa

b. Stworzenie platformy wspodtpracy pomiedzy Beneficjetnami projektu oraz pozostatymi
interesariuszami projektu

c. Prowadzenie dziatan informacyjnych dot. udzielanego wsparcia

d. Udziat w przedstawiciela Partnerstwa w Komisji Dialogu Spotecznego

¢ konsultacje zatozen modelu z wtadzami Dzielnicy Mokotow odpowiedzialnymi za

przedmiotowy obszar - 2 spotkania

Oczekiwania:

Q

Spotkania informacyjne w formie cyklicznych seminariéw, inne formy informacji.
b. Staty kontakt i wspdtpraca z dzielnica.

c. Wspdtpraca z OPS.

d. Rozwiniecie dziatan w zakresie otwartego dialogu.

e. Wspdtpraca i kontakt z partnerstwami.

f.  Rozwiniecie dziatan na rzecz mieszkalnictwa wspomaganego.

g. Uruchomienie hostelu kryzysowego.

Whnioski/rekomendacje:
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Ustalenie statych terminéw spotkan informacyjnych dla wszystkich zainteresowanych
dziataniami mokotowskiego systemu wsparcia - pracownicy urzeddéw, stuzby, oswiata,
org. pozarzadowe, partnerstwa, inni zainteresowani. Informacja o mozliwosciach
pomocy — gabloty, urzedy, szkoty, stuzba zdrowia, parafie, materiaty udostepniane
przez dzielnice.

Wyznaczenie koordynatora do wspodtpracy z wiadzami dzielnicy. Mozliwos¢ taczenia
oferty dzielnicy z dziataniami systemu wsparcia w celu optymalizacji kosztow.
Szkolenie pracownikéw.

Wspdtpraca z dzielnicowym zespotem przeciwdziatania przemocy poprzez kontakt i
wymiane informacji, oraz wspoétprace w sytuacjach kryzysowych. Staty dwustronny
kontakt z OPS | Zaktadu Lecznictwa Srodowiskowego.

Podjecie dziatan na rzecz uruchomienia grupy otwartego dialogu we wspdtpracy z
dzielnica Mokotdw, poprzez pozyskiwanie finansowania przez organizacje
pozarzagdowe. Program pilotazowy zostat przeprowadzony przez Stowarzyszenie
Integracja.

Ustanowienie koordynatora do kontaktow i wspotpracy z partnerstwami lokalnymi.

konsultacje zatozern modelu z pracownikami organizacji pozarzagdowych dziatajacych

na rzecz grupy docelowej- 2 spotkania

Oczekiwania:

a.

Szeroka akcja informacyjna w srodowisku organizacji pozarzagdowych dziatajgcych na
rzecz grupy docelowe;j

Realne dotarcie do 0séb zainteresowanych

Stworzenie platoformy wymiany informacji z mozliwoscig kierownia do konkretnych
dziatan

Spotkania informacyjne w formie cyklicznych seminariéw, inne formy informaciji.

Wspdtpraca i kontakt z partnerstwami lokalnymi.
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Whioski/rekomendacje:

a. Przeprowadzenie akcji inforamcyjnej na obszarze objetym realizacjg projektu

b. Organizacja spotkan, seminaridéw, konferencji etc.

c. Zaangazowanie lokalnych organizacji dziatajacych na terenie Dzielnicy mokotéw

e konsultacje zatozen modelu z pracownikami Instytutu Psychiatrii i Neurologii -
osobami reprezentujgcymi srodowisko medyczne - 2 spotkania

Oczekiwania:

1. Szeroka akcja informacyjna w srodowisku lekarskim, na policji, w szkotach i kosciotach.

2. Ochrona danych osobowych pacjentéw.

3. Dobry przeptyw informacji miedzy elementami systemu - sprawny system
informatyczny.

4. Zadbanie o kompetencje koordynatora w relacji z innymi placéwkami.

5. Wiecej zespotow interwencji kryzysowej

6. Jak najkrotszy czas od kontaktu do interwencji MZIK.

Whnioski/rekomendacje:

1.
2
3.
4
5

Nagrywanie rozméw telefonicznych w infolinii.

Na poczatku trwania projektu jeden z zespotéw MZIK w Izbie Przyjec Instytutu.
Ewaluacja zadan na biezgco.

Superwizja zespotu.

Oferta Poradni Zdrowia Psychicznego dostosowana do potrzeb pacjentéw po
interwencji kryzysowej.

Wspotpraca miedzy resortami (stuzba zdrowia, policja, pomoc spoteczna).

Konsultacje zatozerr modelu z rodzinami oséb z grupy docelowej - 2 spotkania
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Oczekiwania:

W ©® N o Uk W N PE

N T =
A W N L O

Krotki czas oczekiwania na pierwszg konsultacje i podjecie leczenia.
Miejsce pierwszorazowych konsultacji nie zwigzane z instytucjg lecznictwa.
Gwarancja przyjecia na konsultacje osoby ktéra zgtasza sie osobiscie.
Nieodptatnosc ustug oferowanych przez system srodowiskowy.

Dostepna informacja o mozliwosciach pomocy.

Ograniczenie farmakoterapii.

Dostepnos¢ terapii nie kolidujgcych z zatrudnieniem.

Dostepnos¢ do otwartych grup wsparcia.

Mozliwos$¢ otrzymania pomocy socjalnej.

. Profilaktyka zdrowia psychicznego.

. Potaczenie terapii i leczenia zaburzen psychicznych i uzaleznien (podwadjna diagnoza).
. Mozliwos¢ skorzystania z telefonu zaufania.

. Dostepnos¢ hostelu kryzysowego i opieki domowe;j.

. Aktywizacja oséb przechodzacych na emeryture.

Whnioski/rekomendacje:

=

Przygotowad organizacyjnie zespdét do maksymalnego skrécenia oczekiwania na
pierwszg konsultacje i ustalenie planu terapii.

Umiejscowi¢ punkt koordynacji w miejscu nie zwigzanym z instytucjg leczenia.
Wykorzysta¢ doswiadczenia Fundacji Vitriol.

Zagwarantowac organizacyjnie mozliwos¢ odbycia konsultacji (objecia opiekg i
doraznej pomocy) osoby ktéra zgtasza sie osobiscie do Centrum Koordynacji.

Nie pobieranie optat za dziatania oferowane przez opieke srodowiskowg i

umieszczenie tej informacji w materiatach informacyjnych.
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5. Umieszczenie informacji w przychodniach, osrodkach pomocy , szkotach, uczelniach,
kosSciotach, bibliotekach, klatkach schodowych, informatorach dzielnicowych oraz
internecie.

6. Stosowanie lekdw w celu wspomagania psychoterapii i odstawianie proporcjonalne do
postepow psychoterapii. Wspodtpraca lekarzy z terapeutami.

7. Dostosowad godziny prowadzenia terapii do mozliwosci beneficjentéw, w tym odziaty
dzienne i terapie grupowe.

8. Uwazglednienie w realizacji modelu grup wsparcia prowadzonych przez specjalistéw lub
ekspertéw przez doswiadczenie dla oséb chorujacych, w remisji oraz ich rodzin.
Wykorzysta¢ doswiadczenia Fundacji Vitriol

9. Stworzenie mozliwosci uzyskania pomocy socjalnej, prawnej, mieszkaniowej itp.
poprzez nawigzanie wspotpracy w tym zakresie z wtadzami samorzadowymi,
partnerstwami lokalnymi, org. pozarzagdowymi, oSrodkami pomocy spotecznej itp.

10. Opracowanie modelu pozyskiwania s$rodkéw na dziatania profilaktyczne ze
szczegdlnym uwzglednieniem mtodziezy. Prowadzenie dziatan profilaktycznych.

11. Uwzglednienie w dziatalnosci opieki srodowiskowej problemu podwdjnej diagnozy.
Wykorzysta¢ doswiadczenia Fundacji Vitriol

12. Opracowanie zatozen organizacyjnych dziatania telefonu zaufania i wdrozenie w
systemie opieki Srodowiskowej.

13. Priorytetowe potraktowanie w realizacji zaktadanego modelu funkcjonowania hostelu
kryzysowego i innowacyjnych metod realizacji opieki domowej.

14. Opracowanie metody wsparcia psychologicznego dla osdb przechodzacych na
emeryture. Koniecznos$¢ wsparcia zmiany, wspodfpraca z organizacjami zajmujgcymi sie

osobami w podesztym wieku.

3. Podsumowanie

Whnioskodawca, po przeprowadzonych konsultacjach, uwzglednit rekomendacje, ktodre

moga by¢ wdrozone w ramach planowanych dziatan.
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V. Schemat funkcjonowania infolinii (produkt nr 9)

Zatozenia ogodlne:

1. Infolinia jest prowadzona w ramach projektu wspdtfinansowanego ze $rodkdw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj.

2. Infolinia jest przeznaczona dla mieszkarncow i/lub rodziny/najblizszego otoczenia osdb,
ktére majg zaburzenia lub choroby psychiczne i sg mieszkaricami Dzielnicy Mokotéw w
Warszawie.

3. Infolinia dziata pod nr .......ccceveveenne.

4. Wszelkie rozmowy przychodzace na infolinie s3 nagrywane a nagranie jest
poprzedzone komunikatem.

5. Infolinia dziata w trybie 24 godzinnym, 7 dni w tygodniu.

6. W godzinach 8.00-18.00 w dni powszednie infolinia dziata jako telefon informacyjny
oraz interwencyjny

7. W godzinach 18.00-8.00 oraz w weekendy infolinia dziata jako telefon interwencyjno-
informacyjny

8. Dyzur w infolinii petnig pracownicy Centrum Koordynacyjnego (CK) projektu.

Cel dziatania infolinii:
Celem uruchomienia Infolinii interwencyjno-informacyjnej jest zapewnienie
skuteczniejszej pomocy i bezpieczerstwa dla osdéb z zaburzenia i chorobami

psychicznymi.

Cele szczegétowe:

1. Przekazanie informacji nt. zaburzen i chordb psychicznych
2. Przekazanie informacji nt. dostepnych form swiadczonej pomocy na terenie Dzielnicy
Mokotow oraz w Warszawie

3. Zapoczatkowanie interwencji w sytuacjach kryzysowych/nagtych
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Rozmowy przeprowadzane przez pracownikéw CK cechujg sie okreslonymi standardami.

Podstawowy zakres znajduje sie ponize;j.

1. Elementy pozytywnego zachowania w trakcie rozmowy:

a)

b)

f)

9)

h)

odbieranie telefonu najpdzniej po ustyszeniu trzeciego dzwonka,

pozdrawianie rozmoéwcy, przedstawianie sie (tekst powitania: Dzieri dobry, imie i

nazwisko, w czym moge pomac?),

mowienie  wyraznie, prawidtowe artykutowanie, poprawne akcentowanie,

zachowywanie standarddéw jezyka polskiego,
zbieranie niezbednych informacji,

uzywanie zwrotow grzecznosciowych przy kazdej okazji: (prosze, dziekuje, w czym

moge pomdc, itp.),

aktywne stuchanie, potwierdzanie stuchania: (tak, oczywiscie, zgadzam sie, ma

Pan/Pani racje, rozumiem lub krotkie komunikaty gtosowe izachety werbalne np.:

4

,mhm”,  aha” itp.),

koncentrowanie sie na znaczeniu tego, co Klient méwi, a nie na sposobie w jaki mowi
przedstawienie Klientowi czytelnie i przejrzyscie odpowiednich rozwigzan w Scistej

relacji z jego potrzebami,
podejmowanie préby dojscia do porozumienia z Klientem,

tworzenie wiezi z Klientem, zdobywanie jego zaufania, okazywanie zainteresowania

jego osobag,
wykazywanie inicjatywy, kierowanie rozmowy na wtasciwe tory,
koncentrowanie sie na problemie dzwonigcego Klienta,

pamietanie o interesach reprezentowanego projektu,

m) wyjasnianie ewentualnych przerw w rozmowie i momentéow oczekiwania Klienta
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2.

p)

Q)

(poproszenie rozmdwcy, by zechciat poczeka¢ przy telefonie, po powrocie

podziekowanie mu),
przeproszenie za wczesniejszg btedng odpowiedz (jesli taki fakt zaistniat),

dokonanie petnego i uszeregowanego podsumowania rozmowy, podkreslenie

waznych ustalen,
zainicjowanie zakonczenia rozmowy, ale nie odkfadanie stuchawki wczesniej niz Klient,

profesjonalne zakonczenie rozmowy: "Czy w czyms moge jeszcze Pani/Panu pomdc..

Powodzenia, Do ustyszenia”.

Wytyczne na temat ,dobrych zasad” podczas obstugi Klienta:

a)

b)

f)

9)

odbieranie telefonu najpdzniej po ustyszeniu trzeciego dzwonka,

witanie Klienta, np.: "Dziert Dobry / Dobry Wieczér (w zaleznosci od pory dnia), imie i

nazwisko pracownika. W czym moge pomoc?",

uwazne stuchanie Klienta (nie skupianie sie na niczym innym w trakcie rozmowy z

klientem, lub zajmowanie sie swoimi prywatnymi sprawami),
zadawanie dodatkowych pytan (jesli sytuacja tego wymaga),
udzielanie kompetentnych odpowiedzi — konkrety,

dokonywanie podsumowania rozmowy, aby byfa pewnos¢, ze Klient wszystko,

zrozumiat i uzyskat informacje, o ktdre prosit.

zakonczenie rozmowy: ,Czy w czym$ moge jeszcze Pani/Panu pomodc. Dziekuje za

telefon. Do ustyszenia",

h) jezeli zadzwoni osoba niepetnoletnia lub niepowazna, nalezy zakonczy¢ rozmowe:

"Pragne poinformowad, ze jest to linia dedykowana do... Czy moge w czyms poméc? W
przypadku braku konkretnej odpowiedzi, pytania, mozna zakonczyé: "W takim razie

dziekuje za telefon. Zycze mitego dnia. Do widzenia",

nieodktadanie stuchawki zanim zrobi to klient (wyjgtek stanowi rozmowa

z trudnym/wulgarnym klientem, po uprzednim zastosowaniu ttumika przeklenstw),
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j) jesli zaistniata potrzeba konsultacji np. z przetozonym lub wspdtpracownikiem,
pracownik powinien poinformowac o tym Klienta, wtgczy¢ go na "MUTE” . Po powrocie
pracownik powinien przeprosi¢ Klienta za przerwe w rozmowie, podziekowaé za
cierpliwos$é i udzieli¢ wtasciwej odpowiedzi na zadane wczesniej pytanie lub umowic
sie z Klientem na kolejny telefon w okreslonym terminie/ lub odpowiedz droga

mailowa,
k) zachowanie spokoju w czasie terwania rozmowy.
3. Elementy negatywne:
a) brak powitania i przedstawiania sie,
b) ,Cisza w stuchawce”,
c) brak usmiechu i ciepta, ton oschty i niegrzeczny, monotonia wypowiedzi,
d) mowienie zbyt szybkie lub zbyt wolne, mruczenie, mamrotanie,
e) nieznajomos¢ zakresu tematycznego spraw kierowanych do Biura Centrum,
f) podanie nieodpowiedniego lub brak zupetny podania rozwigzania,
g) brak notatek po przeprowadzonej rozmowie,
h)  uzywanie stdw z czarnej list tj. problem, niemozliwe, niestety,
i) zdrobnienia, powtarzanie czeste tego samego zwrotu,
)] tamanie standardow jezyka polskiego,
k)  budowanie zdan niejasnych i niespdjnych,
)] uzywanie ostrych zwrotéw niegrzecznych: niech Pan, musi Pan, powinien Pan
itp.,

m) uzywanie slangu i skrétéw,
n)  brak zadawanych pytan,
0) pytania sugerujace odpowiedz,

p)  brak zwrotéw grzecznos$ciowych,
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g) niestuchanie klienta, brak potwierdzania stuchania,
r zmuszanie klienta do powtarzania,

s)  brak argumentacji wobec obiekcji klienta,

t) spieranie sie z klientem,

u)  btedne przyznawanie racji Klientowi,

V)  irytujace usprawiedliwianie sig,

w)  brak inicjatywy w rozmowie,

X) brak lub zta identyfikacja potrzeb klienta,

y)  brak podsumowania rozmowy,

2) brak zakonczenia rozmowy,

aa) odfozenie stuchawki bez uzasadnionej przyczyny,

bb) wtgczanie przycisku ,hold” bez méwienia czegokolwiek lub bez czekania na

odpowiedz klienta.

4. Pozytywna alternatywa

Zakazane zwroty Zalecane zwroty

Nie wiem Zaraz sie dowiem

To niemozliwe, tego sie nie da zrobic To co mozemy zrobié w tej sytuacji to...
Musi Pan/Pani Jesli zechciatby Pan/Pani

Czy moze Pani/Pan poczekac przy
Prosze chwilke poczekaé
telefonie? To moze mi zajac kilka minut

Rozpoczynanie zdania bez stowka ,,nie” np.
Nie na poczatku
Przykro mi
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VI. Dziatania profilaktyczno — edukacyjne. Materialy szkoleniowe dla
poszczegolnych interesariuszy (produkt nr 4)

1. OPIS POTRZEB

Szkolenia te s3 odpowiedzia na najwazniejszy problem oséb z zaburzeniami
psychicznymi, jakim jest stygmatyzacja. Napietnowanie generuje szereg innych zjawisk
utrudniajgcych zdrowienie - osoby chore nie zgtaszajg sie do leczenia, lub przerywaja je, sg
zwalniane z pracy, izolowane lub izolujg sie same. Dlatego zajecie sie stygmatyzacjg i
dyskryminacjg oséb chorych psychicznie jest z punktu widzenia zdrowia publicznego
konieczne.

Z roku na rok zwieksza sie liczba oséb zapadajacych na réznego rodzaju zaburzenia
psychiczne. Od 1996 do 2010 roku liczba pacjentow w psychiatrycznej opiece ambulatoryjnej
w Polsce prawie sie podwoita i wyniosta blisko milion czterysta tysiecy oséb. Wg WHO do 2020
roku choroby psychiczne stang sie jednym z powazniejszych probleméw zdrowotnych w
Europie. Wszyscy ci ludzie doswiadczajacy kryzysu zdrowia psychicznego przezywajg duze
zmiany w doswiadczaniu samego siebie oraz funkcjonowaniu zaréwno w zyciu prywatnym,
zawodowym i spotecznym. Istotnie obniza sie ich samoocena, poczucie sprawczosci i wptywu
na wtasne zycie. Zmniejsza sie ich samodzielno$é, zdolno$é do radzenia sobie w trudnych
sytuacjach, elastycznosé.

Jednoczesnie osoby chorujgce psychicznie sg grupa najbardziej dyskryminowang w
Polsce, a problem stygmatyzacji jest ich gtdwnym problemem. W rankingach choréb, ktérych
Polacy boja sie najbardziej zaburzenia psychiczne sg na 4 miejscu. Prawie 70% ankietowanych
wyraza sie negatywnie o osobach chorych psychicznie, traktuje ich z dystansem i rezerwa.
Nadal 12% badanych uwaza, ze najlepszym sposobem postepowania bytaby izolacja chorych
od spoteczenstwa. Dane te wskazujg na konieczno$¢ podjecia efektywnych
antystygmatyzacyjnych dziatan dazacych do zblizenia ludzi leczgcych sie psychiatrycznie z

resztg spoteczenstwa.
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Wyniki badan kwestionariuszowych przeprowadzonych w Polsce przez Switaja wéréd
153 0s6b z rozpoznaniem schizofrenii wskazujg, ze 97% badanych doswiadczyto przynajmniej
jednej sytuacji, w ktorej poczuli sie stygmatyzowani w zwigzku ze schorzeniem psychicznym.
Co najmniej jedno doswiadczenie dyskryminacji zapamietato 82% uczestnikdw badan.
Zdecydowana wiekszos$¢ pacjentow ukrywata (poza rodzing), ze jest chora psychicznie (86%) i
byta Swiadkiem wypowiadania przez ludzi nieprzychylnych, obrazliwych opinii o leczacych sie
psychiatrycznie (69%). Przeszto 40% badanych uwaza, ze — gdy ujawnili swojg chorobe — ludzie
odsuneli sie od nich.

Stygmatyzacja dotyka ludzi do$wiadczajgcych choroby psychicznej na kazdym polu: w
zyciu rodzinnym, w pracy, w szkole, w urzedzie. Czesto, w zwigzku z tymi doswiadczeniami,
ksztattujg sie u tych oséb postawy wycofania, izolacji spotecznej i biernosci wynikajgce z
autostygmatyzacji i braku adekwatnego wsparcia. Z drugiej strony obserwujemy tez
wytwarzanie sie postawy roszczeniowej, kiedy to pacjenci koncentrujg sie na egzekwowaniu
naleznych swiadczen i udogodnien, a nie na wykorzystaniu swojego potencjatu i powrocie do
samodzielnosci i bycia odpowiedzialnym za wiasne zycie.

Pracujac na co dzien z osobami po kryzysach psychicznych widzimy ogromng potrzebe
motywowania ich aby zaczeli méwi¢ we wtasnym imieniu, by byli rzecznikami swych praw i
potrzeb, aby czerpigc z doswiadczen innych dyskryminowanych grup uwierzyli, ze choroba
psychiczna nie musi wyklucza¢ i ze mogg oni aktywnie wptywaé na swojg sytuacje w
spoteczenstwie. W wielu krajach UE dziata ruch recovery-empowerment opierajgcy sie na
doswiadczeniach chorujacych psychicznie profesjonalistéw (psychiatréw, psychologow), ktory
dzielgc sie swoim doswiadczeniem, edukujg spoteczenstwo, podkreslajg znaczenie nadziei i
samostanowienia w procesie zdrowienia.

Widzimy ogromng potrzebe zwiekszenia wiedzy na ten temat w srodowiskach poza
psychiatrycznych. Media interesujg sie psychiatrig i jej pacjentami przede wszystkim, niestety,
z okazji spektakularnych wydarzen, w ktdre sg wtgczeni chorzy. Zwykle s3 to sytuacje, ktére w
jeszcze wiekszym stopniu pogtebiajg w spoteczenistwie lek i pogarszajg wizerunek osoby

leczagcej sie psychiatrycznie.
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Wedtug Haywarda i Bright stereotyp w odniesieniu do oséb z zaburzeniami psychicznymi
zbudowany jest z 4 gtéwnych stwierdzen:

e chory psychicznie jest niebezpieczny.

e ponosi czesciowqa odpowiedzialnos¢ za swdj stan.

e cierpi na chorobe, ktéra jest chroniczna i trudna do leczenia.

e jest nieprzewidywalny i niezdolny do nalezytego wypetniania rol spotecznych

Funkcjonariusze policji i strazy miejskiej, ktérzy najczesciej spotykajg osoby chorujace w
wyjatkowo trudnych sytuacjach, czesto zwigzanych z pogorszeniem ich zdrowia, czesto ulegaja
stereotypom, doswiadczajg bezradnosci w tym kontakcie i skupiajg sie na zadaniu, jakim jest
zapewnienie bezpieczeristwa, co bywa urazowe dla wszystkich uczestnikdw wydarzenia.

Urzednicy czesto majg wptyw na powstawanie réznego rodzaju strategii, dokumentéw,
wytycznych, ktére wptywajg na zycie chorych a zwykle nie sg odpowiednio zapoznani z
problematyka chordb psychicznych i oséb nimi dotknietych. Mimo, ze miewajg bezposredni
kontakt z osobami z doswiadczeniem choroby psychicznej - nie majg wystarczajacych
kompetencji do poradzenia sobie z tym kontaktem.

Réwniez nauczyciele, lekarze pierwszego kontaktu i duchowienstwo potrzebujg edukacji
i informacji o specyfice kontaktu z osobami leczgcymi sie psychiatrycznie, spotykajac je w
swojej pracy zawodowej i postannictwie mogg spetnia¢ bardzo wazna role w zainicjowaniu
kontaktu terapeutycznego.

Niezwykle wazng grupa, ktorg nalezatoby edukowad sg pracodawcy, ktdrzy najczesciej z
powodu silnych stereotypdw obawiajg sie zatrudniaé, lub przyja¢ na powrdt do pracy po
dtuzszym zwolnieniu lekarskim osoby po kryzysie zdrowia psychicznego.

Najbardziej powszechng konsekwencjg stygmatyzacji cztowieka z zaburzeniami zdrowia
psychicznego jest pozbawienie go mozliwosci podejmowania rél rodzinnych i zawodowych,
pozbawienie kontaktow towarzyskich, czyli faktyczne wykluczenie spoteczne. Przypisywanie
mu roli osoby matowartosciowej, bezuzytecznej, powoduje ograniczenie jego aktywnosci, a na
zasadzie samospetniajgcego sie proroctwa umniejsza kompetencje intelektualno-spoteczne,
wtdrnie pogtebiajgc spoteczng alienacje. Praktyki dyskryminacyjne, pozbawienie chorego

cztowieka praw, wzbudzenie w nim leku, wzmocnienie poczucia, ze jest napietnowany,
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izolowany, moze stanowi¢ rzeczywisty czynnik spustowy agresywnych i autoagresywnych
reakcji obronnych.

Obserwujac te sytuacje, rozmawiajac z ekspertami przez doswiadczenie, opierajac sie
na badaniach naukowych i witasnym doswiadczeniu zawodowym, widzimy potrzebe, aby
edukowaé wyzej wymienione. Srodowiska i grupy zawodowe, oraz by robili to sami chorujacy,

zainteresowani zmiang postaw spotecznych.

2. INNOWACYJNOSC MODELU

Wzbogacenie oferty o udziat ekspertéw przez doswiadczenie, czyli oséb po kryzysie
zdrowia psychicznego moze by¢, w Swietle badan nad pojeciem pietna choroby psychicznej,
najskuteczniejszg aktywnoscig antystygmatyzacyjng. Jest to potaczenie wptywu przez edukacje
z oddziatywaniem przez bezposredni kontakt. Szkolenia na temat choréb i ich leczenia
prowadzg zwykle profesjonalisci, innowacyjno$¢ naszego pomystu polega na tym, ze o
objawach i skutkach zaburzen psychicznych méwig osoby, ktére same ich doswiadczyty. Takie
podejscie umozliwi nie tylko przekazanie merytorycznej wiedzy, ale zainicjuje zblizenie sie do
siebie dwdch swiatéw; oséb doswiadczajgcych choroby psychicznej i zdrowych.

Fundacja eF kropka, wswpotpracujgca z Wnioskodawcag majac na celu przeciwdziatanie
stygmatyzacji pacjentow z zaburzeniami psychicznymi, zaprosita do wspotpracy osoby
chorujgce psychicznie. Odbyto sie kilka spotkan fokusowych, dyskutowano na temat potrzeb i
zasobow oséb leczgcych sie psychiatrycznie i ich przezywaniu pietna choroby psychiczne;j.
Zebrata sie grupa robocza, odbyto sie kilka spotkan z profesjonalistami zajmujgcymi sie
problematyka stygmatyzacji, a po przeprowadzonych warsztatach z metodologii prowadzenia
szkoleA wytonifa sie grupa edukatoréw — ekspertéw przez doswiadczenie, czyli oséb, ktére
same przeszty przez kryzys psychiczny i chcg edukowac spoteczeistwo w zakresie specyfiki
kontaktu z osobami po kryzysach.

Osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej, juz, jako edukatorzy, wspdttworzyli
szkolenie przeznaczone dla urzednikdw, stuzby zdrowia, edukacji i stuzb porzadkowych, w
trakcie, ktérego na wtasnym przyktadzie eksperta przez doswiadczenie przekazujg wiedze na

temat zaburzen psychicznych, roli kryzysu w rozwoju, wizerunku osoby leczgcej sie
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psychiatrycznie i potrzeby jego zmiany. Sg oni w stanie pokonac¢ wstyd zwigzany z ujawnieniem
sie i pokazujg, ze choroba psychiczna nie musi pozbawiaé szans na rozwdj i wyklucza¢ ze
spoteczenstwa.

W Polsce w ostatnich latach zostato przeszkolonych okoto 300 oséb jako ex-in, czyli
ekspert przez doswiadczenie. Posiadamy w swoich zasobach ludzkich takie osoby. W chwili
obecnej nie ma umocowania w aktualnych przepisach praca takich oséb z osobami z
zaburzeniami psychicznymi. Natomiast nalezy pamieta¢ ze Polska w ostatnich 4 latach
przeprowadzita cztery transze deregulacji zawodow, gdyz jako kraj byliSmy jednym z
najbardziej przeregulowanych w zakresie liczby zawoddéw i konkretnych wymagan(egzaminéw)
ktére osoby musiaty zda¢. W zwigzku z powyzszym nie widzimy koniecznosci uregulowania
tego zawodu. Najistotniejszg kwestig jest odpowiednie przygotowanie kandydatéow oraz
biezgce wsparcie w przedmiotowym zakresie, co jest standardem pracy z tg grupa docelowa.
Posiadamy zasoby witasne do przeszkolenia oséb w tym zakresie jak rowniez wspotpracujemy
m.in. z Fundacjg LEONARDO, ktéra w najblizszym czasie bedzie prowadzita takie szkolenie i
cze$¢ oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi (25 oséb) wezmie udziat w takim

szkoleniu.

3. PROPONOWANY MODEL

Edukatorzy spotykajg sie regularnie na spotkaniach grupy roboczej. Ze wzgledu na
specyfike kryzysu psychicznego i ogélng sytuacje spoteczng osdb z doswiadczeniem choroby
psychicznej, ze wzgledu na ich duzg wrazliwos¢ oraz tendencje do wycofywania sie przez nich
z aktywnosci, kluczowym elementem jest bycie z nimi w statym kontakcie, budowanie wiezi w
grupie i wzmacnianie ich motywacji do udziatu w projekcie w sposob ciggty.

Systematyczne spotkania majg réwniez na celu monitorowanie kondycji psychicznej i
motywacji uczestnikdw a poprzez to zminimalizowanie sytuacji, ze dany uczestnik projektu
zostanie obsadzony w roli, ktéra w danym momencie jego zycia i chorowania moze by¢ zbyt
obcigzajgca dla niego, np. ktos moze by¢ w gorszej formie psychofizycznej i najkorzystniejsze
dla niego bedzie, aby pomagat w pracach technicznych niz angazowat sie bezposrednio w

prowadzenie szkolenia.
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W trakcie spotkan uczestnicy maja mozliwoéé podniesienia poczucia wtasnej wartosci i
przydatnosci zawodowej, budowania umiejetnosci komunikacyjnych niezbednych do pracy w
zespole, zdobycia podstaw elastycznego i otwartego dziatania w nowej sytuacji zawodowej i
relacyjnej, co pomoze w o$mieleniu ich do zaistnienia w przestrzeni publicznej.

Przeprowadzono juz kilka szkolen, miedzy innymi w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
dla lekarzy, w Urzedzie Pracy dla urzednikéw, dla studentéw psychologii Uniwersytetu
Warszawskiego, otwarte dla uczestnikdw Otwartego Seminarium Filozoficzno -
Psychiatrycznego.

W szkoleniu tym edukatorzy taczg przekazywanie konkretnej wiedzy na temat
zaburzen psychicznych i spotecznych konsekwencji stygmatyzacji z dawaniem swiadectwa na
wiasnym przyktadzie, co wigze sie z ujawnieniem sie w roli osoby leczgcej sie psychiatrycznie.
Taka formuta wymaga od nich duzo odwagi, determinacji i woli wykorzystania wtasnego
trudnego doswiadczenia, jakim jest choroba psychiczna, dla waznego dla nich celu, jakim jest
zmiana wizerunku oséb po kryzysie psychicznym i zmniejszenie stygmatyzacji i dyskryminaciji.
Wsparcie profesjonalisty polega na towarzyszeniu i wspétprowadzeniu szkolenia.

Obecni edukatorzy pozyskujg kolejnych ekspertéw przez doswiadczenie,zachecajg ich
swoim przyktadem do zabierania gtosu we wtasnym imieniu i do zaistnienia w przestrzeni
publicznej. Ponadto, edukatorzy wystepujg na konferencjach naukowych dla profesjonalistow
z prezentacjg swojego punktu widzenia na chorowanie, zdrowienie i proces leczenia oraz
aspekt spoteczny choroby psychicznej. Reprezentujg tez uzytkownikdédw psychiatrii na
spotkaniach w osrodkach decyzyjnych (wystgpili w Sejmie, przed Narodowg Radg Rozwoiju),
chca by ich gtos byt ustyszany i wziety pod uwage.

W ramach dziatan wspierajgcych zaplanowano szkolenia doskonalgce dla obecnych
edukatordw i innych oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej zrekrutowanych do grupy,
ustalono, ze potrzebne sg warsztaty:

e Metodyka prowadzenia szkolen - w ktérym przypomniana bedzie edukatorom

praktyczna wiedza na temat przygotowywania szkolenia, tworzenia scenariusza

warsztatu, konstruowania ¢wiczen, przygotowywania materiatéw, ankiet itp.
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Autoprezentacja i skuteczna komunikacja - celem warsztatu bedzie przekazanie wiedzy

na temat technik skutecznego porozumiewania sie z innymi oraz pracy nad sposobem
autoprezentacji. Uczestnicy poznajg metody jak w spdjny sposdb wykorzystujgc
techniki werbalne i mowe ciata zaprezentowaé siebie i swojg wiedze. W czasie zajec
uczestnicy bedg ¢wiczy¢ zdobyte umiejetnosci niezbedne do tego, by w atrakcyjny,
ciekawy i pewny sposdb poprowadzi¢ wtasne szkolenie, wzbogacié wypracowang juz
oferte.

Edukacja antydyskryminacyjna - w ramach, ktérego odbed3 sie zajecia z dziataczami

Stowarzyszenia Edukacji Antydyskryminacyjnej, na temat technik zdobywania
odbiorcow szkolen i pracy w S$rodowiskach zagrozonych wykluczeniem i

autostygmatyzacja.

4. CEL SZKOLENIA

Cel gtéwny:

Przeciwdziatanie stygmatyzacji i dyskryminacji oséb z doswiadczeniem choroby

psychicznej poprzez ich aktywizacje spoteczng i zawodowg w formie dziatarh edukacyjnych dla

réznych grup zawodowych.

Cele szczegétowe:

Podniesienie kompetencji zawodowych i poziomu wiedzy u uczestnikdw szkolen
antydyskryminacyjnych (stuzby zdrowia, szkolnictwa, urzedéw, stuzb mundurowych).
Uwrazliwienie uczestnikdw szkolenia na potrzeby osdéb chorujgcych i zwiekszenie
otwartosci na wchodzenie w relacje z nimi na ptaszczyznie spotecznej i zawodowej.
Podniesienie, u o0sdb z doswiadczeniem choroby psychicznej poczucia wiasnej
wartosci, sprawczosci, odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania, — czyli
umocnienie wg teorii recovery- empowerment.

Podniesienie, u oséb po kryzysie zdrowia psychicznego umiejetnosci wspdtpracy w

zespole, skutecznej komunikacji i realizacji zadan.
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— Podniesienie, u o0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej satysfakcji z

przeprowadzanej pracy.
5. PLAN SZKOLEN

Warsztaty usprawniajgce kompetencje zawodowe dla lekarzy i psychologéw,

prowadzone przez ekspertéw poprzez doswiadczenie

Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 10/15 min.

Uczestnicy wypetniajg ankiety badajgce postawy wobec oséb chorujgcych.
Cwiczenie 1.: ,Znani i Stawni” — 20/25 min.

Cel: uswiadomienie stuchaczom, ze kazdy moze zachorowac psychicznie, a choroba nie

musi pozbawiad kreatywnosci i wptywu na ksztattowanie wtasnego zycia.

Metoda: przedstawienie historii znanych oséb chorujacych psychicznie, zaréwno postaci

historycznych jak i zyjacych.
Cwiczenie 2.: ,Dyskryminacja” — 20/25 min.

Cel: zapoznanie stuchaczy ze zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji, w szczegdélnosci

odnosnie 0sdb z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

Metoda: dyskusja z uczestnikami, odwotanie sie do doswiadczern witasnych, zaréwno

prowadzacych jak i uczestnikdow.

Pomoce: flipchart i post-ity

Prezentacja pt: ,,Moje chorowanie i zdrowienie” — 20min.
Cel: oddziatywania destygmatyzacyjne.

Metoda: opowies¢ dwojga z edukatoréw o ich chorowaniu i drodze do zdrowia - spotkanie
lekarzy i psychologédw 1z pacjentami w roli ekspertdow poprzez doswiadczenie,
prezentujagcymi swoje wyjatkowe doswiadczenie choroby oraz wrazenia z kontaktéw z
psychiatryczng opiekg zdrowotna.
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Przerwa: 15 min.
Cwiczenie 3.: ,Rozmowa z lekarzem” — 20 min.

Cel: umozliwienie profesjonalistom wczucia sie w role osoby chorej, co w przysztosci moze
pozytywnie wptyngé na poziom ich empatii w stosunku do pacjentéw i proces

leczenia/terapii.

Metoda: dwie scenki polegajgce na odegraniu ,,rozmowy z lekarzem”, gdzie uczestnik

warsztatu bedzie pacjentem, a prowadzacy - edukator lekarzem.
Cwiczenie 4.: ,,Przyjemne i pozyteczne” — 25 min.

Cel: uswiadomienie sobie btedéw popetnianych w rozmowie z pacjentem. Refleksja na

temat skutecznych i nieskutecznych zachowan lekarzy w procesie leczenia pacjenta.

Metoda: dyskusja uczestnikéw i prowadzgcych nad scenkami z ¢wiczenia 3 na temat, ktora
z interwencji ,lekarza” odgrywanego przez prowadzacych byta pomocna, a ktdra utrudniata

wzajemny kontakt i uzyskanie skutecznej pomocy.
Pomoce: flipchart, macierz BCG

Podsumowanie szkolenia — 20 min.
Uczestnicy ponownie wypetniajg ankiete badajgca postawy wobec oséb chorujgcych oraz

SWOT: mocna strona/staba strona szkolenia, szansa/zagrozenie dla programu — 10 min

Warsztaty usprawniajgce kompetencje zawodowe dla urzedéw, prowadzone przez

ekspertéow poprzez doswiadczenie

Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 10/15 min.

Uczestnicy wypetniajg ankiety badajgce postawy wobec oséb chorujacych.

Cwiczenie 1.: ,Znani i Stawni” — 20/25 min.

Cel: uswiadomienie stuchaczom, ze kazdy moze zachorowaé psychicznie, a choroba nie musi

pozbawiaé kreatywnosci i wptywu na ksztattowanie wtasnego zycia.
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Metoda: przedstawienie historii znanych oséb chorujgcych psychicznie, zardwno postaci

historycznych jak i zyjacych.
Cwiczenie 2.: ,Dyskryminacja” — 20/25 min.

Cel: zapoznanie stuchaczy ze zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji, w szczegdlnosci

odnosnie 0séb z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

Metoda: dyskusja z uczestnikami, odwotanie sie do doswiadczen wtasnych, zaréwno

prowadzgcych jak i uczestnikow.
Pomoce: flipchart i post-ity

Prezentacja pt: ,Zaburzenia psychiczne” — 20min.
W trakcie wyktadu swiadectwo jednego z edukatoréw — opowies¢ o jego chorobie i drodze do
zdrowia, oraz scenka ,gtosy” z udziatem uczestnikow, gdzie majg oni szanse doswiadczy¢ jak

sie czuje osoba halucynujaca.
Cel: oddziatywania destygmatyzacyjne.

Metoda: spotkanie urzednikdéw z osobami chorujgcymi wystepujgcymi w roli ekspertéw,

prezentujacymi swoje wyjgtkowe doswiadczenie choroby.
Przerwa: 15 min.
Cwiczenie 3.: , Trudny klient.” — 20 min.

Cel: umozliwienie urzednikom wczucia sie w role osoby chorej, co w przysztosci moze

pozytywnie wptyng¢ na poziom ich empatii w stosunku do klientéw.

Metoda: dwie scenki polegajgce na odegraniu ,rozmowy z klientem”, gdzie uczestnik

warsztatu bedzie klientem, a prowadzacy-edukator urzednikiem.
Cwiczenie 4.: ,,Przyjemne i pozyteczne” — 25 min.

Cel: uswiadomienie sobie btedéw popetnianych w rozmowie z klientem, praca nad

opracowaniem skutecznych interwenciji.
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Metoda: dyskusja uczestnikdw i prowadzgcych odnosnie scenek z ¢wiczenia 3 na temat, ktdra
z interwencji ,urzednika” odgrywanego przez prowadzgcych byta pomocna, a ktéra utrudniata

wzajemny kontakti uzyskanie skutecznej pomocy.
Pomoce: flipchart, macierz BCG

Podsumowanie szkolenia — 20 min.
Uczestnicy ponownie wypetniajg ankiete badajaca postawy wobec oséb chorujgcych oraz

SWOT: mocna strona/staba strona szkolenia, szansa/zagrozenie dla programu — 10 min.

Warsztaty usprawniajace kompetencje zawodowe dla nauczycieli, prowadzone przez

ekspertéw poprzez doswiadczenie

Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 10/15 min.

Uczestnicy wypetniajg ankiety badajgce postawy wobec oséb chorujgcych.
Cwiczenie 1.: ,Znani i Stawni” — 20/25 min.

Cel: uswiadomienie stuchaczom, ze kazdy moze zachorowac psychicznie, a choroba nie musi

pozbawiaé kreatywnosci i wptywu na ksztattowanie wtasnego zycia.

Metoda: przedstawienie historii znanych oséb chorujgcych psychicznie, zarédwno postaci

historycznych jak i zyjacych.
Cwiczenie 2.: ,Dyskryminacja” — 20/25 min.

Cel: zapoznanie stuchaczy ze zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji, w szczegdlnosci

odnosnie 0sdb z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

Metoda: dyskusja z uczestnikami, odwotanie sie do doswiadczen witasnych, zaréwno

prowadzgcych jak i uczestnikow.
Pomoce: flipchart i post-ity

Prezentacja pt: ,Zaburzenia psychiczne” — 20min.
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W trakcie wyktadu swiadectwo jednego z edukatorow — opowiesc o jego chorobie i drodze do
zdrowia, oraz scenka ,gtosy” z udziatem uczestnikow, gdzie majg oni szanse dos$wiadczy¢ jak

sie czuje osoba halucynujaca.
Cel: oddziatywania destygmatyzacyjne.

Metoda: spotkanie urzednikéw z osobami chorujgcymi wystepujgcymi w roli ekspertéw,

prezentujgcymi swoje wyjgtkowe doswiadczenie choroby.
Przerwa: 15 min.
Cwiczenie 3.: ,,Uczen z problemem” — 20 min.

Cel: umozliwienie nauczycielom wczucia sie w role chorej mtodej osoby, co w przysztosci moze

pozytywnie wptyng¢ na poziom ich empatii w stosunku do uczniéw.

Metoda: dwie scenki polegajace na odegraniu ,rozmowy z uczniem”, gdzie uczestnik

warsztatu bedzie dzieckiem, a prowadzgcy-edukator nauczycielem.
Cwiczenie 4.: ,,Przyjemne i pozyteczne” — 25 min.

Cel: uswiadomienie sobie btedéw popetnianych w rozmowie z uczniem, praca nad

opracowaniem skutecznych interwencji.

Metoda: dyskusja uczestnikéw i prowadzgcych odnosnie scenek z ¢wiczenia 3 na temat, ktdra
z interwencji ,nauczyciela” odgrywanego przez prowadzacych byta pomocna, a ktéra

utrudniata wzajemny kontakt i uzyskanie skutecznej pomocy.

Pomoce: flipchart, macierz BCG

Podsumowanie szkolenia — 20 min.

Uczestnicy ponownie wypetniajg ankiete badajgcg postawy wobec oséb chorujgcych oraz

SWOT: mocna strona/staba strona szkolenia, szansa/zagrozenie dla programu — 10 min.
Warsztaty usprawniajgce kompetencje zawodowe dla policjantéw, prowadzone przez
ekspertéw poprzez doswiadczenie
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Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 10/15 min.

Uczestnicy wypetniajg ankiety badajgce postawy wobec oséb chorujgcych.
Cwiczenie 1.: ,,Znani i Stawni” — 20/25 min.

Cel: uswiadomienie stuchaczom, ze kazdy moze zachorowac psychicznie, a choroba nie musi

pozbawiaé kreatywnosci i wptywu na ksztattowanie wiasnego zycia.

Metoda: przedstawienie historii znanych oséb chorujgcych psychicznie, zaréwno postaci

historycznych jak i zyjacych.
Cwiczenie 2.: , Dyskryminacja” — 20/25 min.

Cel: zapoznanie stuchaczy ze zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji, w szczegdlnosci

odnosnie 0séb z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

Metoda: dyskusja z uczestnikami, odwotanie sie do doswiadczen witasnych, zaréwno

prowadzgcych jak i uczestnikow.
Pomoce: flipchart i post-ity

Prezentacja pt: ,Zaburzenia psychiczne” — 20min.
W trakcie wyktadu swiadectwo jednego z edukatoréw — opowies¢ o jego chorobie i drodze do
zdrowia, oraz scenka ,gtosy” z udziatem uczestnikow, gdzie majg oni szanse doswiadczy¢ jak

sie czuje osoba halucynujaca.
Cel: oddziatywania destygmatyzacyjne.

Metoda: spotkanie urzednikéw z osobami chorujgcymi wystepujgcymi w roli ekspertéw,

prezentujgcymi swoje wyjgtkowe doswiadczenie choroby.
Przerwa: 15 min.
Cwiczenie 3.: , Interwencja u chorego psychicznie” — 20 min.

Cel: umozliwienie policjantom wczucia sie w role chorej osoby, wzywajacej ich na pomoc, lub
wymagajacej interwencji z powodu gwattownych zachowan zwigzanych z pogorszeniem stanu
psychicznego, co w przysztosci moze pozytywnie wptynac na poziom ich empatii w stosunku
do pacjentow.
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Metoda: dwie scenki polegajgce na odegraniu ,rozmowy z ”, gdzie uczestnik warsztatu bedzie

osobg chorg, a prowadzacy-edukator policjantem.
Cwiczenie 4.: ,Przyjemne i pozyteczne” — 25 min.

Cel: uswiadomienie sobie btedéw popetnianych w trakcie rozmowy, praca nad opracowaniem

skutecznych interwencji.

Metoda: dyskusja uczestnikéw i prowadzgcych odnosnie scenek z ¢wiczenia 3 na temat, ktéra
z interwencji ,,policjanta” odgrywanego przez prowadzgcych byta pomocna, a ktéra utrudniata

wzajemny kontakt i uzyskanie skutecznej pomocy.

Pomoce: flipchart, macierz BCG

Podsumowanie szkolenia — 20 min.

Uczestnicy ponownie wypetniajg ankiete badajgcg postawy wobec oséb chorujgcych oraz

SWOT: mocna strona/staba strona szkolenia, szansa/zagrozenie dla programu — 10 min.

VII. Dziatania profilaktyczno — edukacyjne. Programy dot. zapobiegania
samobdjstw — zatozenia (produkt nr 6)

WSTEP

Proby samobdjcze i samobdjstwa dokonane stanowig powazny problem we wspdtczesnych
spoteczenstwach. Wg WHO okoto 1 miliona ludzi na $wiecie odebrato sobie zycie w 2000 roku.
Srednio w skali globu 16 0séb na 100 000 umiera $miercig samobdjcza. Wg réznych badan
préby samobdjcze sg zjawiskiem 10- 20 razy czestszym od zgondéw w wyniku samobdjstwa.
Rozpowszechnienie zjawiska prob samobdjczych jest trudne ze wzgledu na niewielka liczbe
badan na ten temat. Statystyki zgondw, oparte na kartach zgondéw zawierajg tylko zamachy
samobdjcze zakoriczone $miercig. Polskie dane z kart zgonéw w Wojewddztwie Mazowieckim
w latach 2000-2014 ukazuja, ze srednio 15 oséb na 100tys. ludnosci dokonuje samobdjstwa.
Takie statystyki wskazujg, iz w dzielnicy Mokotéw liczba udokumentowanych zgondw

samobdjczych moze wynosi¢ okoto 30 rocznie. Dla przypomnienia- te dane z duzym
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prawdopodobienstwem sg jednak zanizone, gdyz dotyczg przypadkow gdy lekarz
stwierdzajgcy przyczyny zgonu nie miaf co do nich watpliwosci.

Zwigzek zaburzen psychicznych w populacji ogdlnej z probami samobdjczymi i samobdjstwami
jest bardzo istotny. Z badan epidemiologicznych wynika, ze w populacji oséb odbierajgcych
sobie zycie chorzy z rozpoznaniem réznorodnych zaburzen psychicznych stanowia duzy
odsetek. Zaburzenia psychiczne zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem samobdjstwa to gtéwnie
zaburzenia  depresyjne  nawracajgce, dwubiegunowe, schizofrenia, zaburzenia
schizoafektywne, lekowe i zaburzenia spowodowane uzywaniem  substancji
psychoaktywnych.

Kobiety podejmujg préby samobdjcze znacznie czesciej niz mezczyzni, ale to w populacji
mezczyzn, takie akty konczg sie czesciej zgonem. W Polsce w ostatnich latach wzrasta ilos¢
0sOb, ktére podejmujg proby samobdjcze, najprawdopodobniej to czynniki spoteczno-
ekonomiczne s3 tego przyczynga. Systematycznych danych na ten temat nie ma, ale réwnie
istotne co wymienione wydaje sie brak kompleksowego systemu wsparcia oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w ktérych ryzyko aktéw samobéjczych jest wyzsze.

W licznych krajach europejskich w poprzednich latach podjeto systematyczne dziatania
zapobiegawcze, ktére miaty na celu zmniejszenie czestotliwosci aktow samobdjczych. Dobrym
przyktadem moze byé Norymberski sojusz przeciwko depresji wprowadzony na niewielkiej
populacji pokazat, ze stosujgc model 4-poziomowy mozna zmniejszyé poziom czestotliwosci
wystepowania aktéw samobdjczych o 24% w ciggu dwodch lat w pordwnaniu do roku
bazowego. Nastepnie to rozwigzanie zostato implementowane w kolejnych regionach krajow
europejskich i dato podobny stopien skutecznosci w przeciwdziataniu aktom samobdjczym.
Rozwigzanie to uzyskato nagrody na First European Health Forum Award w 2007 za ,,najlepszy
praktyczny przyktad” zapobiegania aktom samobdjczym”. Dziatania Europejskiego Sojuszu
Przeciw Depresji (EEAD) w 2014 roku zostaty docenione w Suicide Prevention Report of the
WHO (2014) jako efektywna, wielopoziomowa propozycja profilaktyki samobdjstw.
Prezentowany model zaktada zintegrowang oferte informacyjno- psychoedukacyjng i
wspotprace pomiedzy lekarzami pierwszego kontaktu, ktdrzy najczesciej jako pierwsi moga

zetkng¢ sie z osobami w rdinych grupach wiekowych. Inne osoby ktérym zostang
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zaproponowane szkolenia to urzednicy, pracownicy spoteczni, ksieza, nauczyciele, pracownicy
urzedoéw pracy, kuratorzy spoteczni i sadowi.

1. Aktualna sytuacja na Mokotowie

Sytuacja oséb mieszkajgcych w dzielnicy Mokotéw aktualnie wyglada w ten sposéb, ze jesli
ktéras z nich dokonata préby ,,S” i znajduje sie w szpitalu ogélnym z powodu stanu zdrowia to
po tym akcie jest najczesciej (ale nie zawsze) konsultowana przez psychiatre i przewozona/
skierowana do Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Natomiast osobom z myslami i tendencjami
samobdjczymi, ktore zgtoszg te objawy u psychiatry lub lekarza POZ ( w podstawowej opiece
dzieje sie to bardzo rzadko) pilnie wystawiane jest skierowanie do szpitala psychiatrycznego.
Taki pacjent jest przyjmowany za zgoda lub nawet bez swojej zgody, gdyz zagraza swojemu
zyciu i zdrowiu (m.in. Art. 23 Ustawy o Ochronie Zdrowia Psychicznego z 1994 roku).
Psycholog, ktéry ma do czynienia z osobg zagrozong samobdjstwem jak najszybciej kieruje ja
do psychiatry. Dostepnosé konsultacji specjalisty psychiatry w trybie pilnym jest ograniczona,
gdyz kolejka oczekujgcych do paristwowej Poradni Zdrowia Psychicznego w dzielnicy Mokotéw
to srednio 3- 4 miesigce. Niejednokrotnie pacjencii rodziny sg zatem pozostawieni sami sobie.
W pozytywnym scenariuszu- osoba taka zgtasza sie w asyscie oséb bliskich na Izbie Przyje¢ IPiN
i zostaje przyjeta do oddziatu catodobowego, aby tam otrzymaé profesjonalng pomoc ( dla
przypomnienia préby ,S” i samobdjstwa w oddziatach zdarzajg sie wielokrotnie rzadziej niz
poza szpitalem) lub w pesymistycznym wariancie- osoba pozostawiona sama sobie dokonuje
proby ,S” ( wtedy moze trafi¢ do szpitala wg schematu opisanego na poczatku) lub
samobdjstwa.

2. Proponowany model

a) grupa docelowa- mieszkaricy Mokotowa, a szczegdlnie mieszkancy zgtaszajacy sie
do lekarza POZ ktérzy jednoczesnie sg osobami doswiadczajgcymi problemdéw zyciowych lub
zaburzen psychicznych, wptywajgcych na podjecie dziatania pod postacig aktu samobdjczego

b) zasady kwalifikacji- w gabinecie lekarza rodzinnego, podczas rozmowy i oceny
sytuacji osobistej pacjenta z zaburzeniami psychicznymi lub bez zaburzen psychicznych w
ocenie tego lekarza

c) typy oddziatywan wg 4- poziomowego modelu
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| POZIOM- lekarze rodzinni i pediatrzy zostang zaproszeni na warsztaty, aby nauczy¢ sie jak
rozpoznawaé i leczyé depresje oraz zagrozenie samobdjcze w Podstawowe] Opiece
Zdrowotnej. Lekarze otrzymajg tez materiaty do rozdawania pacjentom. Zawarta bedzie w
nich pisemna informacja o Mokotowskim Srodowiskowym Centrum Zdrowia Psychicznego
mozna najszybciej uzyska¢ profesjonalng pomoc w kontakcie bezposrednim lub gdy jest
potrzeba wiekszej anonimowosci- przez infolinie 24h/7 dni.

Il POZIOM- zostang przeprowadzone kampanie spoteczne w dzielnicy Mokotéw podnoszace
Swiadomos¢ nt. metod skutecznego leczenia zaburzen psychicznych, w ktérych wystepuje
zagrozenie samobdjcze. Zostang uostepnione materiaty w wersji papierowej i elektronicznej.
Cel kampanii: zmniejszenie stygmatyzacji zwigzanej z zaburzeniami psychicznymi. Spotkania
dla grup zagrozonych oséb po prdbach samobdjczych w przesztosci. Przekazywana tresc
kampanii bedzie dostosowana jezykowo i stylistycznie do szerokiego spoteczerstwa a
dodatkowo konsultowana ze stowarzyszeniem Aktywnie Przeciwko Depresji, ktére ma 13 lat
doswiadczen w ogodlnopolskich akcjach. Najnowsza kompania spoteczna Stowarzyszenia (X
2016) w radiu, prasie i TV jest poswiecona depresji poporodowe;.

Il POZIOM- laminowane Karty Szybkiej Pomocy [z numerami telefondw i adresami placéwek
w ktérych na Mokotowie najszybciej moina uzyskaé pomoc w kryzysie z zagrozeniem
samobdjstwem- opis tresci w materiatach ponizej]- rozdawanie bezposrednich kontaktéw do
grup ryzyka jak osoby po prébach ,S” lub rodziny oséb z zaburzeniami depresyjnymi.
Tworzenie regionalnych grup samopomocy, ze wsparciem specjalistow. Zasady tworzenia
grup: dobrowolny udziat ekspertéw przez doswiadczenie, ktérzy beda prowadzi¢ spotkania;
czestoscliwosé : co 6-8 tyg.; miejsca: rozbudowanie istniejgcej grupy wsparcia prowadzona
przez Fundacje Vitriol ul. Woronicza 44A Warszawa- mokotdw; nowa grupa przy PZP w IPiN ul.
Sobieskiego 9 Warszawa. Udziat psychologa i psychiatry bedzie polegat na mozliwosci
zgtaszania pytan do specjalistéw ( do 3 tyg. po spotkaniu grupy) i odpowiedzi na te pytania (3-
6 tyg. po spotkaniu) . Dodatkowo prowadzgcy ekspert przez doswidacznie bedzie modgt
kontaktowaé sie z Centrum Koordynacji Mokotowskiego Srodowiskowego Centrum Zdrowia

Psychicznego , w przypadkach nagtych pogorszen stanu psychicznego uczestnikéw.
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Wspdipraca ze stowarzyszeniami pacjentow i rodzin, ktdre dziatajg na danym terenie m.in.
Stowarzyszenie , Integracja” i Stowarzyszenie ,Aktywnie Przeciwko Depres;ji”.

IV POZIOM- warsztaty edukacyjne dla oséb zwigzanych z medycyng, ksiezy, policji, nauczycieli,
urzednikdw bliska wspodtpraca z mediami w celu pobudzenia publicznej dyskusji nt.

problematyki samobdjstw.

Materiaty do I/IV w/w opisanego modelu:

Lekarze POZ Warsztat , Jak rozpoznawac i leczy¢ depresje oraz zagrozenie samobdjcze”
Warsztaty usprawniajgce kompetencje zawodowe dla policjantéw, nauczycieli , urzednikéw i
ksiezy prowadzone przez psychiatre i eksperta poprzez doswiadczenie

Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 5/10 min.

Uczestnicy wypetniajg anonimowe ankiety badajgce ich wiedze nt. depresji i samobdjstw-
10/15

Cwiczenie 1.: ,,0méwienie wynikéw ankiety” — 15/20 min.

Cel: uswiadomienie stuchaczom, Zze czesto istniejg w spoteczenstwie schematyczne i
stygmatyzujace przekonania, ktére mogg sprawiac, iz osoby w kryzysie samobdjczym nie
Zwracajg sie na czas o pomoc.

Prezentacja pt: ,, Czym jest depresja, jak jg rozpoznawac oraz leczyé skutecznie. Zagrozenie
samobojcze- co powinno niepokoi¢ w gabinecie lekarza pierwszego kontaktu” —20/25min.
Cel: uswiadomienie uczestnikom, ze depresja to choroba, ktéra uleczysz gdy wtasciwie leczysz

oraz jak reagowac w kontakcie z pacjentem w zagrozeniu samobdjczym.

W trakcie wyktadu Swiadectwo jednego z edukatorow — opowiesc¢ o jego chorobie i drodze do
zdrowia, oraz scenka z udziatem uczestnikéw, gdzie majg oni szanse doswiadczyc¢ jak sie czuje
osoba ktdra rozwaza popetnienie samobdjstwa.

Cel: oddziatywania destygmatyzacyjne.

Przerwa: 5/10 min.
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Podsumowanie spotkania, ankieta sprawdzajgca wiedze/ modyfikacje przekonan uczestnikow
szkolenia — 15-20 min.

Rozdanie materiatéw edukacyjnych, ktére beda zawieraty najbardziej aktualne standardy
postepowania sygnowane przez Polskiego Towarzystwo Psychiatryczne.

Rozdanie Laminowanych Kart Szybkiej Pomocy i innych materiatéw w postaci ulotek.

Materiaty do IV/IV w/w opisanego modelu:

Grupy zawodowe ksiezy, policjantéw, nauczycieli, urzednikdw. Warsztat ,Jak moze wygladaé
i zachowywac sie osoba depresyjna i/lub z tendencjami samobdjczymi”

Warsztaty usprawniajgce kompetencje- prowadzone przez psychiatre i eksperta poprzez
doswiadczenie

Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 5/10 min.

Uczestnicy wypetniajg anonimowe ankiety badajgce ich wiedze nt. depresji i samobdjstw-
10/15

Cwiczenie 1.: ,,0moéwienie wynikéw ankiety” — 15/20 min.

Cel: uswiadomienie stuchaczom, ze czesto istniejg w spoteczenstwie schematyczne i
stygmatyzujace przekonania, ktére moga sprawiac, iz osoby w kryzysie samobdjczym nie
ZWracajg sie na czas o pomoc.

Prezentacja pt: ,, Czym jest depresja, jak jg rozpoznawaé oraz leczy¢ . Zagrozenie samobdjcze-
co powinno niepokoié¢ w zachowaniu osoby depresyjnej i/lub z tendencjami samobdjczymi” —
20/25min.

Cel: uswiadomienie uczestnikom, ze depresja to choroba, ktérg mozna uleczy¢ i w ten sposéb

zapobiegac¢ aktom samobdjczym.

W trakcie wyktadu Swiadectwo jednego z edukatorow przez doswiadczenie — opowiesé o jego
chorobie i drodze do zdrowia, oraz scenka z udziatem uczestnikdéw, gdzie majg oni szanse
doswiadczy¢ jak sie czuje osoba ktdra rozwaza popetnienie samobdjstwa [ tutaj uwzgledniona
specyfika pracy szkolonej grupy zawodowej].

Cel: oddziatywania destygmatyzacyjne.

78 |Strona

Fundusze .
W@ MINISTERSTWO . :
Europejskie B N T Unia Europejska
d | ROZWOI Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj



Przerwa: 5/10 min.

Podsumowanie spotkania, ankieta sprawdzajgca wiedze/ modyfikacje przekonan uczestnikdéw
szkolenia — 15/20 min.

Rozdanie Laminowanych Kart Szybkiej Pomocy i innych materiatéw w postaci ulotek.

d) schemat systemu wsparcia- udziat oséb z grupy docelowej w 1 lub kilku etapach 4

poziomowego modelu

e) statut prawny program zapobiegania samobdjstwom- oparty na aktach prawnych
obowigzujgcych na etapie wdrazania projektu

f) personel: osoby szkolgce, eksperci- konsultanci, doswiadczeni w dziedzinie
profilaktyki samobdjstw, a takie majgce doswiadczenia w kontakcie z pacjentami

rozwazajgcymi samobdjstwo czy juz po prébie ,,S” we wczesnym i pdzniejszym etapie

3. Innowacyjnos¢ modelu

W dzielnicy Mokotéw nie istnieje zaden kompleksowy program dla osdb zagrozonych prébg
samobdjczg lub smiercig samobdjcza. Sg podejmowane epizodyczne i stabo skoordynowane
akcje uswiadamiajgce np. mtodziez w szkotach. Instytucje dziatajg w sposdb rozproszony, brak
podstawowego przeptywu informacji pomiedzy placéwkami. Zaréwno potencjalny pacjent jak
i jego otoczenie nie moze liczy¢ na kompleksowg pomoc w ramach Mokotowskiego
Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego.
4. Bariery instytucjonalne i przewidywane trudnosci

W opisywanym produkcie, przewidywane trudnos$ci mogg dotyczyé sytuacji spotykanych
wczesniej w innych krajach Europy. Pierwsze dotyczg tego, ze spoteczeristwo ma niski poziom
Swiadomosci psychologicznej, a stygmatyzacja oséb z zaburzeniami psychicznymi jest nadal
duza. Dlatego tez akcje uswiadamiajgce powinny by¢é prowadzone w sposéb, ktory bedzie te

stygmatyzacje zmniejszat ( np. pokazywat osoby ktére w przesztosci podejmowaty proéby ,,S”,
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a teraz funkcjonujg spotecznie, rodzinnie i zawodowo — bez objawdw zaburzen psychicznych
lub tez wtgczenie znanych oséb bez tego typu doswiadczen, ktére podkresla w kampanii
medialnej spotecznie wazng role programu antysamobdjczego ). Drugie zagrozenie w realizacji
zatozen programu zapobiegajgcego samobdjstwom to opdr lekarzy rodzinnych. Sg oni grupa
zawodéw medycznych znacznie obcigzong obowigzkami biurokratycznymi oraz przede
wszystkim iloscig chorych, ktérzy przychodza do nich po porade kazdego dnia. Trzeci rodzaj
trudnosci w dostepie do lekarzy rodzinnych mogg tez wynikaé ze statusu prawnego instytucji,
w ktérych pracujg i np. zgody wtascicieli NZOZ do przystgpienia do programu zapobiegania
samobdjstwom. Podobny rodzaj trudnosci moze wystgpic w przypadku innych
zaangazowanych instytucji.W celu poradzenia sobie z oporem lekarzy POZ w naszym modelu
zostang zaproponowane 2 praktyczne rozwigzania: |- lekarze rodzinni wspétpracujacy we
wdrazaniu modelu DIMO uzyskajg uniakatowg mozliwo$é telefonicznego lub bardziej
bezposrdedniego konsultowania ze specjalistami psychiatrami z IPiN tzw. trudnych
przypadkéw pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi, ktérych leczg w swojej praktyce; IlI-
dzieki postugiwaniu sie w swoich gabinetach przy pacjentach laminowanymi kartami
telefonicznie beda mieli zagwarantowang tzw. szybszg Sciezke konsultacji specjalistycznej pod
postacig uméwienia wizyty w PZP IPiN w ciggu 7-14 dni.

5. Instrukcja wdrozenia:

Informacja w POZ o terminach szkolen ze specjalistami, przygotowanie materiatéw dla
réznych grup zawodowych, przygotowanie ulotek i kart szybkiej pomocy (uzgodnienie tresci),
przeprowadzenie szkolen z przekazaniem materiatéw dla oséb zagrozonych samobdjstwem w
Dzielnicy Mokotow.

Oto tre$¢ materiatow ktére beda stosowane w czasie w/w szkolen (ktére beda tylko na
biezgco modyfikowane w czesci warsztatowej wg grup zawodowych uczestnikéw:
Podbudowa teoretyczna:

Warszataty tj. 20-25 min symulowanych spotkan i rozmdw z osobg zagrozong samobdjstwej
moderowanych przez prowadzacych ze szczegdlnym naciskiem na to aby uczestnicy cho¢ na
chwile weszli w sposéb myslenia, postrzegania rzeczywistosci i procesy decyzyjne osoby ktdra

wiasnie na powaznie rozwaza samobdjstwo.
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Ulotki : W formie skrotowej, przejrzystej i ciekawej graficznie bedg zawieraty streszczenie
kluczowych zagadnien z materiatéw szkoleniowych.

Karty szybkiej pomocy: numer telefonu do Mokotowskiego Srodowiskowe Centrum Zdrowia
Psychicznego tj. Centrum koordynacji 24/7, ades siedziby Centrum Koordynacji z godzinami
pracy personelu zatrudnionego w Centrum Koordynacji; przypomnienie telefonu Pogotowia
Ratunkowego (z pisemnym wskazaniem iz objawy zaburzen psychicznych ktére sg wskazaniem

do tej interwencji majg mie¢ gwattowny, zagrazajacy osobie i otoczeniu przebieg).

VIIl. Zintegrowane $wiadczenia medyczne. Zatoienia merytoryczne i
schemat dziatania kompleksu zintegrowanych swiadczen medycznych
(produkt nr 11)

1) Wstep

Aktualnie na Mokotowie nie ma zintegrowanej oferty $wiadczen psychiatrycznych
(medycznych). W ramach przygotowania do wdrozenia Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii powotano Mokotowskie Centrum
Zdrowia Psychicznego (MCZP), lecz w obecnych realiach funkcjonowania opieki
psychiatrycznej nie ma ono mozliwosci Swiadczenia zintegrowanych (koordynowanych,
kompleksowych) ustug dla mieszkarncow Mokotowa.

Ptatnik publiczny nie jest dotagd zainteresowany kompleksowym Swiadczeniem
psychiatrycznym podejmujgcym odpowiedzialnos$¢ za terytorialnie okreslong populacje (tu:
mieszkancow Mokotowa). Prdoby organizowania takiego sposobu udzielenia $wiadczen
psychiatrycznych prowadzity do sprzeciwdw i zapowiedzi kar ze strony ptatnika i organéw
nadzorujgcych ochrone zdrowia.

Dotad nie wprowadzono przepisow regulujgcych forme prawng i zasady funkcjonowania
centrum zdrowia psychicznego. Zarys modelu takiego centrum przedstawiony w NPOZP na
lata 2011-2015, nie zostat przeksztatcony w obowigzujacg regulacje prawno-organizacyjna.
Dziatanie takie sg obecnie podjete i majg umozliwi¢ funkcjonowanie centréw poczawszy od

roku 2017.

8l |Strona

Fundusze 3
wr AR MINISTERSTWO Unia Europejska
EUFOp@JSkle ! : }':Il 'I",, \\l }1' KIUK) Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj



Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego w IPiN dysponuje obecnie ofertg Swiadczen
ambulatoryjnych (Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego, aktualnie szczatkowe
ukierunkowanie na mieszkancow Mokotowa), mobilnych (Mokotowski Zespdt Leczenia
Srodowiskowego, ok. 130 chorych w opiece czynnej), dziennych (O$rodek Terapii w
Srodowisku, 20 miejsc, rocznie leczonych ok. 110 chorych) i catodobowych (Mokotowski
Oddziat Diagnostyczno-Terapeutyczny, 34 tdézka, rocznie leczonych ok. 700 chorych). Izba
Przyje¢ szpitala (IPiN) funkcjonuje jako niewydolny i nieadekwatny substytut pomocy
doraznej. IPiN jako $wiadczeniobiorca jest zainteresowany ogélnym bilansem przychoddéw i
kosztéw, ktéry nie uwzglednia potrzeb zdrowotnych mieszkaricdw Mokotowa ani mozliwosci

racjonalizacji kosztow ich zaspokajania poprzez dostosowanie swiadczen do potrzeb.

Mokotowianie potrzebujgcy pomocy z powodu probleméw zdrowia psychicznego majac
pozornie do wyboru wszystkie ,podmioty lecznicze” w Polsce, w praktyce nie majg jasnego
wskazania, gdzie szybko i blisko uzyskajg adekwatng pomoc. Czas oczekiwania na wizyte
ambulatoryjng wynosi do kilku miesiecy. W sytuacjach pilnych jedyng dostepng formg
interwencji jest przyjecie do przepetnionego oddziatu szpitalnego. Niski kontrakt na

$wiadczenia mobilne (Srodowiskowe) uniemozliwia objecie nimi wszystkich potrzebujacych.

Zaproponowana kompleksowos¢  $Swiadczen  psychiatrycznych  (pomoc  dorazna,
ambulatoryjna, mobilna, dzienna i szpitalna), utworzenie nieistniejgcych praktycznie
elementéw kompleksu (pomoc dorazna w zespole interwencji kryzysowej) oraz poszerzenie
oferty istniejacej, ale niedostatecznie udostepnianej (leczenia ambulatoryjne, mobilna opieka
Srodowiskowa) poprawi ilosciowg dostepno$¢ pomocy. Ta sama kompleksowos¢ oraz
przesuniecie akcentu pomocy ze sSwiadczen szpitalnych szpitalnej na inne jej formy
najprawdopodobniej zwiekszy jej subiektywng i funkcjonalng atrakcyjnosé dla potrzebujacych,
ktérzy nie odnajdujg w istniejgcych obecnie realiach oczekiwanych form, intensywnosci i
dostosowania oferty pomocy do swych potrzeb. Oznacza to szansg jakoSciowej poprawy
dostepnosci pomocy (np. pomoc kryzysowa dostepna niemal natychmiast, skrécenie czasu
oczekiwania na wizyte w poradni, zwiekszenie liczby osdb pod opiekg zespdt leczenia

srodowiskowego).
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Istotg dziatania centrum jest dazenie do udostepnienia wszystkim potrzebujgcym pomocy
mozliwe jak najszybciej i w sposéb odpowiadajacy okreslanym aktualnie indywidualnym

potrzebom.

2) Proponowany model

1. Cele

Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP) bedzie placowky sSrodowiskowej,
psychiatrycznej opieki zdrowotnej oferujgcg podstawowg, zintegrowang i kompleksowa
opieke psychiatryczng mieszkanicéw dzielnicy Mokotéw. Srodowiskowa orientacja i
terytorialne osadzenie odpowiedzialnosci MCZP ma na celu:

- poprawe jakosci leczenia psychiatrycznego,

- eliminowanie barier i opdéznien utrudniajgcych poszukiwanie opieki psychiatrycznej

- ograniczenie rozmiaréw i negatywnych skutkdw zbednej hospitalizacji

- promowanie spotecznej integracji oséb z zaburzeniami psychicznymi,

- uruchomienie pomocnych inicjatyw i zasobdw spotecznych lokalnej spotecznosci,

- przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnemu traktowaniu i wykluczeniu.

Istotg Srodowiskowego dziatania i nowej roli centrum jest tgczenie kompetencji
profesjonalistow zaangazowanych w leczenie potrzebujgcych pomocy mieszkanicow z polityka
spoteczng samorzgdu Mokotowa i z inicjatywg obywatelskg organizacji pozarzgdowych).

2. Zadania

MCZP zapewni zintegrowang, kompleksowg, podstawowag psychiatryczng opieka zdrowotng -
w formie pomocy doraznej, ambulatoryjnej, mobilnej(czynnej), dziennej i catodobowej — dla
populacji ok. 200 tys. dorostych mieszkaricéw Mokotowa. Kompleksowos¢ tej opieki wynika z:
dostosowania struktury organizacyjnej centrum do lokalnych potrzeb, zréinicowania i
koordynacji Swiadczen zdrowotnych (zintegrowana pomoc psychiatryczna) oferowanych
chorym przez poszczegdlne zespoty centrum, ora bliskiego wspétdziatania =z

programami/placéwkami realizujgcymi dziatania z zakresu oparcia spotecznego oraz
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uczestnictwa spotecznego i aktywizacji zawodowej chorych (zintegrowane swiadczenia

spoteczne). Produkt nr 11 opisuje model zintegrowanej pomocy psychiatryczne;.

MCZP bedzie udzielato nastepujacych form pomocy psychiatrycznej, w sposéb dostosowany

do rodzaju i fazy problemoéw zdrowia psychicznego:

1.

4.

doraznej, kryzysowej — mieszkancom z naglgcymi objawami lub zwiastunami powaznego

kryzysu zdrowia psychicznego

ambulatoryjne;j:

2.1. krétkoterminowej - mieszkancom z zaburzeniami z przemijajgcymi, epizodycznymi lub
z zaburzeniami  psychicznymi  nawracajgcymi  niewymagajagcymi  leczenia
podtrzymujgcego

2.2. dtugoterminowej: innym mieszkaicom z przewlektymi lub nawracajgcymi
zaburzeniami psychicznymi niewymagajgcymi opieki czynnej;

2.3. konsultacyjnej — innym mieszkancom potrzebujagcym $wiadczen diagnostyczno-
konsultacyjnych lub doraznej interwencji terapeutycznej w zwigzku z wystgpieniem
lub podejrzeniem zaburzen psychicznych, a takze udzielania porad i wsparcia
psychologicznego w réznych problemach zyciowych (np. w zwigzku z przejsciem na
emeryture, utratg pracy, konfliktem rodzinnym)

czynnej, srodowiskowej opieki dtugoterminowej - mieszkaricom z

przewlektymi/nawracajgcymi zaburzeniami psychicznymi, wymagajgcym ciggtej opieki i

leczenia,

stacjonarnej w trybie dziennym lub catodobowym - w niezbednym zakresie, po ustaleniu

wskazan i kwalifikacji.

Zaktada sie, ze dziatania promocyjne, dostepnos¢ infolinii i $wiadczenia Centrum

Koordynacyjnego udostepnig z czasem pomoc Centrum wszystkim potrzebujgcym.

Centrum podejmie réwniez wysitki na rzecz wczesnej identyfikacji problemdéw

zdrowotnych z zakresu zdrowia psychicznego, poprzez informowanie i inne dziatania

promocyjne w lokalnej spotecznosci (partnerstwach lokalnych) oraz poprzez wspétprace z

lekarzami pierwszego kontaktu.
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W odniesieniu do niektdrych zaburzen psychicznych podstawowa oferta centrum moze
okaza¢ sie niewystarczajaca — dotyczy to zwiaszcza zaburzen zaawansowanych lub
uporczywych, wymagajacych szczegdlnych instrumentéw terapeutycznych lub
organizacyjnych (zaburzenia odzywiania, osobowosci, zaburzenia poznawcze, podwdéjna
diagnoza —tj. wspoétwystepowanie zaburzen psychotycznych z uzaleznieniem od substancji
psychoaktywnych, leczenie elektrowstrzagsowe). W takich sytuacjach pacjenci kierowani sg
do odpowiednich placowek wyspecjalizowanych, poza centrum i przejmowani ponownie,

po uzyskaniu poprawy i zalecen dotyczacych dalszego postepowania.

3. Struktura

Infolinia DIMO zapewnia osobom szukajgcym pomocy z powodu probleméw zdrowia
psychicznego podjecie zgtoszenia, udzielenie niezbednej informacji a, w koniecznych

przypadkach, okreslenie kierunku dalszego postepowania.

Centrum Koordynacyjne DIMO rejestruje wszystkie osoby, ktérym udzielana jest pomoc,
kieruje je do wtasciwego zespotu zintegrowanej opieki psychiatrycznej oraz/lub wsparcia
spotecznego, a takze monitoruje proces udzielania pomocy.

Pakiet form pomocy dostepnych w MCZP obejmie/obejmuje nastepujace zespoty zadaniowe.
(1) Mobilny zespdt interwencji kryzysowej (Mokotowski Zespdt Interwencji Kryzysowej) —

opisany jako produkt nr 10.

Niezbedny do sprawnego funkcjonowania zintegrowanej pomocy psychiatrycznej,
poniewaz podejmujgc dorazng interwencje w powaznych kryzysach psychicznych,
zapobiega ich narastaniu, i zbednej hospitalizacji, redukuje dysfunkcjonalne nastepstwa
kryzysow i koszty catosci interwencji. Obecnie na Mokotowie, ani w Polsce nie funkcjonuje
podmiot spetniajgcy te role. Jego powstanie w ramach DIMO pozwoli na zebranie
doswiadczen i ocene kosztu funkcjonowania. W przysztosci jego finansowanie powinno
wejs¢ w zakres zintegrowanego $wiadczenia psychiatrycznego finansowanego przez

ptatnika publicznego.

Praca MZIK bedzie opierata sie na dostosowanych do lokalnych warunkdéw zasadach
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podejscia popartego na otwartym dialogu. Wymaga to przeszkolenia wszystkich
pracownikdw na samym poczatku wdrazania modelu. Klinika dysponuje kompetencjami
umozliwiajgcymi przeprowadzenie takiego szkolenie witasnymi sitami, wspartymi
zewnetrzng superwizjg. Program szkolenia w zakresie Otwartego Dialogu jest programem

juz wypracowanym, brak koniecznosci tworzenia dedykowanego szkolenia.

Pozostate elementy MCZP, dziatajgcego w ramach | Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii - to:

(2) Zespot ambulatoryjny IPiN (Mokotowska Poradnia Zdrowia Psychicznego, MPZP):
Swiadczacy réznorodng opieke ambulatoryjng. MPZP udostepnia pomoc ambulatoryjng
przez 5 dni w tygodniu, takze w godzinach popotudniowych, chorym zgtaszajagcym sie
samodzielnie lub kierowanym z centrum koordynacyjnego, a takze chorym powracajgcym
po skorzystaniu z pomocy innych zespotéw zadaniowych MCZP. Minimalne zatrudnienie
powinno umozliwia¢ $wiadczenie: psychiatrycznych porad lekarskich, porad
psychologicznych, sesji psychoterapii lub sesji wsparcia psychospotecznego dla pacjentéw,
sesji wsparcia psychospotfecznego dla rodzin pacjentéw, wizyt domowych w sytuacjach
kryzysowych oraz powigzanych z wymienionymi $wiadczen pielegniarskich i pomocy
socjalnej. Docelowo - czas oczekiwania na porade nie powinien przekracza¢ 2 tygodni, aw
przypadkach nagtych — 24 godzin od zgtoszenia (72 godziny w przypadku zgtoszen

weekendowych).

W roku 2014 z pomocy ambulatoryjnej korzystato 11 267 dorostych Mokotowian, w tym
2361 oséb w wieku 65+. Najwiekszy udziat w wykorzystaniu $wiadczen ambulatoryjnych
mieli chorzy z zaburzeniami nerwicowymi i adaptacyjnymi (ok. 26%), afektywnymi (ok.
24%) i psychotycznymi (ok. 19%). Biorac pod uwage tak znaczne zapotrzebowanie na
opieke ambulatoryjng, MCZP musi przewidywac zdecydowane poszerzenie dostepnosci i

zroznicowania Swiadczen.
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(3) Mobilny zespot czynnej opieki srodowiskowej IPiN (Mokotowski Zespot Leczenia
Srodowiskowego, MZLS), $wiadczacy czynna opieke w $rodowisku zycia, chorym
kierowanym z zespotu kryzysowego, zespotu poradni, zespotu dziennego, zespotu
stacjonarnego. Opieka czynna obejmuje chorych z zaburzeniami przewlekajgcymi sie lub
nawracajacymi —wymagajacymi aktywnego zainteresowania i rozwigzywania probleméw,
zapewnienia ciggtosci leczenia i wspétdziatania z z rodzing, takze w sytuacji ograniczone;j
gotowosci pacjenta do wspoétpracy. Opieka MZLS jest dostepna co najmniej 5 dni w
tygodniu. Zatrudnienie powinno umozliwia¢ Swiadczenie: wizyt domowych (lekarza,
psychologa, terapeuty s$rodowiskowego, innego terapeuty lub pielegniarki), wizyt
domowych zespotu (tj. co najmniej 2 cztonkdw zespotu - w sytuacjach szczegdlnie
trudnych, np. naglacych, kryzysowych lub obcigzonych ryzykiem), psychiatrycznych porad
lekarskich, porad psychologicznych, porad terapeuty sSrodowiskowego, sesji psychoterapii
lub sesji wsparcia psychospotecznego, sesji wsparcie psychospotecznego dla rodzin
pacjentdw oraz powigzanych z wymienionymi $wiadczen pielegniarskich, pomocy

socjalnej. Obcigzenie opieka nie przekracza srednio 25 pacjentdw na cztonka zespotu.

W roku 2014 z pomocy w srodowisku korzystato 377 dorostych Mokotowian, w tym 125
0s6b w wieku 65+. W wykorzystaniu Swiadczen srodowiskowych dominujgcy udziat mieli
chorzy z zaburzeniami psychotycznymi (ok. 69%) i afektywnymi (ok. 20%). Wspomniane
zapotrzebowanie na pomoc $rodowiskowa sugeruje koniecznos¢ wydatnego poszerzenia

jej dostepnosci

(4)Zespdt opieki dziennej IPiIN (Mokotowski Osrodek Terapii w Srodowisku, MOTeS),
Swiadczacy hospitalizacje czeSciowg w trybie dziennym, chorym kierowanym z zespotu
kryzysowego, ambulatorium, zespotu srodowiskowego, oddziatu catodobowego.
Minimalne zatrudnienie powinno umozliwia¢ swiadczenie czesSciowe] hospitalizacji z
aktywnym  programem terapeutyczno-rehabilitacyjnym.  Zatrudnienie powinno
obejmowac: lekarzy (co najmniej jeden specjalista psychiatra), psychologéw, pielegniarki,
psychoterapeutdw. Obcigzenie cztonkdw zespotu opiekg nie przekracza: 15 pacjentéw na

lekarza, 10 pacjentéw na psychologa, pozostali w liczbie niezbednej do realizacji programu.
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W roku 2014 z pomocy w trybie dziennym korzystato 300 dorostych Mokotowian, w tym
30 oséb w wieku 65+. W wykorzystaniu $wiadczen srodowiskowych dominujgcy udziat
mieli chorzy z zaburzeniami nerwicowymi, adaptacyjnymi i osobowosci (23%),

zaburzeniami psychotycznymi (ok. ok. 20%) i afektywnymi (ok. 16%).

(5) Zespot opieki szpitalnej IPiN (Mokotowski Oddziat Diagnostyczno-Terapeutyczny, MOD-T),
Swiadczacy hospitalizacje w trybie catodobowym, stuzaca podjeciu lub przejeciu kontroli i
leczenia w ostrej fazie kryzysu, stwarzajgcego wysokie ryzyko zachowan zagrazajgcych,
chorym kierowanym z poradni, zespotfu kryzysowego, zespotu srodowiskowego, zespotu
dziennego lub - w sytuacjach naglacych - przyjmowanych bezposrednio. Minimalne
zatrudnienie powinno umozliwia¢ Swiadczenie catodobowej hospitalizacji z aktywnym
programem terapeutycznym. Zatrudnienie powinno obejmowac: lekarzy (w tym co
najmniej jeden specjalista psychiatra - kierujgcy oddziatem), psychologdw, pielegniarki,
(psycho)terapeutéw, personel pomocniczy. Obcigzenie cztonkdéw zespotu opiekg nie
przekracza: 10 pacjentéw na lekarza, 15 pacjentdw na psychologa, pozostali - w liczbie

niezbednej do zapewnienia realizacji programu terapeutycznego.

W roku 2014 z pomocy w trybie szpitalnym korzystato 1018 dorostych Mokotowian, w tym
324 oséb w wieku 65+. W wykorzystaniu swiadczen srodowiskowych znaczacy udziat mieli
chorzy z zaburzeniami organicznymi (ok. 21%), psychotycznymi (ok. 20%) i afektywnymi
(ok. 13%), oraz nerwicowymi i adaptacyjnymi (ok. 8%). Wysoki udziat chorych z
zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem substancji w leczeniu catodobowym (ok. 31%),
tylko czesciowo obcigza oddziat psychiatryczny — wielu tych chorych korzysta z pomocy

catodobowe]j w osrodkach leczenia uzaleznien, niewchodzacych w zakres dziatania MCZP.

3) Warunki organizacyjne
(1) Dziatajgc w strukturze Instytut Psychiatrii i Neurologii, MCZP zachowuje odrebnos¢
organizacyjng, pozwalajgcg na planowg realizacje Srodowiskowych, zintegrowanych zadan

opieki psychiatrycznej dla mieszkaricéw Mokotowa.

(2) W obrebie zespotow MCZP dziatajgcych w strukturze IPiN i finansowanych ze $rodkéw

publicznych dopuszczalna jest elastyczna, dostosowana do potrzeb struktura zatrudnienia
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(3)

oraz okresowa rotacja personelu zapewniajgce lepsze zrozumienie swoistosci zadan i
funkcji poszczegdlnych zespotow. Zespoty pozostajg ze sobg w ciggtej wzajemnej
komunikacji, a przedstawiciele zespotdw oraz centrum koordynacyjnego spotykaja sie co
najmniej raz w tygodniu w celu wymiany niezbednych informacji oraz rozwiazywania
pojawiajgcych sie trudnosci. Spotkania z przedstawicielami placéwek s$wiadczacych
wsparcie spoteczne i aktywizacje spoteczno-zawodowg odbywajg sie nie rzadziej niz raz w

miesigcu.

Funkcjonowanie centrum utatwi wprowadzenie systemu informatycznego obstugujacego
ruch chorych, wymiane informacji miedzy zespotami i w ich obrebie, oraz prowadzenie
dokumentacji. Aktualnie system taki nie istnieje. Moze by¢ konstruowany po zdobyciu
pierwszych doswiadczen realnego funkcjonowania centrum. Zasady prowadzenia
jednolitej, ciggtej dokumentacji sg obecnie przygotowywane przez Ministerstwo Zdrowia.
System informatyczny powinien wspieraé¢ aktywna orientacje MSCZP oraz wspomagac
wspotprace na poziomie lokalnym, marginalizujgc orientacje reaktywng aktualnie
istniejgcego systemu opieki medycznej w obszarze zaburzen psychicznych. System bedzie
dedykowany tylko dla pracownikéw CK, tak aby usprawni¢ proces wsparcia 0sob

korzystajacych z modelu.
Podstawowym zatozeniem systemu jest:

1. Wsparcie procesu zdrowienia oséb chorych psychicznie - organizacja wsparcia bazuje na
Indywidualnym planie w oparciu o ICF, szczegdlnie procesdw wigczajgcych klientéw jako
podmiot i przedmiot interwencji zgodnie z podmiotowym podejsciem

2. Wsparcie zarzadzania i organizacji samego MSCZP

a) zarzadzanie danymi i informacjami dot. klientéw MSCZP, w tym obowigzkowe

raportowanie informaciji.
b) zarzadzanie pracg poszczegdlnych elementéw modelu

¢) monitoring i raportowanie efektywnosci pomocy (finansowej oraz ocena interwencji

opartej o evidence-based)
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Planowany system bedzie miat za zadanie efektywnie wspiera¢ prowadzone prace

projektowe.
Szacowany koszt: 30-50 tys. zt

Planowany system nie jest rozwigzaniem miedzyresortowym a jedynie wewnetrznym do

lepszego zarzadzania informacjami i podejmowanymi dziataniami.

W ramach konkursu powinien by¢ stworzony jeden system informatyczny dla wszystkich
podmiotéw realizujgcych projekt celem przetestowania, wdrozenia i implementacji z

poziomu catego kraju.

Fundacja Leonardo jako jeden z podmiotéw przygotowujgcych model do wdrazania
przygotowata kompleksowe zatozenia dot. wdrozenia miedzysektorowego systemu

informatycznego.

Podstawowe zatozenia systemu informatycznego:

a. Bepieczenstwo danych osobowych ( kilkupoziomowa konstrukcja dostepu, np.

dok. medyczna dostepna tylko dla lekarzy

b. Wystandaryzowany proces logowania sie poprzez uzycie spersonalizowanego

hasta dostepu,

c. Mozliwos$é dostepu do poszczegdlnych elementéw systemu dla konkretnych
0sOb zaangazowanych w realzacje projektu — brak ogdlnej dostepnosci dla

wszystkich

d. Mozliwos¢ wprowadzania biezgcych korekt w planowanych wsparciu jak

rowniez mozliwos¢ zapisu udzielonego wsparcia oraz jego efektu
e. Mozliwos$é tworzenia indywdualnych Sciezek wsparcia dla kazdej osoby
f. Mozliwos¢ generowania raportéw z udzielonego wsparcia
g. Mozliwos¢ dokonywania procesu ewaluacji w wersji on-line

Dostep do poszczegdlnych funkcji w systemie musi by¢ oparty o polityke RBAC (Role Based

Access Control). Jej implementacja opiera sie o pojecie rdl, ktdre sg przypisywane
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poszczegdlnym uzytkownikom systemu i pozwalajg na przypisywanie do nich dowolnego
zakresu dostepnych funkcji w systemie. Umozliwia to dowolne modelowanie dostepnych rél,

a przez to zbioru funkcji mozliwych do wykonania przez wybranego uzytkownika.

(4) Wtasciwym rozwigzaniem finansowania zadarh MCZP jest ryczattowe finansowanie zadan
na podstawie stawki kapitacyjnej wyliczen na 1 dorostego mieszkarica Mokotowa, w
formie tzw. budzetu lokalnego (,,globalnego”), ktére umozliwi elastycznos¢ wydatkowania,
odpowiednig dla lokalnie definiowanych potrzeb. Inny sposdéb finasowania Iub
niedoszacowanie stawki kapitacyjnej mogg skutkowaé ograniczeniem zakresu lub

dostepnosci udzielanej pomocy.

Warunki umowy z ptatnikiem publicznym okreslg sposdb finansowania Swiadczen dla
pacjentéw migrujacych z wyboru lub w przypadkach naglacych

Zaleznie od ostatecznego brzmienia umowy z pfatnikiem publicznym i wysokosci
udostepnianych $rodkéw, planowanie dostepnosci opieki ambulatoryjnej moze
uwzglednia¢ Swiadczenia innych podmiotéw leczniczych dziatajagcych na Mokotowie

(powigzanych umowa i wspodtpraca).

Wzory dokumentacji projektowej:

1. Formularz rekrutacyjny

Formularz rekrutacyjny
obowigzujacy do projektu

realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
NE EAYCHi: ceeveereerreerrrercreneecneeenneecneeeseesseens

I Dane podstawowe

00 =PRSSt
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[N T ATV o PP

o Y = TSP
WEEKL: ettt ettt ettt sttt et st bttt st et e ses e sea et sea b s sea bt ettt et bes e et saeenasas e
Pteé: kobieta [] mezczyzna []

Wyksztatcenie:

podstawowe lub gimnazjalne []

ponadgimnazjalne lub policealne [ ]

wyzsze []

Dane kontaktowe

AATES: ettt ettt et st e et e st e e s et b s es ekt b st en ettt et b st en st ene s
Telefon KONTAKLOWY: ....c.uciceeet ettt sttt e e e e et saenaenaes
Ares @Ml ... e e e e e
Wybrany kanat komunikacyjny: telefon[ | e-mail []
Warunki kwalifikowalnosci

Oswiadczam, ze spetniam warunki dla grupy docelowej niniejszego projektu :
v zamieszkuje obszar Dzielnicy Mokotéw?,

v' Jestem osoba, ktéra zalicza sie do grupy docelowej projektu tj. osobg z epizodem

kryzysu psychicznego

data i czytelny podpis uczestnika projektu

1 Wiek uczestnikow okreslany jest na podstawie daty urodzenia i ustalany w dniu rozpoczecia udziatu w projekcie

2 w rozumieniu Kodeksu Cywilnego
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1. Pozostate dane uczestnika projektu niezbedne do pomiaru wskaznikéw
produktu

TAK NIE

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujgcych?

Zyje w gospodarstwie domowym bez 0séb pracujacych, z dzieémi

pozostajagcymi na utrzymaniu®

Zyje w gospodarstwie sktadajagcym sie z jednej osoby dorostej i dzieci

pozostajacych na utrzymaniu®

Jestem migrantem, lub osobg obcego pochodzenia, lub przynaleze do

mniejszosci®

Naleze do innej grupy w niekorzystnej sytuacji spotecznej’

Jestem osobg bezdomng lub jestem dotknieta/-y wykluczeniem z dostepu do

mieszkan?

Pochodze z obszaréw wiejskich®

1. Oswiadczenia

3 Gospodarstwo domowe, w ktérym zaden cztonek nie pracuje, tj. wszyscy cztonkowie gospodarstwa domowego sg albo bezrobotni albo bierni
zawodowo.

4 Dzieci pozostajgce na utrzymaniu to osoby w wieku 0-17 lat oraz 18-24 lata, ktdre sg bierne zawodowo oraz mieszkaja z rodzicem.

> Osoba dorosta to osoba powyzej 18 lat.

6 Cudzoziemcy na state mieszkajacy w danym panstwie, obywatele obcego pochodzenia lub obywatele nalezacy do mniejszosci. Zgodnie z
prawem krajowym mniejszosci narodowe to mniejszos¢: biatoruska, czeska, litewska, niemiecka, ormiarniska, rosyjska, stowacka, ukraifiska,
zydowska. Mniejszosci etniczne: araimska, temkowska, romska, tatarska. Osoby obcego pochodzenia to cudzoziemcy - kazda osoba, ktéra nie
posiada polskiego obywatelstwa, bez wzgledu na fakt posiadania lub nie obywatelstwa (obywatelstw) innych krajow lub osoba, ktérej co
najmniej jeden z rodzicéw urodzit sie poza terenem Polski.

7 Wskaznik dotyczy cech powodujgcych niekorzystng sytuacje spoteczng

8 Bezdomno$¢ i wykluczenie mieszkaniowe definiowane sg zgodnie z Europejskg typologig bezdomnosci i wykluczenia mieszkaniowego ETHOS,
w ktorej wskazuje sie okolicznosci zycia w bezdomnosci lub ekstremalne formy wykluczenia mieszkaniowego:1. Bez dachu nad gtowg (osoby
zyjace w surowych i alarmujacych warunkach) 2. Bez miejsca zamieszkania (osoby przebywajgce w schroniskach dla bezdomnych, w
schroniskach dla kobiet, schroniskach dla migrantéw, osoby opuszczajgce instytucje penitencjarne/karne/szpitale, instytucje opiekuricze, osoby
otrzymujace dtugookresowe wsparcie z powodu bezdomnosci - specjalistyczne zakwaterowanie wspierane)3. Niezabezpieczone
zakwaterowanie (osoby posiadajgce niepewny najem z nakazem eksmisji, osoby zagrozone przemoca)4. Nieodpowiednie warunki
mieszkaniowe (konstrukcje tymczasowe, mieszkania substandardowe - lokale nienadajgce sie do na mieszkania wg standardu krajowego,
skrajne przeludnienie).

9 przez osoby pochodzgce z obszardéw wiejskich nalezy rozumieé osoby przebywajace na obszarach stabo zaludnionych zgodnie ze stopniem
urbanizacji (DEGURBA kategoria 3). Obszary stabo zaludnione to obszary, na ktérych wiecej niz 50% populacji zamieszkuje tereny wiejskie.
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Oswiadczam, ze zapoznata/-tem sie z Regulaminu projektu i akceptuje warunki udziatu w
projekcie opisane w tym dokumencie.

data i czytelny podpis uczestnika projektu

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym formularzu rekrutacyjnym sg zgodne z
prawda i stanem faktycznym.

data i czytelny podpis uczestnika projektu

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU?C

W zwigzku z przystgpieniem do projektu pn. ....cceeeeceeveeeeeee e, oswiadczam, ze
przyjmuje do wiadomosci, iz:

1. Administratorem moich danych osobowych jest Minister Rozwoju petnigcy funkcje
Instytucji Zarzadzajgcej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020,
majgacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

2. Podstawe prawng przetwarzania moich danych osobowych stanowi art. 23 ust. 1 pkt 2 lub
art. 27 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.
U.z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.) — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

a. w odniesieniu do zbioru Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoé;j:

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspodlne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogélne dotyczgce Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu

Spojnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajacego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 (Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str. 320, z pdzn.
zm.),

— rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470),

10 zgodnie ze wzorem okreslonym w umowie o dofinansowanie projektu
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ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 (Dz. U. poz. 1146, z pézn.
zm.);

w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny wspierajgcy realizacje
programow operacyjnych:

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. ustanawiajgcego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spéjnosci, Europejskiego
Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz Europejskiego Funduszu
Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogolne dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spofecznego, Funduszu
Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia 17 grudnia
2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajagcego rozporzadzenie
Rady (WE) nr 1081/2006,

ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020,

rozporzgdzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajgcego szczegétowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw stuzgcych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe przepisy dotyczgce
wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami  zarzadzajgcymi,
certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczgcymi (Dz. Urz. UE L 286 z 30.09.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bedg przetwarzane wytgcznie w celu realizacji projektu
........................................................................ , w szczegolnosci potwierdzenia
kwalifikowalnosci wydatkdw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania
.............................................................. oraz beneficjentom realizujgcym projekt:

- Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON,
- Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

- Integracja Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi w
Warszawie oraz podmiotom, ktdre na zlecenie beneficjenta uczestnicza w realizacji
PrOJEKLU = et sttt s te sre ettt ea et eteeteeae et aesbenneetestesreennenrane
(nazwa i adres ww. podmiotéw).

Moje dane osobowe mogg zosta¢ przekazane podmiotom realizujgcym badania
ewaluacyjne na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje
dane osobowe mogg zosta¢ réwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym
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na zlecenie Powierzajgcego, Instytucji Posredniczgcej oraz beneficjenta kontrole i audyt w
ramach PO WER.

5. Podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest réwnoznaczna z
brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

6. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych iich poprawiania.

MIEISCOWOSC | DATA | CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU

Przestrzen dostosowana do niepetnosprawnosci ruchowych:

Alternatywne formy materiatow:

Specjalne potrzeby Zapewnienie systemu wspomagajacego styszenie:

wynikajace z

niepetnosprawnosci:

(prosze w odpowiednim Zapewnienie ttumacza jezyka migowego:

miejscu wpisac jakie)

Specjalne wyzywienie:

Inne:

2. Wzoér dokumentacji z diagnozy i udzielonego wsparcia

Ponizej przedstawiamy wzér profilu kategorialnego wraz z kartg interwencji zgodny z

Miedzynarodowg Klasyfikacjg Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF)
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Profil oraz Karta Interwencji

Imie i nazwisko: XXXXXXXXXXXXXXXX

Wiek: x lat

Miejsce zamieszkania:

Rodzaj niepetnosprawnosci:

OCENA OSOBY WG. ICF

KWALIFIKATOR

FUNKCIE CIALA -
czynnosci fizjologiczne
uktadow ciata (wtaczajac
funkcje psychologiczne)

brak uposledzenia
niewielkie
uposledzenie
umiarkowane
uposledzenie
znaczne uposledzenie
nieokreslone
nie dotyczy

£ | skrajne uposledzenie

o]
(-]

KOD OPIS 0 1 2 3

Funkcje
b110 | Swiadomosci

Krotki opis: ‘ ‘ ‘

b114 | Funkcje orientacji

Krotki opis: ‘ ‘ ‘

Funkcje
b117 | intelektualne

Krotki opis: ‘ ‘ ‘

Dyspozycje i
funkcje
wewnatrzosobowe
b125 | (interpersonalne)
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
Funkcje
temperamentu i
b126 | osobowosci
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
Funkcje energii
zyciowej i
b130 | witalnosci
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
b134 | Funkcje snu
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
b140 | Funkcje uwagi
Krotki opis: ’ ’ ‘
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b144 | Funkcje pamieci

Krotki opis:

Funkcje
psychomotoryc
b147 | zne

Krotki opis:

Funkcje
b152 | emocjonalne

Krotki opis:

Funkcje
b156 | percepcyjne

Krotki opis:

b160 | Funkcje myslenia

Krotki opis: ‘

Podstawowe
b163 | funkcje poznawcze

Krotki opis: ‘

Wyzsze funkcje
b164 | poznawcze -

Krotki opis:

Funkcje
b167 | jezykowe

Krotki opis:

b172 | Funkcje liczenia

Krotki opis: ‘

Funkcje
doswiadczania
b180 | siebie i czasu

Krotki opis: ‘

b210 | Funkcje widzenia

Krotki opis: ‘

b230 | Funkcje styszenia

Krotki opis: ‘

Funkcje
b235 | przedsionka

Krotki opis: ‘

b250 ‘ Funkcje smaku

Krotki opis: ‘

b255 | Funkcja wechu

Krotki opis: ‘
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Funkcje
b260 | prioprioceptywne

Krotki opis: ‘

b265 | Funkcja dotyku

Krotki opis:

b280 | Czucie bélu

Krotki opis: ‘

b310 ‘ Funkcje gtosu

Krotki opis:

b320 ‘ Funkcje artykulacji

Krotki opis:

Funkcje dotyczace
ptynnosci i rytmu
b330 | mowy

Krotki opis:

AKTYWNOSC I
UCZESTNICZENIE -
wykonanie dziatania lub
zadania przez osobe i
zaangazowanie w
sytuacje zyciowa

KWALIFIKATOR

brak uposledzenia

niewielkie
uposledzenie
umiarkowane
uposledzenie

znaczne uposledzenie

CE

nieokreslone
nie dotyczy

KOD | OPIS

& | skrajne uposledzenie

00
©

DZIAtAN | EFEK
IE T

d110

N

Patrzenie

Krotki opis:

d115

N

Stuchanie

Krotki opis:

Celowe W

postugiwanie
sie innymi

d120 | zmystami YA

Krotki opis:

d130 | Nasladowanie |z

Krotki opis:

Uczenie sie w

poprzez
dziatania y

d131
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(zabawe) z
przedmiotami

Krotki opis: ‘ |
Przyswajanie |W
d132 | informacji YA
Krotki opis: ‘ |
Przyswajanie |W
d133 |jezyka yA
Krotki opis:
Przyswajanie W
dodatkowego
d134 | jezyka yA
Krotki opis:
w
d135 | Powtarzanie YA
Krotki opis: ‘ ‘
Przyswajanie w
d137 | pojec z
Krotki opis:
Uczenie sie w
d140 | czytania z
Krotki opis:
Uczenie sie W
d145 | pisania A
Krotki opis:
Uczenie sie W
d150 | liczenia Z
Krotki opis:
Nabywanie W
d155 | umiejetnosci Z
Krotki opis: ‘ ‘
Skupianie W
d160 | uwagi yA
Krotki opis: ‘ ‘
w
d163 | Myslenie yA
Krotki opis: ‘ ‘
w
d166 | Czytanie Z
Krotki opis: ‘ ‘
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d170 | Pisanie YA
Krotki opis: | |
w

d172 | Liczenie VA

Krotki opis: | |
Rozwigzywanie |W

d175 | probleméw Z

Krotki opis: ‘ ‘
Podjemowanie |W

d177 | decyzji yA

Krotki opis: ‘ ‘
Podejmowanie |W
pojedynczego

d210 | zadania Z

Krotki opis: ‘ ‘
Podjemowanie |W

d220 | wielu zadan Z

Krotki opis: ‘ ‘
Realizowanie w
dziennego

d230 | rozktadu zaje¢ |Z

Krotki opis: ‘ ‘
Radzenie sobie |W
ze stresemi
innymi
obcigzeniami

d240 | psychicznymi yA

Krotki opis: ‘ ‘
Kierowanie W
wtasnym

d250 | zachowaniem |Z

Krotki opis: ‘ ‘
Porozumiewani | W
e sie —
odbieranie -
wiadomosci

d310 | ustne yA

Krotki opis: ‘ ‘
Porozumiewani | W
e sie —

d315 | odbieranie - YA
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wiadomosci

niewerbalne
Krotki opis: | |
w
d330 | Méwienie Z
Krotki opis: | |
Tworzenie W
wiadomosci
d335 | niewerbalnych |Z
Krotki opis: ‘ ‘
w
d350 | Rozmowa yA
Krotki opis: ‘ ‘
w
d355 | Dyskusja Z
Krotki opis: ‘ ‘
Uzywanie \
urzadzen i
technik
stuzacych do
porozumiewani
d360 |asie Z
Krotki opis: ‘ ‘
Zmienianiei W
d410 | utrzymywanie
-429 | pozycji ciata A
Krotki opis: ‘ ‘
Przenoszenie, |W
poruszanie i
d430 | manipulowanie
-449 |przedmiotami |Z
Krotki opis: ‘ ‘
Chodzenie i w
d450 |inne sposoby
-469 | poruszaniasie |Z
Krotki opis: ‘ ‘
Poruszanie sie |W
przy pomocy
d470 | srodkow
-489 |transportu VA
Krotki opis: ’ ‘
d5 ‘Dbanieosiebie W
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Krotki opis:

d6 |Zycie domowe |[Z

Krotki opis: ‘ |
Podstawowe w
kontakty

d710 | miedzyludzkie |Z

Krotki opis: ‘ ‘
Ztozone w
kontakty

d720 | miedzyludzkie |Z

Krotki opis:

Nawigzywanie

kontaktow z

d730 | nieznajomymi |Z
Krotki opis: ‘ ‘
Kontakty W
d740 | oficjalne Z
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
Nieoficjalne w
kontakty
d750 | towarzyskie A
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
Zwigzki w
pomiedzy
d760 | dzieckiem a
1 rodzicami yA
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
Ksztatcenie w
d815 | przedszkolne Z
Krotki opis: ‘ ‘ ‘
CZYNNIKI m KWALIFIKATOR
SRODOWISKOWE - v c| el 2 ©
o, . cl 2 2 €| 0| & © ©
czynniki srodowiskowe 8| S| _g S o T g 5 o _
stanowig fizyczne, 2SS 8|l 2| B| sl 2|2 = R
spoteczne i zwigzane z é E 3 -'5° E f; gl 8 -§ % E‘ CLE DZI?E*'AN EF_II_EK
systemem postaw 2l 2§/ 2 £ §| 58 - S
otoczenie, w ktérym | 3| & 3 S| s & -§ g ole 2
ludzie zyjq i kieruj 2le g5 2 3 8 & F °
yiarderua = gl s| 8% E|E| V| S
swoim doswiadczeniem | © g = 5 S
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KOD | OPIS +4(+3 [ +2|+1| O 2|13/4(/8|9

el10

1 Leki

Krotki opis:
Produkty i
technologie do
osobistego uzytku
W ZycCiu

€115 | codziennym

Krotki opis:
Produkty i
technologie
stuzace do
indywidualnego
poruszania si€ i
transportu we
wnetrzu i na

€120 | zewnatrz

Krotki opis:
Produkty i
technologie
stuzace do
porozumiewania

el125 |sie

Krotki opis:
Produkty i
technologie
stosowane w

€130 | edukacji

Krotki opis:

e310 ‘Najbﬁzszarodzina ‘ ‘ ‘ ‘

Krotki opis:

e320 ‘ Przyjaciele ‘ ‘ ‘ ‘

Krotki opis:
Znajomi,
rowiesnicy,
koledzy, sasiedzi i
cztonkowie
lokalnej

e325 | spotecznosci

Krotki opis:

e330 | Nauczyciele ‘ ‘ ‘ ‘
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Krotki opis:
Opiekunowie i
€340 | asystenci osobisci
Krotki opis:
Pracownicy
fachowi ochrony
zdrowia
(profesjonalisci w
e355 | ochronie zdrowia
Krotki opis:

4) Innowacyjnos¢ modelu

Rdézne warianty organizacyjne zintegrowanej, Srodowiskowej pomocy psychiatrycznej
funkcjonujg w wielu krajach dysponujgcych nowoczesnymi systemami psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Zawsze odpowiadajag one miejscowym uwarunkowaniom historycznym,
kulturowym, prawnym i politycznym. Przedstawiony projekt uwzglednia krajowe
doswiadczenia i realne zasoby infrastrukturalne i kadrowe.

W warunkach polskich jest rozwigzaniem nowym, nierealizowanym dotad w takiej catosciowej
postaci. Najbardziej innowacyjne cechy projektu, to:

— czytelna, realna odpowiedzialnos$¢ za zdrowie psychiczne lokalnej wspdlnoty spotecznej

— stata, tatwa dostepnos$é w poblizu miejsca zamieszkania

— zrdznicowanie i kompleksowos$é oferty, jej dostosowywanie do potrzeb

— ograniczenie rozmiaréw niezbednej hospitalizacji psychiatrycznej

— poprawa indywidualnej szansy powrotu do zdrowia i funkcjonowania

— zwiekszenie kapitatu spotecznego lokalnej spotecznosci.

5) Podstawy prawne modelu
— Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego. Dz.U. 1994 nr 111 poz.

535z pdin. zm.],
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— Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej [Dz.U. 2011 nr 112 poz. 654 z
pozn. zm.],

— Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkoéw publicznych [Dz.U. 2004 Nr 210 poz. 2135 z pdzn. zm.].

Przygotowane s3: nowe rozporzadzenie w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego na lata 2016-2020, nowelizacja rozporzadzenia os$wiadczeniach

gwarantowanych

6) Przewidywane bariery i trudnosci oraz proponowane rozwigzania

(1) Zharmonizowanie poczatku realizacji projektu z wejsciem w zycie niezbednych regulacji
umozliwiajgcych nowy sposéb funkcjonowania i finansowania centréw zdrowia
psychicznego - brak podstawy prawnej dziatania i adekwatnego do zadan mechanizmu
finansowania mogg uniemozliwi¢ dziatanie centrum lub spowodowaé opdznienia realizacji
lub dziatania w nieoptymalnych warunkach z trudnymi do przewidzenia konsekwencjami.
Mozna temu przeciwdziataé poprzez uzgodnienia miedzy kluczowymi resortami
odpowiedzialnymi za przygotowanie podstaw prawnych, zasilania finansowego oraz

terminarza realizacji projektu (MZ, MRPiSS, MR)

(2) Trudnosci z dotarciem do potencjalnych biorcdw pomocy (pacjenci, ich rodziny) z
informacja o nowej ofercie oraz zwigzane z oczekiwang i nieoczekiwang ich migracjg —
konieczne bedzie intensywne informowanie docelowej grupy oraz zatozenie stopniowego

zwiekszania sie zgtoszerh do MCZP.

(3) Trudnosci w pozyskiwaniu odpowiednio przeszkolonej i zmotywowanej kadry - moga

wymagac atrakcyjnej oferty pracy oraz etapowego uruchamiania projektu.

(4) Zderzenie rutynowych schematéw funkcjonowania zespotéw i 0séb z koniecznosciag
innowacyjnego dziatania — wymaga szkoled oraz stopniowego i monitorowanego

wdrazania wraz z intensywng wymiang doswiadczen.
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(5) Niewystarczalnos¢ obecnej infrastruktury pomocowe] (zasoby lokalowe, S$rodki
transportu) — wymagaja wspotpracy z wtadzami samorzagdowymi w celu pozyskania

wsparcia.

(6) Trudnosci we wspotpracy miedzy liderem projektu a zarzagdem Instytutu Psychiatrii i
Neurologii — do rozwigzania w umowie partnerskiej oraz utworzenia przedstawicielstwa

do rozwigzywania pojawiajgcych sie trudnosci i negocjowania rozbieznosci intereséw.

IX. Zintegrowane swiadczenia medyczne. Schemat organizacyjny
interwencji kryzysowej i jego merytoryczne zatozenia (produkt nr 10)

1. Wstep

Psychiatryczny Zespot Interwencji Kryzysowej (ZIK) jest jednostkg Mokotowskiego Centrum
Zdrowia Psychicznego (dalej Centrum) dedykowang dla oséb, ktére z powodu narastajgcego
pogorszenia (kryzysu) w sferze zdrowia psychicznego spetniajg przestaniki skierowania do
szpitala psychiatrycznego w psychiatrycznym oddziale catodobowym, ale jest szansa, ze w
wyniku doraznych (krétkotrwatych, krotkoterminowych) oddziatywan terapeutycznych i
socjalnych w $rodowisku bedzie mozna temu zapobiec nie narazajac pacjenta i otoczenia na
zwigzany z hospitalizacjg stres i jego nastepstwa.

Na dzien tworzenia tego dokumentu na Mokotowie nie funkcjonuje zaden Zesp6t Interwencji
Kryzysowej rozwigzujacy problemy zdrowia psychicznego. Postepowanie wobec oséb w
kryzysie psychicznym wymagajgcych natychmiastowej pomocy oparte jest na funkcjonowaniu
Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego i Psychiatrycznych Oddziatéw
Catodobowych. Brak ZIK prowadzi do sytuacji, w ktdrej osoby w kryzysie psychicznym stajg
przed wyborem oczekiwania w kolejce (czesto wielotygodniowej lub wielomiesiecznej) na
planowg wizyte u lekarza psychiatry w Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) a gdy problem
naro$nie lub zaistnieje zagrozenie zdrowia lub zycia trafiajg do Psychiatrycznego Oddziatu
Catodobowego. Alternatywa dla zamozniejszych jest skorzystanie z porady specjalisty w

prywatnej placéwce medycznej. Trzeba jednak zdawac¢ sobie sprawe, ze duza czes¢ oséb w
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kryzysie lub z nawracajgcymi problemami w sferze psychicznej zmaga sie z funkcjonowaniem
na granicy ubdstwa materialnego i na takie rozwigzanie nie mogg sobie pozwolié.

Brak zintegrowanych i kompleksowych rozwigzan w funkcjonowaniu systemu opieki
psychiatrycznej, w tym brak wyodrebnienia ZIK prowadzi do szeregu niekorzystnych zjawisk.
Najistotniejsze z spotecznego punktu widzenia zostaty wymienione ponizej.

1) Utrzymywany jest azylowy model opieki psychiatrycznej, w ktérym gtéwng role
odgrywa leczenie w oddziatach szpitalnych. Ze wzgledu na swoistg niecheé pacjentéw
do leczenia szpitalnego i odwlekanie zgody takie leczenie kryzys psychiczny jest leczony
w stadium rozwinietym zamiast na poczatku jego rozwoju. To sprawia, ze leczenie musi
by¢ prowadzone w warunkach izolacji spotecznej i trwa dtuzej. Pacjenci wypadajg z rél
zyciowych (tracg prace, sg odizolowani od rodzin, znajomych), czasami trwale.

2) Z punktu widzenia wykorzystania funduszy przeznaczanych na psychiatryczng opieke
zdrowotng — system pracuje nieefektywnie opierajgc sie na najdrozszych
Swiadczeniach zdrowotnych (hospitalizacje catodobowe).

3) Obecny model opieki psychiatrycznej sprzyja naznaczeniu spotecznemu i marginalizacji
pacjentéw, co prowadzi do powstania rzeszy beneficjentéw opieki spotfecznej

generujgcej znaczne koszty dla budzetu samorzagddéw na réznym szczeblu.

Dysponujemy badaniami (Glover G. 2006, Johnson S. 2005) w tym badaniem z randomizacjg
(Johnson S. 2005) przeprowadzonymi w Wielkiej Brytanii, gdzie od 2001 r. zespoty interwencji
kryzysowej zostaty wprowadzone obligatoryjnie jako element systemu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Badania dostarczajg przestanek przekonujgcych, ze obecnosé¢ ZIK w systemie
opieki zdrowotnej wptywa na zmniejszenie liczby przyje¢ do catodobowych oddziatéw
psychiatrycznych, co rédwniez przektada sie na mniejsze obcigzenie kosztami dla systemu
(McCrone P, Johnson S. 2009). Cze$¢ badan pokazuje wyniki $wiadczgce o wiekszej satysfakcji
pacjentéw z tak zorganizowane] opieki psychiatrycznej dotyczacej sytuacji kryzysu zdrowia
psychicznego (Winness M.G. 2010, Barker V. 2011). Cze$¢ doniesie nie potwierdza tych
zaleznosci, w zwigzku z tym potrzebne sg dalsze badania, ktére elementy modelu
funkcjonowania ZIK przektadajg sie na najbardziej pozgdane efekty dla pacjentow i systemu

ochrony zdrowia. | tu doswiadczenia firiskie w populacji regionu Zachodniej Laponii pokazuja,
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ze praktyka zespotdéw pracujgcych na podobnych u pacjentéw z pierwszym epizodem psychozy
nieafektywnej (czyli np. schizofrenii) przyczynic sie do zmniejszenia czestosci rozpoznawania
schizofrenii (Aaltonen J, Seikkula J 2011) oraz do jej korzystniejszego przebiegu, np. dtuzszego
okresu bez nawrotu choroby, wyzszego odsetka powrotéw do nauki i pracy, mniejszej
potrzeby uzycia obcigzajgcej farmakoterapii (Seikkula J, Alakare B 2011).

2. Proponowany model

Zespot Interwencji Kryzysowej (ZIK)
Propozycje dotyczace funkcjonowania w polskich warunkach zespotéw Interwencji Kryzysowej
(krécej: zespotdow kryzysowych) odpowiadajg zespotom funkcjonujgcym w  brytyjskim

systemie ochrony zdrowia jako Crisis Resolution/Home Treatment Teams.

Zatozenia:

e reagowanie w sytuacji narastania kryzysu psychicznego, ktéry moze prowadzi¢ do
(zbednej) hospitalizacji psychiatrycznej

e dostepnos¢ (mozliwos¢ zgtoszenia przez catg dobe, umdwienie na spotkanie nie
pdzniej niz w ciggu 24h)

e Scista wspotpraca z innymi jednostkami Centrum

e spotkania w srodowisku (w miejscu zamieszkania lub jego poblizu)

e pacjent, rodzina lub opiekunowie sg aktywnie wtgczani w proces leczenia

e utrzymanie przez pacjenta kontaktu z ,,naturalng” siecig wsparcia spotecznego

e jesli potrzebne - skierowanie do innej jednostki Centrum, ktdra zapewni adekwatng
opieke (Oddziat szpitalny, tézka Kryzysowe, Zespo6t Mobilny, Poradnia)

e intensywne wsparcie w wczesnej fazie kryzysu, ale krdtkoterminowe (max do 2
tygodni)

e przy wypisie tworzy sie plan zapobiegania / radzenia sobie w sytuacji kryzysu

e multidyscyplinarny zespdt o odpowiednich kwalifikacjach

e personel jest regularnie superwizowany i pracuje pod nadzorem

Najwazniejsze zalety ZIK:

e szybkos¢ reagowania
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szybka diagnostyka

wsparcie dla opiekundéw i pacjenta

edukacja i doradztwo

pomoc w zdefiniowaniu i rozwigzywaniu problemoéw socjalnych

unikanie stygmatyzacji

unikanie pobytu w szpitalu

przerywanie btednego kota hospitalizacji

szacunek dla autonomii pacjenta i partnerstwo w podejmowaniu decyzji
terapeutycznych

wieksza satysfakcja z opieki pacjenta i opiekunéw

lepsze (efektywniejsze) wykorzystanie srodkéw finansowych przeznaczonych na

ochrone zdrowia psychicznego

Sposob zgtaszania: przez Centrum Koordynacyjne MCZP

Poniewaz gtéwnym zadaniem ZIK ma by¢é pomoc osobom spetniajgcym warunki do

hospitalizacji nalezy sie dokfadniej skoncentrowaé sie na tej grupie chorych odrzucajac

sytuacje niewymagajgce hospitalizacji oraz te, w ktérych préba opanowania kryzysu w

warunkach domowych moze byé niemozliwa lub obcigzona nadmiernym ryzykiem.

Kryteria wykluczenia interwencji ZIK:

brak zgody pacjenta

niemozliwos¢ rozpoczecia lub kontynuowania indywidualnie zaplanowanego leczenia
w sposob adekwatny (np. pacjent nie stosuje sie do zalecen) lub bezpieczny (istnieje
ryzyko zachowan agresywnych lub samobdjczych), albo zachodzg inne medyczne

przeciwwskazania).

Wspotpraca z innymi jednostkami Centrum:

obecnos¢ cztonka zespotu w czasie wazniejszych spotkan i omawiania pacjentéw w
oddziatach catodobowych, zespotach $rodowiskowych (zbieranie informacji o
potencjalnych pacjentach),

Scista wspodtpraca z Centrum Koordynacji
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Zespot sktada sie z 0séb o réznych kompetencjach (kryterium multidyscyplinarnosci):

o Lekarzy

Pielegniarek

e Terapeutdéw srodowiskowych
e Psychologéw

e Pracownikéw socjalnych

¢ Innego personelu (wolontariusze, sanitariusze, ratownicy medyczni)

Liczba oséb w 1 zespole interwencyjnym: min. 3 osoby.
Zaktada sie rozpoczecie funkcjonowania od 2 zespotéw. W miare zwiekszania sie liczby
zgtoszen ilos$¢ zespotéw moze by¢ zwiekszana w zaleznosci od:
e zapotrzebowania w obstugiwane] populacji,
e pojawiania sie wykwalifikowanej kadry przygotowanej do petnienia takiej opieki
e mozliwosci finansowych i
e regulacji prawnych (w szczegdlnosci przepiséw regulujgcych funkcjonowanie tego
rodzaju jednostek (ich uprawnien) i okreslenia sposobu finansowania z Srodkéw
publicznych) —czyli zapisania w planie wdrazania zintegrowanych s$wiadczen
medycznych przez Ministerstwo Zdrowia srodkéw na dziatanie ZIK, lub przyjecie stawki
kapitacyjnej na osobe w populacji — co jest obecnie przedmiotem dyskusji w

Ministerstwie Zdrowia.

Powyzsze, trudne do przewidzenia zmienne bedg brane pod uwage a ich ewaluacja bedzie
przydatna do stworzenia rodzimych standardéw funkcjonowania i oszacowania kosztow
dziatania ZIK.
Schemat funkcjonowania zespotéw:
1) Pierwszy rok funkcjonowania : 2 zespoty dziatajg w godzinach urzedowych 8.00 —
15.30 od poniedziatku do pigtku (ok. 10 pracownikéw zatrudnionych w petnym

wymiarze czasu pracy)
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2) Drugirok funkcjonowania: 4 zespoty dziatajg w godzinach urzedowych 8.00 - 15.30 od

poniedziatku do pigtku, (ok. 20 pracownikéw zatrudnionych w petnym wymiarze czasu

pracy)

Schemat funkcjonowania ZIK:

1. Zgtoszenie z Centrum Koordynacji
Wstepne potwierdzenie informacji odnosnie zgtoszenia / kryteria przyjecia:

=  wiek 18-65,

= przypadek pilny (zaburzenia narastajg w ciggu ok. 2 tygodni lub dtuzej, ale
w okresie kilku dni znacznie sie nasility),

= brak zagrozenia dla zycia i zdrowia,

= obecnie nie jest pod wptywem substancji psychoaktywnych (SPA),

= bez powaznych schorzen ogdlnych.

2. Telefoniczny kontakt ze zgtaszajagcym celem potwierdzenia informacji z CK i
poszerzeniu wiedzy o obecnej sytuacji. W przypadku potwierdzenia wskazan do
podjecia interwencji - wyznaczenie terminu wizyty w ciggu 24 (max. 48) godzin od
zgtoszenia.

3. Pierwsza wizyta interwencyjna
Sktad zespotu interwencyjnego: min. 3 osoby w tym lekarz psychiatra, min. 2 osoby
przeszkolone w metodzie dialogu otwartego
Czas trwania interwencji: min. 2h
Uzyskanie od pacjenta pisemnej zgody na wizyty interwencyjne ZIK
Elementy catosciowe]j diagnozy:

e ocena nasilenia objawéw psychopatologicznych

e wywiad dotyczacy dotychczasowego leczenia

e ocena potrzeb socjalnych / koniecznosci oparcia spotecznego

e diagnoza ryzyka samobdjstwa / zachowan zagrazajacych

e ocenazasobdéw pacjenta i sieci wsparcia spotecznego (szczegdlnie dotyczace relacji
do rodziny/opiekundw)

e ustalenie wskazan do leczenia w pensjonacie kryzysowym (jesli mozliwe)
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Wiasciwa interwencja:

na kazdym etapie wystuchanie, mozliwos¢ odreagowania emocji (dla kazdej ze
stron zaangazowanych w kryzys)

tworzenie planu terapeutycznego obejmujacego: czestos¢ wizyt, oddziatywania
psychoterapeutyczne, farmakoterapie,  mobilizacje = zasobdw  pacjenta,
powiadomienie instytucji wsparcia spotecznego

wyjasnienie pacjentowi i opiekunom proponowanego postepowania, mozliwosci
terapeutycznych i ich ograniczen, mozliwosci uzyskania dodatkowego wsparcia
(pomoc spoteczna, instytucje pozarzgdowe)

pozostawienie pisemnej informacji dla pacjenta dotyczacej planu terapeutycznego
w szczegolnosci: przyjmowania lekdw, termindw kolejnych wizyt, postepowania w
sytuacjach nasilenia kryzysu (np. zastosowanie technik behawioralnych redukgcji
napiecia, przyjecie dodatkowych lekéw, kontakt telefoniczny z ZIK, wezwanie

Zespotu Ratownictwa Medycznego)

Kolejne wizyty

Sktad zespotu: min. 2 osoby w tym min. 1 osoba po przeszkoleniu w metodzie dialogu

otwartego.

Czas wizyty min. 45 minut.

Elementy diagnozy:

ocena nasilenia objawdéw kryzysu
ocena funkcjonowania systemu rodzinnego
ocena ryzyka samobdjstwa / zachowan zagrazajgcych

ocena respektowania zalecen terapeutycznych (w tym stosowania lekow)

Elementy interwencyjne:

kompleksowe oddziatywania terapeutyczne zgodnie z planem terapeutycznym
dalsze oddziatywania edukacyjne odnosnie istoty kryzysu, metod leczenia,
sposobow radzenia sobie z problemem

koordynacja wspotpracy z instytucjami oparcia spotecznego i organizacjami
pozarzgdowymi celem zazegnania kryzysu
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5. Zakonczenie leczenia

Na kazdym etapie: jesli istnieje sytuacja zagrozenia zycia i zdrowia -> skierowanie do

oddziatu psychiatrycznego Centrum, wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego

W przypadkach rozwigzania kryzysu:

e ustalenie wskazan do dalszego leczenia (poradnia zdrowia psychicznego, poradnia
uzaleznien, zespot leczenia Srodowiskowego, oddziat dzienny psychiatryczny) i
przekazanie pacjenta odpowiedniej placoéwce (informacja, skierowanie)

e uzgodnienie indywidualnego planu rozwigzania kryzysu na wypadek jego nawrotu,

planu zapobiegania sytuacjom kryzysowym (o ile sg zalezne od pacjenta)

Infrastruktura pomocowa:

Siedziba: spetniajgca wymagania dla jednostki leczniczej, pokdj odpraw (wyposazony w 3
stanowiska komputerowe, szafy na dokumentacje medyczng, kserokopiarke sieciows,
artykuty biurowe, meble biurowe), 2 gabinety terapeutyczne, 1 gabinet lekarski, gabinet
zabiegowy. Siedziba zlokalizowana poza terenem szpitala psychiatrycznego, sasiaduje z
Centrum Koordynacji.

Personel pomocniczy: sekretarka medyczna, pracownik techniczno-sanitarny.

Srodki transportu: umowa o $wiadczenie ustug transportowych z jedng z korporaciji
taksowkarskich.

Srodki medyczne sktadajace sie na wyposazenie gabinetu zabiegowego (materiaty
opatrunkowe, iniekcyjne, dezynfekcyjne), apteczka z podstawowym zaopatrzeniem
medycznym: podstawowe leki wymagane w sytuacji zatrzymania krgzenia/ratowania zycia,

leki psychiatryczne zastosowania doraznego w postaci tabletek i iniekcji.

3. Innowacyjnos¢ modelu

Z punktu widzenia lokalnej spotecznosci Warszawy-Mokotowa jest to znaczgca innowacja w
kierunku zintegrowanego modelu psychiatrycznej opieki sSrodowiskowej, gdyz jak zaznaczono

wczesniej dotychczas w tej dzielnicy (jak rowniez w catej Polsce) nie funkcjonowat taki zespot.
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Jak wspomniano na poczatku rozdziatu istnieje literatura potwierdzajgca wptyw ZIK na
zmniejszenie ilosci hospitalizacji psychiatrycznych w oddziatach catodobowych, zmniejszenie
kosztéw dla systemu opieki zdrowotnej i zwiekszenie satysfakcji pacjentdw z otrzymanej
pomocy. Dotychczas jedynie Wielka Brytania i Norwegia wprowadzity to rozwigzanie w skali
kraju, cho¢ spdjnosc z zatozeniami modelu réznita sie miedzy regionami.

Przetestowanie modelu w polskich realiach pozwoli na rzetelnie oceni¢ jego przydatnosé.

Zespot taczy elementy leczenia Srodowiskowego i postepowania w stanach nagtych
(dotychczas leczonych szpitalnie) zapetniajgc luke w obecnym systemie opieki zdrowotne;.
Pozwala w zatozeniu na lepsze wykorzystanie srodkéw finansowych ograniczajgc ilos¢
najkosztowniejszych procedur medycznych (hospitalizacje catodobowe) i integrujgc obecny
system opieki.

W polskim systemie ochrony zdrowia ZIK jest rozwigzaniem innowacyjnym, rozwigzujgcym
potrzebe racjonalnej organizacji pomocy doraznej w nasilonych i nagle wystepujgcych
kryzysach zdrowia psychicznego. Podstawa jego wykorzystania jest aktualny art. 5a Ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego, formutujgcy ogdlne wymaganie zapewnienia pomocy
doraznej w ramach w kompleksowe]j opieki $wiadczonej przez centrum zdrowia psychicznego.
Funkcje te zastepczo i nieskutecznie powierza sie izbom przyje¢ oddziatéw i szpitali

psychiatrycznych.

4. Przewidywane trudnosci
1) Brak wykwalifikowanych specjalistow. Ze wzgledu na braki odpowiedniej ilosci
specjalistéw w dziedzinie zdrowia psychicznego szczegdlnie jesli chodzi o personel
pielegniarski i lekarski mogg pojawic sie trudnosci ze zgromadzeniem odpowiedniej
liczby 0séb o odpowiednich kwalifikacjach. Moze to doprowadzié¢ do préby rozpoczecia
dziatalnosci w sktadzie minimalnym (nie zapewniajagcym bezpieczenstwa i realizacji

zatozen modelu), dlatego lepiej zatozyé etapowosc i rozszerzanie ilosci personelu, ktory
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z czasem sie wyksztatci dzieki prowadzonym szkoleniom. Nalezy rdéwniez
zaproponowad odpowiednio atrakcyjne i motywujace wynagrodzenie.

2) Niewtasciwe reguty kierowania pacjentow.

a. W zwigzku z wprowadzaniem zupetnie nowej formy opieki psychiatrycznej
moze dojs¢ do nieporozumien odnosnie wskazan do skierowania do ZIK, co
moze wigzac sie ze skrajnymi sytuacjami.

b. zbyt duzej liczby pacjentéw kierowanych bez odpowiednich wskazan (szybki
dostep do leczenia, wizyty w domu pacjenta mogg by¢ pozgdane przez wiele
0s6b) lub

c. mafa liczba pacjentéw z odpowiednimi wskazaniami (ze wzgledu na brak
zaufania do nowej formy leczenia np. ze wzgledu na mniej intensywny nadzér
wporéwnaniu z oddziatem catodobowym orazi obawy o zdrowie i zycie
pacjenta lub oséb postronnych)

3) Przywiqzanie starych pracownikéw do dotychczasowego modelu lecznictwa
psychiatrycznego. Moze to powodowac brak wspodtpracy miedzy poszczegdlnymi
jednostkami. Interwencja ZIK majaca na celu wczesniejszy wypis moze by¢ traktowana
jako wchodzenie w kompetencje lekarzy z oddziatéw catodobowych. Brak zrozumienia
nowego modelu opieki i przyjecia wartosci zaowocuje brakiem spdjnosci dziatan

poszczegblnych jednostek centrum.

X. Zintegrowane S$wiadczenia medyczne. Wytyczne dot. systemu
wsparcia oraz zasady koordynacji pomocy w kryzysie zdrowia
psychicznego, pomocy ambulatoryjnej, dziennej, sSrodowiskowej
(mobilnej), szpitalnej (produkt nr 8)

1. Wejscie do Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP)
1.1 prég wigczenia stanowi stwierdzenie kryzysu zdrowia psychicznego

— w trakcie rozmowy na infolinii

— po zgtoszeniu/zgtoszeniu sie do Centrum Koordynacyjnego (CK)
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1.2

1.3

— po zgtoszeniu sie do jednej z placowek pomocy medycznych lub wsparcia
spotecznego, ktére albo podejmujg interwencje (zawiadamiajgc CK) lub kierujg do

CK, w celu wtasciwego ukierunkowania interwencji
W przypadku zgtoszen nieprzekraczajgcych progu wiaczenia, udzielana jest informacja

kierujaca do innego, wtasciwego zrddta informacji/interwenc;ji.

W kazdym przypadku potwierdzenia kryzysu zdrowia psychicznego, osoba jest
rejestrowana w Centrum Koordynacji i zaktadana jest dokumentacja, w ktérej notowane
sg wszystkie kolejne dziatania terapeutyczne i wspierajgce. W przypadku hospitalizacji
dziennej i catodobowej prowadzona jest (zgodnie z przepisami) odrebna dokumentacja

— po ich zakonczeniu, epikryza wtgczana jest do dokumentacji prowadzonej w CK.

2. Interwencja nastepuje po potwierdzenie kryzysu zdrowia psychicznego.

2.1

2.2

221

2.2.2

2.3

2.4

2.5

W koniecznych przypadkach interwencja moze by¢ rozpoczeta w trakcie rozmowy na
infolinii i bezposrednio kontynuowana przez koordynatora CK.
W kazdym innym przypadku, po zgtoszeniu do CK, koordynator ocenia czy kryzys
przekroczyt:
prog interwencji medycznej, tj. spetnit kryteria rozpoznania zaburzenia psychicznego i
potrzebe rozpoczecia/kontynuowania leczenia psychiatrycznego
prog interwencji spotecznej, tj. spetnit kryteria dysfunkcji psychospotecznej /
niepetnosprawnosci, wymagajacej, obok leczenia psychiatrycznego, innych dziatan
wspierajacych lub wyréwnujgcych.
W przypadku powaznych kryzyséw wymagajgcych natychmiastowego przeciwdziatania
koordynator uruchamia dziatania Zespotu Interwencji Kryzysowej (ZIK) lub — w czasie
jego niedostepnosci — zawiadamia pogotowie ratunkowe.
W przypadkach innych kryzyséw koordynator wybiera odpowiedni kierunek interwencji,
uzgadnia terminy z wtasciwymi placéwkami i obserwuje przebieg interwencji.
Koordynator rozpoczynajgcy interwencje pozostaje indywidualnym koordynatorem dla

danej osoby w miare mozliwosci przez caty okres udzielania jej pomocy w MCZP.
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2.6 Koordynator jest zawsze powiadamiany przez placowki centrum o zakonczeniu ich
udziatu w przebiegu interwencji/leczenia/wspierania, zachowujgc gtos doradczy w tych
sprawach i pomagajac w niezbednych uzgodnieniach dotyczacych dalszego dziatania.

2.7 Koordynator jest pierwszym rzecznikiem interesu pacjenta/klienta w kazdym przypadku

sporu lub nieporozumienia miedzy nim a placéwka MCZP.

3. Interwencja medyczna oznacza wybodr sposobu leczenia psychiatrycznego, uzgodnienie
czasu i miejsca jego podjecia oraz jego wdrozenie. W zaleznosci od wstepnej oceny
interwencja podejmowana jest przez nastepujgce zespoty terapeutyczne.

3.1 Zespdt Interwencji Kryzysowej (MZIK) — w przypadku powaznego naglgcego kryzysu
zdrowia psychicznego, wymagajgcego szybkiego rozpoznania i wyboru postepowania,
rokujgcego rozwigzanie bez udziatu hospitalizacji catodobowej, ale nieobcigzonego
znacznym i przewidywalnym ryzykiem dla zycia pacjenta lub zdrowia i zycia innych oséb.

3.2 Zespdt (mobilny) Leczenia Srodowiskowego (MZLS) — w przypadku przewlektych i
nawracajgcych zaburzen psychicznych, wymagajgcych ciggtej, czynnej opieki, takze przy
niepetnej wspdtpracy ze strony pacjenta, a takze aktywnego monitorowania jego stanu
zdrowia i wspierania opiekunéw w warunkach domowych.

3.3 Zespdt Leczenia Dziennego (MOTeS) — w przypadku zaburzert psychicznych
wymagajacych intensywnego programu leczenia, jesli wspotpraca i akceptacja ze strony
pacjenta umozliwiajg wdrozenie go w ramach oddziatu dziennego.

3.4 Zespdt Szpitalny (MOD-T) — w przypadku powaznych zaburzen psychicznych
uniemozliwiajgcych z jakichkolwiek powoddw wykorzystanie leczenia w innych
warunkach, zwtaszcza u pacjentéw niewspotpracujgcych, z zachowaniami obcigzonymi
wysokim ryzykiem dla ich zycia lub dla zdrowia i zycia innych oséb, albo wymagajgcych
diagnostyki lub terapii niedostepnej w innych warunkach.

3.5 Poradnia Zdrowia Psychicznego (MPZP) — w przypadku wszelkich innych probleméw
zdrowia psychicznego, gdy konsultacja, leczenie krétko- lub dtugoterminowe przy

zachowaniu niezbednej wspodtpracy pacjenta rokuje poprawe lub ustgpienie zaburzen.
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

5.

5.1

5.2

Interwencja spoteczna oznacza witgczenie osoby potrzebujgcej w system oddziatywan,
ktére mogg poprawic jej funkcjonowanie zyciowe, zwiekszy¢ aktywnosc¢ i uczestnictwo
oraz — jesli wystepuje — ograniczy¢ niepetnosprawnosé. W zaleznosci od wstepnej oceny
dysfunkcji mozliwe jest objecie osoby nastepujacymi systemami pomocy.
Wsparcie bytowe — w formie pomocy w organizowaniu sobie niezbednych spraw
bytowo-socjalnych
Wsparcie mieszkaniowe — w formie mieszkan treningowych, przel$ciowych lub tézek
kryzysowych
Wsparcie w zakresie aktywizacji zawodowej lub zatrudnienia — w formie doradztwa
zawodowego, pracy chronionej lub zatrudnienia wspomaganego
Wsparcie indywidualne - w o$rodkach, warsztatach i grupach porzadkujacych program
dnia, poszerzajgcych sie¢ spoteczng, uczacych lub przywracajagcych umiejetnosci,
ograniczajgcych osamotnienie, bezradnos¢, bierno$¢ i niesamodzielnos¢
Wsparcie rodzin — w grupach wymiany doswiadczerr, wzmacniania kompetencgji
opiekuniczych, przeciwdziataniu bezradnosci, rezygnacji i wypaleniu.
Wsparcie wspdlnotowe — w ramach inicjatyw lokalnych, zwitaszcza aktywnosci
partnerstw lokalnych budujgcych klimat wspdlnoty spotecznej przyjazny dla zdrowia

psychicznego.

Odprawy koordynacyjne podejmowane sg w celu zapewnienie ciggtej, dostosowane;j i
efektywnej koordynacji.
Codzienne odprawy wewnetrzne — w poszczegblnych zespotach centrum, w razie
potrzeby z udziatem koordynatoréw indywidualnych — w czasie odpraw uzgadniane sg
zadania i rozwigzania biezgcych probleméw organizacyjnych i klinicznych wymagajgce

wzajemnego informowania sie, konsultacji i wspdldziatania miedzy cztonkami zespotu.

Cotygodniowe odprawy terapeutyczne — ze wspotudziatem przedstawicieli wszystkich

zespotdéw psychiatrycznych MCZP i przedstawiciela CK.
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5.3

54

5.5

5.6

6.1
6.2
6.3

6.4

Okresowe odprawy wsparcia spotecznego —z udziatem przedstawicieli roznych zespotow
wsparcia spotecznego i przedstawiciela CK.

Comiesieczne odprawy organizacyjne - pod kierunkiem lidera MZCP, z udziatem
przedstawicieli zespotdw psychiatrycznych, zespotéw wsparcia spotecznego oraz CK.
Doroczne sympozjum MZCP — podsumowujgce doswiadczenia minionego roku pracy, w
pierwszym kwartale roku kolejnego.

Dorazne spotkania i kontakty podejmowane w sytuacjach nieoczekiwanych i

nadzwyczajnych — w celu ich oméwienia i szukania rozwigzan.

Wyjscie z MCZP i zakoriczenie interwencji , nastepuje:
po zakonczeniu interwencji i ocenie jej efektywnosci, jako co najmniej dostateczne;j,
na zyczenie pacjenta, jesli dalsze korzystanie z pomocy MCZP nie jest konieczne,
na wyrazne zyczenie pacjenta wraz z informacjg/oswiadczeniem, gdzie bedzie
kontynuowat terapie, jesli dalsze leczenie jest oceniane jako konieczne,
po zaniechaniu/porzuceniu przez pacjenta terapii i wsparcia, jesli jego stan, ze wzgledu

na ryzyko nie zmusza do wdrazania postepowania bez zgody.
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Rycina. Schemat funkcjonowania wsparcia, leczenia i koordynacji w MCZP.
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XIl.  Zintegrowane $wiadczenia spoteczne i zawodowe. Program dziatania
partnerstw lokalnych oraz wytyczne dot. wdrazania programu w
spotecznosci lokalnej. (produkt nr5i 7)

1. Strategia wspoétpracy Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego ze

spotecznoscia lokalng

Spotecznos¢ lokalna to nie tylko wspdlnota mieszkancéw zamieszkujacych okreslone
terytorium — to réwniez osobiste powigzania, sieci kontaktéw grupowych, tradycji i wzorcow
zachowania, ktdre powstajg na tle konkretnej dzielnicy, wsi i sytuacji spoteczno-gospodarcze;j.
Im te powigzania sg $cislejsze, a sie¢ kontaktow gestsza, tym Srodowisko lokalne rozwija sie
prezniej. Taka zintegrowana wspdlnota potrafi szybciej reagowa¢ na powstajgce ogniska
kryzysowe o charakterze socjalnym, zdrowotnym, kulturowym. Podobnie prowadzenie
dziatan profilaktycznych i leczniczych skierowanych do réznych grup mieszkancow jest bardziej
naturalne i o wiele efektywniejsze, o ile jest to realizowane przez srodowiska zwigzane z

danym terenem i spotecznoscia.

Dlatego tez w zakresie leczenia i profilaktyki zaburzen psychicznych kluczowa role petni¢
powinny state kontakty Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego ze spotecznoscia
lokalna. Najlepszg forma organizacyjng, w jakiej dana spoteczno$é integruje swoje dziatania sg
Partnerstwa Lokalne - dobrowolnie i oddolnie powstajace sieci wspoétpracy instytucji
samorzgdowych, stuzby zdrowia, organizacji spotecznych, mieszkancéw i przedsiebiorcow. W
coraz wiekszej liczbie miejscowosci taka forma wspdtpracy pozwala tworzy¢ perspektywiczne
programy i strategie rozwojowe, dotyczgce kompleksowego rozwigzywania problemoéow w
dziedzinie przeciwdziatania bezrobociu, ekorozwoju, ochrony i rewaloryzacji srodowiska,
tworzeniu wiezi spotecznosci lokalnych, profilaktyki spotecznej i zdrowotnej,
zagospodarowania czasu wolnego i rekreacji, lecznictwa czy przebudowy substancji

mieszkaniowej.
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Nalezy zwrdci¢ uwage, ze pojecie , partnerstwo”, w szczegdlnosci ,partnerstwo lokalne” ma
wiele znaczen i definicji, wypracowanych przez teoretykéw zjawiska oraz instytucje
praktycznie wdrazajgce rézne modele partnerstw, np.: ,,Partnerstwo to wiez, tgczqca cztonkéw
zespotu, ktory pracuje w celu wypetnienia misji i celéw, wspdlnych dla wszystkich cztonkow
zespotu z korzysciq dla wszystkich, dziatajgc w sposob skoordynowany i zaangazowany” (Bank
Swiatowy) lub ,Partnerstwo Lokalne to rodzaj sformalizowanej, dtugofalowej formy
wspotpracy miedzy rownoprawnymi sobie lokalnymi instytucjami, organizacjami,
przedsiebiorcami i obywatelami, ktorzy sq zainteresowani wspdlnym dziataniem na rzecz
rozwiqzania problemow ich spofecznosci, dobrowolnie realizujgc wspdlnie okreslone

zobowigzania, dzielgc zardwno ryzyko jak i korzysci” (Mazowiecka Sieé Partnerstw Lokalnych).

Jakos¢ relacji jaka nastepuje w partnerstwie lokalnym pomiedzy ludzmi i instytucjami ma dla
rozwoju spotecznego kluczowe znaczenie, co znajduje bezposrednie odzwierciedlenie w
procesie tworzenia sie kapitatu spotecznego. To, co spaja i motywuje partneréw do
wspotpracy to zasady, ktérymi kieruja sie partnerstwa:

— dobrowolnosé udziatu poszczegdlnych instytucji i Srodowisk oraz oséb je reprezentujgcych

— wspodlny cel formutowany przez wszystkich uczestnikow partnerstwa

— udziat wielu partneréw z réznych sektoréw

— tgczenie réznorodnych zasobdw wnoszonych przez partneréw (czas, kompetencje i
umiejetnosci, zobowigzania i mozliwosci instytucjonalne, fundusze)

— dzielenie sukcesow i porazek.

Nalezy tez podkresli¢ element rdwnouprawnienia w partnerstwie, a zatem takiego samego
wptywu rézinych partnerédw na prace ich grupy, niezaleznie od ich statusu i pozycji w
spotecznosci. Sam model partnerstw rozwojowych miesci sie dobrze w koncepcji terytorium
spotecznie odpowiedzialnego - miejsca geograficznego, ktérym ,opiekuje sie” szereg
partnerow samorzgdowych, pozarzgdowych, biznesowych. Diagnozujg jego problemy, dajg
rozwigzania, ale tez wzmacniajg i wigczajg w to mieszkancéw. To pomyst na zarzgdzanie

miastem z udziatem obywateli, co wpisuje sie z kolei w strategiczne zarzgdzanie poprzez
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wspdlnote, o czym szeroko sie teraz dyskutuje w Europie. (RLKS — rozwdj lokalny kierowany

spotecznie).

Stad tez bierze sie waznos¢ partnerstwa w dziataniach o charakterze modelowym, fgczagcym
rozne podmioty i zasoby, a takze przy opracowywaniu plandw, programéw czy strategii.
Partnerstwo ma ten unikalny atut, ze w jednym miejscu, w jednej formule tgczy mieszkarncéw
i lokalne instytucje oraz wtadze samorzgdowe. Dzieki uczestnictwu przedstawicieli urzedu,
burmistrza czy prezydenta wspdlnie wypracowane plany czy podjete decyzje majg wieksze
szanse na wdrozenie, poniewaz od razu wiadomo, czy sytuujg sie one w ogdlnej koncepcji
rozwoju danego terytorium. W dobrze prowadzonym partnerstwie przedstawiciele

samorzadu i jego jednostek zawsze stanowig istotng czes¢ koalicji i to jest jej sita.
2. Charakterystyka srodowiska i grup wigczonych we wspoétprace z MCZP

W Warszawie, tam gdzie wtadze lokalne aktywnie sie wtgczyty do partnerstw, pojawia sie
dobry klimat do rozwoju takich grup i poszerzania ich kompetencji i wptywu. Przyktadem sg
partnerstwa mokotowskie, ktére wspoéttworzyty strategie spoteczng dla dzielnicy Mokotéw.
Partnerstwa pozwalajg spotkaé sie réznym srodowiskom, pozna¢ i pogtebiaé¢ wiedze i dawaé
pomysty na rozwadj spotecznosci, réwniez w wymiarze tworzenia wizji, strategii i swego rodzaju

wspoétdecydowaniu o wydatkowaniu srodkéw publicznych.

Wazng role w tworzeniu spofecznie odpowiedzialnego terytorium odgrywa tez lokalny
animator. W Warszawie poéki co jedyni animatorzy zatrudnieni sg przez partnerstwa dzieki
dofinansowaniu Wydziatu Spraw Spotecznych Dzielnicy Mokotéw. Ich zadaniem jest
wynajdywanie partneréw, poszukiwanie nowych uczestnikdw partnerstwa, animowanie dwu-
trzystronnych zwigzkdw miedzy partnerami. Animator spotecznosciowy jest radarem,
nastuchuje rézne $rodowiska i prébuje je kojarzy¢ ze sobg oraz wtgcza¢ w prace partnerstwa.
Dodatkowo, w oparciu o dotychczasowe doswiadczenia mokotowskie w tworzeniu sieci

wspotpracy wokoét oséb z zaburzeniami psychicznymi widaé, jak duzg role moga petni¢ — obok
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animatora partnerstwa — rzecznicy poszczegolnych grup czy zagadnien (np. zwigzani ze stuzbg
zdrowia lub osobami z zaburzeniami psychicznymi), bo z tego wynikajg konkretne korzysci dla
poszczegblnych mieszkancéw, jak i dla danej spofecznosci. Ta obserwacja ma réwniez
kluczowe znaczenie w modelu wspoétpracy Centrum Zdrowia Psychicznego ze srodowiskiem,
znajdujgc swoéj wyraz w funkcji koordynatora wspodtpracy lokalnej zatrudnionego przez MCZP
do animowania i rozwijania rdéinych form interwencji spofecznej, w tym wsparcia
wspoélnotowego na rzecz 0osdb w kryzysie psychicznym i ich rodzin.

Koncepcja pracy partnerstw rejonowych we wspdtpracy z Mokotwskim Centrum Zdrowia
Psychicznego w dzielnicy Mokotéw jest przygotowana przez partnerdbw w oparciu o
dotychczasowe, wieloletnie doswiadczenia wspdtpracy przy tworzeniu i realizacji programow
spotecznych. Odpowiedzialnym za jej realizacje z ramienia MCZP bedzie koordynator
wspotpracy lokalnej, ktory zapewni udziat partnerstwa w planowaniu i realizacji przez MCZP
wsparcia wspoélnotowego, ale takze udziat MCZP w pozyskiwanych przez partnerstwo
$rodkach z budzetu dzielnicy z przeznaczeniem na zabezpieczenie potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi i profilaktyki zdrowia psychicznego. Poszczegdlni partnerzy wigczeni zostang w
rozpoznanie zasobéw i obszaréw potrzeb dotyczgcych leczenia, opieki srodowiskowej i
profilaktyki na danym terenie (w drodze okresowo prowadzonych badan i ankietyzacji, jak tez
podejmowanych ad hoc dziatan informacyjnych i rzeczniczych obejmujgcych konkretne osoby
i srodowiska rodzinne). Waznym elementem pracy MCZP w ramach partnerstwa lokalnego
bedzie mozliwo$é nawigzania i utrzymania spersonalizowanych kontaktéw z wieloma
podmiotami i srodowiskami wsparcia pozainstytucjonalnego o0séb z zaburzeniami
psychicznymi, co powinno ufatwi¢ MCZP realizacje dziatan wspierajgcych procesy profilaktyki
i leczenia, w tym ich koordynacje. Nie do przecenienia jest tez udziat partnerstwa w
prowadzeniu przez MCZP (za posrednictwem koordynatora wspdtpracy lokalnej)
nieformalnych dziatan edukacyjnych dotyczgcych specyfiki zaburzen psychicznych.
Koordynator wspétpracy lokalnej bedzie dziatat w ramach struktury Centrum Koordynacji i
bedzie petnit funckje tgcznika pomiedzy osobami korzystajgcymi ze wsparcia w ramach MCZP

a dziataniami lokalnymmi prowadzonnymmi na terenie dzielnicy Mokotéw
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Doswiadczenie ostatnich 10 lat pokazuje, ze mokotowska spotecznos¢ rozwija sie, poniewaz
ma w sobie otwartos$¢ na zmiane i postawe permanentnej edukacji. Przy zachowaniu swojej
lokalnej identyfikacji i tozsamosci cztonkowie spotecznosci Mokotowa - poszczegdlni
obywatele, organizacje pozarzadowe, instytucje publiczne, firmy — gotowi s3 do poznawania
nowych rozwigzan, zdobycia nowych doswiadczen, poszerzenia horyzontéw. Dzieki temu
partnerstwo bierze czynny udziat w tworzeniu i wdrazaniu polityki spotecznej na rzecz
Dzielnicy Mokotéw. W 2008 r. czes¢ cztonkdw Partnerstwa uczestniczyta w opracowaniu
dzielnicowej strategii rozwigzywania probleméw spotecznych na lata 2008-2020, powotano
tez kilka zespotéw problemowych (m.in. ds. przemocy domowej, rodzin zastepczych i zaburzen
psychicznych). Bezposrednim efektem spotkan, szkolen i konferencji jest opracowanie w

ramach szerszego Partnerstwa dla Mokotowa koncepcji pracy partnerstw rejonowych.
3. Metodologia tworzenia i funkcjonowania partnerstw - lokalnych sojusznikow MCZP

Na terenie Mokotowa mozna wyodrebnic¢ kilka obszaréw kryzysowych, ktére ze wzgledu na
wskazniki  bezrobocia, ubdstwa, trudnych warunkéw mieszkaniowych, poziomu
przestepczosci, wyksztatcenia, przedsiebiorczosci mieszkancéw oraz degradacji technicznej
infrastruktury i budynkéw znacznie odbiegajg od sredniej dzielnicowej. Takie obszary to m.in.
Stuzewiec Przemystowy (obszar ograniczony ulicami: Wilanowska, Putawska, Obrzeina,
Bokserska/Wyscigowa), Wierzbno (obszar ograniczony ulicami: Woronicza, Putawska,
Wilanowska, Wotoska) i Sielce (obszar ograniczony ulicami: Putawska, ldzikowskiego,
Czerniakowska, Gagarina). Istniejgca strategia mikrorewitalizacji tych terenéw jest obecnie
wsparta konkretnymi dziataniami partnerstw lokalnych, co pozwala wdraza¢ zmiany na
najnizszym mozliwym poziomie. W ciggu ostatnich 2-3 lat do tej grupy dotgczyty partnerstwa

dziatajgce na Siekierkach i Stegnach.

System wspodtpracy w dzielnicy opiera sie na rejonach — osiedlach, najczesciej zwigzanych z
terenami kryzysowymi dzielnicy Mokotédw. W kazdym rejonie — Stuzewiec Przemystowy,

Wierzbno, Sielce, Stegny, Siekierki — dziata partnerstwo lokalne ztozone z przedstawicieli
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instytucji publicznych (np. policja, OPS, szkota, przedszkole, kurator sagdowy, straz miejska,
placowki stuzby zdrowia), organizacji pozarzgdowych i innych podmiotéw oraz oséb
dziatajgcych w danym rejonie lub na obszarze catego Mokotowa. Sktad partnerstwa jest staty
W znaczeniu instytucjonalnym i osobowym ze wzgledu na koniecznos¢ zapewnienia zespotowi
systematycznych szkolen i innych dziatan edukacyjnych zwiekszajacych integracje i
kompetencje zespotu jako catosci. Jednoczesnie cztonkiem partnerstwa moze by¢ kazda osoba
prawna lub fizyczna zainteresowana pracg na rzecz danego obszaru i majgca ku temu
odpowiednie zasoby (np. wolny czas). Wspodtprace i rozwéj grup osiedlowych w ramach
Partnerstwa dla Mokotowa wspiera Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej Dzielnicy Mokotéw,
ktory tez cato$ciowo koordynuje program, daje wsparcie merytoryczne i organizacyjne
uczestnikom i pozostatym realizatorom. W ramach wspotpracy Stowarzyszenie BORIS
odpowiada za kwestie rozwojowe partnerstw oraz za stworzenie przestrzeni do dialogu i

budowania witasciwych relacji pomiedzy ich uczestnikami.

Zaangazowanie bardzo réznorodnych S$rodowisk wymaga uzgodnienia organizacyjnej i
formalnej strony funkcjonowania partnerstw. Sprzyja temu przyjecie regulaminu,
wskazujgcego m.in. cele grupy, jej wewnetrzne ciata (w tym zespét koordynacyjny), zasady
podejmowania decyzji. W oparciu o takg umowe, partnerstwo zdolne jest formalnie
podejmowaé zobowigzania z podmiotami zewnetrznymi, np. jednostkami samorzadu
terytorialnego (dotacje, zasoby organizacyjne), instytucjami publicznymi (korzystanie z
pomieszczen, infrastruktury technicznej) lub lokalnymi przedsiebiorcami (darowizny, wsparcie
zasobowe). W takiej sytuacji partnerstwo — zawsze za wiedzg i zgodg wszystkich uczestnikow
— reprezentowane jest przez jednego z cztonkdw partnerstwa (np. dzieki takiemu rozwigzaniu
Urzad Dzielnicy Mokotéw przekazuje kilku lokalnym partnerstwom dotacje na zadania
wiasne). Formute te bedzie mozna zastosowacé rowniez w przypadku nawigzania formalnej

wspotpracy i porozumienia partnerstwa oraz Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego.

Warunkiem rozwoju dzielnicy i wdrazania innowacyjnych programéw jest otwarty samorzad,

partnerstwo, animator spofeczny, ale rowniez miejsce. Ludzie bez ,miejsca” nie dziatajg.
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Partnerstwa spotykajg sie, dziatajg w rdznych miejscach, ale one uzyczone sg na chwile — w
szkole, osrodku, swietlicy. Te miejsca juz majg programy, dziatajg w swoim rytmie. Mogg dac
miejsce spotecznikom na chwile. Potrzebne jest jednak neutralne miejsce, ktére mieszkancy
mogq zagospodarowaé, skolonizowac. Chlubnym przyktadem jest tu znéw Mokotéw, gdzie
istnieje Centrum Integracji Mieszkarnicéw przy Woronicza - miejsce bez szczegdlnej oferty

programowej, ale otwarte na aktywnos¢ mieszkancéw wynikajaca z potrzeb spotecznosci.

Nie mniej waznym elementem pracy kazdego z Partnerstw Lokalnych jest korzystanie z
istniejgcej na terenie  Mokotowa infrastruktury merytorycznej —  zespotéw
interdyscyplinarnych przy OPS, programdéw organizacji pozarzgdowych, oferty realizowanej
przez instytucje samorzadowe (domy kultury, szkoty). Cztonkowie partnerstw tworzg system
wspotpracy catego srodowiska wokot réznych problemdw spotecznych: diagnoza, profilaktyka,
wsparcie i pomoc. Planuje sie uruchomienie superwizji i wsparcia dla partneréw, ktéra bedzie
elementem ogdlnodzielnicowego programu zwiekszania kompetencji oséb pracujacych w

srodowiskach lokalnych.
4. Lokalne wsparcie prawne i funkcjonalne proponowanych rozwigzan

Dziatania spoteczne podejmowane przez partnerstwa mokotowskie zgodne sg ze ,Spoteczng
Strategiag Warszawy - Strategig Rozwigzywania Problemoéw Spotecznych na lata 2009-2020” z
dn. 18.12.2008 r. oraz z Lokalnym Programem Rewitalizacji Miasta Stotecznego Warszawy na
lata 2005-2013 z dn. 08.05.2008 r. Tak zarysowana koncepcja w szczegdlnos$ci miesci sie w
celach strategicznych rewitalizacji Miasta Stotecznego Warszawy: celu Il (,Zwiekszenie
bezpieczenstwa mieszkaricow oraz poprawa mozliwos$ci komunikacyjnych wewnatrz osiedli”)
oraz celu IV (,Integracja mieszkancéw, zapobieganie i przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu”). Dlatego tez w budzecie Dzielnicy Mokotéw pojawity sie srodki (z funduszu
profilaktyki uzaleznien), ktore w drodze konkursu ofert wspierajg projekty opracowane w

ramach poszczegdlnych partnerstw.
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Kilka lat doswiadczen rozwoju partnerstw mokotowskich pokazato szereg korzysci, w tym:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

skuteczniejsze rozwigzywanie problemoéw zdrowotnych, spotecznych, kulturowych
szersze mozliwos$ci wprowadzania systemow profilaktycznych w zakresie zdrowia, w
tym zdrowia psychicznego

lepsza koordynacja dziatan nakierowanych na rozwigzywanie probleméw danego
obszaru

wypracowanie modelu wspodtpracy miedzyinstytucjonalnej prowadzacej do
zwiekszenia efektywnosci w zespotowym rozwigzywaniu probleméw (jasny i sprawny
przeptyw informacji pomiedzy wspdtpracujgcymi ze sobg stuzbami spotecznymi,
instytucjami, organizacjami, osobami)

zwiekszenie poczucia wzajemnego wsparcia podczas rozwigzywania problemow
zdrowotnych, spotecznych, kulturowych

oddziatywanie na polityke lokalng i jej wspottworzenie, w tym poprzez wdrazanie
modeli dzielnicowych w zakresie pracy z osobami niepetnosprawnymi, zapobiegania
przemocy domowej lub rozwoju profilaktyki zdrowia psychicznego i zmniejszania
zjawiska zburzen psychicznych wsréd mieszkarnicow Mokotowa

zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa wtasnego oraz spotecznosci lokalne;j.

Dzielnica Mokotéw jest otwarta na wspodtprace z réznymi srodowiskami. Ta otwartos¢ na

sektor obywatelski, biznesowy i publiczny daje im silny impuls do dziatania, dzieki czemu w

prace partnerstw wigczajg sie wszyscy zainteresowani poprawg sytuacji zdrowotnej i

spotecznej na terenach kryzysowych Mokotowa. Opracowanie optymalnych rozwigzan i

podjecie dziatah mozliwe jest w oparciu o réznorodne zasoby uczestnikéw Partnerstw — stuzb

medycznych, pracownikéw jednostek samorzadu, organizacji mieszkancéw, lokalnych

przedsiebiorcéw. Daje to gwarancje kompleksowego rozpoznania potrzeb wigzanych ze

zdrowiem psychicznym, a takze zajecia sie kwestiami socjalnym uzupetniajgcymi dziatania

lecznicze lub te o charakterze opieki sSrodowiskowej.
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5. Dziatania MCZP na rzecz wdrozenia modelu wspoétpracy ze srodowiskiem lokalnym

Kluczowa role w procesie integrowania zasobow i ich wiedzy wokét konkretnych przypadkéw,
ale tez i na rzecz leczenia i profilaktyki zycia psychicznego odgrywaé powinni koordynatorzy
ds. wspoétpracy lokalnej — swego rodzaju tacznicy pomiedzy Moktowskim Centrum Zdrowia
Psychicznego (w ktdrym majg zatrudnienie), a partnerstwami lokalnymi i skupionymi w nich
réoznorodnymi grupami, organizacjami, instytucjami. Najwazniejszy jest bezposredni, bliski
kontakt koordynatora z pracujgcymi na danym terenie — objetym wsparciem partnerstwa
lokalnego — pracownikami stuzby zdrowia, urzedéw samorzadu terytorialnego i ich jednostek
organizacyjnych z obszaru oswiaty, a takze stuzb panstwowych i komunalnych oraz organizacji

pozarzadowych.

Tak rozwijane i umacniane relacje pozwolg w najskuteczniejszy sposob skupi¢ uzupetniajgce
sie formy wsparcia oferowane przez rézne srodowiska osobom potrzebujgcym leczenia lub
zagrozonym kryzysem, a takze ich rodzinom. Osoby z zaburzeniami psychicznymi otrzymajg
dzieki temu zindywidualizowang i wyprofilowang pomoc, a obecnos¢ w partnerstwie osrodka
pomocy spotecznej, pracownikdw medycznych, biur zarzagdzania mieniem komunalnym czy
organizacji mieszkanicéw pozwoli na stopniowe pokonywanie przez pacjenta barier
zwigzanych z mieszkalnictwem, czy uzyskaniem pomocy wolontariackiej lub sgsiedzkiej. To sg
najistotniejsze elementy pomocne w budowaniu indywidualnej sieci wsparcia. Pozwoli to
odcigzy¢ rodzine od ustawicznej opieki nad pacjentami, wptynie na ich samodzielnos¢ i
aktywnos¢ zawodowgq oraz pozwoli wykorzystaé kapitat spotecznych tych oséb, ktére same

doswiadczyty choroby psychicznej w rodzinie.
Zadania koordynatora ds. wspdtpracy lokalnej:

1) Uczestnictwo — jako przedstawiciel MCZP - w dziataniach partnerstwa lokalnego z

danego terenu, obejmujacy aktywny udziat w planowaniu i realizacji dziatan
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partnerstwa, a takze w pozyskiwaniu przez partnerstwo srodkéw z budzetu dzielnicy z
przeznaczeniem na zabezpieczenie potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi

2) Mapowanie zasobow i obszaréw potrzeb dotyczacych leczenia, opieki srodowiskowe;j
i profilaktyki na danym terenie

3) Biezgca wspotpraca z instytucjami i Srodowiskami wsparcia pozainstytucjonalnego
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

4) Wspotpraca z lokalnym wolontariatem poprzez wiaczanie organizacji pozarzagdowych

5) Udzielanie informacji i prowadzenie nieformalnych dziatan edukacyjnych majgcych
przyblizy¢ specyfike zaburzen psychicznych (biezgce dziatania koordynatora beda
uzupetniane o zadania rzecznicze oséb z zaburzeniami psychicznymi).

6) Bezposrednia wspotpraca z terapeutami srodowiskowymi oraz innych zespotdw
Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego realizujgcych opieke Srodowiskowa na

danym terenie (koordynacja)
6. Bariery dziatania i korzysci ze wspétpracy partnerstw lokanych i MCZP

W koncepcji Mokotwskiego Centrum Zdrowia Psychicznego model pracy z dorostymi osobami
z zaburzeniami psychicznymi bedzie wdrazany dzieki zaangazowaniu lokalnych partnerstw w
dziatania lecznicze, profilaktyczne i $rodowiskowe. Mieszkaricy Mokotowa, osoby z
zaburzeniami psychicznymi oraz ich najblizsze sSrodowiska rodzinne, dzieki wigczeniu
partnerstw i bliskim, bezposrednim kontaktom oferowanym przez partnerstwa otrzymajg
dodatkowe wsparcie w zakresie leczenia, zabezpieczenia w sytuacji kryzysowej i profilaktyki

oraz wspomagania pozaformalnego.

To moze byé zasadniczg przewagg nad kazdym innym rozwigzaniem, poniewaz udziat
partnerstw pozwala faczy¢ zasoby - instytucjonalne i pozainstytucjonalne znajdujgce sie w
danym srodowisku lokalnym - na rzecz osoby w kryzysie. W Polsce brakuje przyktadéw tego
typu innowacyjnych mechanizmdw lezgcych na styku procesu leczenia zaburzen psychicznych

a wsparcia Srodowiskowego osoby z zaburzeniami oraz wzmocnienia opieki nad rodzinami.
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Przede wszystkim w obszarze pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi dalszym ciggu
dominuje podejscie instytucjonalno-farmakologiczne, natomiast rozwéj réznych form oparcia
srodowiskowego i witgczenia lokalnych zasobéw pozainstytucjonalnych w oferte wsparcia jest
wcigz wyzwaniem. Przewagg dzielnicy Mokotéw w tej sytuacji jest doSwiadczenie wspotpracy
z réznorodnymi srodowiskami lokalnymi skupionymi w formule partnerstwa lokalnego oraz
wigczanie partnerstw do planowania i realizacji polityk publicznych w obszarze zdrowia,

kultury czy zabezpieczenia socjalnego.

Takie rozwigzanie eliminuje liczne trudnosci, na jakie napotykajg proby tgczenia w codziennej
wspotpracy réznorodne instytucje i Srodowiska znajdujgce sie wokot pacjenta — potencjalnego
lub faktycznego. Jedng z czesciej podkreslanych trudnosci jest incydentalne swiadczenie ustug,
bez wzajemnej wiedzy o ofercie pomocy realizowanej przez innych, czesto witasciwie bez
wiedzy o tych pozostatych swiadczeniodawcach — instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych.
Model wspotpracy MCZP i partnerstwa w danym srodowisku w unikalny sposdb tgczy pomoc
zindywidualizowang (pomoc bedzie dostosowana do potrzeb kazdej osoby z zaburzeniami
psychicznymi), wspdlnotowg (tworzy spotecznos¢ wspierajgcg) oraz instytucjonalng (opartg o

wspotprace instytucji i organizacji - spotecznos¢ profesjonalistow i praktykéw).

Zwieksza sie tez zdolnos¢ instytucji i spoteczedstwa do wspdlnego dziatania i wytwarzania
systemow lokalnej (samo)pomocy. Zatozenia Srodowiskowego modelu wyrastajg bowiem z
reorientacji sposobu postrzegania oséb z zaburzeniami psychicznymi. Zmiana ta zwigzana jest
z odchodzeniem od dotychczas dominujgcego modelu medycznego (osoby takie okreslane
byty jako niezdolne do petnienia waznych rél i funkcji spotecznych; w zwigzku z tym
usuwaniem problemdw zwigzanych z byciem osobg z zaburzeniami psychicznymi zajmujg sie
specjalisci: lekarz, psycholog, pracownik socjalny) na rzecz modelu spotecznego (udzielanie
wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi polega na stosowaniu takich form pomocy,
ktore w rezultacie mogg zapewni¢ tym osobom lepsze funkcjonowanie w spoteczenstwie).

Podstawa prospektywnie ujmowanego modelu spotecznego jest przy tym ujecie podmiotowe
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problemu zaburzen psychicznych, osoby z zaburzeniami psychicznymi i jej rodziny oraz

deinstytucjonalizacja i uspotecznienie systemu wsparcia.

7. Pozostate korzysci z wprowadzenia mechanizmu wspétpracy MCZP z partnerstwem

to m.in.:

Wczesniejsza diagnoza i interwencja jest kluczowa korzyscig wynikajaca z kontaktéw MCZP i
partnerstwa oraz funkcjonowania w nimkoordynatora wspdtpracy lokalnej. Tego typu
potgczenie pozwala ujawnic sytuacje konkretnej osoby na wczesnym etapie pojawienia sie
kryzyséw i zaburzen psychicznych i zaoferowac jej pomoc instytucjonalng badz pozaformalng

odpowiednig dla sformutowanej diagnozy.

Zaopatrzenie osoby w S$rodowisku bez koniecznosci hospitalizacji korzysta ze
spotecznosciowej formuty zaangazowania w dziatania wspierajace osobe z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania. Metoda ta polega na podmiotowym wykorzystaniu
potencjatu kazdego uczestnika danej wspdlnoty sgsiedzkiej, osiedlowej czy dzielnicowej, czyli
aktywizacji instytucji medycznych i samorzgdowych, organizacji pozarzgdowych oraz innych
zbiorowosci do dziatan wzmacniajgcych osobe z zaburzeniami psychicznymi opartych o

wzajemng komunikacje i wspétprace.

Ograniczenie intensywnosci kryzysu psychicznego mozliwe jest dzieki wczesnej — liczonej
nawet w godzinach - interwencji i szybkiemu kontaktowi z przedstawicielem Srodowiska oraz

dalszym kontaktom z instytucjami pomocowymi, w tym z MCZP.

Profilaktyka w obszarze zaburzen psychicznych jest jednym z najwazniejszych rezultatéw,
jakie mozna osiggnac ze wspodtpracy srodowiska lokalnego, partnerstwa i MCZP. Istnieje wiele
dowodoéw skutecznosci wczesnych interwencji profilaktycznych. Poprzedzone odpowiednia
promocjg zdrowia psychicznego, szczegdlnie wsrdd dzieci i mtodziezy, mogg przyniesé bardzo

korzystne oddziatywanie. Z tego wzgledu szkota jest niezwykle waznym sSrodowiskiem dla
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profilaktyki zaburzen psychicznych, a wtasnie tego typu placéwki edukacyjne sg jednym z
gtéwnych uczestnikdw partnerstw lokalnych. Promocja zdrowia i dziatania profilaktyczne
koncentrujgce sie na ochronie zdrowia psychicznego lezg wiec w sposdb naturalny w zakresie

statych dziatan partnerskich.

Ograniczenie wykluczenia osoby z zaburzeniami psychicznymi i zwiekszenie jej
akceptowalnosci wsrdd sasiadow lub spotecznosci pojawia sie w procesie ograniczania
negatywnego wptywu zaburzen psychicznych na codzienne funkcjonowania osoby w
srodowisku lokalnym. Jednym z najwazniejszych wskaznikdéw jest przy tym wzrost poczucia

przynaleznosci do danej wspdlnoty — sgsiedzkiej, czy osiedlowe;j.

Zmniejszenie stygmatyzacji oraz leku przed osobami z zaburzeniami psychicznymi moze
nastgpic dzieki wystepowaniu coraz czestszych kontaktéw oséb z zaburzeniami psychicznymi
z otoczeniem w oparciu o pomoc sgsiedzka, czy Srodowiskowg. Wspdtpraca z innymi osobami
i kontakty bezposrednie zmniejszajg tworzenie przez osoby z zaburzeniami psychicznymi
buforéw wptywajacych na wzrost dyskomfortu i pojawienie sie sytuacji kryzysowej. Dzieki
temu realnie nastepuje ograniczenie liczby koniecznych interwencji kryzysowych, co w
konsekwencji przektada sie —i to nie po raz pierwszy w tym modelu — na wyrazne ograniczenie
wydatkéw budzetowych stuzgcych realizacji wyjazdéw i innych form pomocy dorazne;j.

8. Regulamin (porozumienie) Partnerstwa rejonowego w Dzielnicy Mokotéw

Partnerstwo Lokalne jest dobrowolnym porozumieniem zawartym pomiedzy instytucjami,
organizacjami i stowarzyszeniami, grupami nieformalnymi, przedsiebiorcami oraz osobami
fizycznymi, zwanymi Partnerami, powotanym w celu realizacji praktycznych dziatan na rzecz

mieszkancow Dzielnicy Mokotéw w rejonie.

W Partnerstwie uczestniczg podmioty, ktdre:
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» zadeklarowaty cheé aktywnego uczestniczenia w jego pracach i realizacji wspdlnych
celow,
» akceptujg zapisy niniejszego Porozumienia,

» podpisaty Deklaracje przystgpienia do Partnerstwa.

Partnerstwo jest ciatem spotecznym o charakterze non-profit. Uczestnicy Partnerstwa
przystepuja do niego dobrowolnie zachowujgc autonomie. Partnerstwo nie wspiera dziatan

agitacyjnych o charakterze politycznym, religijnym, ani dyskryminujgcym.

Partnerstwo funkcjonuje poprzez konsolidowanie wiedzy, pracy i kapitatu rozproszonych
pomiedzy réznymi srodowiskami i sektorami w celu osiggania wspdlnie okreslonych celéw,

przyczyniajgcych sie do podnoszenia jakosci zycia i rozwoju mieszkaricéw rejonu.
Dla osiggniecia swoich celdw Partnerzy podejmujg nastepujgce dziatania:

» uczestniczg w zebraniach Partnerstwa i pracach zespotéw tematycznych

» opracowujg, opiniujg, promujg i wdrazajg wspdlne projekty, w szczegdlnosci w zakresie
ochrony zdrowia, rozwoju spotecznego, kultury, edukacji obywatelskiej

» rozwijajg kulture wspdtpracy sektora obywatelskiego, publicznego oraz lokalnych
przedsiebiorcéw i mieszkarncéw rejonu

» wspottworzg wizerunek Partnerstwa.
Uczestnicy Partnerstwa dziatajg zgodnie z nastepujgcymi zasadami:

I.  Partnerstwo jest otwarte, a to znaczy, ze kazdy moze do niego przystgpi¢, sktadajac
deklaracje i akceptujgc zasady Partnerstwa
II. Cele dziatan, kierunki rozwoju i wszelkie kluczowe decyzje podejmowane s3

kolektywnie
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lll.  Celem dyskusji cztonkow partnerstwa powinien by¢ konsensus, a nie kompromis -
zgoda w oparciu o merytoryczne argumenty i poszukiwanie efektywnych rozwigzan
IV.  Wyznaczaniu kierunkdw powinna towarzyszy¢ elastycznos¢ i réznorodnosé, tak
aby rejon zachowat swoj charakter, jednoczesnie budujgc swojg tozsamosc
V. Dziatania w rejonie oraz w ramach Partnerstwa powinny byé transparentne,
dostepne i poddawane regularnej ewaluacji
VI.  Obecno$é¢ w Partnerstwie wymaga aktywnosci, w szczegdlnosci poprzez udziat w
grupach tematycznych i innych zespotach zadaniowych
VIl.  Partnerzy dazg do réwnosci w dzieleniu zasobdw, odpowiedzialnosci, ryzyka i

korzysci.

W Partnerstwie sg dwa rodzaje uczestnikdw/-czek: Partnerzy oraz sympatycy Partnerstwa.
Zaréwno Partner, jak i sympatyk Partnerstwa sktadajg pisemng deklaracje udziatu w

Partnerstwie i jego pracach.

Decyzje w Partnerstwie i jego ciatach podejmowane sg co do zasady w drodze jednomysInosci
Partnerow (konsensus). Ostatecznie, w razie rozbieznosci zdan decyzje podejmujg Partnerzy
poprzez gtosowanie, zwyktg wiekszoscig gtosdw, przy obecnosci co najmniej 50% Partnerow
lub w drodze gtosowania obiegowego i/lub poprzez poczte elektroniczng. Uprawniony do

gtosowania jest wytgcznie Partner (nie sympatyk Partnerstwa).

Partnerstwo spotyka sie na spotkaniach ogdélnych oraz w grupach tematycznych. O kierunkach
rozwoju Partnerstwa i podejmowanych dziataniach oraz o kluczowych dokumentach
regulujgcych jego funkcjonowanie decydujg Partnerzy na spotkaniu ogdlnym. Grupy
tematyczne dziatajg autonomicznie, podejmujgc decyzje w sprawach biezgcych zwigzanych z
przypisanym im obszarem dziatania. Wszelkie kwestie wykraczajgce poza ten zakres sg

omawiane na spotkaniach Zespotu Koordynacyjnego.

Biezgcg pracg Partnerstwa kieruje Zespdt Koordynujgcy w zakresie:
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zwotywania spotkan
przyjmowania tematéw do opiniowania
przyjmowanie zgtoszen utworzenia grup tematycznych

reprezentowania Partnerstwa

YV V. V VY V

monitorowania wdrazania i funkcjonowania kierunkdéw rozwoju i realizacji planéw

Partnerstwa

Poszczegdlne grupy tematyczne dziatajgce w Partnerstwie delegujg po 1 osobie do Zespotu

Koordynacyjnego. Zespo6t powotuje koordynatora Partnerstwa.

Uczestnictwo w Partnerstwie mozna zakonczy¢ lub zawiesi¢ w kazdej chwili. Uczestnictwo w
Partnerstwie moze zostaé zawieszone przez wiekszo$¢ partnerow na spotkaniu ogdlnym
Partnerstwa w wypadku nie uczestniczenia w spotkaniach i pracach Partnerstwa oraz
niestosowania sie do zapisdw regulaminu badZ utrudniania prac Partnerstwa. Wniosek o

zawieszenie przedstawia Partnerstwu Zespoét Koordynacyjny.

Deklaracja Partnera
przystgpienia do

Partnerstwa rejonowego

Dazac do podnoszenia jakosci zycia i rozwoju mieszkaricdw rejonu zgtaszam:

(nazwa osoby/grupy/podmiotu)

do udziatu w Partnerstwie rejonowym, jako Partnera.
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W pracach Partnerstwa bedzie uczestniczyc

(imie, nazwisko)

Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu i aktywnego udziatu w pracach Partnerstwa.

Data i podpis

Deklaracja sympatyka Partnerstwa
przystgpienia do

Partnerstwa rejonowego

Dazac do podnoszenia jakosci zycia i rozwoju mieszkaricdw rejonu zgtaszam:

(nazwa osoby/qgrupy/podmiotu)

do udziatu w Partnerstwie rejonowym, jako sympatyka Partnerstwa.

W pracach Partnerstwa bedzie uczestniczy¢
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(imie, nazwisko)

Zobowigzuje sie do przestrzegania regulaminu.

Data i podpis

Xll. Zintegrowane $wiadczenia spoteczne i zawodowe. Wytyczne
dotyczgce funkcjonowania mieszkan chronionych i wspomaganych
oraz system wsparcia w zakresie rozwigzywania probleméw
mieszkaniowych (produkt nr 13)

1. Wstep

a. Mieszkania chronione
Obecnie na terenie Mokotowa nie funkcjonuje zadne mieszkanie chronione dla osdéb
chorujgcych psychicznie. Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
,INTEGRACJA” (z siedzibg na terenie Mokotowa) wygrato konkurs i od 2011 roku prowadzi
mieszkanie chronione - treningowe zlokalizowane w dzielnicy Srédmiescie.
Lokal pozyskano z zasobdw komunalnych m.st. Warszawy. Mieszkanie znajduje sie w zwyktym
budynku przy ul. Lwowskiej 11, w Warszawie.
Do tego mieszkania mogg byc¢ kierowane osoby posiadajgce meldunek warszawski, niezaleznie
od dzielnicy, w ktérej mieszkajg i miejsca w ktérym dotychczas sie leczyty. Mieszkanie sktada
sie z 3 pokoi, kuchni, fazienki i czesci wspdlnej. W jednym czasie moze z niego korzystaé 5 oséb.
Ma ono charakter koedukacyjny.
Na terenie Warszawy sg jeszcze 3 inne mieszkania chronione o charakterze treningowym. Sg

one zlokalizowane na Ursynowie, Zoliborzu i na Targéwku. | podobnie jak w przypadku
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mieszkania na Lwowskiej, przyjmowane sg do nich osoby chorujgce psychicznie niezaleznie od
tego w jakiej dzielnicy Warszawy mieszkajg czy sie lecza.
Sugerowany przez Integracje sposéb kwalifikacji pacjentow do mieszkania treningowego
obejmuje:
e Omowienie z pacjentem wskazan i motywacji do pobytu w mieszkaniu
chronionym oraz tego czy spetnia on kryteria pobytu
e Kontakt ze Stowarzyszeniem Integracja e-mail:
integracja.grottgera@gmail.com
e Spotkanie pacjenta z opiekunem mieszkania (obecnie Iwong Jezierska)
e Konsultacja z zespotem terapeutycznym mieszkania
e Wypetnienie dokumentéw
e Whniosek do OPS
e Wywiad sSrodowiskowy w miejscu zamieszkania pacjenta, prowadzany przez
pracownika OPS
e Decyzja OPS o pobycie w mieszkaniu chronionym
Czas pobytu nie przekracza 6 miesiecy.
Mieszkanie ma charakter treningowy. Celem pobytu jest zdobycie przez mieszkanca
koniecznych do samodzielnego funkcjonowania umiejetnosci. Stad odbywaja sie tam treningi:

lekowy, porzgdkowy, gospodarowania budzetem, kulinarny oraz poszukiwania pracy.

b. Mieszkania przejSciowe na czas okreslony i czas nieokreslony

Na terenie Mokotowa nie ma zadnego tego typu mieszkania dla oséb chorujgcych psychicznie.
Mieszkania tego typu majg stanowi¢ alternatywe dla Domow Pomocy Spoteczne;.

Dom Pomocy Spotecznej, dla 0sdb psychicznie chorych z catej Warszawy, zlokalizowany jest
przy ul. Tutowickiej, praktycznie na granicy Warszawy i Kampinosu. Jest to 2 pietrowy budynek
w ktédrym mieszka 200 osdb z rozpoznaniem choroby psychicznej. W domu tym jest jedno
dwuosobowe wydzielone mieszkanie. Pozostali mieszkancy zyjg w warunkach duzej instytucji
opiekunczej. Mimo to czas oczekiwania na miejsce w tym DPS jest dtugi, w zwigzku z tym osoby

wypisywane ze szpitala nie majgce szans na samodzielne zamieszkanie trafiajg do Doméw
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Pomocy Spotecznej poza Warszawg. Sg wiec kompletnie eliminowane ze swojego srodowiska,
bez nadziei na powrdt. Tracg kontakt z siecig oparcia spotecznego co przyczynia sie do utraty
motywacji do zdrowienia i pograzenia sie w chorobie.
Na terenie Mokotowa nie funkcjonuje zaden DPS dla psychicznie chorych.
»Liczba 0séb w wojewddztwie mazowieckim wymagajgca wsparcia w formie pobytu w domu
pomocy spotecznej dla osob przewlekle psychicznie chorych (wg stanu na dzienn 31 grudnia
2010 roku) wynosita 384.... musi ulec zwiekszeniu liczba domow pomocy spotecznej dla osob
przewlekle psychicznie chorych... .... W wieloletnim planie dotyczqgcym zabezpieczenia pomocy
spotecznej dla mieszkaricow wojewddztwa mazowieckiego przewiduje sie powstanie 8 -9
domoéw pomocy spotecznej udzielajgcych swiadczen dla oséb przewlekle psychicznie chorych
” ze zgroza czyta sie takie wnioski z analizy przeprowadzonej przez Wydziat Polityki
Spotecznej Mazowieckiego Urzedu Wojewddzkiego.
Zamiast inwestowac w drogie instytucje — DPS’y powinny powstawac mieszkania przejsciowe
na czas okreslony i nieokreslony. Powinny byé one zlokalizowane w $rodowisku, gdzie
funkcjonuje sie¢ oparcia spotecznego osoby majacej zamieszkaé¢ w mieszkaniu przejsciowym.
Mieszkania chronione powinny stac sie elementem wypetniajgcym dotkliwg luke w przejsciu
z leczenia szpitalnego do leczenia srodowiskowego.
Mieszkania chronione, czy to treningowe czy przejsciowe mozna by wiec nazwa¢ brakujgcym

ogniwem w systemie kompleksowej opieki dla oséb chorujgcych psychicznie.

c. Inna formg czasowego zamieszkania potaczonego z oddziatywaniami rehabilitacji
psychiatrycznej sa hostele.
Hostele zostaty pomyslane jako przejsciowa forma miedzy leczeniem szpitalnym, a leczeniem
srodowiskowym. Ze wzgledu na zanizong (przez ptatnika — NFZ) wycene kosztow
funkcjonowania w Polsce hostele dla osdb psychicznie chorych praktycznie nie istniejg. Zostat
tez zlikwidowany jedyny hostel na Mokotowie, ktéry przez lata funkcjonowat przy ul.
Grottgera i byt podjednostka Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie. Funkcje hostelu

mogty by z powodzeniem przejg¢ mieszkania zaréwno treningowe jak i przejsciowe na czas
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okreslony. Dla o0séb nie wymagajgcych intensywnych oddziatywan rehabilitacyjnych
wystarczajacy bytby czasowy pobyt w mieszkaniu przejsciowym.

Na razie na Mokotowie taka forma wsparcia mieszkaniowego nie istnieje.

d. tdéika Kryzysowe
Majg na celu do minimum ograniczy¢ koniecznos$¢ hospitalizacji, zmniejszy¢ stygmat leczenia
sie w szpitalu psychiatrycznym, zminimalizowa¢ lek osoby w kryzysie psychicznym i utatwié
szybki powrdt do Srodowiska. Jako alternatywa do leczenia szpitalnego istniejg w Europie tzw.
PK (Pensjonaty Kryzysowe). Miejsca nie naznaczone etykietg psychiatryczng, sktadajace sie z
kilku do kilkunastu tézek. Pacjent moze tam przebywac¢ z kims$ bliskim. Oczywiscie w PK
zapewniona jest catodobowa profesjonalna pomoc. Pobyt moze trwac od kilku dni do kilku
tygodni. Podobne placowki funkcjonujg np. w Berlinie. Natomiast na terenie Mokotowa nie
ma takowych. W Instytucie Psychiatrii i Neurologii zostaty stworzone podwaliny oddziatu
kryzysowego, jednak ze wzgleddw finansowych oddziat ten nigdy nie zafunkcjonowat. Obecnie
role pomocy kryzysowej w zakresie zdrowia psychicznego petnig po prostu izby przyje¢ w
oddziatach/szpitalach psychiatrycznych. Zgodnie z zatozeniami NFZ jeden zespdt kryzysowy
powinien przypadaé na 200 tys. mieszkancéw. Na terenie Mokotowa funkcje te petni Izba
Przyje¢ Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Przy czym trzeba zaznaczyé ze, ze wzgledu na brak
rejonizacji, do izby przyjeé w IPiN zgtaszajg sie pacjenci z catej Polski. W konsekwencji - pacjenci
w kryzysie psychicznym trafiajg na ogélno-psychiatryczny oddziat lub jesli nie ma wskazan do

hospitalizacji sg odsytani do domu.

Miejscem schronienia dla 0oséb w kryzysie psychicznym mogtyby by¢ hostele przy Osrodkach
Interwencji Kryzysowe;j.

Organem prowadzgcym OIK jest Miasto Stoteczne Warszawa, nadzdr sprawuje Warszawskie
Centrum Pomocy Rodzinie.

Zgodnie z ustawg o pomocy spotecznej interwencja kryzysowa stanowi zespét
interdyscyplinarnych dziatan podejmowanych na rzecz oséb i rodzin bedacych w stanie

kryzysu. Jej celem jest przywrdcenie réwnowagi psychicznej i umiejetnosci samodzielnego
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radzenia sobie, a dzieki temu zapobieganie przejsciu reakcji kryzysowej w stan chronicznej
niewydolnosci psychospotecznej. Przy OIK prowadzone sg Hostele dla oséb w kryzysie. Przy
czym miejsca w tych hostelach w pierwszej kolejnosci zapetniane sg przez matki z dzie¢mi.

Czas oczekiwania na miejsce w hostelu jest diugi.

Do niedawna na terenie Warszawy istniaty trzy OIK. Jeden przy ul. Polskiej 33 zostat
zamieniony na noclegownie dla bezdomnych mezczyzn. A drugi, przy ul. Dalibora 1 (w zwigzku
z uchwatg Rady m.st. Warszawy) od dnia 1 maja 2016 stanie sie czescig OIK przy ul. 6 Sierpnia
1/5. Hostel funkcjonujacy przy OIK ul. Dalibora 1 zostat zamkniety 22.04.2016.

IV Mokotowski Informator Spoteczny Urzad Dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy z 2015 roku
podaje ze: w dzielnicy Mokotéw dziatajg dwa OIK

Zespot Interwencji Kryzysowej Osrodka Pomocy Spotecznej dzielnicy Mokotéw przy ul.
Wisniowej 37 i kolejny przy ul. Barttomieja 3. Obydwa zespoty dziataja w dni powszednie, w
godzinach od 8:00 do 16:00. W informatorze czytamy ze: udzielana tam jest pomoc
psychologiczna osobom w kryzysie psychicznym, z powodu m.in. przemocy domowej, osobom
z mys$lami samobdjczymi, ofiarom roznego typu wypadkdw, osobom przezywajgcym zatobe,
znajdujgcymi sie w trudnej sytuacji zyciowej, a takze osobom bliskim oséb doswiadczajacych
tych zdarzen.

Niestety przy ul. Wisniowej dziata juz tylko Zespdt Interdyscyplinarny Przeciwdziatania
Przemocy w Rodzinie, a OIK tylko przy ul. Barttomieja 3. (tel. 22 852 61 30)

OIK przy ul. 6 Sierpnia 1/5 dla Warszawy dziata w dni powszednie w godzinach 8.00-20.00 przy

czym Hostel czynny jest przez 24 godziny na dobe.
Sumujac, na terenie Mokotowa nie ma obecnie zadnego mieszkania chronionego ani o
charakterze treningowym, ani mieszkania przejsSciowego, ani tez nie ma zadnej formy

mieszkaniowego wsparcia w kryzysie psychicznym.

2. Proponowany model

143 |Strona

Fundusze .
W@ MINISTERSTWO . :
Europejskie B N T Unia Europejska
d | ROZWOI Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj



Formg pomocy, ktéra przygotowuje osoby z zaburzeniami psychicznymi do samodzielnego
zycia sg mieszkania wspomagane. Zapewniajg one warunki zblizone do funkcjonowania w
srodowisku. Dajg czas na uczenie, ich mieszkancéw, réznych umiejetnosci niezbednych dla
samodzielnej egzystencji. Czas pobytu i zakres wsparcia w mieszkaniach powinien by¢ rézny,
w zaleznosci od potrzeb pacjenta, na danym etapie chorowania/zdrowienia.
Dlatego w proponowanym modelu wystepujg trzy typy mieszkan:

e Mieszkanie treningowe

e Mieszkanie przejsciowe (na czas okreslony)

e Pensjonat —tdzka Kryzysowe

W dniu 12 lipca 2010 r. na rece Dyrektora Biura Polityki Spotecznej m. st. Warszawy, B.
Jaskotda, Komisja ds. Mieszkan Chronionych przekazata zbiorcze zestawienie zapotrzebowania
na mieszkania chronione dla oséb niepetnosprawnych (w tym chorujgcych psychicznie),
zgtoszonego przez organizacje pozarzgdowe.

Szacowane zapotrzebowanie na mieszkania chronione dla oséb niepetnosprawnych w
Warszawie zestawita, w tym raporcie: Agnieszka Dudzinska

W rozdziale dotyczgcym mieszkan dla oséb chorujacych psychicznie czytamy:

»1. Obszary wsparcia, w tym specjalistycznego ® Opracowanie indywidualnych programow
usamodzielniania. * Regulamin. ¢ Nadzor zespofu terapeutycznego (3-4 osoby, w tym
kierownik), ktdry powinien rekrutowac sie z dotychczasowych terapeutdw pracujqcych z dang
osobg. * Okresowa ewaluacja postepow.

2. Intensywnos¢ wsparcia ¢ W mieszkaniach treningowych codzienne kilkugodzinne dyzury
(obserwacja funkcjonowania mieszkaricow, wspieranie w rozwigzywaniu problemdéw) o W
mieszkaniach docelowych regularne spotkania z zespotem terapeutycznym. e DyZzur pod
telefonem przez catq dobe, takze dla mieszkaricow mieszkan docelowych. ® Nie ma potrzeby
dyzurdw nocnych ani weekendowych (poza dyzurem telefonicznym).

3. Potrzebne dostosowania i wyposazenie ® Brak koniecznosci dostosowarn. ¢ W wielu
przypadkach dostosowania architektoniczne dla 0séb niepetnosprawnych ruchowo bedg
przeciwwskazane (osoby z zaburzeniami psychicznymi mogq cechowac sie nadwrazliwoscig na

jakgkolwiek stygmatyzacje).
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4. Typ mieszkania chronionego (wynikajgcy z powyzszych informacji) ® Trzy mieszkania
treningowe 4-6-osobowe, pokoje najlepiej jedno- lub ewentualnie dwuosobowe, wspdlny
salon, tfazienka z wc i osobne wc, kuchnia z mozliwosciqg spozywania positkow, pozgdane
pomieszczenie gospodarcze lub piwnica, pozqgdany balkon, taras lub ogrddek) e Dwa
mieszkania docelowe dwupokojowe (dla 2 oséb kazde, z tazienkq z wc oraz osobnym wec,
pozqgdana piwnica lub pomieszczenie gospodarcze), nie muszq by¢ w poblizu siebie ale bytoby
to korzystne.

5. Szacowana wstepnie ilos¢ oséb oczekujgcych w danej kategorii ® 17

6. Preferowane dzielnice z uzasadnieniem ® Ze wzgledu na prowadzenie placowek dziennych
w potudniowej czesci Warszawy, mieszkania docelowe, na ktdre zgtoszono zapotrzebowanie,
powinny zostac zlokalizowane na Ursynowie i/lub Mokotowie. ® Mieszkania treningowe z
podobnych wzgleddw powinny zostac zlokalizowane: 1 na Ursynowie, 1-2 na Mokotowie i 1 w
Srédmiesciu lub na Pradze (ewentualnie Wawer, Mokotéw, Zoliborz). ® Zainteresowane
organizacje podkreslaty, ze dzielnica ma znaczenie drugorzedne, ale generalnie mieszkania dla
tej kategorii nie powinny znajdowac sie w centrum Warszawy.

7. Uwagi » Organizacje chcqg same kwalifikowac beneficjentdw w oparciu o postepy w terapii
(kiedy dana osoba rokuje na funkcjonowanie pozaszpitalne).  Mieszkanie chronione ma by¢
formgq rehabilitacji, przedtuzajgcq dotychczasowe oddziatywania.”

Biorgc pod uwage powyzsze w modelu MCZP powinny znalezé sie 3 mieszkania; w tym jedno
treningowe, jedno przejsciowe na czas okreslony i jeden pensjonat —t6zka kryzysowe.

Zaréwno mieszkanie treningowe jak i przejSciowe powinno sktadaé sie z 1 do 4 dwuosobowych

pokoi, pokoju dziennego, kuchni, tazienki z toaletg i dodatkowe] toalety. Ideatem bytby
dodatkowy prysznic w oddzielnym pomieszczeniu oraz balkon lub ogrédek. Nieoznakowane w
zaden szczegdlny sposdb mieszkania powinny by¢ zlokalizowane w nieduzej kamienicy na
terenie Mokotowa.

Pensjonat — tézka Kryzysowe musi zajmowaé wiekszy lokal. Powinien pomiesci¢ od 3 do 5

dwuosobowych pokoi z prysznicem i toaletg przy kazdym z pokoi, sale do spotkan grupowych,
1 gabinety do pracy indywidualnej, mogacy petni¢ takze funkcje pokoju lekarskiego i pokoju

zabiegowego, dyzurke, kuchnie, pokdj socjalny oraz toalete dla personelu i odwiedzajgcych.
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Pensjonat tdézka Kryzysowe mogtby by¢ zlokalizowany w tym samym budynku co Zespot
Leczenia Srodowiskowego czy Poradnia Zdrowia Psychicznego, ale absolutnie powinien mieé
oddzielne wejscie. W tym tez budynku mogta by sie miesci¢ gtdwna siedziba MCZP. Pensjonat

mogtby sie réwnie dobre znajdowa¢ w odlegtosci pieszego dystansu od ZLS czy PZP MCZP.

W modelu MCZP uruchomienie mieszkania przejsciowego i treningowego przewidziane jest w
9 miesigcu od rozpoczecia wdrazania projektu.

Pensjonat - tézka Kryzysowe powinny pojawic sie od poczatku stycznia 2018 roku.

Model mieszkan ze wsparciem pozwala¢ bedzie na przechodzenie podopiecznego z jednej
formy wsparcia mieszkaniowego do innej. W przypadku osiggniecia zaktadanych rezultatow
usamodzielniania, mozliwe bedzie samodzielne zamieszkanie podopiecznego. Jesli
dotychczasowy beneficjent modelu spetni kryteria uprawniajgce do uzyskania mieszkania
komunalnego, bedzie uzyskiwat takie mieszkanie na ogdlnie obowigzujgcych zasadach.
»Wychodzenie” w przypadku pogorszenia funkcjonowania, bedzie dotyczy¢ przechodzenia
miedzy trzema typami mieszkan, przy czym nie przewiduje sie mozliwosci ,, wyjscia” do DPS.
Osoby najmniej samodzielne (réwniez na skutek rosngcej potrzeby wsparcia) bedg
pozostawaty w mieszkaniach przejsciowych na czas nieokreslony. Mieszkania te MCZP bedzie
pozyskiwato stopniowo z zasobéw mieszkarh komunalnych dzielnicy Mokotdw, w ramach
wspotpracy z Dzielnica. (Partnerstwa)

W przysztosci istnieje mozliwos¢ wprowadzenia schematu zmiany statutu mieszkania z
przejsciowego na czas okreslony na przejsciowe na czas nieokreslony (tzw. mieszkanie
docelowe).

W schemacie tym osoba chorujgca nie bedzie musiata przeprowadzaé sie do nowego
mieszkania, w miare stabilizowania sie jej stanu zdrowia psychicznego. Zmieni sie statut
mieszkania, a przez to i zminimalizowana zostanie ilo$¢ oddziatywan terapeutycznych i
rehabilitacyjnych, co znacznie obnizy koszty. Jesli osoba mieszkajgca w mieszkaniu
przejsciowym na czas nieokreslony wymagataby pomocy pielegnacyjnej, to miataby prawo
korzystaé ze specjalistycznych ustug opiekuniczych realizowanych przez OPS, na zasadach

ogolnych.
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Dla kolejnych osdb z zasobow dzielnicy pozyskane zostanie kolejne mieszkanie przejsciowego
na czas okreslony.
Niemniej w opisywanym ponizej modelu pomyst zmiany statutu mieszkania nie bedzie

analizowany szczegétowo.

a) grupa docelowa i zasady kwalifikacji

Grupe docelowg bedg stanowity osoby doroste zamieszkate w dzielnicy Mokotow m. st.
Warszawy.

W przypadku mieszkan treningowych i przejsciowych bedga to osoby z rozpoznaniem wg. ICD-
10 mieszczacym sie w zakresie od F 20 do F 39 oraz F 43. Kwalifikacje do mieszkan
treningowych i przejsciowych bedzie prowadzit ZM (Zesp6t Mieszkaniowy) powotany sposréd
pracownikéw MCZP.

Z pensjonatu kryzysowego bedg mogty skorzysta¢ osoby w kryzysie psychicznym z
rozpoznaniem innymi niz powyzej. Kwalifikacje bedzie tu prowadzit ZIK (Zespdt Interwencji
Kryzysowej).

Z formy wsparcia mieszkaniowego, jako rehabilitacji psychiatrycznej, bedzie mozna korzystac
jedynie na zasadach dobrowolnosci (nie przewiduje sie umieszczania oséb bez zgody). Istotny
bedzie swiadomy, aktywny udziat w leczeniu, cho¢ odmowa leczenia farmakologicznego nie
bedzie wigzata sie z ograniczeniem mozliwosci wsparcia mieszkaniowego.

Osoby korzystajgce z wsparcia mieszkaniowego powinny by¢ zdolne do samodzielnego
wykonywania podstawowych czynnosci samoobstugowych, a ich kondycja psychiczna czy
fizyczna nie bedzie wymagaé bezwzglednego leczenia szpitalnego.

Wspotudziat beneficjenta w optacaniu czynszu nie powinien przekracza¢ 1/3 jego realnych
dochodéw (uwzgledniajgc w tym takze pomoc finansowg ze strony OPS). Pozostate koszty
obstugi mieszkan (tgcznie z podstawowym wyzywieniem) powinny by¢ po stronie projektu
DIMO. Dotyczy to osdb korzystajgcych z mieszkan treningowych jak i z mieszkan przejsciowych
na czas okreslony. Pobyt w pensjonacie kryzysowym w 100% powinien by¢ pokrywany z
funduszy projektu DIMO.

b) typy mieszkan wspomaganych / cele dziatania
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Mieszkanie stanowi o powodzeniu procesu terapeutycznego, przejawiajgcego sie
zdrowieniem i usamodzielnianiem sie oséb.
Zaproponowane ponizej rozne typy mieszkan wspomaganych wynikajg z potrzeby
zréznicowanego nasycenia wsparcia w zaleznosci od poziomu funkcjonowania oséb objetych
tg forma opieki. Kryteria rekrutacji zostaty omdwione powyzej. Niemniej o ostatecznej
kwalifikacji do konkretnego mieszkania i ustalanie PA (planu akomodacji) dla konkretnej osoby
w systemie, bedzie decydowat zespdt mieszkaniowy.

- mieszkanie treningowe
Celem pobytu w mieszkaniu treningowym bedzie stopniowa poprawa codziennego
funkcjonowania w zakresie budowania i utrzymania prawidtowej struktury dnia, samoobstugi,
przygotowywaniu positkdbw, umiejetnosci zarzadzania budzetem, zatatwiania spraw
administracyjnych, itp.
Rownie waznym celem bedzie powrét do przerwanej, przez chorobe, edukacji czy
odnalezienia sie na rynku pracy.
Do celéw realizowanych w mieszkaniu treningowym nalezeé bedzie umacnianie w zdrowieniu;
Nauka rozpoznawania i prawidtowego reagowania na tzw. objawy zwiastunowe, co pozwoli
zminimalizowa¢ ryzyko nawrotéw choroby psychicznej. Nabywanie kompetencji we
wspotpracy z lekarzem psychiatrom, tak by pacjent brat wspdétodpowiedzialno$é za swoje
leczenie farmakologiczne.
Kolejnym celem realizowanym w mieszkaniu treningowym bedzie budowanie zalgzka sieci
oparcia spotecznego; nawigzywanie znajomosci z innymi mieszkaricami, nauka radzenia sobie
z konfliktami wewnatrz matej spotecznosci, umiejetnos¢ dawania wzajemnego wsparcia (tu
wspotmieszkaricom), umiejetnosci wspotpracy i wspoétdziatania w grupie, adekwatnego
zachowania sie w réznych sytuacjach spotecznych.
- mieszkanie przejsciowe
Podstawowym celem mieszkania przejSciowego bedzie skuteczne przygotowanie
podopiecznych do prowadzenia samodzielnego mieszkania.
Oczekujagc na mieszkanie socjalne lub komunalne, beneficjent bedzie miat szanse na

przygotowanie sie i uzyskanie zdolnosci do utrzymania mieszkania w przysztosci.
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Cele ustalane indywidualnie dla kazdego z beneficjentdw bedg dwojakiego rodzaju:

»,Na usamodzielnianie” (rezultaty stopniowalne, poprawiajgce funkcjonowanie az do
petnej samodzielnosci)
»,Na podtrzymanie /przywrdcenie umiejetnosci” (rezultaty na ustabilizowanym

poziomie, umozliwiajagcym dalsze korzystanie z ograniczonego zakresu wsparcia)

Kolejnym celem pobytu w MP bedzie nauczenie sie najefektywniejszego korzystania z sieci

oparcia spotecznego w tym z pomocy oferowanej przez MCZP.

- 6zka kryzysowe

Celem Pensjonatu — tdézek Kryzysowych bedzie przede wszystkim stworzenie bezpiecznego

azylu dla oséb w kryzysie psychicznym, a w szczegélnosci dla oséb:

chorujgcych psychicznie wymagajgcych modyfikacji leczenia pod kontrolg psychiatry
chorujgcych psychicznie w fazie zaostrzenia objawow ( z wykluczeniem tendenciji
samobdjczych i innych zagrazajgcych stanéw m.in. modyfikacji leczenia zwigzanej z
ryzykiem powaznych dziatan niepozadanych

zagrozonych PTSD np. ofiar gwattu, napadow, wypadkow

zatamanych po $mierci bliskich

zatamanych otrzymang diagnozg np. choroby nowotworowej

pozostajgcych w konflikcie z rodzing, co moze skutkowaé zaostrzeniem objawow

przewlektej choroby psychicznej

W czasie pobytu w Pensjonacie — tdzka Kryzysowe celem stanie sie ustalenie/zmiana diagnozy,

wdrozenie/modyfikacja leczenia zaréwno farmakologicznego jak i psychoterapii.

Kolejnym celem bedzie nawigzanie relacji terapeutycznej. Réwnie waznym celem bedzie

wspotpraca z rodzing, wsparcie bliskich osoby w kryzysie psychicznym.

c) personel, rodzaj oddziatywan rehabilitacyjno-terapeutycznych, czas pobytu
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W kazdym 1z typéw mieszkan wspomaganych planujemy wprowadzi¢ do pracy z

podopiecznymi takze osoby po kryzysach psychicznych. Byta by to praca odptatna. Obecnosé

0sOb ktore same przeszty kryzys psychiczny, a teraz mogg pracowac i w Centrum Zdrowia

Psychicznego niesie ze sobg wyjatkowy walor wspierania w zdrowieniu.

Mieszkanie Treningowe (2 - 8 podopiecznych) czas pobytu: od 6 do 9 miesiecy

1 pracownik socjalny petnigcy funkcje koordynatora spraw mieszkaniowych 1 raz w
tygodniu po godziny 2 godziny, w kazdym mieszkaniu treningowym na terenie
Mokotowa

2 TS prowadzacych 2 godzinne przedpotudniowe zajecia grupowe — treningi (wspdine
dla mieszkancéw ze wszystkich mieszkan treningowych i odbywajgce sie w jednym z
mieszkan)

2 TS prowadzacych 2 godzinne popotudniowe zajecia grupowe — treningi (wspdlne dla
mieszkancow ze wszystkich mieszkan treningowych i odbywajace sie w jednym z
mieszkan)

1 pracownikéw zajmujacy sie aktywizacjg zawodowa 2 razy w tygodniu po 2 godziny
spotkania w kazdym z mieszkan

2 TS prowadzacych z Koordynatorem ds. mieszkaniowych raz w tygodniu 2 godzinne
zebrania spotecznosci oddzielnie w kazdym z mieszkan

Kazdy z mieszkancow ma zagwarantowane dodatkowo 2 godziny tygodniowo

rozmowy ze swoim TS

Oddziatywania rehabilitacyjno-terapeutyczne:

zebrania spotecznosci mieszkancow
grupy wsparcia

treningi kulinarne

trening zdrowotno - lekowo - higieniczny
trening porzgdkowo - budzetowy
treningi aktywnego poszukiwania pracy

spotkania indywidualne z opiekunem mieszkania chronionego
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e indywidualnapsychoterapii i poradnictwo psychologiczne

Mieszkanie PrzejSciowe na czas okreslony (2 - 6 podopiecznych) czas pobytu: od 1 miesigca
do 2 lat

w ciggu dnia miedzy godzing 8.00 a 20.00

e 2-6 terapeutdéw srodowiskowych, 2 razy w tygodniu po godziny 2 godziny, zgodnie z
potrzebami beneficjenta na terenie mieszkania lub w $rodowisku (jeden TS dla jednego
pacjenta z mozliwoécig pozostania ,pod opieka” tego samego TS po wyprowadzce z
MP

e 1 pracownik socjalny petnigcy funkcje koordynatora spraw mieszkaniowych, 2 razy w
tygodniu po 3 godziny, zgodnie z potrzebami beneficjenta na terenie mieszkania lub w
srodowisku

e 1 pracownikdw zajmujacy sie aktywizacjg zawodowaq 1 raz w tygodniu po 3 godziny

oddziatywania rehabilitacyjno-terapeutyczne

Kazdy z mieszkancow MP ma ustalony indywidualny plan terapii (IPT) w MCZP. Korzysta,
zgodnie z tym planem, z réznych form oddziatywan rehabilitacyjno-terapeutycznych oraz z
konsultacji psychiatrycznych podobnie jak pozostali beneficjenci MCZP.

Réznica jest jedynie taka ze spotkania z TS musza sie co najmniej raz w tygodniu odbywac na
terenie MP. Ponadto mieszkaniec MP dostaje wsparcie od pracownika socjalnego, bedacego
koordynatorem spraw mieszkaniowych, z ktdrym wspdlnie planuje i realizuje swoje dalsze
plany mieszkaniowe.

Elementem terapii staje sie dla zamieszkujgcego MP mozliwo$¢ zapraszania tam (po

uzgodnieniu z wspdétmieszkaricami) swoich bliskich by wspdlnie spedzi¢ czas, zjes¢ positek.

Pensjonat (tézka) Kryzysowe PK (8-10 podopiecznych) czas pobytu: od 2 dni do 2 tygodni

w ciggu dnia miedzy godzing 8.00 a 16.00

e 2 pielegniarki w petnym wymiarze czasu pracy

e 1 lekarz psychiatra codziennie przez 4 godziny
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e 2 psychoterapeutéw codziennie przez 4 godziny
e 4-5terapeutéw érodowiskowych codziennie przez 2 godziny (kazdy TS dla 2 pacjentéw)

e *naczas pobytu w PK matki z matym dzieckiem 1 woluntariusz do opieki nad dzieckiem

W godzinach 14.00 - 16.00 czas na zebranie Zespotu i przekazanie istotnych informacji o stanie

zdrowia podopiecznych i ustalenie dalszych planéw leczenia.

miedzy godzing 14.00 a 20.00

e 1 pielegniarka

e 2 terapeutdéw Srodowiskowych prowadzgcych 2 godzinne popofudniowe zajecia
grupowe

e lekarz psychiatra (pod telefonem)

w nocy miedzy godzing 20.00 a 8.00 rano oraz w dni Swiateczne przez catg dobe

e 1 pielegniarka

e 1 terapeuta Srodowiskowy

e o0soby petnigce dyzur nocny i Swigteczny obstugujg réwnoczesnie telefon kryzysowy
e lekarz psychiatra (pod telefonem)

* w dni Swigteczne dyzury 12 godzinne

oddziatywania rehabilitacyjno-terapeutyczne

e codziennie mozliwos¢ rozmowy indywidualnej z lekarzem okoto 20 minut

e codziennie mozliwo$¢ rozmowy z pielegniarka i TS petnigcymi dyzur

¢ mozliwoé¢ rozmowy w godzinach nocnych z pielegniarka i TS petnigcymi dyzur

e codziennie 1 godzina rozmowy indywidualnej z wlasnym TS

e grupa 1 raz wtygodniu przez 2 godziny, prowadzona przez 2 psychoterapeutéw

e mozliwos$é psychoterapii indywidualnej z czestotliwoscig zalezng od potrzeb pacjenta i
mozliwoscig kontynuowania jej u tego samego psychoterapeuty po wyjsciu z PK

e trening lekowy, rozpoznawanie objawéw zwiastunowych itp. 1 raz w tygodniu 2
godziny, prowadzony przez pielegniarke i TS bedacych na dyzurze

e arteterapia, zajecia ruchowe, relaks, prowadzone przez TS w godzinach

popotudniowych po 2 godziny kazdorazowo. Przy czym arteterapia i relaks 2 razy w
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tygodniu kazde, a zajecia ruchowe (np. tance w kregu lub joga) 1 raz w tygodniu przez
2 godziny
grupa wsparcia dla bliskich przebywajgcych w PK oraz dla bliskich innych beneficjentéw

MCZP odbywajaca sie 1 raz w tygodniu przez 2 godziny w godzinach popotudniowych

d) spodziewane efekty pobytu w mieszkaniu ze wsparciem

mieszkanie treningowe

ustabilizowanie sie prawidtowego rytmu dobowego

wziecie wspotodpowiedzialnosci za proces leczenia/zdrowienia

nabycie kompetencji spotecznych (asertywnos¢, radzenie sobie w sytuacji konfliktu w
grupie)

nabycie umiejetnosci samodzielnego zycia w mieszkaniu (gotowanie, sprzatanie itd.)
opanowanie sposobdw radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych

zbudowanie zalgzka, odbudowa, wzmocnienie sieci oparcia spotecznego

nabycie umiejetnosci zarzgdzania budzetem

przygotowanie do opuszczenia systemu oparcia mieszkaniowego lub przygotowanie

do mieszkania przejsciowego

mieszkanie przejsciowe na czas okreslony

odtworzenie zaufania do samego siebie

rozpoznawanie i szanowanie wtasnych potrzeb i przyzwyczajen

wziecie odpowiedzialnosci za rozwdj osobisty (nauka, praca, sztuka)

przywrdcenie odwagi i odpowiedzialnosci w podejmowaniu samodzielnych decyzji
umocnienie zasobow pacjenta (Empowerment)

usamodzielnienie sie pacjenta i opuszczenie systemu wsparcia mieszkaniowego

pensjonat tézka kryzysowe

skrécenie ostrej fazy choroby
unikniecie hospitalizacji
nawigzanie kontaktu terapeutycznego

uzyskanie trwatej wspodtpraca w leczeniu
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= zapobieganie zachowaniom zagrazajgcym zyciu (w tym podejmowaniu préb

samobdjczych)

e) statut prawny mieszkan i ich pozyskiwanie, obstuga administracyjna
rodzaje mieszkan na rynku:

e wilasnosc prywatna

e mienie publiczne: mieszkaniowy zaséb gmin

e mienie publiczne: zasdb skarbu panstwa

e spoteczne budownictwo czynszowe w formie Towarzystw Budownictwa Spotecznego

Lokale na mieszkania wspomaganie powinny by¢ wifasnoscig Miasta lub przez Miasto
podnajete.

Zdjecie problemu lokalowego z barkéw organizacji przez Miasto jest kluczem do powodzenia
tej czesci projektu. Niepetnosprawnosc to z reguty ograniczone mozliwosci pozyskania lokalu
i zarzadzania nim. Za ten obszar musi odpowiadaé Miasto, jesli system ma by¢ trwaty (rodziny
wymierajg, organizacje tez) i tylko Miasto jest gwarantem trwatosci dostepnosci mieszkan ze
wsparciem.

Lokale na potrzeby mieszkan wspomaganych bedg pochodzity z zasobdéw lokalowych
pozostajgcych w dyspozycji Burmistrza Mokotowa. Optaty za ich uzywanie bedg wnoszone na
zasadach uzyczenia. Aktualny koszt uzyczenia wynosi na Mokotowie 7zt/m? i jest to najtansza
forma podnajmu lokalu komunalnego.

Mieszkania komunalne, jakie na potrzeby projektu zostang przekazane, bedg w réznym stanie
technicznym.

Przy zatozeniu ze mieszkanie takie bedzie wymagato kompletnego remontu i adaptacji (np.
dodatkowa toaleta czy prysznic, $cianka dziatowa itp.) oraz wyposazenia w niezbedne AGD,
meble, wyposazenie kuchni, tazienki, sypialni szacunkowy koszt bedzie wynosit okoto
1000zt/m?2. Istnieje mozliwo$¢ nawigzania wspotpracy w wyposazaniu i remoncie mieszkan z

organizacjami pozarzgdowymi dziatajgcymi na Mokotowie, na zasadach tworzenia partnerstw.
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Sprawami administracyjnymi mieszkan powinien zajmowac sie jeden pracownik MCZP
petnigcy funkcje administratora mieszkan. Najlepiej na takim stanowisku funkcjonowac bedzie
pracownik socjalny lub wyszkolony w tym zakresie terapeuta srodowiskowy. Stopien
ingerencji w zarzgdzanie mieszkaniami réznitby sie w zaleznosci od typu mieszkania; Od
catosciowego administrowania Pensjonatem Kryzysowym poprzez wspodfzarzadzanie
mieszkaniem treningowym, az do dzielenia sie zadaniami administracyjnymi z mieszkaricami
mieszkania przejSciowego na czas okreslony.

W przysztosci, po zmianie przepisow mozliwe statoby sie rozwigzanie praktykowane za
granica. Polega ono na prowadzeniu matych (jedno-dwuosobowych) mieszkan przejsciowych
na czas okreslony, a po ukoniczeniu kilkuletniego programu treningowego nastepuje zmiana
statutu takiego mieszkania na mieszkanie przejsSciowe na czas nieokreslony (mieszkanie
docelowe). Nie ma wodwczas koniecznosci wyprowadzania sie osoby/oséb tam
zamieszkujgcych. A do systemu pozyskiwane sg nowe mate mieszkania przejsciowe na czas
okreslony.

f) schemat systemu wsparcia mieszkaniowego

Schemat Wsparcia Mieszkaniowego w ramach Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego

Migszkanie
komunaine/wlasne

[veynajmowane na woloym rynku

Mieszkanie treningowe

Mieszkanie prrepsciowe

Pansjonal kryzysowy ~ pabyt w szpitalu

3. Innowacyjnos¢ modelu
Innowacyjnos¢ modelu polega na witgczeniu w system Centrum Zdrowia Psychicznego

wsparcia mieszkaniowego.
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Mieszkanie staje sie w zwigzku z tym elementem procesu terapeutycznego, odbywajgcego sie
w Srodowisku zblizonym jak najbardziej do warunkéw zwyktego funkcjonowania.
Przeznaczenie na mieszkania treningowe, przejsciowe czy kryzysowe pojedynczych mieszkan
rozmieszczonych w tkance miejskiej, bez etykietowania ich jako ,specjalne mieszkania dla
chorych psychicznie” zmniejsza tez ryzyko stygmatyzacji. Takie usytuowanie utatwia ponadto
budowanie/odbudowywanie/wzmacnianie sieci oparcia spotecznego, w krétkim czasie po
zazegnaniu kryzysu psychicznego. Osoba doswiadczajgca choroby psychicznej, osoba
zdrowiejgca nie jest wyrywana ze znanego jej sSrodowiska lokalnego. Zmniejsza to lek i utatwia
powrdt do codziennego funkcjonowania.

Dodatkowym elementem innowacyjnosci jest kameralny rozmiar mieszkan | #zh-
przeznaczenie ich maksymalnie dla kilku oséb. Pozwala to na zachowanie poczucia intymnosci
i zapobiega wystgpieniu syndromu beneficjenta instytucji. Dzieki temu ze mieszkania nie sg
przeznaczone dla jednej osoby (nie sg kawalerkami) unika sie poczucia izolacji i osamotnienia.
Dzieki wprowadzeniu mieszkan ze wsparciem przeznaczonych dla kilku oséb mozna moéwic o
nowoczesnym realizowaniu rehabilitacji psychiatrycznej w nurcie interwencji opartej na wiezi.
Taki nurt pracy z pacjentem sprzyja trwatosci efektdw leczenia.

Rozwigzanie w postaci mieszkan ze wsparciem ma tez niewatpliwie walor edukacyjny dla
pozostatych cztonkdéw spotecznosci lokalnej. Sgsiedzi na co dzien spotykajgc osoby chorujgce
psychicznie, przekonujg sie ze osoby te nie sg dla nich zagrazajgce, ze s zwyktymi
mieszkaricami, czasem tylko wymagajgcymi dodatkowego wsparcia.

Pomyst Pensjonatu tézek Kryzysowych jest catkowicie nowatorskim w warunkach polskich.
Daje szanse rezygnacji z hospitalizacji i zwieksza prawdopodobierstwo wspdtpracy w leczeniu.
Pozwala na wtaczenie bliskich pacjenta w proces zdrowienia od samego poczatku kryzysu
psychicznego. Skraca czas intensywnej opieki psychiatrycznej poprzez co jest ekonomicznie
opfacalny.

Mozliwosé leczenia, w ostrym stanie choroby, kobiety posiadajgcej mate dziecko i nie majacej
mozliwosci zostawienia go pod opiekg osob trzecich, jest unikatowy w warunkach polskich.
Jesli uda sie wprowadzié go w zycie bedzie to, byé moze jedyna szansa na diagnoze i leczenie

dla mtodych matek chorujacych psychicznie.
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Elementem innowacyjnosci projektu jest tez zaproszenie do wspdlnej pracy w MCZP

(szczegdlnie na terenie mieszkan wspomaganych) ekspertéw przez doswiadczenie.

4. Podstawy prawne
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej prawo do mieszkania umieszcza wsréd praw
obywatelskich, ktéremu po stronie wtadz publicznych odpowiada obowigzek , prowadzenia

polityki sprzyjajgcej zaspokojeniu potrzeb mieszkaniowych obywateli.”

Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004: Art. 53.

1. Osobie, ktora ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe
potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie
Swiadczonym przez jednostke catodobowe] opieki, w szczegdlnosci osobie z zaburzeniami
psychicznymi, osobie opuszczajgcej piecze zastepczg w rozumieniu przepisdw o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zastepczej, miodziezowy osrodek wychowawczy, zaktad dla
nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktéry uzyskat w Rzeczypospolitej Polskiej status uchodzcy
lub ochrone uzupetniajgcg, moze by¢ przyznany pobyt w mieszkaniu chronionym.

2. Mieszkanie chronione jest formg pomocy spotecznej przygotowujgcg osoby tam
przebywajace, pod opieka specjalistow, do prowadzenia samodzielnego zycia lub zastepujaca
pobyt w placéwce zapewniajgcej catodobowg opieke. Mieszkanie chronione zapewnia warunki
samodzielnego funkcjonowania w Srodowisku, w integracji ze spotecznoscig lokalng.
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2014 w sprawie mieszkan
chronionych:

Wsparcie Swiadczone w mieszkaniach chronionych obejmuije:

1) prace socjalng

2) poradnictwo specjalistyczne

3) nauke lub utrzymywanie posiadanego poziomu sprawnosci w zakresie:
a) samoobstugi,

b) samodzielnosci zyciowej,

c) rozwijania kontaktéw spotecznych,

d) petnienia rél spotecznych;
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Skierowanie do mieszkania chronionego:

Decyzja o skierowaniu osoby do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym wydawana
jest po dokonaniu uzgodnien pomiedzy pracownikiem socjalnym jednostki organizacyjnej
pomocy spotecznej prowadzgcej mieszkanie chronione a osobg ubiegajgcy sie o skierowanie
do korzystania ze wsparcia w mieszkaniu chronionym lub jej przedstawicielem Ustawowym
Uzgodnienia, o ktérych mowa w ust. 3, majg forme pisemnga i dotycza:

1) celu pobytu;

2) okresu pobytu;

3) rodzaju i zakresu $wiadczonego wsparcia;

4) odptatnosci osoby korzystajgcej ze wsparcia;

5) sposobu usprawiedliwiania nieobecnosci w mieszkaniu chronionym;

6) zasad i sposobu realizacji programu usamodzielniania osoby lub programu wspierania

osoby.

Nowa Perspektywa Finansowej Funduszy Europejskich do roku 2020, wskazane
mieszkalnictwo wspierane jako priorytet realizacji przedsiewzie¢ z wykorzystaniem srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego i Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego

(Minister Infrastruktury i Rozwoju Regionalnego, 2015, str. 27).
5. Przewidywane bariery i trudnosci oraz proponowane rozwigzania

Analiza SWOT
Zasoby
— wykwalifikowany personel, entuzjastycznie nastawiony do pracy w MCZP,
— doswiadczenia w prowadzeniu mieszkania ze wsparciem oraz hostelu przez
Stowarzyszenie Integracja,
— deklarowana przez urzednikdw Mokotowa cheé wspdtpracy w pozyskiwaniu lokali na

mieszkania ze wsparciem,
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— faktyczna dostepnos¢ rdinej wielko$ci mieszkan komunalnych na Mokotowie,
mogacych stac sie mieszkaniami ze wsparciem,
— obecnos¢ na terenie Mokotowa duzych zasobnych firm mogacych wejs¢ w

partnerstwo na rzecz utrzymania mieszkan wspomaganych dla mieszkancéw dzielnicy.

Braki:

ptytkosé zasobow kadrowych wykwalifikowanych do pracy z mieszkaricami mieszkan ze
wsparciem,

brak szkolen dla kadry mogacej pracowac z mieszkancami mieszkan ze wsparciem,

brak zasobow finansowych na remont i wyposazenie mieszkan,

brak mozliwosci finansowych podopiecznych by optacaé czynsz i/lub zapewnic sobie byt w
mieszkaniu ze wsparciem,

brak danych o wielkosci realnych potrzeb mieszkaricéw mokotowa na tego typu wsparcie
mieszkaniowe,

brak doswiadczenia ze strony potencjalnych beneficjentdw moze przektadac sie na

nieufnos$¢ do innowacyjnej formy wsparcia w zdrowieniu,

Zagrozenia:

mogga pojawic sie protesty mieszkaricéw wynikajgce z leku przed chorujgcymi gdyby mieli
staé sie ,sgsiadami z naprzeciwka”,

lek i niechec¢ ze strony rodzin mogacych naktania¢ swoich bliskich do rezygnowania z tej
formy wsparcia i rehabilitacji,

z jednej strony, w czasie realizacji projektu, moze byé poczatkowy brak oséb
kwalifikujgcych sie do zamieszkania w mieszkaniach ze wsparciem - niepetne
wykorzystanie zasobdw, wysokie koszty projektu,

z drugiej strony, w czasie realizacji projektu moze dojs¢ do szybkiego zapetnienia sie
posiadanych mieszkan; wéweczas istnieje zagrozenie zbyt dfugiego czasu oczekiwania na tg
forme wsparcia i rehabilitacji - frustracja podopiecznych, bezradnos$é¢ prowadzacych

projekt, napiecia w zespole, wypalenie zawodowe,
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nieporozumienia w kwalifikowaniu pacjentéw do poszczegdlnych form wsparcia
mieszkaniowego, nieprecyzyjne okreslenie i kiepskie egzekwowanie zawartych z
podopiecznymi umow (np. optaty za media, wspdtptacenia za czynsz czy wyzywienie),

brak stabilnego (wieloletniego), dostatecznego (srodki na prowadzenie i obstuge
mieszkan) finansowania, faczacy sie z ryzykiem zamkniecia mieszkan ze wsparciem - tu

brak stabilizacji utrudnia zdrowienie.

Szanse:

jednoznaczne zdefiniowanie funkcji poszczegdlnych typow mieszkan ze wsparciem i dzieki
temu fatwiejsze nawigzanie statej wspotpracy z Miastem,

przeszkolenie personelu w zakresie funkcjonowania mieszkan ze wsparciem (skorzystanie
z doswiadczen Stowarzyszenia Integracja, wyprawa studyjna do miejsc gdzie tak forma
pracy z pacjentem stafa sie norma),

wczesniejsze rozeznanie potrzeb na takg forme wsparcia na terenie Mokotowa,

trwate wigczenie do wspotpracy Burmistrza Mokotowa i jego pracownikéw - wéwczas
dobre funkcjonowanie mieszkan ze wsparciem w dzielnicy Mokotdw staje sie wizytowka
dla Dzielnicy,

tworzenie partnerstw ktérych waznym celem bedzie utrzymanie mieszkan ze wsparciem
na terenie Mokotowa,

wspotpraca z Biurem Polityki Spotecznej Urzedu m. st. Warszawy oraz z Komisjg Dialogu
Spotecznego ds. mieszkan chronionych m.st. Warszawy,

dziatania zmierzajgce do usamodzielnienia zyciowego i rozwoju systemu mieszkalnictwa
chronionego w Miescie Stotecznym Warszawie sg zgodne z zatozeniami Spotecznej
Strategii Miasta Stotecznego Warszawy do 2020 oraz Warszawskim Programem Dziatan
na Rzecz Osdéb Niepetnosprawnych na lata 2010 — 2020.

6. Regulaminy, procedury, wzory dokumentéw

Ponizej podany jest ogdlny zarys regulamindw mieszkania chronionego treningowego i

mieszkania wspomaganego przejSciowego. Wazne jest by bra¢ pod uwage ze szczegdtowe

regulaminy w oparciu o ten zarys bedg tworzone wspdlnie z beneficjentami obu typdw

160|Strona

Fundusze .
W@ MINISTERSTWO . :
Europejskie B N T Unia Europejska
d | ROZWOI Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj



mieszkan. Wspottworzenie szczegétowych regulamindw przez beneficjentéw jest jednym z

elementow terapii (empowerment) i sprzyja akceptowaniu regulaminu przez osoby ktore braty

udziat w jego ustalaniu.
Regulamin organizacyjny mieszkania chronionego treningowego

1. Mieszkanie ma charakter rotacyjny i treningowy, pobyt w nim jest czasowy, zaplanowany
na okres 9 miesiecy, z mozliwoscig przedtuzenia pobytu w uzasadnionych przypadkach.
2. Mieszkanie jest przeznaczone dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ktére
przeszty pozytywnie kwalifikacje do zamieszkania w mieszkaniu chronionym treningowym
3. Kwalifikacji dokonuje zespét w sktadzie: lekarz psychiatra, psychoterapeuta/
psycholog/terapeuta, opiekun mieszkania i koordynator projektu, ekspert przez
doswiadczenie pracujgcy na rzecz innych zdrowiejgcych.
Zespot kwalifikujgcy bierze pod uwage nastepujgce kryteria:
e stan psychiczny
e czynniki rokownicze
e funkcjonowanie spoteczne
e cele terapeutyczne
e sytuacje zyciowg, rodzinng
4. Mieszkaniec zobowigzany jest do:
stworzenia we wspotpracy z terapeutg prowadzgcym indywidualnego planu
terapeutycznego, zawierajgcego cele gtéwne i czastkowe z podanym czasem ich
realizacji
regularnych wizyt u lekarza psychiatry i terapeuty prowadzacego
regularnego uczestnictwa w zaplanowanych zajeciach i zebraniach zgodnie z
harmonogramem zaje¢ w mieszkaniu chronionym treningowym i indywidualnymi
ustaleniami
wywigzywania sie z dyzurdow porzgdkowych

przestrzegania zasad higieny osobistej
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przestrzegania zasad wspodtzycia spotecznego takich jak: wzajemny szacunek,
rozwigzywanie konfliktdw w sposéb konstruktywny bez uzycia agresji stownej czy
fizycznej

przyjmowanie gosci do godziny 22.00

zachowanie ciszy nocnej w godzinach 23.00 - 06.00

reagowania na niepokojgce, niebezpieczne incydenty: zgtaszanie opiekunowi,
terapeucie; wezwanie interwentéw: pogotowie ratunkowe, straz miejska, policja, straz
pozarna

informowania opiekuna mieszkania oraz terapeuty o czasowym opuszczeniu
mieszkania (wyjazdy do domu, na szkolenia, wakacje)

poszanowania wspdlnej wiasnosci

utrzymywania porzadku we wtasnym pokoju i na wspdlnie uzytkowanej przestrzeni
przestrzegania zakazu palenia tytoniu w mieszkaniu

zaopatrywania sie w zywnos¢ we wtasnym zakresie

wyrobienia na wtasny koszt duplikatu kluczy w przypadku zgubienia

Mieszkarnicow obowigzuje bezwzgledny zakaz wnoszenia na teren mieszkania i
spozywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (nie dotyczy lekéw
zaleconych przez lekarza)

Harmonogram zaje¢ w mieszkaniu chronionym treningowym:

Od rana do 18.00 - zajecia wtasne - praca lub jej poszukiwanie, nauka, udziat w szkoleniach,
kursach, zajecia terapeutyczne

18.00 - 20.00 - treningi i zajecia grupowe:

- zebrania spotecznosci prowadzone przez opiekuna mieszkania (m. in. omawianie biezgcych
spraw, interakcje miedzy mieszkaricami, omawianie organizacji zycia w mieszkaniu, wspdlnych
inicjatyw)

- trening porzadkowy z elementami treningu budietowego (m. in. systematyczne
utrzymywanie czystosci w mieszkaniu - kontrola i pomoc, zasady racjonalnego gospodarowania

budzetem, planowanie zakupdw zaréwno indywidualnych jak i grupowych)
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- trening zdrowotny, lekowy i higieniczny (m. in. rola systematycznej farmakoterapii, skutki
uboczneiich przeciwdziatanie, edukacja prozdrowotna - rola aktywnego wypoczynku, higieny,
przeciwdziatanie uzaleznieniom)
- trening kulinarny (m. in. zasady zdrowego racjonalnego odzywiania, praktyczna nauka
przygotowywania zbilansowanych positkdw, planowania zakupéw itp.)
- trening aktywnego poszukiwania pracy (m. in. analiza rynku pracy, wyszukiwanie ofert pracy
adekwatnych do umiejetnosci, mozliwosci, wyksztatcenia i zainteresowan, przygotowywanie
dokumentéw aplikacyjnych, przygotowywanie do rozméw kwalifikacyjnych - éwiczenia,
symulacje, identyfikowanie mocnych stron i obszaréw do rozwoju, sposoby na podnoszenie
kwalifikacji zawodowych)
— trening umiejetnosci spotecznych
W przypadku nie uczestniczenia w zajeciach konieczne jest pisemne przedstawienie powodu
absencji. Nieusprawiedliwione opuszczanie zaje¢ bedzie skutkowaé koniecznoscia
wyprowadzenia sie z mieszkania chronionego (decyzja zespotu terapeutycznego).
5. Mieszkaniec ma prawo do:
e uzywania wszystkich sprzetéw stanowigcych wiasno$é¢ wspdlng zgodnie z ich
przeznaczeniem
e korzystania z pomocy i wsparcia wspétmieszkancow, opiekuna, terapeuty, lekarza
e aktywnego wspottworzenia zasad panujgcych w mieszkaniu, zgtaszania wtasnych
pomystéw, inicjatyw
6. W ramach mieszkania chronionego treningowego swiadczone jest:
e wsparcie psychospoteczne w postaci spotkan z opiekunem mieszkania chronionego
treningowego, zebran spotecznosci i spotkan indywidualnych
e treningi umiejetnosci: aktywnego poszukiwania pracy, higieniczno — zdrowotny,
porzadkowy i budzetowy, kulinarny, umiejetnosci spotecznych
Nieprzestrzeganie ustalonych zasad powodowac bedzie koniecznos$¢ opuszczenia mieszkania.
7. Ztamanie niniejszego regulaminu skutkowa¢é bedzie:
e ostrzezeniem ze strony opiekuna mieszkania chronionego / innych cztonkéw

zespotu terapeutycznego
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e po drugim ostrzezeniu i dalszym braku wspdtpracy w kwestii przestrzegania
regulaminu, jednostka organizacyjna zastrzega sobie prawo do relegowania
uczestnika z mieszkania chronionego

e w przypadku =ztamania zakazu spozywania alkoholu i innych $rodkéw
psychoaktywnych, dopuszczalne jest relegowanie mieszkaica bez dwukrotnego
ostrzezenia

e w przypadku koniecznosci hospitalizacji uniemozliwiajgcej pobyt w mieszkaniu
chronionym treningowym mozliwy jest dalszy pobyt po zakonczeniu leczenia

szpitalnego

Podpisanie niniejszego regulaminu jest réwnoznaczne z deklaracja pobytu w mieszkaniu

chronionym przez caty zaplanowany okres trwajacy od .........c..cu...... [o Lo JUSUURUI

Akceptuje powyzszy regulamin
data i podpis mieszkanca
Regulamin organizacyjny mieszkania wspomaganego przejsciowego

1. Mieszkanie ma charakter rotacyjny, pobyt w nim jest czasowy, do momentu uzyskania
mieszkania docelowego lub usuniecia z powoddw zapisanych w regulaminie.

2. Mieszkanie jest przeznaczone dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ktére
przeszty pozytywnie kwalifikacje.

3. Kwalifikacji do pobytu w mieszkaniu wspomaganym przejsciowym dokonuje zespdt w
sktadzie: lekarz psychiatra, psychoterapeuta/psycholog/terapeuta, opiekun mieszkania i
koordynator projektu, ekspert przez doswiadczenie pracujgcy na rzecz innych
zdrowiejacych

Zespot kwalifikujacy bierze pod uwage nastepujgce kryteria:
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e stan psychiczny
e czynniki rokownicze
e funkcjonowanie spoteczne
e motywacja do samodzielnosci, niezaleznosci (w tym utrzymywanie mieszkania w
przysztosci)
sytuacja zyciowa, rodzinna
4. Mieszkaniec zobowigzany jest do:
regularnego kontaktu z opiekunem i wspétpracy z koordynatorem do spraw
pozyskiwania lokalu docelowego i ewentualnie doradcg zawodowym
przestrzegania zasad wspotzycia spotecznego w relacjach z innymi mieszkaricami
mieszkania oraz spotecznoscia lokalng
reagowania na niepokojgce, niebezpieczne incydenty: zgtaszanie opiekunowi;
wezwanie interwentow: pogotowie ratunkowe, straz miejska, policja, straz pozarna
informowania opiekuna mieszkania o czasowym opuszczeniu mieszkania (wyjazdy do
domu, na szkolenia, wakacje)
poszanowania wspdlnej wtasnosci
utrzymywania porzadku we wtasnym pokoju i na wspdlnie uzytkowanej przestrzeni
przestrzegania zakazu palenia tytoniu w mieszkaniu
zaopatrywania sie w zywnos¢ we wlasnym zakresie
opfacania kosztow zwigzanych z pobytem w czesci ustalonej z realizatorem projektu
mieszkancéw obowigzuje bezwzgledny zakaz wnoszenia na teren mieszkania i
spozywania alkoholu i innych substancji psychoaktywnych (nie dotyczy lekdw

zaleconych przez lekarza).

5. Mieszkaniec ma prawo do:
uzywania wszystkich sprzetdw stanowigcych wifasnos¢ wspdlng zgodnie z ich
przeznaczeniem
korzystania z pomocy i wsparcia wspétmieszkancéw, opiekuna, koordynatora i doradcy

zawodowego
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6. Ztamanie niniejszego regulaminu skutkowac¢ bedzie:
ostrzezeniem ze strony opiekuna mieszkania
po drugim ostrzezeniu i dalszym braku wspdtpracy w kwestii przestrzegania
regulaminu, jednostka organizacyjna zastrzega sobie prawo do relegowania uczestnika
z mieszkania
w przypadku ztamania zakazu spozywania alkoholu i innych srodkéw psychoaktywnych,
dopuszczalne jest relegowanie mieszkarica bez dwukrotnego ostrzezenia
w przypadku znacznego pogorszenia stanu zdrowia uniemozliwiajgcego korzystanie z

mieszkania, dopuszcza sie mozliwo$é pobytu po zakoriczeniu hospitalizacji.

Podpisanie niniejszego regulaminu jest réwnoznaczne z deklaracjg pobytu w
mieszkaniu wspomaganym przejsciowym przez caty okres korzystania z tej formy

wsparcia.

Akceptuje powyzszy regulamin

data i podpis mieszkanca

XIll. Zintegrowane swiadczenia spoteczne i zawodowe. System
przygotowania do szkolenia, zatrudnienia, monitorowania w oparciu
o zatrudnienie wspomagane (produkt nr 14)

Wstep

Sytuacja oséb niepetnosprawnych na polskim rynku pracy nie wyglada korzystnie. Jak wynika
z aktualnych danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (BAEL)wskaznik aktywnosci zawodowej
0s6b niepetnosprawnych wyniost w IV kwartale 2015 roku 16,9%, o ponad 40 p.p. mniej niz w

przypadku ogétu ludnosci. Dlatego problem oséb niepetnosprawnych i ich znikomej obecnosci
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na rynku pracy jest obecnie tak palgcym problemem spotecznym w Polsce, zarowno dla
rzadzacych, samych osdb niepetnosprawnych, jak i pracodawcéw.

Polska polityka gospodarcza i spoteczna wymagajg natychmiastowego stworzenia systemu
wczesnej kompleksowej diagnozy oraz systemu rehabilitacji spoteczno — zawodowej, ktory
utatwitby powrdét/wejscie osobom niepetnosprawnym do pracy. Sprawnie dziatajgcy system
zapobiegnie zwiekszonym kosztom opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego.
Kompleksowa diagnoza i s$ciezka wprowadzania oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi na rynek pracy powinna by¢ planowana w oparciu o bio-psychospoteczny profil
funkcjonowania z wykorzystaniem Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,

Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) opracowanej przez WHO.

Model interwenc;ji

1. Diagnoza

Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF) jest
podstawg do pracy z osobg niepetnosprawng, ktéra tgczy obiektywny aspekt obnizenia
poziomu funkcji, aktywnosci i uczestnictwa z procesem podmiotowego przepracowania tego
stanu oraz odniesienia aktualnej kondycji jednostki i jej potencjalnych mozliwosci do otoczenia
w jakim funkcjonuje

Program aktywizacji spoteczno — zawodowej powinien zosta¢ oparty na szerokiej i wnikliwej
diagnozie w skfad ktérej powinny wchodzi¢ nastepujgce elementy:

- wywiad z osobg niepetnosprawng

- analiza dostepnej dokumentacji medycznej

- informacje od otoczenia osoby niepetnosprawnej

- obserwacje specjalistow dokonujgcych oceny ( interdyscyplinarny zespét)

- wystandaryzowane testy

Na podstawie zgormadzonych informacji konstruowany jest indywidualny profil kategorialny
Profil kategorialny indywidualizuje opis osoby. Znajdujg sie w nim kategorie ICF, ktdre
precyzyjnie okreslajg wptyw dysfunkcji na osoby niepetnosprawne w wymiarze fizycznym i

psychospotecznym, czyli w odniesieniu do uposledzen funkgcji i struktur ciata oraz ograniczen
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w zakresie aktywnosci i uczestniczenia. Profil kategorialny wskazuje nie tylko sfery deficytow,
ale okresla réwniez precyzyjnie ich poziom za sprawag klasyfikacji, czyli przyporzadkowania
oznaczonym kodami kategorii kwalifikatoréw w pieciostopniowej skali. Dodatkowo pokazuje
wptyw czynnikédw $rodowiskowych na poziom aktywnosci i uczestnictwa. Ostatnim
elementem w konstruowaniu profilu kategorialnego jest wyznaczenie celéw programu
aktywizacji, ktére musza by¢ ewaluowane w z géry okreslonym czasie ze wzgledu na dynamike

mozliwych zmian, ze wzgledu na prowadzong interwencje — realizacje programu aktywizacji.

2. Wsparcie w przygotowaniu do wejscia na rynek pracy

Po dokonaniu kompleksowej diagnozy z uwzglednieniem wszystkich aspektow
funkcjonowania jednostki, czyli:

- medycznego

- spotecznego

- zawodowego

w interakcji ze Srodowiskiem w ktérym dana osoba funkcjonuje przygotowana jest karta
interwencji obejmujaca spis planowanych dziatan, ktérych efektem ma byé osiggniecie celu
gtéwnego interwencji czyli wejscie/powrdt na rynek pracy.

Wachlarz mozliwych dziatan jest szeroki i obejmuje zaréwno przekwalifikowanie zawodowe,
organizacje posrednictwa pracy, wsparcie psychologiczne, doradcze, organizacje stazy
zawodowych, jak rowniez wsparcie w zakresie najblizszego otoczenia osoby niepetnosprawnej

- pozytywny wptyw czynnikéw srodowiskowych na poziom aktywnosci zawodowe;j.

3. Wsparcie w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia.

Wachlarz mozliwych dziatan jest szeroki i obejmuje zaréwno organizacje posrednictwa pracy,
wprowadzenie na rynek pracy przy wsparciu trenera pracy (job coacha), wsparcie w
zatrudnieniu oraz monitoring zatrudnionej osoby.

Job coach jest osobg bezposrednio wspierajgcg osobe niepetnosprawng w procesie

poszukiwania pracy jak rowniez w procesie utrzymania zatrudnienia.
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Do gtéwnych zadan job coacha nalezy:

Przygotowanie wraz z osobg zainteresowang dokumentdow aplikacyjnych ( CV, listy
motywacyjne)

State utrzymywanie i nawigzywanie nowych kontaktéw z zaktadami pracy
zatrudniajgcymi lub chcgcymi zatrudniaé pracownikow;

Pozyskiwanie informacji o wolnych miejscach pracy,

Udzielanie zainteresowanym informacji o wolnych miejscach pracy i mozliwosciach
jej podjecia, a takze o mozliwosciach jej poszukiwania;

Negocjowanie z podmiotami zatrudniajgcymi, warunkéw pracy dla przysztych
pracownikéw i udzielanie podmiotom zatrudniajgcym pomocy przy ustalaniu tych
warunkow;

Dobdr kandydatéw na konkretne miejsce pracy zgodnie z ich kwalifikacjami,
umiejetnosciami i doswiadczeniem zawodowym oraz wymaganiami i sugestiami
podmiotu zatrudniajgcego, na podstawie przeprowadzonej kazdorazowo analizy
celowosci i mozliwosci zatrudnienia danego kandydata na okreslone miejsce pracy,
Udzielanie podmiotom zatrudniajgcym informacji o mozliwosciach i formach
poszukiwania pracownikéw;

Wsparcie w pojawiajgcych sie sytuacjach trudnych w zyciu zawodowym i
spotecznym, w tym mediacje w sytuacjach trudnych w miejscu pracy, wspétpraca z
pracodawcami, pomoc w zakresie przepisow, regulacji

Biezgca ocena pracy danego pracownika na podstawie statych kontaktéw z
pracodawcg ikierownikiem dziatu, podejmowanie dziatan stymulujgcych

sumiennos¢, zaangazowanie i wspotprace w grupie.

Procedura postepowania z beneficjentem:

Przystgpienie do programu zaopiniowane przez Centrum Koordynacyjne
Powotanie grupy multidyscyplinarnej do kazdego przypadku ( psycholog, doradca

zawodowy, specjalisci)
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e Diagnoza w oparciu o ICF

e Przygotowanie dossier beneficjenta

e Przygotowanie Programu Aktywizacji Spoteczno — Zawodowej (PAS-Z)

e \Wdrozenie Programu Aktywizacji Spoteczno - Zawodowej

e Ponowna, sprawdzajgca efekty wdrozenia PAS-Z, korncowa ocena beneficjenta

e Wejscie na rynek pracy. Rezultat koficowy - aktywizacja zawodowa
Zatrudnienie Wspomagane — zasady, wartosci
Fundamentami projektu opartego o zatrudnienie wspomagane sg cztery gtéwne wartosci.

1. Normalizacja, czyli zapewnienie grupom marginalizowanym spotecznie — m.in. osobom z
niepetnosprawnosciami - takich samych praw oraz mozliwosci do zycia i rozwoju jak innym
obywatelom. W normalizacji nie chodzi o sprawienie, by wszyscy stali sie w ogélnym pojeciu

“normalni”, ale o podkreslenie, ze bycie odmiennym nie moze by¢ powodem wykluczenia.

2. Waloryzacja roli spotecznej, czyli rozszerzenie idei normalizacji. Waloryzacja oznacza, ze
metody uzywane do wspierania oséb wytgczonych powinny by¢ naturalne i dopasowane do
sytuacji, powszechnie uzywane i zgodne z ogdélnymi standardami panujgcymi w

spoteczenstwie.

3. Wiaczanie — jest ono czyms$ wiecej niz tylko integracja. Polega na powstrzymywaniu sie od
dzielenia ludzi na grupy i zapewnienie im petnego uczestnictwa w kazdym aspekcie zycia

spotecznego.

4. ldea ,empowerment” —ma najwieksze znaczenie dla koncepcji zatrudnienia. Wedtug niej,
osobom z niepetnosprawnosciami nalezy stworzyé takie warunki, aby samodzielnie
decydowaty o wyborze miejsca pracy, zakresu zadan, godzinach pracy, srodowisku

spotecznym oraz rodzajach wsparcia, ktérego potrzebuja.

Oprécz czterech wartosci bedacych podwalinami idei zatrudnienia wspomaganego, wyrdznia

sie w niej szes¢ gtdwnych zasad, a sg nimi:
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1. ,Zero odrzucenia” — w modelu zatrudnienia wspomaganego wsparcie dostepne jest dla
wszystkich o0séb z niepetnosprawnosciami bez wzgledu na rodzaj i stopien ich
niepetnosprawnosci (takze z niepetnosprawnoscig intelektualng w stopniu gtebokim) i bez

wzgledu na to jak szeroki bedzie zakres udzielanej im pomocy.

2. Gwarancjg sukcesu zatrudnienia wspomaganego i realizujgcej ten model jednostki jest
udzielenie osobie z niepetnosprawnoscig wtasciwego, spersonalizowanego wsparcia we

wtasciwym otoczeniu.

3. Nacisk na potencjat, a nie niepetnosprawnosc - wg tej zasady, aby prawidtowo wspieraé
osoby z niepetnosprawnosciami w zdobyciu pracy, specjalisci, ktdrzy sie tym zajmujg powinni
doktadnie poznac i nazwac¢ ich umiejetnosci, a potem przestawié je pracodawcy. Wéwczas
osoba z niepetnosprawnoscig stanie sie dla pracodawcy kandydatem do pracy o klarownych

kwalifikacjach.

4. Odrzucenie koncepcji “gotowosci” do pracy — tradycyjne ujecie kwestii przeszkolenia w
miejscu pracy zakfada, ze umiejetnosci zawodowe pracownika mozna wycéwiczy¢ do
okreslonego poziomu wymaganego na zajmowanym przez niego stanowisku. Ta koncepcja nie
sprawdza sie w przypadku osdéb z niepetnosprawnoscia intelektualng, ktére nie osiggajg stanu
»petnej gotowosci do pracy” i wymagajg systematycznego szkolenia (na konkretnym
stanowisku pracy, w prawdziwych relacjach pracowniczych) w trakcie catego okresu

zatrudnienia.

5. Realne ptace i Swiadczenia — wg tej zasady osoby z niepetnosprawnosciami powinny by¢
nie tylko wynagradzane tak samo jak osoby sprawne, ale takze otrzymywac od pracodawcy

takie same swiadczenia socjalne.

6. Najwazniejsza jest jednostka i jej indywidualnos$é — dawniej zatrudnienie wspomagane
obejmowato takze model pracy grupowej, teraz koncentruje sie przede wszystkim na modelu

indywidualnym — czyli wparciu jednej osoby na jednym stanowisku pracy.
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Mozliwosci i doswiadczenie zwigzane 1z aktywizacja zawodowa Stowarzyszenia
Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON

Stowarzyszenie ,Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON” jest przedsiebiorstwem spotecznym
a wsrdd zadan statutowych znajduje sie realizacja zadan w zakresie promocji zatrudnienia,
tagodzenia skutkéw bezrobocia oraz aktywizacji zawodowej. EKON dziata od 2003 r. i prowadzi
dziatalnos¢ gospodarczg, ktdra wypracowany zysk przeznacza na realizacje celéw statutowych,
skoncentrowanych przede wszystkim na:

e aktywizacji spotecznej i zawodowej oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, gtéwnie
0s6b ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci;

® dziataniach na rzecz ochrony srodowiska, w tym edukacji ekologicznej;

® wsparciu podmiotéw gospodarki rynkowej w tworzeniu miejsc pracy dla osdéb
niepetnosprawnych.

W latach 2012-2015 w ramach zatrudnienia wspomaganego skierowaliémy do pracy ponad
dwa tysigce 0séb ze znacznym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, przy czym w
strukturach naszej organizacji pracuje obecnie na etatach 938 osdb niepetnosprawnych.
Stowarzyszenie nastawione jest prorynkowo. To wyrdznia je sposrdd innych organizacji
pozarzagdowych, ktére utrzymuja sie z pomocy publicznej. Wszystkie miejsca pracy zostaty
utworzone ze srodkow wtasnych, z wykorzystaniem jedynie instrumentéw jakie przewiduje
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych.
Efektem prozatrudnieniowych dziatann EKON jest realizacja dwdch autorskich projektow, ktore
zyskaty uznanie instytucji panstwowych, wtadz samorzagdowych i NGO.

- ,EKO-praca” — projekt EKON, realizowany od 2004 r. taczy dziatania proekologiczne z
prozatrudnieniowymi. Polega na tworzeniu zielonych miejsc pracy w ochronie srodowiska dla
0s6b pozbawionych szans na zatrudnienie na otwartym rynku pracy - oséb ze znacznym i
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci, szczegélnie psychicznie chorych. W ramach
projektu pracownicy zajmujg sie zbidrka odpaddéw opakowaniowych ,,u Zrédta” tj. spod drzwi
mieszkan, a nastepnie przygotowaniem odpadow do recyklingu w Recykling Parku. Ponadto,
zajmujemy sie jednoczesnie integracjg spoteczng osdb niepetnosprawnych z petnosprawnymi

mieszkaicami, przetamujac stereotypy w mysleniu o osobach chorych psychicznie.
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Realizujemy indywidualne plany rozwoju, tworzymy grupy wsparcia i prowadzimy szkolenia
socjalizujgce i zawodowe.

- ,W Krainie Akceptacji” - projekt realizowany od 2008 r., oparty na promowanym przez Unie
Europejskg  zatrudnieniu wspomaganym, polegajgcym na  wprowadzaniu  oséb
niepetnosprawnych na otwarty rynek pracy przy wsparciu trenera pracy. Aktualnie EKON
wspotpracuje z 43 trenerami pracy, ktorzy na terenie catego kraju udzielajg wsparcia w
zatrudnieniu zarowno osobom niepetnosprawnym jak i kontrahentom. Naszymi partnerami w
realizacji tego projektu sg m.in.: supermarkety Carrefour. Projekt ten pozwala wiaczy¢ firmy i
korporacje w system spotecznie odpowiedzialnego biznesu (CSR), zapewnié réznorodnos¢ w
firmie i przetamywaé bariery spoteczne, ktdére czesto sg powodem wykluczenia oséb
niepetnosprawnych z zycia spotecznego i zawodowego.

Udowodniliémy, ze niepetnosprawnos$¢ nie musi by¢ przeszkodg, a osoba taka moze by¢ w
petni wartosciowa w miejscu pracy, jezeli pracuje na stanowisku dostosowanym do jej
kompetencji, umiejetnosci i potrzeb. W projekcie zatrudnienie znalazto 720 oséb. Rocznym
wsparciem objetych jest ponad 900 os., ktore realizujg Indywid. Plany Rozwoju, doksztatcajg
sie, rozwijajg umiejetnosci spot. i zawod., w wyniku czego podejmujg zatrud., awansuja lub
zmieniajg prace na zgodng z ich kwalifikacjami. ON majg state wsparcie Treneréw Pracy,
zapewnione szkol. | mozliwosci rozwoju wg indywid. potrzeb. Wnioskod. posiada podpisane
umowy o wspotpracy z kilkudziesiecioma pracodawcami dziatajgcymi na terenie catego kraju,
Lider projektu - Stowarzyszenie Niepetnosprawni dla Srodowiska EKON od ponad 13 lat
prowadzi na terenie m.st. Warszawy w tym w Dzielnicy Mokotédw dziatania zwigzane z
aktywizacjg zawodowg w szczegdlnosci oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi. W
ramach projektu trenerzy pracy przy wspotpracy z Partnerstwami lokalnymi nawigzg
wspotprace z lokalnymi pracodawcami celem zaréwno edukcji w zakresie zaburzen i chordéb
psychicznych jak rowniez mozliwosci wprowadzenia na rynek pracy przy wsparciu trenera
pracy.

Uniwersalne dziatania niezbedne do stworzenia systemu aktywizacji zawodowej tj.

zaangazowania lokalnych przedsiebiorcéw i firmy majgce siedzibe na terenie Mokotowa:
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- dostarczenie wiedzy na temat oséb objetych wsparciem do pracodawcow z obszaru dzielnicy
Mokotow ( udziat w partnerstwie lokalnym, wspdtpraca z lokalng jednostka administracyjng,
door to door)

- przedstawienie dobrych praktyk w zakresie zatrudniania oséb z grupy docelowej projektu

- networking wsrdod lokalnych przedsiebiorcow — marketing szeptany

- ,wykreowanie” potrzeb w zakresie CSR wsrdd lokalnych przedsiebiorcow

- wspolpraca z PUP, ktéry obejmuje wsparciem obszar dziatania modelu, celem przedstawienia
zaplanowanych dziatan oraz zwrdcenia uwagi na grupe ddocelowa projektu.

W zakresie aktywizacji zawodowej oséb niepetnosprawnych brak jest jednego uniwersalnego

modelu, ze wzgledu na réznorodnosc¢ grupy doeclowej i ich potrzeby.

XIV. Zintegrowane $wiadczenia spoteczne i zawodowe. Wytyczne
dotyczace poradnictwa i pomocy w zakresie spraw socjalnych —
(produkt nr 12)

Formy oraz procedury przyznania pomocy organizowane przez Osrodki Pomocy Spotecznej

oraz inne podmioty dziatajgce na rzecz grupy docelowej

1. Swiadczenia pieniezne
Swiadczeniami pienieznymi pomocy spotecznej s3:

= zasitek staty,

» zasitek okresowy,

= zasitek celowy,

» specjalny zasitek celowy,

» zasitek i pozyczka na ekonomiczne usamodzielnienie sie
2. Swiadczenia niepieniezne
Swiadczeniami niepienieznymi pomocy spotecznej s3a:
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e praca socjalna,

e positek,

o sktadki na ubezpieczenie zdrowotne,

e pomoc rzeczowa, w tym na ekonomiczne usamodzielnienie,
e sprawienie pogrzebu,

e poradnictwo specjalistyczne,

e schronienie,

e ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania, w osrodkach

e wsparcia oraz w rodzinnych domach pomocy,

e specjalistyczne ustugi opiekuricze w miejscu zamieszkania oraz
o w osrodkach wsparcia,

e« mieszkanie chronione,

e pobytiustugi w domu pomocy spotecznej,
3. Procedury i zasady przyznawania pomocy z Osrodka Pomocy Spotecznej

Prawo do swiadczeh z pomocy spofecznej przystuguje osobom i rodzinom, na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004r. (Dz. U. z 2004r. Nr 64, poz.

593 z pézn. zmianami)002E

Prawo do swiadczen pienieznych z pomocy spotecznej przystuguje osobom i rodzinom w
przypadku wystepowania jednej z powyzszych okolicznosci, a ktérych dochdd na osobe w
rodzinie nie przekracza kryterium dochodowego, okreslonego w art. 8 ust. 1 ustawy o

pomocy spoteczne;j.

o wysokos$¢ kryterium dochodowego dla osoby samotnie gospodarujgcej wynosi - 634 zt
(netto) miesiecznie,
o wysokos$¢ kryterium dochodowego na osobe w rodzinie wynosi - 514 zt (netto)

miesiecznie.
Prawo do swiadczen niepienieznych
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Potrzeby osdéb i rodzin korzystajgcych z pomocy mogg zosta¢ uwzglednione, jezeli

odpowiadajg celom i mozliwosciom pomocy spoteczne;.
Praktyka/doswiadczenie wskazuj3 na:

- brak odpowiednich zaréwno zasobdéw finansowych jak réwniez kadrowych niezbednych do

prowadzenia efektywnej polityki w zakresie pomocy spotecznej

- brak wiedzy oraz umiejetnosci grupy docelowej — oséb z zaburzeniami badZ chorobag

psychiczng - w zakresie ubiegania sie o przystugujgce Swiadczenia.

Formy oraz procedury przyznania pomocy organizowane przez inne podmioty dziatajace na

rzecz grupy docelowej

Pozostate podmioty, w tym np. organizacje koscielne udzielaja okreslonego,
jednostkowego wsparcia na konkretny cel. Istotg efektywnosci wsparcia grupy
docelowej jest koordynacja oraz witasciwe planowanie potrzeb jak rdéwniez

otrzymywanego wsparcia.

Whytyczne dot. poradnictwa oraz organizacji wsparcia w zakresie spraw socjalnych

1. Proponowany w naszym projekcie model zagwarantuje holistyczne wsparcie,
podmiotowe traktowanie, indywidualne rozwigzania respektujgc obowigzujace
przepisy prawne.

2. W ramach realizacji produktu dostepna bedzie mapa punktéw udzielajgcych wsparcia
wraz ze spisem danych kontaktowych — mapa dostepna zaréwno w Centrum przy
kazdej wizycie, ale takze na stronie internetowej do pobrania wg potrzeb.

3. Pracownicy Centrum Koordynacji po przeprowadzeniu wywiadu z osobg korzystajaca
ze wsparcia oraz po konsultacjach z pozostatymi cztonkami zespotéw merytorycznych
okreslg wspdlnie z osobg zainteresowang zindywidualizowane oczekiwania/potrzeby

w zakresie wsparcia socjalnego
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4. Pracownicy Centrum Koordynacji wspdlnie z osobg korzystajacg ze wsparcia badz
rodzing/otoczeniem wspdlnie przeprowadzg proces:
a. oceny mozliwosci ( terminy, wymagane dokumenty, procedury) uzyskania
wsparcia zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa
b. przygotowania niezbednych dokumentéw do uzyskania wsparcia
c. ztozenia dokumentacji
d. monitorowania ztozonych wnioskéw
e. wsparcia w kwestiach formalnych w zakresie udzielanego wsparcia
f. prawidtowego dokumentowania (o ile potrzebne) otrzymanego wsparcia)

g. dokonajg ewaluacji otrzymanego wsparcie w zakresie poprawy jakosci zycia

Partnerstwo w zakresie wsparcia w uzyskaniu pomocy socjalnej bedzie prowadzito dwutorowe

dziatania:
a. dla osoéb posiadajacych kompetencje 1 mozliwosci do samodzielnego uzyskania wsparcia
b. dla 0s6b niesamodzielnych w powyzszym zakresie

W przypadku 0s6b samodzielnych do uzyskania wsparcia Centrum koordynacji wskaze miejsca
oraz urzegdowe dokumenty niezbedne do wypelnienia aby pomoc uzyskaé, natomiast w
przypadku os6b  niesamodzielnych w tym zakresie pracownicy Centrum koordynacji
przygotuja wspdlnie z uczestnikiem projektu niezbednee dokumenty, uprawniajace do
ubiegania si¢ o pomoc socjalng. Dokumenty niezbgdne do uzyskania wsparcia sg dokumentami

urzedowymi, ktorych wzory sg dostepne w urzgdach badz na stronach internetowych urzedow

XV. Zintegrowane $wiadczenia spoteczne i zawodowe. Programy
budowania grup/osrodkéw wsparcia dla pacjentéow i ich rodzin

(produkt nr 15)
1. Wstep

Obecnie na Mokotowie z powodu braku oferty zintegrowanych 3$wiadczen trudno

jednoznacznie okresli¢ jak ksztattuje sie ilos¢ grup wsparcia dla pacjentdw i ich rodzin oraz jaki
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majg charakter. Z dostepnych danych wynika, ze ilo$¢ ta waha sie od 5 do 10 dla osdb z

doswiadczeniem choroby psychicznej. Rodziny natomiast majg dostep do dwdch form wsparcia

— grupy wsparcia, ktorej spotkania odbywajg sie 2 razy w miesigcu oraz spotkan rodzin (na

terenie szpitala). Jest to wynikiem braku mozliwosci utrzymania ciggtosci prowadzenia grup,

czego czestg przyczyng sg kwestie finansowe (np. brak mozliwosci utrzymania ciggtosci

programow nakierowanych na aktywizacje oraz braki kadrowe), jak rdwniez brak wspdtpracy

pomiedzy placowkami zajmujgcymi sie wpieraniem oséb z doswiadczeniem kryzysu

psychicznego.

2. Proponowany model

W ramach kompleksowej opieki psychiatrycznej w proponowanym modelu grupy wsparcia dla

pacjentdw i ich rodzin mogg miec rézng forme.

Rodzaje grup:

e grupa wsparcia z udziatem moderatora (moderatorow)

o

(@]

Cele grupy:

psychoterapeutyczna

warsztaty zdrowienia

warsztaty motywacji i zmian

aktywnych form: wyjscia do muzeum, kina, teatru, koto filmowe, wycieczki
(réwniez poza miasto), spotkania okolicznosciowe,

zajecia treningowe: relaksacyjny, umiejetnosci spotecznych, poznawczy,
metapoznawczy

zajecia zorganizowane: kotko plastyczne (w tym réwniez organizacja wystaw,
kiermaszu), zajecia sportowe zorganizowane (tenis stotowy, Nordic Walking

grupa wsparcia dla rodzin

- kontynuacja leczenia/wsparcia

- przeciwdziatanie izolacji, wykluczeniu, ,roli chorego”

- redukcja objawow choroby (bezczynnosé, brak zainteresowan, osamotnienie itp.)

- budowanie motywacji do zmiany (tryb zycia, poziom aktywnosci, kontakty z innymi)
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budowanie gotowosci do podejmowania celowych i konstruktywnych aktywnosci,
planowania czasu wolnego

rozwdj umiejetnosci zwigzanych z byciem w grupie (komunikacja interpersonalna,
wspotpraca, wspétdziatanie, odpowiedzialno$¢ za zadania i innych)

zachowanie ciggtosci wsparcia/terapii

wtgczenie rodziny/sieci spotecznej w proces zdrowienia

nauka rozwigzywania sytuacji trudnych, radzenia sobie z objawami choroby

pomoc w rozwigzywaniu trudnosci innym cztonkom grupy

grupa wsparcia bez udziatu moderatora (samopomocowa), spotkania na terenie

osrodka, jak réwniez poza placowka

Cele grupy:

rozwdj kontaktow spotecznych, zdobywanie umiejetnosci spotecznych
przeciwdziatanie izolacji, bezczynnosci

zdobywanie umiejetnosci planowania i wykorzystania w konstruktywny sposdéb czasu
wolnego

redukcja objawdw choroby (m.in. bezczynnos¢, brak zainteresowan, lek spoteczny)
ksztattowanie postawy samodzielnosci i niezaleznosci

rozwdj umiejetnosci potrzebnych do codziennego zycia (zatatwianie spraw

formalnych, kontakty z instytucjami itp.)

Grupa docelowa: osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego oraz cztonkowie ich rodzin i

sieci spotecznej, wielkos¢ grupy — 10-12 oséb.

Zasady kwalifikacji:

Uzaleznione sg od formy pracy grupowej. Do grup o charakterze aktywizujgcym, otwartym nie

ma potrzeby uzyskiwania skierowania od lekarza psychiatry. W zwigzku z tym proces

kwalifikacyjny nie dotyczy cztonkdéw tych grup.

Do grup psychoterapeutycznych, jak rowniez do form warsztatowych takie skierowanie jest

wymagane. Kwalifikacji dokonuje osoba moderujaca.

Czestotliwos¢ spotkan dla kazdej z grup: raz w tygodniu
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Personel realizujacy:

- terapeuta zajeciowy/ arteterapeuta

- psycholog/psychoterapeuta

Osoby realizujgce zadania powinny mieé¢ mozliwos¢ superwizowania swojej pracy. Jak rowniez
w sytuacjach trudnych mozliwos¢ skorzystania z pomocy dodatkowej osoby (asystenta), a w
grupach psychoterapeutycznych kooterapeuty.

Przewidywane trudnosci:

- nabdr do poszczegdlnych grup moze by¢ utrudniony, w zwigzku z tym wdrazanie programu
musi mie¢ charakter stopniowy i by¢ poprzedzone rozpowszechnieniem informacji o
dostepnosci danych form wsparcia (kampania informacyjna dla pacjentéw, rodzin,
profesjonalistdw — rowniez spoza projektu)

- wymagania lokalowe powinny dawa¢ mozliwos¢ realizacji wiecej niz jednego zadania

jednoczesnie

XVI. Zintegrowane swiadczenia spoteczne i zawodowe. Model inicjowania
i wspierania inicjatyw samopomocowych - ruchu oséb z
doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ruchu rodzin (produkt nr 16)

1) Wstep
Na terenie Mokotowa od ok. 20 lat dziata Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z
Zaburzeniami Psychicznymi INTEGRACIJA, ktére swoim zasiegiem wykracza poza granice jednej
dzielnicy Miasta.
Celem Stowarzyszenia Integracja jest:
e udzielanie pomocy osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi w ich rehabilitacji,
integracji z otoczeniem
e dziatanie dla zapobiegania powstawaniu zaburzen psychicznych
e pomoc rodzinom oséb chorujgcym psychicznie
e ksztattowanie $wiadomosci spoteczenstwa w rozumieniu probleméw chorujgcych
psychicznie i ich rodzin
Cele Stowarzyszenia Integracja realizowane sg poprzez dziatania:
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Prowadzenie klubu dla 0séb dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi z réznorodng ofertg
zajec rehabilitacyjnych, terapeutycznych i edukacyjnych

Organizowanie i prowadzenie turnuséw rehabilitacyjnych dla cztonkdéw klubu, oséb z
zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin

Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi

Organizowanie i udzielanie pomocy materialnej i finansowej osobom z zaburzeniami
psychicznymi znajdujgcym sie w trudnej sytuacji zyciowe;j

Prowadzenie dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi grup wsparcia:
terapeutycznych i samopomocowych

Dziatania na rzecz promocji zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych
- konferencje, warsztaty, sympozja, publikacje, wyktady, wspétpraca z mediami
Upowszechnianie kultury fizycznej wsréd oséb z zaburzeniami psychicznymi
Utatwianie dostepu osobom z zaburzeniami psychicznymi do débr kultury takich jak
kino, teatr, muzea, koncerty i inne

Organizacja czynnego wypoczynku dla osdb z zaburzeniami psychicznymi - turystyka,
krajoznawstwo

Diagnoza potrzeb o0sdb z zaburzeniami psychicznymi i poziomu ich zaspokojenia
Pozyskiwanie wolontariuszy i organizacja wolontariatu pracujgcego na rzecz
srodowiska o0séb z zaburzeniami psychicznymi

Nawigzywanie kontaktéw i wspotpraca z innymi organizacjami w kraju i za granicg o
podobnym zakresie dziatalnosci

Dazenie do utworzenia osrodkdéw o szerokim programie terapeutycznym
Prowadzenie zajeé¢ terapeutycznych i edukacyjnych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Promocja zdrowia psychicznego i profilaktyki zaburzen psychicznych m.in. konferencje,
warsztaty, sympozja, publikacje, wyktady, szkolenia

Organizacja wypoczynku, rekreacji i rehabilitacji dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
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Stowarzyszenie aktywnie dziata na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi
uczestniczac w dziataniach wspdlnotowych i $rodowiskowych oraz pracuje nad budowg

modelu tej opieki na réznych szczeblach.

Od 2010r. dziata na terenie Mokotowa Fundacja na rzecz zycia bez depresji i uzaleznien Vitriol.
Zatozyty jg osoby chorujgce na depresje i/lub dotkniete uzaleznieniem. Dziatanie Fundacji
obejmuje szeroko rozumiane dziatania srodowiskowe oparte na modelu wspdélnotowym. Od
2011r. realizuje programy wspotfinansowane przez dzielnice Mokotéw, ktére obejmuja
prowadzenie telefonu informacyjno -konsultacyjnego (dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych iich rodzin), konsultacji indywidualnych (dla oséb z zaburzeniami psychicznymi,
uzaleznionych i ich rodzin) oraz grupy wsparcia dla oséb z depresjg, uzaleznionych i podwdéjna
diagnoza. Ponadto prowadzi réwnolegle trzy grupy ¢wiczed majgcych na celu profilaktyke
zdrowia psychicznego jak réwniez pomoc wspdlnotowag w zdrowieniu na bazie autorskiego
programu Fundacji. Organizacja wspodtpracuje z dzielnicg Mokotdw w zakresie budowy opieki

srodowiskowej, partnerstwami lokalnymi oraz organizacjami pozarzgdowymi.

2) Opis potrzeb

Mimo istniejgcych w Warszawie organizacji stworzonych dla 0séb z problemami psychicznymi,
brak na Mokotowie zintegrowanych samopomocowych ruchdw ktére miatyby oferte dla oséb
w kryzysie zdrowia psychicznego i ich rodzin.

Relacje miedzy osobami z chorobami psychicznymi a ich rodzicami sg bardzo trudne. Rodzice
najczesciej prezentujg dwie sprzeczne postawy: z jednej strony sg opiekuniczy, z drugiej zas
postawa ta przechodzi czesto w podszytg lekiem nadopiekuniczosé i stopniowo do gtosu
dochodzi postawa kontrolujgca wobec osoby chorej. Czesto osoby chorujgce prezentujg
zachowania trudne, ktére obejmujg postawy odrzucajgce wobec rodzicdw. Zdarza sie, ze
osoby z chorobami psychicznymi zachowujg sie agresywnie wobec najblizszej rodziny, a takze
rodziny stosujg niekiedy przemoc wobec swoich cztonkdw cierpigcych na choroby psychiczne.
Czes$¢é rodzicow po jakims czasie odpowiada emocjonalnym odrzucaniem chorego dziecka,

dzieje sie tak miedzy innymi dlatego, ze zachorowanie z reguty ma miejsce po zakonczeniu
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psychologicznej fazy separacji, zatem rodzice przestali juz traktowaé dziecko jako czgstke
siebie.

Eksperci podkreslali, ze rodziny same pozbawione sg nie tylko wsparcia, ale nawet
podstawowych instrukcji dotyczgcych sposobu postepowania z osobg chorg po jej wypisaniu
ze szpitala. Rodzi to postawy, ktére mogg utrudniaé powrét osoby do Srodowiska: z jednej
strony rodzina moze sie wstydzi¢ i odrzuca¢ chorg osobe, z drugiej natomiast moze ja
nadmiernie chroni¢ i utrudnia¢ uzyskanie autonomii.

Mtode osoby z chorobami psychicznymi mogg nie mie¢ wsparcia w rodzinie, gdyz jest ona
mato spdjna, targana konfliktami, a niekiedy obarczona chorobg alkoholowa. Uderzajgco duzg
liczbe mtodych oséb z chorobami psychicznymi, ktére pochodzg z rozbitych rodzin oraz rodzin
obcigzonych chorobg psychiczng lub alkoholizmem potwierdzili w wywiadach niektérzy
eksperci. Nalezy zachowac ostrozno$¢ w osgdzaniu, co w tych sytuacjach moze by¢ skutkiem,
a co przyczyng, jednak takie uwarunkowania rodzinne powinny by¢ brane pod uwage przy
planowaniu pomocy dla biskich oséb chorujgcych. To oni sg pierwszymi bezposrednimi
Swiadkami zaostrzen, muszg woéwczas podejmowac decyzje o interwencji medycznej, rowniez
na rodzine spada koniecznos$¢ codziennego mobilizowania do aktywnosci chorego w stanie
remisji czy zapewniania mu elementarnego poczucia bezpieczeristwa.

Osoby chorujgce bywa, ze spotykaja sie z brakiem akceptacji, ze strony bliskich, zmiany w ich
podejsciu do zycia wynikajgcej z terapii. Trudno wtedy uzyskaé¢ samodzielnos¢, a praca z
rodzing pozwala uwolni¢ od choroby obydwie strony. Swiadectwa ekspertéw przez
doswiadczenie pomagajg zrozumieé potrzeby obydwu stron. Grupa wsparcia dla rodzin i
uczestnictwo w takiej grupie eksperta przez doswiadczenie oraz konsultacje indywidualne dla
cztonkéw rodzin pozwalajg zmniejszy¢ koszty spoteczne i ekonomiczne wynikajgce z choroby.
Ruchy samopomocowe 0sdb chorujgcych psychicznie od lat preznie dziatajg w wielu krajach,
w Polsce ten ruch dopiero sie zaczyna. Osoby z podobnymi problemami mogg wzajemnie
udziela¢ sobie wsparcia, a uczestnictwo w takich dziataniach ma pozytywny wptyw na
samoocene i jakos¢ zycia, tym samym zaangazowanie w Samopomoc wspiera proces
zdrowienia. Organizacje uzytkownikdw majg istotny wptyw na obecny ksztatt systemoéw

lecznictwa psychiatrycznego. Dziatania samopomocowe o0sdb chorujgcych psychicznie
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stanowig istotny element wsparcia dla innych chorych i ich rodzin. Mogg przyczynic sie do
zmian w systemie lecznictwa psychiatrycznego i zapobieganiu stygmatyzacji, a srodowisko
0sOb chorujgcych dysponuje potencjatem niezbednym do podjecia takich dziatain. Udziat w
dziataniach samopomocowych zwieksza podmiotowos¢ pacjentdw, pozwala na mdéwienie
wiasnym gtosem i bez wstydu o potrzebach tego srodowiska.

Bazujgc na doswiadczeniu w prowadzeniu Grupy Integracyjnej wiemy, ze na réznym etapie
zdrowienia osoba chora ma wiekszg lub mniejszg zdolnos¢ integracji spotecznej. Czasami
kontakt indywidualny z tzw. mentorem/asystentem — przyjacielem, ma dla chorego wieksze
znaczenie na drodze jego rozwoju, niz integracja z grupa. Wybodr Sciezki indywidualnej, czy
otwartej, grupowej jest Scisle zwigzane z cechami osobowosci chorego i etapem choroby.
Dostep do stabilnego finansowania oraz programy szkoleniowe nastawione na wspieranie
kompetencji ekspertow przez doswiadczenie w zakresie poradnictwa, prowadzenia wtasnych
szkolen, wystgpien publicznych, terapii tworzg podstawe dla efektywnosci takich inicjatyw.
3) Proponowany model

W naszych dziataniach w MOCZP korzysta¢ bedziemy z doswiadczen istniejgcych w Warszawie
inicjatyw: grupy samopomocowej Wolni Razem, modelu Domu Klubu (w tym Warszawski Dom
pod Fontanng), grupy TROP przy APS, Grupy Integracyjnej Fundacji eFkropka, oraz
rozwijajgcych sie na Swiecie ruchéw samopomocowych, dziatajgcych na zasadzie peer to peer.
Obecnos¢ ekspertéw przez doswiadczenie w pomocy innym pacjentom wskazana jest od
poczatku kontaktu terapeutycznego. W zespole kryzysowym MZIK, dyzurowac bedg osoby z
doswiadczeniem choroby psychicznej. Ich pomoc bedzie uzupetnia¢ oferte medyczng i
terapeutyczng, zwtaszcza wobec 0sdb niekrytycznych wobec swojego zaburzenia i nieufnych
wobec profesjonalistdw. Pacjent, ktdry rozpocznie leczenie bedzie mdgt skorzysta¢ z opieki
mentora/asystenta, ktory bedzie go wspierat z pozycji osoby z podobnym doswiadczeniem.
Osoba odmawiajgca leczenia moze sie zgodzi¢ na kontakt z innym pacjentem, ktéry moze ja
wspiera¢ w kryzysie. W trakcie ewentualnego pobytu w szpitalu asystent moze by¢
przewodnikiem po trudnych realiach hospitalizacji, a po wypisie z placéwki trenerem powrotu

do funkcjonowania przedchorobowego.
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Mentor/asystent moze mie¢ pod opiekg 2-3 osoby, wymagac bedzie statego wsparcia i

superwizji, indywidualnej i grupowej.

Dla oséb wymagajacych aktywizacji, integracji spotecznej i socjalizacji prowadzone beda

zajecia grupowe — prowadzone przez pacjentéw dla innych pacjentéw, majgce na celu

tworzenie wspodlnoty:

a)

b)

f)

g)

Zajecia kulinarne, majace na celu wspdlne prowadzenie przez uczestnikéw kulinarnego
bloga z przepisami o tematyce zdrowego odzywiania, dla oséb chorujgcych
psychicznie.

Zajecia filmowe, majgce na celu wytworzenie grupy dyskusyjnej wokdét tematyki
filmowej, wybor filméw wg. klucza psychologicznego ma dla chorych znaczenie
terapeutyczne i oczyszczajgce.

Zajecia teatralne, majgce na celu stworzenie grupy teatralnej, ktéra uczestniczytaby w
lokalnych festiwalach teatralnych i przedstawiataby swiat i jego interpretacje z punktu
widzenia 0s6b po kryzysie psychicznym.

Zajecia dziennikarskie, majgce na celu stworzenie redakcji, prowadzgcej statego bloga
traktujgcego o osobach w kryzysie psychicznym.

Zajecia muzyczne, majgce na celu otwarcie grupy chorych na nowe gatunki muzyczne,
a przez to integracje spoteczng, rozwijanie nowych pasiji.

Zajecia plastyczne, majgce na celu prowadzenia statej galerii otwartej dla lokalnej
spotecznosci na murach MCZP.

Warsztaty antydyskryminacyjne — stworzone z mys$lg zmniejszania autostygmatyzcji

samych oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych.

Schemat zaje¢ samopomocowych — szczegétowe materiaty szkoleniowe sg indywidualnie

dobierane zaréwno przez prowadzgcego jak réwniez grupy wiec nie ma mozliwosci

opracowania wystandaryzowanych opisow — wdrozona jest zasada empowerment — czyli

petnego zaangazowania grupy w tworzenie zajec.

Ponizej przedstawiamy ramy merytoryczne prowadzonych zajeé.

1.
2.

Powitanie w kregu i rundka ,,z czym zaczynamy”.

Omdwienie tematu aktualnego spotkania.
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Realizacja ustalonych zadan w zaleznosci od rodzaju zajec.
Podsumowanie spotkania.

Ustalenie tematu kolejnych zajec.

o v oA~ 0w

Zakonczenie i rundka koicowa ,,z czym konczymy”, pozegnanie.

ZAJECIA INTEGRACYJNE — zajecia skupiajgce rodziny i grupy chorych, majace na celu
zmniejszenie dystansu miedzy pacjentami, a ich rodzinami. Wiele spotkan dla rodzin oséb
chorujgcych w osrodkach leczniczych organizowanych jest w zamknietych grupach rodzin.
Warto wzbogaci¢ te oferte o wspdlne spotkania w trialogu. Pod okiem doswiadczonego
terapeuty we wspotpracy z ekspertem przez doswiadczenie jako koterapeutg, zaréwno
pacjenci jak i ich bliscy — z réznych rodzin - mogg wspdlnie przechodzi¢ przez proces
psychoedukacji, wymienia¢ sie doswiadczeniem choroby. Takie podejscie moze by¢
wzmachniajgce dla relacji w rodzinie, kontakt z cztonkami rodzin dobrze zapoznanymi z
problemem zaburzen psychicznych, bez kontekstu $cisle terapeutycznego, jest dla osdéb
chorych bardzo waznym krokiem na drodze do zdrowia.

Podopieczni MCZP bedg mogli korzystaé z oferty terapeutycznej i samopomocowej
istniejgcych w Warszawie organizacji (jak Warszawski Dom pod Fonntanng), a na Mokotowie
mogg z pomocg profesjonalistdw stworzy¢ srodowisko sprzyjajgce zdrowieniu dla innych i
przysztych pacjentow. W tym celu eksperci przez doswiadczenie bedg wymagali szkolen i
warsztatéw, ktére ich przygotuja do roli lideréw prowadzacych zajecia dla innych pacjentéw
oraz asystentow/mentoréw indywidualnie wspierajgcych chorych w procesie zdrowienia.

4) Plan szkolen

W pierwszym etapie grupa ekspertdw przez doswiadczenie (oséb juz dziatajacych)
organizowaé bedzie zajecia i warsztaty w celu pomocy innym pacjentom oraz pozyskania
kolejnych liderédw, ktorzy beda dziata¢ na rzecz s$rodowiska oséb chorujgcych.
Szkolenia/warsztaty dla pacjentéw/ekspertéw przez doswiadczenie majg na celu ich

umocnienie na drodze zdrowienia. W przebiegu tych szkolen uczestnicy:
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e nabedg kompetencji do bycia osobg towarzyszgcqg w chorobie innym pacjentom,
cztonkiem zespotu terapeutycznego

e uksztattujg w sobie postawy sprzyjajgce procesowi zdrowienia

e rozwing umiejetnosci interpersonalne i spotecznezdobedy przygotowanie do

szkolenia innych ekspertéw przez doswiadczenie.
Planujemy 3 rodzaje szkolen w tym 2 prowadzone na zasadzie pacjenci — pacjentom:

1. Szkolenia profesjonalne : profsjonalisci dla ekspertow przez doswiadczenie

2. Warsztat Odkrywania Talentéw — grupa samopomocowa Wolni Razem

3. Szkolenia antydyskryminacyjne — edukatorzy
Ad 1. Szkolenia profesjonalne dla zdrowiejgcych pacjentéw mogacych i chcgcych w
przysztosci staé sie pracownikami zespotéw leczgcych w MCZP. Szkolenia dla tej grupy
prowadzone przez pracownikéw MCZP (lekarzy i psychologdéw) sg zblizone swym
zakresem do programu szkolen dla terapeutéw S$rodowiskowych z naciskiem na
praktyczny charakter szkolen. Przy czym kazdy z chetnych do pracy w MCZP ekspert
przez doswiadczenie moégtby wybrac¢ sobie szkolenia czgstkowe z zakresu, w ktérym
czuje sie najswobodniej i w ktéorym w przysztosci chciatby wspieraé¢ innych
zdrowiejacych. Przyktadem moze by¢ wybranie szkolen z zakresu treningu lekowego
lub treningu budzetowego itd. Szkolenia sg prowadzone przez ekspertéw
wspotpracujgcych z Whnioskodawcy, brak jest koniecznosci tworzenia nowych
programow szkoleniowych. Ze wzgledu na praktyczny wymiar tych szkolen
najwazniejszym elementem gwarantujgcm jakos$¢ szkolenia jest doswiadczenie
prowadzgcego i jego kompetencje interpersonalne.
Szkolenie zawiera nastepujgce moduty :
1. Zaburzenia psychiczne rozpoznawanie, leczenie, profilaktyka — 8 godzin, wyktady i

¢wiczenia
2. Trening umiejetnosci spotecznych i inne strategie zdrowienia dla pacjentéw w
zaleznosci od fazy choroby — 18 godzin, ¢wiczenia

3. Interwencja kryzysowa — plan postepowania w przypadku kryzysu psychicznego —

6 godzin, wyktad i ¢wiczenia
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4. Nowy Zawdd: Ekspert przez Do$wiadczenie (,EX-IN”) — 2 godziny, wyktad
5. Zajecia praktyczne: staz w oddziatach terapeutycznych i Zespole Leczenia
Srodowiskowego — 20 godzin, udziat jako obserwator/co trener w zajeciach i w

spotkaniach z pacjentami.

Uczestnik poprzez osobiste zaangazowanie w proces edukacji i rozwoju uksztattuje w
sobie postawy i zachowania sprzyjajgce wzmocnieniu wtasnego zdrowia psychicznego,
lepiej pozna siebie i swoje mozliwosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych
zdrowiu psychicznemu, rozwinie nowe umiejetnosci interpersonalne i spotfeczne,
zdobedzie unikalne przygotowanie do petnienia roli osoby towarzyszacej innym
pacjentom w procesie zdrowienia, rozwinie kompetencje zawodowe przygotowujgc sie
do przysztej roli ,,eksperta poprzez doswiadczenie” — osoby bedgacej partnerem w pracy
zespotdéw terapeutycznych, zespotdw edukacyjnych i innych podmiotéw opieki
psychiatrycznej. Kazdy z chetnych do pracy w MCZP ekspert przez dos$wiadczenie
mogtby wybraé sobie szkolenia czgstkowe z zakresu, w ktdrym czuje sie najswobodniej
i w ktérym w przysztosci chciatby wspiera¢ innych zdrowiejgcych. Przyktadem moze by¢
wybranie szkolen z zakresu treningu lekowego lub treningu budzetowego itd.
Wyktady i éwiczenia sg prowadzone przez ekspertéw wspotpracujgcych z
Whioskodawcg :
o lekarzy psychiatrow ze specjalizacjg co najmniej | stopnia, pracujgcych w
oddziale dziennym i/lub terapeutycznym co najmniej 5 lat
e psychologdéw klinicznych (lub w trakcie specjalizacji) i/lub certyfikowanych

terapeutéw (lub w trakcie szkolenia wtasnego) pracujgcych w oddziale

dziennym i/lub terapeutycznym co najmniej 3 lata
Staze powinny odbywac sie w Oddziale Dziennym i Oddziale Zapobiegania Nawrotom

w Klinice Psychiatrycznej oraz w Zespoole Leczenia Srodowiskowego.

Ad.2 Grupa Wolni Razem prowadzié bedzie regularnie Warsztat Odkrywania Talentéw

na bazie testow Gallupa. Za pomoca tego narzedzia (szeroko stosowanego w biznesie,
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do oceny przydatnosci pracownikdw na danym stanowisku) cztonkowie grupy Wolni
Razem przedstawiajg poszczegdlnym uczestnikom, prowadzonego przez nich
warsztatu jakie sg ich mocne strony, co ich wyrdznia na tle grupy. Cztonkowie grupy
Wolni Razem posiadajg zarowno kompetencje jak i formalne uprawnienia do
przeprowadzania testow Gallupa. Zajecia bedg prowadzone dla pacjentéw Zespotu
Leczenia Srodowiskowego, Poradni i w Oddziale Dziennym MCZP, a takze dla grup
wsparcia funkcjonujgcych na Mokotowie. Skupienie sie na zasobach pacjenta pomoze
mu w uswiadomieniu sobie, ze prdécz choroby ma jeszcze inne istotne cechy go
opisujgce. W trakcie procesu zdrowienia kazdy chetny, mégtby przy pomocy ekspertow
przez doswiadczenie z grupy Wolni Razem rozwija¢ i umacniac swoje talenty, tak by z
czasem wykorzystaé je poza systemem MCZP. Walorem tej formy pracy jest
umocnienie osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej w procesie wychodzenia
wprost do srodowiska, lub do pracy w systemie MCZP jako asystent/mentor innych

chorych.

Program Warsztatu Odkrywania Talentéw

Uczestnicy warsztatéw kilka dni przed spotkaniem otrzymujg klucz do wypetnienia testu

Gallupa (test online). Po wypetnieniu testow (okoto 40 min.) przesytajg je do prowadzacych

warsztaty a nastepnie zgtaszajg sie na zajecia.

PLAN WARSZTATU ODKRYWANIA TALENTOW

Powitanie i przedstawienie prowadzacych ( 15 min)

Przedstawienie planu warsztatu, uzgodnienie zasad pracy podczas warsztatu (15 min)
Wprowadzenie do tematu : Jak rozpoznanie dominujgcych talentéw pomaga w zyciu
(30 min)

Przedstawienie sie kazdego z uczestnikdw (co sie ostatnio z Tobg dziato, Twoje
zainteresowania, marzenie — cichy plan na przysztosé¢, czy Twoim zdaniem proces
zdrowienia jest mozliwy, czy masz jakis talent) (10 x 12 min - okoto 2 h)

Przerwa (20 min)

Omoéwienie czterech podstawowych obszaréw talentow:

o budowanie relacji,
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o myslenie,
o dziatanie,

o wywieranie wptywu

poprzez mocne strony w rozumieniu testu Gallupa (30 min)

e Cwiczenie: Uczestnicy otrzymujg raporty z testu Gallupa wykonanego wcze$niej,
ktérego rezultaty wystali prowadzacym przed warsztatem. Zaznaczajg stwierdzenia,
ktére pasujg do nich. (30 min)

e Praca w grupie: oméwienie raportéw i zaznaczonych fragmentéw (20 min)

e Cwiczenie: tablica talentdw —polegajace na wypisaniu przymiotnikéw, stwierdzen
pasujgcych do danego talentu na oddzielnych kartkach, mozna tez rysowac. Nastepnie
rezultaty pracy indywidualnej sg nanoszone na wspdlng tablice obrazujaca talenty catej
grupy (40 min).

e Praca w grupie — co dalej mozna zrobi¢ z informacjami, ktére uzyskato sie na tym
warsztacie. (20 min)

e Podsumowanie warsztatu — zebranie informacji zwrotnej i uwag (20 min)

Ad. 3. Edukatorzy przeprowadzg szkolenia antydyskryminacyjne dla pacjentéw, majgce na
celu zmniejszenie autostygmatyzacji utrudniajgcej zdrowienie i odzyskiwanie poczucia
wtasnej wartosci i poprawe samooceny. Warsztaty stuzg odzyskiwaniu podmiotowosci w
procesie leczenia. Zajecia bedg prowadzone dla pacjentéw Zespotu Leczenia
Srodowiskowego, Poradni i w Oddziale Dziennym MCZP, a takze dla grup wsparcia

funkcjonujgcych na Mokotowie.

Warsztaty antydyskryminacyjne prowadzone przez ekspertdw poprzez doswiadczenie dla

pacjentéw oddziatéw dziennych i ZLS

Powitanie, prezentacja celu szkolenia — 20/25 min.

Cwiczenie 1.: ,,Znani i Stawni” — 20/25 min.
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Cel: uswiadomienie stuchaczom, ze kazdy moze zachorowac¢ psychicznie, a choroba nie musi

pozbawiad kreatywnosci i wptywu na ksztattowanie wtasnego zycia.

Metoda: przedstawienie historii znanych oséb chorujgcych psychicznie, zaréwno postaci

historycznych jak i zyjacych.
Cwiczenie 2.: ,Dyskryminacja” — 20/25 min.

Cel: zapoznanie stuchaczy ze zjawiskiem stygmatyzacji i dyskryminacji, w szczegdlnosci

odnosnie 0séb z doswiadczeniem choroby psychiczne;.

Metoda: dyskusja z uczestnikami, odwotanie sie do doswiadczen wtasnych, zaréwno

prowadzgcych jak i uczestnikow.
Pomoce: flipchart i post-ity

Prezentacja pt: ,Zaburzenia psychiczne” — 20min.
W trakcie wyktadu swiadectwo jednego z edukatoréw moderujaca dyskusje o doswiadczeniu

choroby uczestnikéw.
Cel: edukacja na temat zaburzen psychicznych, oddziatywania destygmatyzacyjne.

Metoda: spotkanie pacjentdéw z osobami chorujgcymi wystepujgcymi w roli ekspertéw,

prezentujgcymi swoje wyjgtkowe doswiadczenie choroby.
Przerwa: 15 min.
Cwiczenie 3.: ,Rozmowa z lekarzem” — 20 min.

Cel: umozliwienie pacjentom przepracowanie trudnosci w relacji z lekarzem, co w przysztosci

moze pozytywnie wptyngé na poziom wspotpracy i proces leczenia/terapii.

Metoda: dwie scenki polegajace na odegraniu ,rozmowy z lekarzem” przez odwrdcenie rdl,

gdzie uczestnik warsztatu (pacjent) bedzie lekarzem, a prowadzacy - edukator pacjentem.
Cwiczenie 4.: ,,Przyjemne i pozyteczne” — 25 min.

Cel: uswiadomienie sobie trudnosci w rozmowie z lekarzem, refleksja na temat poprawy

skutecznosci tego kontaktu, uswiadomienie sobie swojej podmiotowosci w procesie leczenia
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Metoda: dyskusja uczestnikdw i prowadzgcych nad scenkami z ¢wiczenia 3 na temat, ktora z
interwencji ,lekarza” odgrywanego przez prowadzacych byta pomocna, a ktéra utrudniata

wzajemny kontakt i uzyskanie skutecznej pomocy.
Pomoce: flipchart, macierz BCG

Podsumowanie szkolenia — 20 min.

Uczestnicy ponownie wypetniajg ankiete ewaluacyjng SWOT: mocna strona/staba strona
szkolenia, szansa/zagrozenie dla programu — 10 min

Materiaty szkoleniowe dotyczace edukacji antydyskryminacyjne;j

CO: Warsztat usprawniajgcy kompetencje w kontakcie z osobami chorujgcymi psychicznie

KTO: Edukatorzy to osoby po kryzysie psychicznym, ktdre zaczynajg mowic ,wtasnym gtosem”
i w swoim imieniu. Szkolenie w formie warsztatéow dla urzeddw, stuzby zdrowia, nauczycieli,
policji kleru, mediéw itp., prowadzone osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej we
wspotpracy z Fundacjg eF kropka. Ich skutkiem ma by¢ zmiana wizerunku oséb leczacych sie

psychiatrycznie i ich szersza integracja spoteczna.

JAK: Ciekawe metody aktywizujgce i wspomagajace prace indywidualng i grupowa, m.in:
wyktad, prace na skojarzenia, odwotywanie sie do wtasnych doswiadczen i przyswajanie nowej
wiedzy w interesujacy sposéb. Zapewniana jest opieka merytoryczna eksperta przez edukacje

oraz wiedza z pierwszej reki ekspertow przez doswiadczenie - 0séb po kryzysach psychicznych.
JAK DtUGO: Szkolenie trwa 3 godziny

KORzYSCI:

1. Usprawnienie kontaktu i umiejetnosci komunikacyjnych z osobami chorujgcymi

2. Pokazanie jak radzi¢ sobie w trudnych sytuacjach

3. Doswiadczenie, ze nie warto ulegac stereotypom

4. Uwrazliwienie na tematyke oséb chorych psychicznie

5. Pokazanie, ze osoby chore psychicznie sg dyskryminowane i ze czesto sg to osoby z naszego

bliskiego otoczenia, a takze osoby znane ze Swiata, polityki i kultury.
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Gtéwne zagadnienia szkoleniowe
Pietno (stygmat)

W starozytnej Grecji:

Znak wycinany lub wypalany na ciele, sygnalizujgcy niski status moralny jego nosiciela,
obwieszczajacy, ze jest on niewolnikiem, przestepcg lub zdrajcg, osobg nieczysta, rytualnie

skazong, od ktdrej nalezy stroni¢, szczegdlnie w przestrzeni publicznej.

Pietno w ujeciu E. Goffmana

Pietno — dotkliwie dyskredytujacy atrybut (utomnos¢, wada, uposledzenie)
* Interakcyjny charakter pietna
Jrelacja miedzy atrybutem a stereotypem”

Pietno jako spoteczna konstrukcja
Napietnowane jednostki posiadajg (przynajmniej w opinii innych) pewien atrybut, ktéry
okresla tozsamo$¢ spoteczng, ktéra jest dewaluowana w pewnym okreslonym kontekscie

spotecznym.

Model pietna czy model dyskryminacji?

Alternatywne modele:
* uprzedzenia i dyskryminacja
* wykluczenie spoteczne
* ,przestepstwa z nienawisci” (,,hate crime”)
 ,mentalism”
e ,sanism”
»Stygmatyzacja” lepiej niz ,, stygmat”?

,Pietno i dyskryminacja” lepiej niz , pietno”?\
Choroba psychiczna jako pietno spoteczne

* Zaburzenia psychiczne nalezg do najsilniej spotecznie wykluczajgcych stygmatow.
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* Pietno choroby psychicznej ma charakter uniwersalny, transkulturowy.

»Ranking” zaburzen psychicznych wedtug sity pietna

1. uzaleznienie od narkotykéw

2. uzaleznienie od alkoholu

3. schizofrenia

4. zaburzenia afektywne, zaburzenia lekowe, zaburzenia odzywiania sie

Gtéwne aspekty pietna choroby psychicznej

* Pietno publiczne (public stigma)
* Samonapietnowanie (self-stigma)
* Pietno strukturalne (structural stigma)

Pietno publiczne

Negatywne postawy spoteczne wobec chorych psychicznie
* stereotypy — negatywne przekonania
* uprzedzenia — negatywne reakcje emocjonalne wynikajace z akceptacji stereotypow
* dyskryminacja — odpowiedzZ behawioralna na uprzedzenia

Samonapietnowanie
Reakcje stygmatyzowanych oséb polegajgce na odniesieniu do siebie i internalizacji

negatywnych stereotypodw

* stereotypy (self-stereotype) — negatywne przekonania o sobie zwigzane z

przynaleznoscig do stygmatyzowanej grupy

* uprzedzenia (self-prejudice) — negatywne reakcje emocjonalne wynikajgce z akceptacji

stereotypédw (zanizona samoocena, niskie poczucie samoskutecznosci)
* dyskryminacja (self-discrimination) — reakcja behawioralna na uprzedzenia

Przebieg procesu autostygmatyzacji
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Swiadomosc stereotypu (pietna) (stereotype, stigma awareness)

akceptacja stereotypdéw(stereotype agreement)odniesienie stereotypdéw do siebie

(sterotype self-concurrence)spadek samooceny i samoskutecznosci

Indywidualne reakcje na stygmatyzacje

samonapietnowanie
obojetnos¢ na stygmatyzacje

»stuszny gniew”, empowerment

Pietno strukturalne

stygmatyzacja strukturalna intencjonalna

stygmatyzacja strukturalna nieintencjonalna

Stygmatyzacja strukturalna intencjonalna

Reguty, praktyki i procedury prywatnych i publicznych instytucji posiadajgcych pewng
wiadze, ktére w sposdb intencjonalny — swiadomie i celowo, ograniczajg prawa i

mozliwosci zyciowe pewnych grup spotecznych

Efekt stygmatyzujgcych postaw, niekoniecznie jednak wykonawcédw owych procedur,

ale raczej niewielkiej grupy oséb sprawujgcych wtadze w danej instytucji

Stygmatyzacja strukturalna intencjonalna

W sektorze publicznym

Ograniczenie biernego i czynnego prawa wyborczego, prawa do zasiadania w fawie
przysiegtych, sprawowania urzedéw publicznych, mozliwosci zawarcia matzenstwa,

opieki nad dzie¢mi, etc.

W sektorze prywatnym

Negatywne przekazy medialne dotyczgce chorych psychicznie
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Hemmens i wsp. 2002, Corrigan i wsp. 2004, 2005,
Corrigan i Kleinlein 2005

Stygmatyzacja strukturalna nieintencjonalna
Procedury i unormowania obowigzujgce w sektorze prywatnym i publicznym dyskryminujgce

chorych psychicznie w sposéb niezamierzony

* Przyczyna: niekoniecznie uprzedzenia, ale na przyktad dazenie do ekonomicznej

efektywnosci

» Skutek: podobny jak w przypadku dyskryminacji instytucjonalnej — ograniczenie praw

pewnych stabszych grup mniejszosciowych

* Przyktad: relatywnie mate naktady finansowe na psychiatryczng opieke zdrowotng i

badania naukowe w dziedzinie psychiatrii

Konsekwencje stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie

* ograniczenie szans zyciowych
* obnizenie statusu ekonomicznego

* ograniczenie dostepu do waznych zasobdéw (zatrudnienie, edukacja, opieka medyczna,

etc.)

Konsekwencje stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie

* izolacja i samotnos¢
* bierna postawa zyciowa
* obnizona samoocena
* utrata wiary w skutecznos¢ wiasnych dziatan
* wyzszy poziom depres;ji i leku
* gorsza jakos¢ zycia
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*  WyZszy poziom stresu

* niepodejmowanie lub przerywanie leczenia

* wzrost ryzyka zaostrzenia objawow lub nawrotu choroby
* zwiekszone ryzyko samobdjstwa

Przeciwdziatanie pietnu publicznemu
* Protest — reakcja na stygmatyzujgce chorych psychicznie tresci pojawiajgce sie w
filmach, reklamach, programach informacyjnych, doniesieniach prasowych i innych

publicznych wypowiedziach
Formy protestu:

* indywidualne

* kolektywne

* listy lub telefony do oséb i instytucji odpowiedzialnych za powielanie negatywnych

stereotypow
* publiczne wyrazenie dezaprobaty (np. list do wydawcy lokalnego czasopisma)
* bojkot produktéw danej firmy i powiadomienie jej wtadz
* marsze protestacyjne, demonstracje
Efektywnos¢ protestu
* czasem oczekiwane efekty w sferze behawioralnej
* watpliwy wptyw na postawy
* ryzyko nasilenia uprzedzen (, efekt sprezyny”)

* Edukacja — powstrzymanie ekspresji negatywnych postaw w sferze publicznej poprzez
odwotanie sie do wrazliwosci i moralnosci oraz podkreslenie niesprawiedliwosci

stygmatyzacji
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Cel — korekta nietrafnych stereotypowych przekonan i mitéw na temat osdb z
zaburzeniami psychicznymi i zastgpienie ich adekwatng, prostg i fatwg do przyswojenia

wiedzg

Metoda — ksigzki, filmy, ulotki, etc., wyktady, kursy, szkolenia dla réznych grup

spotecznych

Kontrowersje wokot edukacji

Dominujacy przekaz:
»Choroba psychiczna to choroba jak kazda inna”
(,Mental illness is an illness like any other”)

Nacisk na biologiczne i genetyczne uwarunkowania zaburzen psychicznych (,,choroby

mozgu”)

Cel — upodobnienie zaburzen psychicznych do choréb ,,somatycznych”, zmniejszenie

winy i osobistej odpowiedzialnosci przypisywanej chorym

Kontakt

Niepozgdane skutki akcentowania biologicznych uwarunkowan chordb psychicznych

Wieksza sktonno$¢ do postrzegania oséb chorych psychicznie jako:

dziecinnych i wymagajacych opieki

pozbawionych kontroli nad swoim zachowaniem, nieprzewidywalnych i

niebezpiecznych

obcigzonych nieusuwalnym defektem — obecnym w postaci utajonej nawet pod

nieobecnos¢ objawdw chorobowych

odmiennych

Kontrowersje wokot edukacji

Alternatywna strategia — nacisk na psychospoteczne wyjasnienia choréb psychicznych
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* podkreslanie roli stresorow srodowiskowych i urazéow psychicznych w etiologii
* zaburzenia psychiczne jako zrozumiate reakcje na wydarzenia zyciowe

Edukacja oparta na podkreslaniu czynnikdw psychospotecznych

Zalety:
* model psychospoteczny jest zwykle preferowany i szerzej akceptowany spotecznie
* zmniejszenie leku przed chorymi psychicznie i dystansu spotecznego

* zmniejszenie sktonnosci do postrzegania chorych jako nieprzewidywalnych i

niebezpiecznych
Zastrzezenia:
* wyjasnienia psychospoteczne nie zmniejszajg winy przypisywanej za chorobe
* watpliwosci etyczne

Przeciwdziatanie pietnu publicznemu

Kontakt
* bezposredni (,twarzg w twarz”)
* posredni (np. za pomocg nagrania wideo)

Wiekszos¢ badan wskazuje, ze kontakt z chorymi psychicznie — zaréwno bezposredni, jak i
posredni, oceniany retrospektywnie, jak i prospektywnie przyczynia sie znaczgco do poprawy

postaw
Zastrzezenia:
* strategia trudna do zastosowania na duzg skale

Przeciwdziatanie samonapietnowaniu
* dezadaptacyjnych przekonan na swdj temat i schematéw poznawczych dotyczacych

choroby psychicznej — techniki terapii poznawczej
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* Samonapietnowanie jako biegunowe przeciwienstwo empowerment — zwiekszenie
umiejetnosci radzenia sobie z pietnem poprzez poprawe poczucia umochienia,

samooceny i wspotpracy w leczeniu

Indywidualne strategie radzenia sobie z pietnem

* Ukrywanie choroby
* Edukowanie innych, wyjasnianie swojej sytuacji
* Woycofanie spoteczne, unikanie zagrazajgcych sytuacji

Link i wsp. (1991) wykazali, ze zadna z tych strategii nie chroni przed negatywnym
wptywem stygmatyzacji na osoby chorujgce psychicznie. Istniejg nawet przestanki, ze moga

one przynosi¢ wiecej szkdd niz pozytku (dziatajg w kierunku odwrotnym do zamierzonego).

Ujawnianie sie jako metoda radzenia sobie z pietnem

Korzysci:

* poprawa samooceny

* redukcja napiecia i poziomu stresu

* ufatwienie relacji interpersonalnych

* wieksze mozliwosci uzyskania wsparcia ze strony innych

* poprawa pozycji politycznej i socjoekonomicznej wtasnej grupy
Zagrozenia:

* wieksze narazenie na zachowania agresywne

* unikanie przez innych

* dezaprobata spoteczna

* problemy z samooceng wynikajgce z braku akceptacji spotecznej

* dyskryminacja (na przyktad na rynku pracy)

200|Strona

Fundusze .
SNt P MINISTERSTWO ] H
Europejskie B e Unia Europejska
d | ROZWOI Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj



Przeciwdziatanie stygmatyzacji instytucjonalne;j

Ograniczona skutecznos¢ tradycyjnych metod wptywania na postawy spoteczne

* oddziatywania edukacyjne i nacisk na rézne wptywowe grupy, jak na przyktad wtadze,

ustawodawecy czy przedstawiciele mediéw
* lobbying
* protest

* duza rola organizacji reprezentujgcych interesy chorych psychicznie

,2Unowoczesnienie opieki wedtug modelu samopomocowego” — to podstawowe zatozenie

dla inicjatyw samopomocowych, ktdre sg nadrzednym modelem realizacji tego postulatu.

5) Podstawy prawne modelu
»Europejski Pakt na rzecz Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego” w swoich priorytetach
wymienia m.in. ,zwalczanie uprzedzen i wykluczenia spotecznego” — model samopomocowy
pokrywa sie z tym zatozeniem promujgc dobre modele zdrowienia oraz integrujac chorych z
szerokim Srodowiskiem spotecznym.
1)Art. 69 Konstytucji RP oraz 2) uchwata Sejmu RP z 1997r. — Karta Praw Oséb
niepetnosprawnych — 1) osobom niepetnosprawnym wtadze publiczne zapewniajg pomocy w
zabezpieczeniu egzystencji (szacuje sie, ze lepsza profilaktyka, zmniejszy ilos¢ samobdjstw w
tej zagrozonej nimi grupie), przysposobienia do pracy (rozwijanie umiejetnosci zawodowych
przez zajecia grupowe), oraz komunikacji spotecznej (tworzenie otwartej wspolnoty
samopomocowej),
2) Karta zawiera katalog dziesieciu praw. Najwazniejszymi z punktu widzenia modelu
samopomocowego s3:

v" Prawo do débr i ustug umozliwiajacych petne uczestnictwo w zyciu spotecznym.

v" Dostep do leczenia i opieki medycznej [..} i edukacji leczniczej, a takze dziatan

zdrowotnych uwzgledniajgcych rodzaj i stopien niepetnosprawnosci [...].
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v Prawo do petnego uczestnictwa w zyciu publicznym, spotecznym, kulturalnym,
artystycznym, sportowym oraz rekreacyjnym odpowiednio do swych zainteresowan i
potrzeb.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994r. (Dz. U Nr 111, poz. 535,
ze zm. ) — Zgodnie z ustawg obowigzek sprawowania ochrony zdrowia psychicznego
zapewniajg organy administracji rzgdowej i instytucje do tego powotane w tym podkreslona
jest istotnos¢ grup samopomocowych oraz ich rodzin.

Wedtug art 8.1 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego jednostki organizacyjne i inne
podmioty dziatajgce na podstawie ustawy o pomocy spotecznej (...) w porozumieniu z
zaktadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg na obszarze swojego dziafania
oparcie spoteczne dla oséb, ktére z powodu choroby psychicznej lub uposledzenia
umystowego majg powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwtaszcza w ksztattowaniu swoich
stosunkdéw z otoczeniem, w zakresie zatrudniania oraz w sprawach bytowych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego -  jak pisano wyzej model
samopomocowy wpisuje sie w zarowno w cele szczegdtowe, jak i spodziewane efekty NPOZP.
Co istotne i co warto podkresli¢ program zaktada w swojej realizacji obecnos¢ grup
samopomocowych i rodzin pacjentow.

Ustawa i pomocy spotecznej — stwarza podstawy prawne do powstawania nowych form
pomocy, takich jak sSrodowiskowe domy samopomocy oferujgce opieke dzienng i
specjalistyczne ustugi opiekuncze.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w sprawie srodowiskowych doméw
samopomocy z dnia 9 grudnia 2010r. — rozporzadzenie zawiera szczegétowy opis procedur

funkcjonowania i tryb kierowania srodowiskowym domem samopomocy.

6) Przewidywane trudnosci

1. Gtéwna trudnoscig w przypadku planowanej inicjatywy samopomocowej jest niestabilna
sytuacja jej beneficjentéw. Dziatania pacjent dla pacjenta wymagajg stanu remisji tychze. Stan

zdrowia pacjentéw jest z kolei obszarem niezwykle zmiennym. Mozna jednak spodziewac sie,
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Ze pacjenci, angazujac sie w pomaganie innym, szybciej bedg wraca¢ do Srodowiska

samopomocowego, a tym samym przys$pieszy sie ich proces zdrowienia.

2. Kolejng trudnoscig w funkcjonowaniu modelu samopomocowego w ramach MCZP jest
odpowiednia wysoko$¢ budzetu przeznaczonego na ten cel. Wiele z zaje¢ przewidzianych w
ramach tego projektu, wymaga odpowiedniego budzetowania, zeby mogty w ogéle zaistniec.
Zaangazowanie pacjentéw w rozwdéj MCZP powinno byé wynagradzane odpowiednimi
warunkami do pracy, zatem materiatami i narzedziami.

3. Wreszcie pacjenci mogg spotykad sie z trudnosciami ze strony spotecznosci lokalnej, ktdra
by¢ moze niezbyt tolerancyjnie podesztaby do osrodka samopomocowego w swojej dzielnicy.
Jednym z zadan bytoby zatem zmierzenie sie z tego typu Swiatopogladem i préba jego zmiany
7) Innowacyjnos¢ modelu widoczna jest w:

v’ dziataniu dtugofalowym, statej oferty dla chorego, w przeciwieristwie do doraznych i
krotkofalowych dziatan poradni specjalistycznych i szpitali,

v szeroko pojetej profilaktyce, ktdra wynika i mozliwa jest dzieki kontaktowi z chorym na
co dzien,

v' niczym nieograniczonej promocji zdrowia psychicznego, dzieki dziataniom samych
pacjentéw (tworzenie wspdlnoty — promocja wsrdd chorych i rodzin, blogi, murale,
wystepy teatralne, wydarzenia — promocja wsrdd szerokiej spofecznosci zaréwno
lokalnej, jak i kazdego zainteresowanego tematyka, np. w Internecie)

v zapewnieniu rozwoju osobistego (pasje film, teatr, muzyka), jak i zawodowego (blogi)
pacjentom, tylko i wytgcznie przy ich udziale i kreatywnym podejsciu,

v’ silnej partycypacji chorego w samodzielny proces zdrowienia oparty na dziataniach
pacjenta dla innego pacjenta, rozszerzeniu oferty terapeutycznej o naturalng terapie,

v"wzmocnieniu dotychczasowego systemu pomocy pacjentéw o ich czynny udziat w tym
systemie, czynienie z pacjenta jednostki aktywnej, a nie jedynie unieruchomionego
biorcy,

v partycypacji i aktywizacji rodzin i catego $rodowiska chorego, integracje spoteczng

wokét tematu kryzysu psychicznego.
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XVIl. Projekt oceny wynikéw projektu — zatozenia ewaluacji projektu

Projekt zaktada ocene trojakiego rodzaju zmiennych.
1. Coroczna ocena wskaznikow:
a. ruch chorych (liczba oséb korzystajacych w ciggu roku z)
— zgtoszenia do infolinii
— opieki kryzysowej
— opieki ambulatoryjnej
— opieki czynnej (Srodowiskowej)
— opieki stacjonarnej dziennej
— opieki stacjonarnej szpitalnej
b. profil diagnostyczny (FO-F9) w kazdej z form opieki psychiatrycznej
c. liczba form opieki dla kazdej osoby (rozktad i wartosci przecietne)
d. odsetek Mokotowian wsréd leczonych w MCZP
e. proporcja korzystajgcych z pomocy niestacjonarnej i stacjonarnej
f. $redni czas oczekiwania na 1. wizyte w poradni
g. liczba wizyt domowych na pacjenta w opiece czynnej
h. $redni czas korzystania z opieki ambulatoryjnej
i. $redniczas hospitalizacji w trybie dziennym
j. sredni czas hospitalizacji w trybie catodobowym
k. liczba osdéb korzystajgcych z réznych form wsparcia spotecznego i zawodowego
I. liczba oséb koriczacych korzystanie z MCZP
m. liczba samobdjstw (wg statystyki policyjnej)
n. liczba oséb z nowym orzeczeniem niepetnosprawnosci i orzeczeniem o niezdolnosci do

pracy

2. Co 6 miesiecy: ocena (za pomocg Mini-ICF-APP) funkcjonowania indywidualnego kazdej
osoby korzystajacej z MCZP od stanu poczgtkowego do (to), do chwili zakornczenia
kontaktu.

Wzdr kwestionariusza:
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Mini—ICF-APP Kwestionariusz

Nazwisko badanego: Zawod:
Nazwisko badajgcego: Data:
Zawodd badajacego: O lekarz O terapeuta, psychoterapeuta
O pracownik spoteczny S
Podstawa informacji: O badanie kliniczne O omawianie w zespole
O orzekanie O ereeveeenrereeneereeseseessesseseeneeneenes
Kontekst oceny: O konkretne miejsce pracy O restauracja (udziat w zyciu
O zawdd/zatrudnienie spotecznosci)
0 ogolny rynek pracy (hotel) O sytuacja terapeutyczna

o indywidualne otoczenie zyciowe

Ograniczenie wyrazone:

Oceniana umiejetnoéé bez  lekko  umiarkow  znacz w petni

anie nie

1. Umiejetno$¢ dostosowanie sie do regut i dziatan rutynowych
Umiejetnos¢ trzymania sie regut, dotrzymywania umowionych
termindw oraz wi i i i j . . . O O
3czenia sie w procesy organizacyjne.
Obejmuje przyktadowo: wypetnianie codziennych zadan, O 1 2 3 4
dotrzymywanie uzgodnien, punktualne przybywanie.

2.  Umiejetnos¢ planowania i porzadkowania zadan

Umiejetno$¢ planowania i porzadkowania dnia i/lub
postawionych zadan, tzn. przeznaczania na dziatania (praca,
dom, wypoczynek oraz inne dziatania codzienne i w czasie
wolnym) odpowiedniego czasu, nadawania sensownej
kolejnosci przebiegowi prac, ich planowego przeprowadzenia i
konczenia

3. Elastycznosc i umiejetnosc przestawiania sie

Umiejetno$¢  dostosowania  zachowania, myslenia i
przezywania do zmieniajacej sie sytuacji, tzn. zdolnos¢
ujawnienia rdéinego sposobu zachowania odpowiednio do
danej sytuacji. Moze to wynikaé ze zmian wymagan 0 1 2 3 4
dotyczacych pracy, chwilowych zmian czasu, miejsca, nowych

partnerdw spotecznych albo tez powierzenia nowych zadan.

4.  Umiejetnos¢ wykorzystania kompetencji i wiedzy

Umiejetno$¢ wykorzystania fachowych kompetencji, tzn.

zawodowych, wtasciwych wyksztatceniu lub opartych na

doswiadczeniu zyciowym. Umiejetnos¢ skorzystania z fachowej [ O O O O
i zyciowej wiedzy albo kompetencji w odniesieniu do g 1 2 3 4
sytuacyjnie oczekiwanych rdél oraz, przy uwzglednieniu

doswiadczenia  zyciowego, wypetnienia spodziewanych

wymagan rzeczowych i fachowych

5. Umiejetnos¢ decydowania i oceniania 0 0 0 0 0
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Umiejetnos$¢ podejmowania odnoszgcych sie do kontekstu i
zrozumiatych decyzji oraz wydawania ocen. Umiejetnos¢
ujmowania spraw w sposob zrdéznicowany i nawigzujgcy do
kontekstu, wyciggania na tej podstawie wtasciwych wnioskow i
konsekwencji oraz zdolnos¢ przeksztatcania ich w potrzebne
rozstrzygniecia

0 1

Pro-aktywnos¢ i dziatania spontaniczne

Umiejetnosé inicjowania spontanicznych dziatan
wychodzacych poza obowigzki zawodowe i spoteczne,
wykorzystania dziatan czasu wolnego i wifaczania ich w
codziennosé.

Umiejetno$é wytrzymania i wytrwania

Umiejetno$é, wystarczajgco wytrwatego pozostawania przy
czynnosci (zwigzanej z pracg zawodowag lub innymi zadaniami)
przez zwykle oczekiwany czas z nieprzerwanym zachowaniem
poziomu wydajnosci.

Umiejetnos¢ zawierzania sobie (asertywnosc)
Umiejetno$¢ pozostawania w kontaktach spotecznych albo
nawet w sytuacjach konfliktowych bez ograniczajgcej
ulegtosci oraz zdolnos¢ przedstawiania swoich przekonan bez
naruszania norm spotecznych.

Umiejetnos$é rozmowy i kontaktu z osobami trzecimi

Umiejetno$¢ podejmowania bezposrednich, nieformalnych
kontaktéw spotecznych z inni ludZmi, jak spotkania z kolegami
lub znajomymi oraz odpowiedniego wspodtdziatania w nimi, w
tym takze do uszanowania ich zdania lub zdolno$¢ badanych
do taktownego porozumiewania sie.

10.

Umiejetnosci grupowe

Umiejetno$¢  wiaczania sie w grupy, dostrzegania
deklarowanych wprost lub nieformalnych zasad grupy i
przyjecia postawy wobec nich. Ocena odnosi sie do
zachowania badanej osoby w sytuacji grupowej, wzglednie jej
zdolnos¢ do otwartego przedstawiania sie. Mowa tu o matych
grupach, jak zespét pracowniczy, stowarzyszenie, albo
wielkich grupach, jak firma, ugrupowanie polityczne lub
kosciot.

11.

Umiejetnos$¢ nawigzania bliskich relacji dwuosobowych
Umiejetnos¢ nawigzywania oraz podtrzymywania bliskich a
nawet intymnych relacji wobec zaufanych ludzi lub w rodzinie.
Oceniana jest umiejetnos¢ oferowania lub przyjmowania
bliskiego zainteresowania emocjonalnego i
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satysfakcjonujgcego dostrojenia sie do innych oczekiwan
zwigzanych z petnionymi rolami oraz w srodowisku pracy

12.

Umiejetnos¢ zadbania o siebie i utrzymania sie

Umiejetnosé zatroszczenia sie o siebie i zadbania o siebie, w
tym takze mycia sie, pielegnacji skory, paznokci, wiosow i
zebdéw, utrzymania czystosci oraz dostosowanie ubioru do
sytuacji, okazji i pory roku, dostrzegania zdrowotnych potrzeb
swojego ciafa i wtasciwego reagowania na nie.

13.

Umiejetno$é przemieszczania sie i uczestnictwa w
ruchu

Umiejetno$¢ docierania przez badanego do réznych miejsc,
albo odnalezienia sie w réznych sytuacjach i korzystania z
takich srodkéw transportu, jak auto, autobus albo samolot.
Ocenia sie czy badany bez trudnosci znajduje kazde zwykte
miejsce publiczne i potrafi skorzysta¢ z kazdego zwyktego
$rodka przemieszczania sie.

Wartos¢ ogélna = (5 ograniczen / liczba ocenianych wartosci) = ...............

wymiaréw.

dla wszystkich zainteresowanych zrédto wiedzy o mozliwych do osiggniecia celach i kierunkach

dziatania w odniesieniu do probleméw zwigzanych ze zdrowiem i niepetnosprawnoscig w

schizofrenig, depresjg, choroba afektywng dwubiegunowsa.

biezace korekty w prowadzonych formach wsparcia.

Silnymi stronami ICF s3:

e miedzynarodowy standard — profil kategorialny z zakresu aktywizacji zawodowej (

standard WHO)

e jednolity opis

e ocena stanu funkcjonowania na podstawie obiektywnych testow

e kompleksowos¢ oceny

Szanse, ktdre pojawig sie przy stosowaniu profilu kategorialnego:
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Wskazdwka: wartosci ogdlnej nie nalezy wyliczac, jesli nie ocenia sie wszystkich 13

3. Co 12 miesiecy: ocena (wg skréconych profilow ICF) funkcjonowania dla oséb dotknietych

ICF (Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia) stanowi

kontekscie zatrudnienia. Pozwala mierzy¢ efekty udzielonego wsparcia oraz wprowadzaé
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obiektywna diagnoza poparta badaniami
stworzenie wystandaryzowanego jezyka

zindywidualizowanie wsparcia w oparciu o szczegétowa analizy kodéw ICF.

Wzér skréconego profilu kategorialnego dla oséb dotknietych depresja.

Funkcje ciata
= Funkcje ciata ludzkiego (z wtgczeniem funkcji psychicznych)

Stabilnos¢ psychiczna

b1263
Funkcje psychiczne okreslajgce indywidualne usposobienie jako zrownowazone,
spokojne i opanowane, w przeciwienstwie do drazliwosci, braku spokoju, zmiennosci
i ulegania nastrojom.

b1265 | Optymizm
Funkcje psychiczne okreslajace indywidualne usposobienie jako radosne, pogodne,
zywigce nadzieje, w przeciwienstwie do smutku, przygnebienia, ulegania rozpaczy.

b1300 Poziom energii zyciowej
Funkcje psychiczne, zapewniajgce wigor i wytrzymatosc.

b1301 Motywacja
Funkcje psychiczne pobudzajgce do dziatania; Swiadoma lub nieSwiadoma sita
napedowa do dziatania.

b1302 |Apetyt
Funkcje psychiczne, pobudzajgce naturalny impuls lub pozgdanie, w szczegdlnosci
naturalng i nawracajacg potrzebe jedzenia i picia.

b140 Funkcje uwagi

Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce skupienie sie przez niezbedny odstep czasu
na bodzZcu zewnetrznym lub przezyciach wewnetrznych.

Obejmuje: funkcje trwatosci, przerzutnosci, zmiennej podzielnosci i dzielenia uwagi,
koncentracja, rozpraszalnos¢

Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje energii i napedu (b130); funkcje snu
(b134); funkcje pamieci (b144); funkcje psychomotoryczne (b147); funkcje percepcyjne
(b156)
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b147

Funkcje psychomotoryczne

Swoiste funkcje psychiczne nadzorujace tak ruchowe jak i psychiczne zdarzeniami na
poziomie ciafa.

Obejmuje: lewo i praworecznos¢, lateralizacja, funkcje kontroli psychomotoryczne
jak: spowolnienie, pobudzenie i niepokdj, zastyganie, stereotypowos¢, perseweracja
motoryczna, katatonia; negatywizm; ambiwalencja, echopraksja i echolalia; jakos$¢
funkcji psychomotorycznych

Nie obejmuje: funkcje Swiadomosci (b110); funkcje orientacji (b114); funkcje
intelektualne (b117); funkcje energii i napedu (b130); funkcje uwagi (140);
podstawowe funkcje poznawcze (b163) funkcje jezykowe (b167, niezdarnosc¢ (b760)

b1521 |Kontrolowanie emocji
Funkcje psychiczne, zapewniajgce panowanie nad przezywaniem i okazywaniem
afektu.

b1522 |Rozpietosé emociji

Funkcje psychiczne, ksztattujace spektrum przezyé wzbudzonych afektem lub
uczuciami takich jak mitos¢, nienawisé, lekliwosé, zal, rados$é, strach i gniew.

Aktywnos¢ i uczestniczenie
= wykonanie przez dang osobe zadania lub podjecie dziatania

di63

Myslenie

Formutowanie i postugiwanie sie pojeciami, koncepcjami i wyobrazeniami, ktére sg
zorientowane albo nie zorientowane na osiggniecie celu, samemu albo z innymi
osobami, z uzyciem aktywnosci myslowej takiej jak podczas zabawy w ,,udawanie”, gier
sfownych, tworzenia utworu literackiego, dowodzenia teorii, wymiany pogladdw,
burzy moézgéw, mediacji, rozmyslania nad czyms, snucia przypuszczen, zastanawiania
sie.

Nie obejmuje: rozwigzywanie problemow (d175), podejmowanie decyzji (d177)

d175

Rozwigzywanie problemow

Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie i
analizowanie problemow, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie potencjalnych
skutkdw tych rozwigzan a nastepnie wdrazanie wybranego rozwigzania, jak np.
rozstrzyganie sporu pomiedzy dwoma osobami.

Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych problemow
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Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177)

d177

Podejmowanie decyzji

Dokonywanie wyboru sposréd réznych mozliwosci, wdrazanie dokonanego wyboru,
ocenianie skutkdw dokonanego wyboru, jak np. wybieranie i kupowanie okreslonego
artykutu lub decydowanie o podjeciu sie i podejmowanie jakiegos$ zadania sposrod
wielu zadan, ktére nalezy wykonac.

Nie obejmuje: myslenie (d163), rozwigzywanie problemdw (d175)

d2301

Ustalanie dziennego rozktadu zaje¢

Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z
planowaniem i ustalaniem czynnosci wynikajgcych z codziennego rozktadu zajec i
obowigzkdéw.

d2303

Ustalanie poziomu wtasnej aktywnosci

Ustalenie rodzaju dziatan i zakresu swego funkcjonowania, w celu okres$lenia wysitku i
czasu potrzebnych do realizacji codziennego rozktadu zajec i obowigzkdéw.

d240

Radzenie sobie ze stresem i innymi obcigzeniami psychicznymi

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigzanych z
kontrolowaniem obcigzen psychicznych wystepujgcych podczas wykonywania zadan,
ktore wigzg sie z ponoszeniem znacznej odpowiedzialnosci, narazeniem na stres,
czynniki zaktdcajace lub sytuacje kryzysowe, jak np. podczas przystepowania do
egzaminu, kierowania pojazdem w czasie wielkiego natezenia ruchu ulicznego,
ubierania sie bedac pospieszanym przez rodzicéw, konczenia zadania wykonywanego
na czas lub sprawowania opieki nad liczng grupg dzieci.

Obejmuje: ponoszenie odpowiedzialnosci; radzenie sobie ze stresem i sytuacjami
kryzysowymi

d350

Rozmowa

Rozpoczynanie, kontynuowanie i koficzenie wymiany mysli i pogladdéw za pomoca
jezyka moéwionego, pisanego, migowego lub innych form jezyka, z jedng osobg lub
wiekszg liczbg ludzi znajomych lub obcych w kontaktach oficjalnych lub towarzyskich.
Obejmuje: rozpoczynanie, kontynuowanie i koriczenie rozmowy; rozmowa z jedng
osobq lub wieloma ludZmi

d510

Mycie sie

Mycie i suszenie catego ciata lub czesci ciata z uzyciem wody i odpowiednich
czyszczagcych i suszgcych srodkdw i sposobdw jak np. kgpanie sie, branie prysznica,
mycie rak i stép, twarzy i wtosdéw i wycieranie sie recznikiem.

Obejmuje: mycie czesci ciata, catego ciata i osuszanie sie

Nie obejmuje: pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (a520), korzystanie z toalety
(a530)

[d570

| Troska o wtasne zdrowie
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Sygnalizowanie potrzeby lub zapewnienie sobie dobrych warunkéw bytowych,
zdrowia oraz fizycznego i psychicznego dobrostanu, poprzez zachowywanie
petnowartosciowej diety, utrzymywanie wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej,
ogrzewanie sie lub ochfadzanie, unikanie czynnikéw szkodzacych zdrowiu,
respektowanie zasad bezpiecznego seksu, obejmujgcych uzywanie prezerwatyw,
poddawanie sie szczepieniom i regularnym badaniom okresowym.

Obejmuje: zapewnienie sobie dobrych warunkéw bytowych, zachowywanie diety i
sprawnosci fizycznej; utrzymywanie dobrego zdrowia

d760 |Zwigzki rodzinne
Tworzenie i utrzymywanie kontaktéw opartych na wiezi pokrewienstwa jak np. z
cztonkami najblizszej rodziny, dalszg rodzing, przybrang i adoptowana rodzing,
przyrodnig rodzing i opartych na bardziej odlegtych zwigzkach jak np. z dalszymi
kuzynami lub prawnymi opiekunami.
Obejmuje: wzajemne zwiqzki pomiedzy rodzicami a dzieckiem i pomiedzy dzieckiem a
rodzicami, wzajemne zwiqzki pomiedzy rodzeristwem i wzajemne zwiqzki pomiedzy
dalszg rodzing

d770 |Zwigzki intymne
Tworzenie i utrzymywanie bliskich lub platonicznych zwigzkéw pomiedzy osobami,
jak np. mezem i zong, zakochanymi lub partnerami seksualnymi.
Obejmuje: Zwigzki uczuciowe, matzenskie i seksualne

d845 |Zdobywanie, wykonywanie i wypowiadanie pracy

Poszukiwanie, znajdowanie i wybieranie zatrudnienia, otrzymywanie propozycji pracy
i akceptowanie zatrudnienia, wykonywanie i czynienie postepow w pracy, handlu,
okreslonym zawodzie i odchodzenie z pracy w odpowiedni sposdb.
Obejmuje: poszukiwanie pracy; przygotowanie Zyciorysu, kontaktowanie sie
z pracodawcami i przygotowywanie sie do rozmowy kwalifikacyjnej;
zachowywanie zatrudnienia; monitorowanie wykonywania przez kogos
pracy, dawanie wypowiedzenia, odchodzenie z pracy

CZYNNIKI SRODOWISKOWE
= Czynniki srodowiskowe tworzq fizyczne i spoteczne srodowisko oraz system postaw, w ktérym

zyjq ludzie.
el101 Leki
Kazdy naturalny lub wytworzony przez cztowieka produkt lub substancja,
gromadzony, przetwarzany lub produkowany w celach leczniczych taki jak leki
alopatyczne i naturopatyczne.
e310 Najblizsza rodzina
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Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzefAstwo lub inne zwigzki uznawane
zgodnie z normami kulturowymi za najblizszg rodzine jak: matzonkowie, partnerzy,
rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice adopcyjni i dziadkowie.
Nie obejmuje: dalszq rodzine (e315); opiekunow asystentow osobistych
(e340)

e320

Przyjaciele

Osoby, ktére pozostajg w bliskich i aktualnie istniejgcych relacjach charakteryzujacych
sie zaufaniem i wzajemnym wsparciem.

e325

Znajomi, rowiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej spotecznosci

Osoby wzajemnie znajace sie jako réowiesnicy, koledzy, sgsiedzi i cztonkowie lokalnej
spotecznosci, w sytuacjach takich jak praca, szkota, rekreacja lub inne aspekty zycia,
oraz posiadajgce wspodlne cechy demograficzne takie jak wiek, pteé, wyznanie religijne
lub pochodzenie etniczne lub realizujgce wspdlne zainteresowania.

Nie obejmuje: stowarzyszenia i ustugi zwigzane ze zrzeszaniem sie (€5550)

e355

Pracownicy fachowi ochrony zdrowia (profesjonalisci w ochronie zdrowia)

Wszyscy oferujgcy ustugi w zakresie systemu ochrony zdrowia, jak: lekarze,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, logopedzi, audiolodzy,
protetycy, medyczni pracownicy socjalni.

Nie obejmuje: inni pracownicy fachowi (e360)

e410

Postawy cztonkow najblizszej rodziny

Ogodlne lub okreslone opinie i przekonania cztonkdw najblizszej rodziny o danej osobie
lub o innych kwestiach (np. spotecznych, politycznych i ekonomicznych), ktére
wptywajg na indywidualne zachowanie i dziatanie.

e415

Postawy cztonkéw dalszej rodziny

Ogodlne lub okreslone opinie i przekonania cztonkdw dalszej rodziny o danej osobie
lub o innych kwestiach (np. spotecznych, politycznych i ekonomicznych), ktére
wptywajg na indywidualne zachowanie i dziatanie.

e420

Postawy przyjaciot

Ogodlne lub okreslone opinie i przekonania przyjaciot o danej osobie lub o innych
kwestiach (np. spotecznych, politycznych i ekonomicznych), ktére wptywajg na
indywidualne zachowanie i dziatanie.

e450

Postawy pracownikow fachowych ochrony zdrowia (profesjonalistow w ochronie

zdrowia)

Ogodlne lub okreslone opinie i przekonania pracownikéw fachowych ochrony zdrowia
o danej osobie lub o innych kwestiach (np. spotecznych, politycznych i
ekonomicznych), ktére wptywajg na indywidualne zachowanie i dziatanie.
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e580

Ustugi, systemy i polityka w zakresie ochrony zdrowia

Ustugi, systemy i polityka dla zapobiegania i leczenia probleméw zdrowotnych,
zapewniania rehabilitacji medycznej i promowania zdrowego stylu zycia.

Nie obejmuje: ustugi, systemy i polityka w zakresie ogdlnego wsparcia spotecznego
(e575)

5.

XVIIl. Szacunkowy budzet projektu — zatozenia

Pierwsza wersja budzetu

Ponizszy budzet projektu zaktada jedno zrédto finansowania — PO WER

LP Pozycje budzetowe 2017 rok 2018 rok 2019 rok
Utworzenie i prowadzenie Centrum
1| Koordynacji 900000 1200000 1400000
2 | Dziatania edukacyjno - prewencyjne 150000 200000 200000

Poradania zdrowia psychicznego, 8
etatow w pierwszym roku i 16 etatéw
3| w kolejnych latach 600000 1200000 1200000

Zespot interwencji kryzysowej (ZIK), w
pierwszym roku - 10 etatéw, w
drugim i kolejnym roku 20 etatéw

4 | wraz z kosztami funkcjonowania ZIK 750000 1500000 1500000

Zespot leczenia srodowiskowego
(mobilny), 2 zespoty w pierwszym
roku, 3 zespoty w drugim i trzecim
roku ( zespot sktada sie z: 1,5 etatu
lekarz, 4 etaty psycholog, 1 etat

5 | pielegniarka) 1000000 1500000 1500000

wsparcie srodowiskowe, lokalne -

6 | partnerstwa, 180000 180000 180000
Grupy wsparcia, wspieranie rodzin,

7 | opiekunow 140000 160000 160000
Prowadzenie mieszkan treningowych,

8 | chronionych, tézek kryzysowych 0 300000 500000
Aktywizacja zawodowa, diagnoza,

9 | wsparcie 600000 700000 800000
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Srodki trwate, zakupy etc - cross

10 | financing 200000 200000 200000

11 | Koszty bezposrednie 4500000 7140000 7640000

12 | Koszty posrednie 450000 714000 764000

13| tacznie 4950000 7854000 8404000
21208000 zt

taczny budzet 3 lata

Sredni koszt wsparcia w przeliczeniu na 1 osobe:

2017 rok: 2828,57 zt

2018 rok: 2746, 15 zt

2019 rok: 2938,46 zt

6. Druga wersja budzetu

Ponizszy budzet projektu zaktada dwa Zrédta finansowania — PO WER, program

pilotazowy Ministerstwa Zdrowia- okres realizacji 2017rok (program jednoroczny)

LP Pozycje budzetowe 2017 rok 2018 rok 2019 rok

Utworzenie i prowadzenie Centrum

1 | Koordynacji 900000 1200000 1400000

2 | Dziatania edukacyjno - prewencyjne 150000 200000 200000
Poradania zdrowia psychicznego, 8
etatow w pierwszym roku i 16 etatéw

3| w kolejnych latach 1200000 1200000
Zespot interwencji kryzysowej (ZIK), w
Pierwszym roku - 10 etatéw, w drugim
roku 20 etatéw wraz z kosztami

4 | funkcjonowania ZIK 1500000 1500000
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Zespot leczenia srodowiskowego
(mobilny), 2 zespoty w pierwszym
roku, 3 zeespoty w drugim i trzecim
roku ( zespot sktada sie z: 1,5 etatu
lekarz, 4 etaty psycholog, 1 etat

5 | pielegniarka) 1500000 1500000
wsparcie srodowiskowe, lokalne -
6 | partnerstwa, 180000 180000 180000
Grupy wsparcia, wspieranie rodzin,
7 | opiekunow 120000 160000 160000
Prowadzenie mieszkan treningowych,
8| chronionych, tézek kryzysowych 0 300000 500000
Aktywizacja zawodowa, diagnoza,
9 | wsparcie 600000 700000 800000
Srodki trwate, zakupy etc - cross
10| financing 200000 200000 200000
11 | Koszty bezposrednie 2150000 7140000 7640000
12 | Koszty posrednie 215000 714000 764000
13| tacznie 2365000 7854000 8404000
18623000 zt

taczny budzet 3 lata

Sredni koszt wsparcia w przeliczeniu na 1 osobe:

2017 rok: 1351,43 zt
2018 rok: 2746, 15 zt
2019 rok: 2938,46 zt

Analiza kosztow:

Srednie koszty zwigzane z funkcjonowaniem obecnego systemu tylko wsparcia medycznego w

IPIN (Opieka Stacjonarna, Zespdét Leczenia Srodowiskowego, Oddziat Dzienny, Poradnia

Zdrowia Psychicznego) wynoszg ok 6 min zt. tgczna liczba oséb korzystajgcych ze wsparcia

wynosi okoto 3500 osdb, co daje Srednig kwote okoto 1700 zt/osobe/rok.

Dane te wskazujg bardzo duzg liczbe o0sdb korzystajgcych z poradni zdrowia psychicznego,

ktéra w sposdb nieefektywny, ze wzgledu na zbyt mate Srodki wspiera osoby potrzebujgce

ciggtego, zintegrowanego wsparcia.

Z grupy 3500 osdb 600 oséb korzysta z dziennego oddziatu psychiatrycznego, ktérego koszty

wynoszg okoto 3 min zt/rok, czyli okoto 5000 zt/rok/osobe
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Ze wzgledu na brak danych dotyczgcych srodkéw wydawanych na wsparcie spoteczne dla oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi z obszaru Dzielnicy Mokotéw w dziataniach
spotecznych niemozliwe jest oszacowanie obecnie przeznaczanych srodkéw. Tak samo jak
niemozliwe jest oszacowanie kosztéw spotecznych zwigzanych z utratg zatrudnienia,
problemami rodzinnymi, kosztami zabezpieczenia spotecznego z tytutu wyptacanych rent,
znacznym pogorszeniem sie jakosci zycia.Z doéwiadczen Srodowiskowego systemu opieki nad
zdrowiem psychicznym w TrieScie i okolicach wynika iz w ciggu 3-5 lat liczba pacjentéw
hospitalizowanych spadnie o okoto 30% a srodki z tego tytutu zostang poniesione na wczesne

wsparcie i szybki powrét do spoteczenistwa.

Zgodnie z wyliczeniem IPIN minimalna miesieczna stawka kapitacyjna powinna wynosi¢ 300-

320 zt/m-c/osobe, czyli okoto 3700 zt/osobe.

Przy zatozeniu ze okoto 20 % o0sdb korzystajgcych ze wsparcia IPIN w chwili obecnej korzysta z
dziennego oddziatu psychiatrycznego a koszt tego sSwiadczenia wynosi okoto 5000 zt/osobe,

to tagczne koszty z tytutu hospitalizacji wyniosg minimum 1750000 zt (20 % z 1750 osdb).

Po odliczeniu kosztow hospitalizacji, zgodnie z przyjetym zatozeniem do dyspozycji w ramach
tylko swiadczen medycznych powinno by¢ ponad 4,7 min zt, czyli odliczajgc wsparcie w postaci
hospitalizacji, przy zatozeniu niezmniejszonej liczby oséb sredni koszt na dziatania medyczne

powinien wynosi¢ 2685 zt.

W naszym modelu koszty te sg nizsze a jednoczesnie uwzgledniajg cate spectrum dziatan

spotecznych.
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XIX. Podsumowanie

Wypracowany w ramach projektu model uwzglednia elementy, wynikajace z obowigzkow

zwigzanych z konkursem:

1. Objecie wsparciem rodziny i najblizszego otoczenia osoby z zaburzeniami lub chorobg
psychiczna.
Pojawiajgce sie zaburzenia psychiczne nie tylko degradujg réwnowage emocjonalng i
psychiczng osoby z zaburzeniami czy chorobg psychiczng, ale tez zaktécaja relacje z
rodzing, srodowiskiem i najblizszym otoczeniem. W konsekwencji jej problemy
odczuwa nie tylko ona sama, ale tez jej srodowisko (sgsiedzkie, szkolne, zawodowe,
prywatne). Dlatego konieczne jest rdwniez ich wsparcie, a takze wtgczenie na kazdym
etapie pomocy, od dziatan profilaktycznych, przez leczenie, po etap rekonwalescencji.
Warunek ten wynika tez w sposdb bezposredni z idei deinstytucjonalizacji, tj.
zaopiekowania sie osobg z problemami w jej najblizszym Srodowisku i
nieodseparowywania jej od niego. To wszystko bowiem, w przypadku oséb z
zaburzeniami lub chorobg psychiczng, w ptywa na zmniejszenie ryzyka powrotu do
form leczenia szpitalnego. Opisany model w petnii angazuje najblizsze otoczenie oséb
z zaburzeniami lub chorobg psychiczng

2. Przeciwdziatanie izolacji w zyciu spotecznym jak i zawodowym po odbytym
leczeniu/terapii (mechanizm powrotu do Zycia codziennego).
Konsekwencjg chordb lub zaburzen psychicznych jest czesto pogtebiajacy sie proces
izolacji osoby z problemami zaréwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym. Prowadzi
ona takg osobe do dalszego poczucia wykluczenia i bezradnosci, potegujgc
jednoczes$nie psychiczne zaburzenie. Jednoczesnie powoduje, ze po odbytym
leczeniu/terapii wraca ona do Srodowiska ostabionych relacji, ktére musi odbudowad.
Opisany model zapewnia kompleksowy mechanizm powrotu do zycia codziennego, tak
by ponownie nie doszto do izolacji spotecznej i zawodowe] osoby z problemami.
Zaktada wspodtprace wielu podmiotéw reprezentujgcych rdzne profile dziatalnosci. To
z jednej strony wtgczenie w ten proces rodziny i najblizszego otoczenia, a z drugiej
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organizacji nie tylko odpowiadajgcych w sposéb bezposredni za proces leczenia, ale
réwniez tych dziatajgcych w obszarze zatrudnienia, integracji spotecznej, edukacji itd.
Stuzy to budowaniu poczucia w osobie z problemami, co do tego, ze nie jest sama, ale
ma mozliwo$¢ zwrdcenia sie o pomoc do instytucji, ktore, co istotne, s3 do tego
przygotowane i dziatajg w sposdb proaktywny, nie czekajagc na zgtoszenie, ale
wychodzgc samodzielnie z inicjatywa.

Dziatania prewencyjne (zapobieganie hospitalizacji lub powrotom do form opieki
zinstytucjonalizowanej).

W opracowanym modelu zagwarantowano wsparcie osobie z zaburzeniami lub
chorobg psychiczng w jej wtasnym sSrodowisku co zmniejsza ryzyko hospitalizacji
(Zespot Leczenia Srodowiskowego, grupy samopomocy, partnerstwa lokalne, dziatania
prewencyjno - edukacyjne).

Koordynacja ustug zdrowotnych i spotecznych.

Model uwzglednia podejscie podmiotowe, ktdre stawia osobe z zaburzeniami lub
chorobg psychiczng w centrum uwagi. Jej indywidualne potrzeby sg zasadniczym
punktem odniesienia i wyznaczajg kierunek koordynacji poszczegdlnych ustug
Swiadczonych przez Partneréw projektu. Nowy mechanizm bedzie dziata¢ na zasadzie
formuty zdeinstytucjonalizowanej, tworzgc warunki do wspdtpracy réznych stuzb i
bedzie gwarantowac sprawny system przeptywu informacji, w ktérym w centrum
uwagi jest osoba z zaburzeniami lub chorobg psychiczna.

Wykorzystanie jednego, wspdlnego zrddta finansowania dla dziatan z obu zakresow
(opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej) lub zapewnienie zarzgdzania dostepnymi
funduszami na przedmiotowe dziatania przez jeden podmiot lub montaz finansowy (z
uwzglednieniem s$rodkéw publicznych i prywatnych) w celu utrzymania trwatosci po
zakonczeniu projektu.

Model w fazie testowania proponuje optymalne rozwigzanie w tym zakresie:
wykorzystanie jednego, wspdlnego zrddta finansowania zaréwno dla dziatan z zakresu
opieki zdrowotnej jak rowniez aktywizacji spoteczno — zawodowej lub w przypadku

przyjecia programu pilotazowego przez Ministerstwo Zdrowia finansowanie dziatan z
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zakresu opieki zdrowotnej przez Ministerstwo Zdrowia a kompleksowych dziatan z
zakresu wsparcia spoteczno — zawodowego w ramach srodkéw PO WER. Zarzadzanie
finansowe bedzie odbywato sie zgodnie z ideg partycypacji — Lider projektu powota
Komitet Sterujgcy w sktad ktérego wejdg przedstawiciele Partneréw projektu.
Finansowanie tego modelu po fazie testowania jest mozliwe w obecnych ramach
prawnych, niezbedne jest wdrozenie programu przez Ministerstwo Zdrowia w aspekcie
dziatan medycznych oraz wykorzystanie zasobow finansowych pozostajagcych w
dyspozycji PFRON, Ministerstwa Rodziny Pracy i Polityki Spotecznej w aspekcie polityki
spoteczno — zawodowej wobec grupy docelowej projektu. Najistotnijszg kwestig jest
miedzyresortowe podejscie i wspdtpraca w zakresie ogtaszania zintegrowanych
dziatan, ktore sg bardziej efektywne ze wzgledu na swojg kompleksowosé.

Ponizej przedstawiamy propozycje montazu finansowego dziatan zaplanowanych w
ramach projektu po etapie testowania.

Model ten obejmuje wspdlne dziatania Partneréw jako podmiotéw dziatajgcych na

zasadzie umowy partnerskiej i wystepujacych wspdlnie jako MSCZP.

Model finansowania projektu po etapie testowania bez koniecznosci
wprowadzania zmian legislacyjnych

Zaplanowane dziatania Podmiot odpowiedzialny za finansowanie dziatan

50% kontrakt z budzetu przewidzanego na dziafania
medyczne (NFZ, MZ), 50% kontrakt z budzetu
przewidzanego na dziatania spoteczne z Ministerstwa

Centrum Koordynacji Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej (MRPiPS)
Zespot Kryzysowy MZ, NFZ
Poradnia Zdrowia
Psychicznego MZ, NFZ
Zespot Dzienny MZ, NFZ
Zespot Leczenia
Srodowiskowego MZ, NFZ
Zespot szpitalny MZ, NFZ
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Wsparcie srodowiskowe/
partnerstwa lokalne

Jednostki Samorzadu Terytorialnego (JST) poprzez
ogtaszane konkursy na zadania zlecane/powierzane

Wsparcie mieszkaniowe

MRPIPS, JST

Aktywizacja spoteczna i
zawodowa

PFRON, MRPIPS (nie wszystkie osoby bedg miaty
orzeczenie o niepetnosprawnosci a PFRON moze
sfinansowac tylko dziatania na rzecz oséb posiadajgcych
orzeczenie o niepetnosprawnosci)

Osrodki wsparcia dla
pacjentow

JST, NFZ

Grupy wsparcia dla rodzin | MRPiPS

tézka kryzysowe 24/48 MZ, NFZ

Dziatania

profilaktyczno/edukacyjne | MZ, MRPiPS

W czerwcu 2008 roku Polska zostata sygnatariuszem ,Europejskiego Paktu na rzecz
Zdrowia i Dobrostanu Psychicznego” (European Pact for Mental Health and Well-
being). Z uwagi na fakt, ze w Europie zaburzenia psychiczne stanowia ok. 20%
globalnego obciazenia chorobami sygnatariusze Paktu zobowiazali sie do wspdlnego
dziatania na rzecz priorytetowych obszaréw zdrowia psychicznego. Niestety na tym tle
inwestowanie w zdrowie psychiczne w Polsce przedstawia sie nad wyraz mizernie.
Jezeli w Europie na zdrowie psychiczne przeznacza sie do 12% wydatkéw zdrowotnych
(przecietnie 5,8%), to w Polsce wskaznik ten w ostatnich latach nieznacznie przekraczat
3% i ma niepokojaca tendencje spadkowa. Jeszcze bardziej niepokojaca jest struktura
wydatkdw, w ktérej az 70% pochtania opieka stacjonarna, a tylko 1 % opieka
Srodowiskowa. Jeden z najnizszych udziatoéw psychiatrii w produkcie krajowym brutto
w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej powoduje, ze iluzoryczne jest

poszukiwanie rezerw w samym systemie opieki psychiatryczne;j.
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W przegladzie sytuacji ekonomicznej nalezy ponadto odnotowac spadek o 29%
wydatkéw na refundowane leki psychiatryczne na przetomie lat 2011/2012.
Oszczednosci w tym zakresie nie zostaty zrekompensowane wprowadzeniem nowych,
bardziej innowacyjnych lekéw po roku 2011. System nie premiuje swiadczen ciggtych,
kompleksowych, specjalistycznych czy wysokokwalifikowanych, np. uniwersyteckich.
Jedyne zrdézinicowanie finansowania ma charakter regionalny i w istocie jest
przypadkowe.

Choroby zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania, w
szczegdblnosci schizofrenia i depresja, generujg znaczace koszty spoteczne zwigzane z
absencja chorobowg, swiadczeniami rehabilitacyjnymi, rentami z tytutu niezdolnosci
do pracy oraz rentami socjalnymi.

W 2012 roku ogdlne wydatki Funduszu Ubezpieczen Spotecznych z budzetu panstwa
oraz ze srodkdéw wtasnych pracodawcéw na Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do
pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tacznie 30,4 mld ztotych.

Choroby zwigzane z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami zachowania (ICD 10,
FO0-F99) generowaty 16,7% ogdétu wydatkdow, to jest ponad 5 mld ztotych. W tym
wydatki zwigzane ze schizofrenig stanowity wartos¢ 1 042 min zf, natomiast w

przypadku depresji ponad 780 min zt.

Bioragc powyzsze dane pod uwage niezmiernie istotne jest sfinansowanie
kompleksowego systemu wsparcia 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
zaréwno przez Ministerstwo Zdrowia jak réwniez przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej. Korzysci finansowe pojawig sie w bardzo krétkim czasie ze wzgledu
na mniejszg liczbe oséb hospitalizowanych, zmniejszenie obcigzenia zwigzanego z
absencjami chorobowymi, zmniejszenia kosztéw posrednich wynikajgcych z mniejszej
produktywnosci osdb chorujgcych, zmniejszenia koniecznosci opieki/wsparcia

cztonkdw najblizszej rodziny.

MSCZP finansowane powinno byé¢ na zasadzie budietu globalnego obliczanego
proporcjonalnie do liczby mieszkancéw. Zgodnie z doswiadczeniami réznych krajow
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europejskich (np. tzw. budzety regionalne we Wtoszech i Niemczech) taki sposéb
finansowania najbardziej sprzyja deinstytucjonalizacji opieki i rozwojowi modelu
srodowiskowego. Konieczne jest wprowadzenie zmiany zasad finansowania
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kierunku budzetu na populacje 50-200 tys.
mieszkancow (odejscie od zasady ptacenia za ustuge tylko per capita).

6. Minimalny standard swiadczenia kompleksowych ustug wysokiej jakosci, ktdére sg
przewidziane w modelu.
W ramach proponowanego modelu opracowano standard $wiadczenia
kompleksowych ustug wysokiej jakosci, ktéry szczegdtowo zostat opisany w

poszczegdlnych produktach opisanego modelu.

7. Uwzglednienie w projekcie zasady réwnosci szans i dostepnosci projektu dla oséb z
niepetnosprawnosciami poprzez:
e -uwzglednienie na etapie planowania racjonalnych usprawnien, ktére moga by¢

niezbedne dla uczestnikdéw projektu

e eliminowanie dyskryminacji ze wzgledu na niepetnosprawnosg,
e kierowanie sie zasadg respektowania odmiennosci oséb z niepetnosprawnosciami,

e zapewnianie osobom z niepetnosprawnosciami dostepnosci, zwtaszcza przy
zastosowaniu uniwersalnego projektowania przestrzeni — wszystkie lokale
dostepne dla oséb niepetnosprawnych, strona itnernetowa projektu

e - wszystkie dziatania bedg dobierane indywidualnie do potrzeb, oczekiwan, mozliwosci

realizacji przy czynnym udziale osoby zainteresowanej ( zasada empowerment)

e Wprowadzenie na etapie realizacji projektu mozliwosci opieki nad osobami
zaleznymi

e Zapewnienie mozliwosci skorzystania ze wsparcia w réznych godzinach, dniach tak
aby byta mozliwos¢ skorzystania ze wsprcia przez wszystkich uczestnikéw projektu
w peftnym wymiarze.

Polska zobowigzana jest do realizacji dziatan majgcych na celu wdrazanie postanowien
Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych, ktdéra weszta do polskiego porzadku

prawnego w dniu 25 pazdziernika 2012 r., a takze do uwzgledniania postanowien
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Europejskiej strategii w sprawie niepetnosprawnosci na lata 2010-2020: Odnowione
zobowigzanie do budowania Europy bez barier (ogtoszonej w Komunikacie Komisji do
Parlamentu Europejskiego, Rady, Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spotecznego i
Komitetu Regiondw z dnia 15 listopada 2010 roku KOM(2010) 636 wersja ostateczna)
oraz zapiséw Zalecenia nr Rec (2006)5 Komitetu Ministrow dla panstw cztonkowskich
Plan dziatarn Rady Europy w celu promocji praw i petnego uczestnictwa o0sob
niepetnosprawnych ~ w  spofeczeristwie:  podnoszenie  jakosSci  Zycia  0sOb

niepetnosprawnych w Europie w latach 2006-2015.

8. Brak jest przeciwskazan prawnych do petnego wdrozenia modelu
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