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I Zatozenia srodowiskowego systemu leczenia i wspierania

0s0b z zaburzeniami psychicznymi

Zadaniem srodowiskowych systemodw leczenia i wspierania oséb z zaburzeniami
psychicznymi jest poprawa dostepnosci i jakosSci opieki w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego, jej destygmatyzacja i realizacja w warunkach spotecznosci lokalnych.
Srodowiskowe systemy leczenia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

sg wprowadzane w zycie w réznych krajach europejskich od lat 70. XX wieku. Uwaza sie,
ze ich rozwdj stat sie mozliwy dzieki zmianom w polityce spotecznej, w nastawieniu

zaréwno ze strony uzytkownikéw jak i Swiadczeniodawcow.

Srodowiskowy system realizowania opieki w zakresie zdrowia psychicznego niesie
ze sobg szereg korzysci. Jedno z ostatnich podsumowan europejskich doswiadczen

we wdrazaniu srodowiskowej opieki! psychiatrycznej wymienia sze$é kluczowych

obszarow:
1. Wyzszy poziom ochrony praw cztowieka;
2. Skoncentrowanie sie na zdrowiu publicznym;
3. Wspieranie uzytkownikéw ustug (pacjentéw) w ich drodze do zdrowia;
4. Wykorzystywanie skutecznych interwencji opartych na dowodach i celach

Swiadczeniobiorcy;

5. Zaangazowanie spotecznosci lokalnych i promowanie szerokiej sieci wsparcia
spotecznego;

6. Wykorzystywanie wiedzy ,,ekspertdw przez doswiadczenie” w projektowaniu

i Swiadczeniu ustug.

Rozwdj opieki Srodowiskowej jest powigzany z ideg deinstytucjonalizacji opieki
psychiatrycznej. Deinstytucjonalizacja oznacza odejscie od centralnej roli szpitali
psychiatrycznych w systemach ochrony zdrowia psychicznego na rzecz otwartych form
leczenia zlokalizowanych w srodowisku pacjenta. Pomimo, ze takie przesuniecie ciezaru
opieki jest uzasadnione wzgledami spotecznymi, merytorycznymi i finansowymi zmiany
te nie sg jednak proste do wprowadzenia. W wielu krajach szpitale psychiatryczne nadal
dominujg, takze w aspekcie finansowania, pochtaniajgc znaczng czes¢ srodkow

przeznaczanych na zdrowie psychiczne.

1 Keet, R., de Vetten-Mc Mahon, M., Shields-Zeeman, L. et al. Recovery for all in the community; position
paper on principles and key elements of community-based mental health care. BMC Psychiatry 19, 174
(2019)



Wprowadzanie opieki sSrodowiskowej wymaga przetamania barier zwigzanych z kilkoma

kwestiami:

Konieczno$¢ nadania zmianom wysokiego priorytetu politycznego;

2. Koniecznos¢ poprawy poziomu finansowania (aktualne naktady na finansowanie
psychiatrii w Polsce nalezg do najnizszych w Unii Europejskiej i wielu ekspertow
uwaza, ze powinny by¢ co najmniej dwukrotnie wyzsze);

3. Ustalenie silnych osrodkéw kierujgcych wprowadzaniem zmian;

4. Wypracowanie nowych zasad wspoétpracy pomiedzy specjalistami zajmujgcymi
sie zdrowiem psychicznym a podstawowg opiekg zdrowotng i sektorem pomocy

spotfecznej.

Doswiadczenia z wielu krajéw pokazujg, ze skuteczne wprowadzanie zmian w systemie
leczenia i wspierania oséb z zaburzeniami psychicznymi jest mozliwe, pod warunkiem
wypracowania strategii aktywnego rzecznictwa z udziatem uzytkownikéw ustug,
kluczowych decydentéw i organizacji w celu osiggniecia porozumienia co do kierunku
dziatania i zaangazowania politycznego. Zmiana systemu wymaga opracowania

i uaktualniania polityki, ustawodawstwa i plandw. Ich celem jest wtasciwe
rozdysponowywanie $rodkdw na srodowiskowe $swiadczenia w zakresie zdrowia
psychicznego oraz budowanie statej wspotpracy miedzy stuzbami zdrowia psychicznego,

pomocy spotecznej i zatrudnienia.

Nalezy podkresli¢, ze dotychczasowe doswiadczenia w zakresie tworzenia

i wprowadzania Srodowiskowych systemdéw wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi wskazuja, ze sama deinstytucjonalizacja nie moze byé gtéwnym celem
reformy systemu opieki psychiatrycznej. Przeprowadzenie deinstytucjonalizacji bez jasno
okreslonej alternatywy prowadzi do negatywnych efektéw takich jak bezdomnosé

i ponowna/przeniesiona instytucjonalizacja (czyli przeniesienie ze szpitali
psychiatrycznych do innych instytucji). Skuteczna deinstytucjonalizacja wymaga poprawy
dostepnosci i jakosci opieki psychiatrycznej, aktywnego zaangazowania w budowanie
alternatywy dla dotychczasowego systemu. Alternatywy okreslonej jako "dobra" opieka
srodowiskowa nad zdrowiem psychicznym w wyodrebnionym, geograficznie

zdefiniowanym regionie lub obszarze.

Zasady i kluczowe elementy wysokiej jakosci Srodowiskowej opieki nad

zdrowiem psychicznym

Opieka srodowiskowa w zakresie zdrowia psychicznego obejmuje zasady i praktyki

potrzebne do promowania zdrowia psychicznego dla lokalnej spotecznosci poprzez:



1. Zajmowanie sie potrzebami populacji w sposéb, ktéry jest dostepny i najbardziej
akceptowalny;

2. Bazowanie na celach i mocnych stronach osdb, ktére doswiadczajg chordb
i zaburzen psychicznych;

3. Promowanie szerokiej sieci wsparcia, ustug i zasobéw o odpowiedniej pojemnosci
dla danego regionu;

4. Podkreslanie ustug, ktére sg zardwno oparte na dowodach naukowych,
jak i zorientowane na ,,powrdét do zdrowia";
Angazowanie uzytkownikéw ustug w zdrowie psychiczne oparte na spofecznosci;

Zapewnienie aktywnej pomocy terapeutyczne;.

Eksperci zajmujgcy sie Srodowiskowgq opieka w zakresie zdrowia psychicznego polecajg
konceptualizacje celow takiej opieki jako dazenie do zdrowia rozumianego w kategoriach
dynamicznej zdolnosci do adaptacji i samozarzgdzania wtasnym dobrostanem w celu
sprostania fizycznym, emocjonalnym i spotecznym wyzwaniom zycia. Jest to ujecie, ktére
przesuwa akcent ze ztego stanu zdrowia na odpornosé i dobre samopoczucie. W tym
sensie opieka Srodowiskowa nad zdrowiem psychicznym ma skupiaé sie na promocji
zdrowia psychicznego, integrowaniu leczenia, i profilaktyce chordb i zaburzen

psychicznych.
1. Prawa cztowieka

Osoby z zaburzeniami psychicznymi nalezg do oséb doswiadczajg najwiecej naruszen
praw cztowieka. Cierpig z powodu stygmatyzacji i dyskryminacji, zaréwno na poziomie
indywidualnym jak réwniez strukturalnym i systemowym. Prowadzi to czesto

do wykluczenia ze spoteczenstwa i niemoznosci korzystania z petnych praw do wolnosci
i bezpieczenstwa, z prawa do niezaleznego zycia w spotecznosci, na réwnych zasadach

z innymi.

Jednym z istotnych czynnikéw, ktéry pomaga w przenoszeniu opieki nad zdrowiem
psychicznym do spotecznosci stato sie upowszechnienie wyzszych standardéw ochrony
praw cztowieka i coraz wieksza uwaga przywigzywana do naruszen praw cztowieka

doswiadczanych przez osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Dlatego uwaza sie, ze prawa cztowieka (i ich uszczegdtowienie dla sytuacji korzystania
z systemu ochrony zdrowia, czyli prawa pacjenta) stanowig fundament realizowania

dobrej srodowiskowej opieki nad zdrowiem psychicznym.

Od 70 lat obserwujemy rozwéj miedzynarodowych instrumentow, ktére majg pomagacé

W poprawie przestrzegania praw cztowieka. Waznym momentem byto sformutowanie



w 2006 roku Konwencji o prawach oséb niepetnosprawnych?, w 2007 roku podpisaty ten
dokument 82 kraje, w tym wiele krajéw europejskich. Dokument potwierdza, ze osoby
ze wszystkimi rodzajami niepetnosprawnosci (w tym wynikajacymi z zaburzen i choréb
psychicznych) muszg cieszy¢ sie tymi samymi prawami cztowieka i podstawowymi
wolnosciami, jak inne osoby. Konwencja weszta w zycie w 2008 roku, uznajgc za ogdélng

zasade, obowigzek i prawo petne i skuteczne uczestnictwo i integracje w spoteczenstwie.

Wdrazanie tych postanowien wymaga statego wysitku. Wystarczy zaznaczyc,

ze oczekiwana dtugos¢ zycia oséb z ciezkimi chorobami psychicznymi jest okoto 15-25 lat
krétsza niz w przypadku populacji ogélnej i istniejg przestanki wskazujgce na to,

ze ta réznica w umieralnosci nie tylko sie nie zmienia, ale nawet pogtebia sie.

To jaskrawy przyktad konsekwencji stygmatyzacji, dyskryminacji i wykluczenia,

ktére wptywajg na pozycje spoteczno-ekonomiczng oséb z chorobami psychicznymi,
zachowania zwigzane z poszukiwaniem pomocy oraz jakos¢ opieki medycznej,

jaka otrzymujg. W oparciu o zapisy Konwencji uzasadnieniem dla wprowadzania
rozwigzan opieki srodowiskowej jest dostosowanie sie do zapiséw jej podstawowych
regut, czyli zakazu dyskryminowania osdb niepetnosprawnych, nakazu tworzenia
warunkdéw korzystania z praw na zasadzie rownosci z innymi osobami i wprowadzenia
rozwigzan specjalnie adresowanych do oséb z niepetnosprawnosciami, odpowiednio
do rodzaju niepetnosprawnosci. Takim rozwigzaniem jest opieka srodowiskowa,

ktora stawia sobie za cel zapobieganie wykluczeniu z zycia spotecznego.

Oczywiscie jej prawidtowa realizacja wymaga uwrazliwienia i edukacji pracownikow
ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w zakresie celdow i praw pacjentdéw, dzieki czemu
mozna osiggnac cel eliminowania naruszen praw cztowieka, do ktérych dochodzi

w kontekscie ustug w zakresie zdrowia psychicznego.

Realizacja dobrej opieki Srodowiskowe] w zakresie zdrowia psychicznego

jest obowigzkiem, ktory spoczywa na wiadzach kazdego kraju.
2. Zdrowie publiczne

Dziatania panstwa w zakresie zdrowia publicznego majg zmierza¢ do osiggniecia
rownosci miedzy grupami i stanem zdrowia na poziomie populacji, odpowiadajac
na rozszerzone prawo cztowieka do "najwyzszego osiggalnego standardu zdrowia".

Oznacza to, ze spoteczenstwo i ustugi koncentrujg sie na potrzebach catej populacji.

2 Konwencja o prawach o0séb niepetnosprawnych, sporzadzona w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r.
Dz.U. 2012 poz. 1169



Misjg dobrej sSrodowiskowej stuzby zdrowia psychicznego jest wspieranie zdrowia
wszystkich obywateli w jej obszarze dziatania. Oznacza to, ze nacisk ktadzie sie nie tylko
na leczenie, ale takze na promowanie zdrowia psychicznego i prewencje zaburzen.
Uwzglednia sie tym samym potrzeby catej populacji, a nie tylko oséb z istniejgcym
problemem zdrowia psychicznego, ktére szukajg pomocy. Korzysci z dobrze
funkcjonujacej opieki w zakresie zdrowia psychicznego odnosi cate spoteczeristwo.
Zdrowie psychiczne jest traktowane jako globalne dobro publiczne a dbatos¢ o zdrowie
psychiczne jest istotnym czynnikiem zréwnowazonego rozwoju we wszystkich krajach,

niezaleznie od ich statusu spoteczno-ekonomicznego.

W wiekszosci krajow europejskich nadal nie przywigzuje sie wystarczajgcej wagi do
funkcji zdrowia publicznego, jaka petnig ustugi w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Dlatego tez zaleca sie przyjecie podejscia zdrowia publicznego w planowaniu i wdrazaniu
srodowiskowej opieki nad zdrowiem psychicznym. Wigze sie to z nastepujacymi

kwestiami:

1. Okresleniem obszaru, na ktérym beda swiadczone ustugi (,,odpowiedzialnos¢
terytorialna”);

2. Przeprowadzeniem oceny potrzeb i przetozeniem jej na dobrze zdefiniowane
plany mapujace ustugi i wsparcie dla réznych segmentéw populacji;

3. Wielko$¢ regionu - obszaru powinna zaleze¢ od regionalnej demografii,
rozpowszechnienia ztego stanu zdrowia psychicznego i dostepnych srodkéw
na opieke zdrowotng (psychiatryczng). Jest ona okreslana przede wszystkim

przez dwa czynniki.

Po pierwsze, region musi by¢ wystarczajgco maty, aby zespdt (zespoty) srodowiskowy
mogt by¢ zintegrowany z lokalng spotecznoscig i miec silne relacje z podstawowa opieka
zdrowotng i interesariuszami spotecznymi. Z drugiej strony, region musi by¢ na tyle duzy,
aby mozna byto zmobilizowa¢ zasoby do stworzenia wielodyscyplinarnego zespotu

w tym regionie. W zwigzku z tym, wielkos¢ obszaru dziatania jest kompromisem
pomiedzy zaletami matego regionu (obecnos¢, wspétpraca z niewielkg liczbg lekarzy
rodzinnych) a koniecznoscig zapewnienia wystarczajacych zasobéw do utworzenia

zespotu wielodyscyplinarnego.

Po drugie, zadaniem $rodowiskowej opieki w zakresie zdrowia psychicznego

jest zapobieganie i leczenie problemdéw zdrowia psychicznego obywateli w danym
rejonie. Obejmuje to stosowanie ukierunkowanych interwencji promujgcych kontakty
spoteczne i komunikaty antydyskryminacyjne, ktére moga zmniejszy¢ stygmatyzacje

i zwiekszy¢ integracje oséb z zaburzeniami psychicznymi.



Obecnie znane strategie przeciwdziatania stygmatyzacji obejmuja:

1. Edukacje (podwazanie mitéw za pomoca faktow dotyczacych chordb
psychicznych);
2. Kontakt (planowa wymiana miedzy osobami z do$wiadczeniem kryzysu

psychicznego a ogdtem spoteczeristwa).

Wykazano, ze programy, ktére sg oparte na kontakcie i zapewniajg edukacje
prowadzong przez osoby z doswiadczeniem kryzysu, majg lepsze wyniki niz inne

podejmowane dziatania.

Programy destygmatyzacji powinny by¢: Ukierunkowane, Lokalne, Kontaktowe,
Wiarygodne i Ciggte. Przyktadami takich skutecznych programoéw przeciwdziatania
stygmatyzacji sg kampanie "Time to Change" w Anglii, "One of Us" w Danii oraz "SeeMe"

w Szkocji.
3. Zdrowienie

W ciggu ostatnich kilkunastu lat, obserwujemy w Europie zmiane majaca na celu
realizacje indywidualnych potrzeb i osobistych celdw z perspektywy uzytkownika

(pacjenta), z naciskiem na autonomie i mozliwo$é podejmowania przez niego decyzji.

Koncepcja zdrowienia stafa sie istotnym elementem filozofii nowoczesnej opieki
srodowiskowej. Najpowszechniej stosowana definicja okresla zdrowienie jako "gteboko
osobisty, niepowtarzalny proces zmiany postaw, wartosci, uczué, celéw, umiejetnosci
i/lub rol. Jest to sposdb na prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego nadziei i wktadu
zycia, nawet w ramach ograniczen spowodowanych przez chorobe. Zdrowienie obejmuje
rozwdj nowego znaczenia i celu w zyciu cztowieka, ktory wyrasta poza katastrofalne
skutki choroby psychicznej". Zdrowienie jest rozumiane jako unikalny indywidualny
proces lub doswiadczenie, ktdre najlepiej mozna opisac jako podréz. W dobrej,
srodowiskowej opiece zdrowia psychicznego profesjonalisci sg towarzyszami

w tej podrézy przez tak krotki czas, jak to mozliwe, ale tak dtugo, jak to konieczne.
Zdrowienie ma kilka wymiardw:

1. Zdrowienie kliniczne (ztagodzenie objawéw psychiatrycznych);
2. Zdrowienie funkcjonalne (znaczgce uczestnictwo w zyciu spotecznym);

3. Zdrowienie osobiste (przywroécenie tozsamosci osobistej).

Nalezy podkresli¢, ze chociaz koncepcja zdrowienia jest coraz czesciej stosowana

w ustugach w zakresie zdrowia psychicznego, jej rzeczywiste zastosowanie w praktyce



jest trudne do wykazania. Nalezy zatem podkresli¢, ze samo przemianowanie ustugi

na "zorientowang na zdrowienie" lub umieszczenie stowa "zdrowienie" w logo lub misji
danej placéwki wcale nie musi oznaczaé faktycznej praktyki zorientowanej

na zdrowienie. W przypadku psychiatrycznej opieki Srodowiskowej wspieranie
perspektywy zdrowienia przez oznacza, ze powinna ona przestaé koncentrowaé

sie jedynie na leczeniu, a zaczg¢ wspiera¢ ludzi w ich drodze do zdrowienia. Kluczowe
zatozenia to wspdlne podejmowanie decyzji z uzytkownikiem (w odréznieniu

od podejmowania decyzji za niego), koncentrowanie sie na zasobach (a nie na stabych

stronach) oraz oferowanie nadziei na mozliwg zmiane.
4. Skuteczno$¢ interwencji Srodowiskowych

Dobra srodowiskowa opieka nad zdrowiem psychicznym wykorzystuje interwencje
oparte na dowodach naukowych. W oparciu o analize dostepnych danych powstaja
wytyczne postepowania klinicznego (takich jak brytyjskie wytyczne NICE) oraz przeglady
systematyczne i metaanalizy pi$miennictwa (takich jak przeglady Cochrane). Jednakze
same modele organizacji ustug sSrodowiskowych byty dotychczas badane i analizowane
w niewielkim stopniu — stagd ogromne znaczenie nowych spostrzezen z badan
wdrozeniowych, ktére mogg istotnie wspierac proces przektadania nauki na praktyke
(w Polsce taka role petni realizowany obecnie pilotaz Centréw Zdrowia Psychicznego

w ramach Narodowego Planu Ochrony Zdrowia Psychicznego).

Dowody naukowe sg oczywiscie waznym czynnikiem przy podejmowaniu decyzji
dotyczacych opieki w zakresie zdrowia psychicznego. Jednak to kontekst indywidualnego
pacjenta ma zasadnicze znaczenie dla skutecznej realizacji planu leczenia. Planu,

ktory powinien uwzgledniaé wartosci, preferencje i wybory uzytkownika ustug.
Poniewaz zdrowie psychiczne w spotecznosci lokalnej jest zapewniane w naturalnym
srodowisku danej osoby, kluczowe jest dostosowanie interwencji opartych na dowodach
do lokalnych realidw i zasobdw. Zatem medycyna oparta na dowodach i postawa
zdrowienia stanowig dwa podejscia, ktére nalezy ze sobg we wtasciwy sposdb potaczyc.
W coraz wiekszym stopniu akcentuje sie znaczenie silnego wptywu czynnikéw
spotecznych obok podejscia biologicznego i psychologicznego w opiece nad zdrowiem
psychicznym. W wielu osrodkach europejskich udaje sie taczy¢ podejscia oparte

na dowodach i opieke zorientowang na zdrowienie. Jednoczes$nie obserwuje sie zjawiska
podziatu na ,dwa obozy” miedzy opieka opartg na dowodach i opiekg zorientowang

na zdrowienie. Tego rodzaju podziaty zwykle tamujg rozwdj opieki srodowiskowej.
Jednym z zalecenn moggcych poméc przeciwdziata¢ takim zjawiskom jest stosowanie
interwencji, ktére tacza nacisk na oparte na dowodach leczenie psychologiczne

z wykorzystaniem lekow jako narzedzia, a nie celu. Ponadto, zwraca sie uwage
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na poprawe zdrowia fizycznego i integracje spoteczng. Wsrdd praktyk zaliczanych
do najlepszych wymienia sie takie, ktdre koncentruja sie na wtgczeniu spotecznym,
obejmujg wykorzystanie grup zasobow, podejscia dialogowe, poprawe warunkéw

mieszkaniowych oraz indywidualne umiejscowienie i wsparcie.
5. Siec opieki w spotecznosci lokalnej

Zdrowie psychiczne w spotecznosci lokalnej oznacza jej umiejscowienie w ramach
szerszej sieci samopomocy, rodziny, przyjaciét i innych nieformalnych zasobéw

oraz ogdélnych ustug srodowiskowych. tgczenie perspektyw w takiej opiece pozwala

na wypetnienie luki miedzy profesjonalistami i nieprofesjonalistami, i moze zwiekszy¢
odpornos¢ uzytkownikow, jak rowniez odpornosc sieci wokét nich. Takie rozumienie
zdrowia psychicznego pokazuje, ze jest ono kwestig systemowa, opartg miedzy innymi
na wielu wspoétpracujgcych ze sobg $wiadczeniodawcach (czyli nie moze by¢ delegowane

tylko i wytacznie do jednego podmiotu np. szpitala psychiatrycznego).

Oznacza to, ze ustugi w zakresie zdrowia psychicznego powinny sktadac sie

z wielodyscyplinarnej, wieloustugowe;j sieci opieki terapeutycznej. Nalezy dazy¢ do tego
aby mogta ona zapewni¢ szerokie spektrum interwencji dostosowanych do potrzeb
uzytkownikow, co ostatecznie pozwoli ludziom na powrét do zdrowia w ich Srodowisku
domowym. W zaleznosci od dostepnych zasobow, opieka moze byé swiadczona

w ramach zintegrowanych modeli opieki, w ktérych centralnym weztem jest
Srodowiskowy zespdt zdrowia psychicznego (centrum zdrowia psychicznego),

lub przez oddzielne zespoty jesli taka zintegrowana opieka nie jest dostepna. Niezaleznie
od dokonanego wyboru zasad funkcjonowania, podstawowa opieka zdrowotna (lekarze

rodzinni) to gtéwny partner w sieci w dziedzinie medycyny.

Istotng kwestig w rozwoju zespotdw zajmujacych sie zdrowiem psychicznym

w spotecznosci lokalnej jest przyjecie wspdlnej odpowiedzialnosci za interwencje.
Wiaze sie to z interdyscyplinarnym i wieloeksperckim sposobem pracy, czyli takim,
w ktérym nie ma dziedzin wykluczajgcych sie. Wiedza specjalistyczna rézni sie w
zaleznosci od dyscypliny, a zadaniem ekspertéw w zespole jest dzielenie sie swojg
wiedza. Fachowa wiedza cztonkdw zespotu powinna by¢ fgczona z doswiadczeniem

uzytkownikow. Te samg zasade mozna zastosowac do wspdtpracy miedzysektorowe;.

W Europie, w réznych krajach wprowadzono wiele modeli zintegrowanej Srodowiskowej
opieki nad zdrowiem psychicznym, w ktdrych szereg ustug zdrowotnych wspétpracuje
ze sobg w celu zapewnienia opieki dostosowanej do indywidualnych potrzeb. Aktywna
terapia sSrodowiskowa (ACT) jest opartym na dowodach naukowych modelem

zintegrowanej Srodowiskowej opieki nad zdrowiem psychicznym. Wykazano,
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Ze taka terapia oferuje znaczgce korzysci w pordwnaniu ze standardowymi modelami
koordynacji opieki w zmniejszaniu bezdomnosci i nasilenia objawdéw u 0séb bezdomnych
z ciezkimi chorobami psychicznymi. Dobre praktyki w zakresie zintegrowanej
srodowiskowej opieki psychiatrycznej, na ktére dowody sg mniej jednoznaczne,
obejmuja: elastyczne aktywne leczenie srodowiskowe (Flexible Assertive Community
Treatment — FACT) oraz zintegrowane leczenie zaburzen z podwdjng diagnoza
(Integrated Dual Disorder Treatment — IDDT).

Problemem jest bardzo czesto staby rozwéj wspodtpracy z osobami spoza systemu opieki
zdrowotnej. Szansg na wzmocnienie pozycji 0séb zyjacych z zaburzeniami psychicznymi
jest cztonkostwo w réznego rodzaju klubach i grupach wsparcia. Ich rozwdj jest istotnym
elementem dziatan w ramach opieki srodowiskowej. Uczestnictwo w klubach daje
mozliwosci ponownego wejscia w Swiat przyjazni, rodziny, zatrudnienia i edukacji,

a takze dostepu do ustug i wsparcia, potrzebnego takze poza systemem ochrony zdrowia

psychicznego, aby kontynuowac¢ powrdét do zdrowia.
6. Rola ekspertéw przez doswiadczenie / asystentdéw zdrowienia

Kolejnym waznym elementem nowoczesnej opieki Srodowiskowej jest korzystanie

z wiedzy o0sdb, ktére same doswiadczyty ztego stanu zdrowia psychicznego. Jest ona
coraz czesciej uznawana za ,trzecig dziedzine wiedzy specjalistycznej”, obok dowodow
naukowych oraz praktycznej wiedzy i umiejetnosci. Eksperci przez doswiadczenie
(asystenci zdrowienia) sg zywym przyktadem, ze wyzdrowienie jest mozliwe. Dzieki
swoim doswiadczeniom mogg wspieraé innych uzytkownikdw ustug w ich zdrowieniu.
Istotne jest tutaj myslenie zgodnie z zasadg "nic o nas bez nas". Uzytkownicy ustug staja

sie partnerami w projektowaniu, realizacji i ewaluacji ustug.

Wprowadzanie tych zasad natrafiato i natrafia na szereg barier ale doswiadczenie
kryzysu psychicznego jest coraz czesciej uznawane za dziedzine wiedzy specjalistyczne;j.
Znajduje to odzwierciedlenie w europejskich dokumentach politycznych oraz strategiach
europejskich ustugodawcéw. Caty czas jednak nie zawsze znajduje to odzwierciedlenie
w praktyce. Zmiany wymagajg zrozumienia i akceptacji na poziomie spotecznosci
lokalnej, przeznaczenia srodkdw na organizacje ustug kierowanych przez uzytkownikow,
w tym na organizacje przedstawicielskie, ktore wnoszg wktad w dziatalnos¢ publiczng

i polityczng oraz sg aktywne na poziomie narodowym, regionalnym i lokalnym, oferujac

uzytkownikom ustug mozliwos¢ szkolenia i rozwijania swojej wiedzy.
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Podsumowanie

Eksperci w dziedzinie zdrowia psychicznego proponujg aby nowoczesna opieka

srodowiskowa opierata sie na trzech filarach i perspektywach:

1. Pierwsza z nich tgczy prawa cztowieka i zasady zdrowia publicznego
w perspektywie obywatelskiej lub spotecznej. Perspektywie, ktéra przemawia
za ochrong praw cztowieka dla wszystkich, w tym oséb z chorobami
psychicznymi.

2. Druga jest perspektywg uzytkownika ustug, ktdra tgczy zasade powrotu
do zdrowia i wspoétuczestnictwa ekspertdw przez doswiadczenie. Ktadzie sie tutaj
nacisk na centralne miejsce uzytkownika ustug w opiece i wykorzystanie jego
wiedzy w projektowaniu i sSwiadczeniu ustug.

3. Trzecig perspektywa jest perspektywa profesjonalna tgczgca skutecznosé
interwencji i zasady sieci opieki sSrodowiskowej, wskazujac, ze interwencje
sg skuteczne, gdy uwzgledniajg lokalne realia i wspdtpracuja z siecia, zaréwno

formalng, jak i nieformalng, uzytkownikéw ustug.

Opieka srodowiskowa w praktyce powinna by¢ dostosowana do potrzeb populacji
w danym regionie. Powinna wprowadzac¢ zasade odpowiedzialno$ci terytorialnej za dang
populacje. By¢ koordynowana przez jeden odpowiedzialny podmiot i finansowana

w stabilny sposéb dostosowany do wielkosci populacji objetej opieka.

Budowanie opieki Srodowiskowej wymaga wszechstronnego podejscia, budowania
wspotpracy w ramach, ktérej ustugi, sektory, uzytkownicy ustug i ich sie¢ scisle ze sobg
wspotpracujg. Taka wspdlnotowa sieé opieki utatwia indywidualng droge do zdrowia,

a jednoczesnie tagodzi skutki nieréwnosci spotecznych dla zdrowia psychicznego,
obejmujgc promocje, zapobieganie, leczenie i rehabilitacje, uwzgledniajgc ekonomiczne,
spoteczne i fizyczne $rodowisko, w ktérym zyjq ludzie. Swiadczeniodawcy majg

za zadanie stosowac skuteczne interwencje dostosowane do lokalnych realidéw. Sposéb
organizacji ustug jest zalezny od kontekstu i zalezy od kultury, geografii, systemu opieki

zdrowotnej i dostepnych srodkéw finansowych.

Zgodnie z rekomendacjami dotyczgcymi tworzenia dobrego standardu $rodowiskowego
leczenia i wspierania 0sdb z zaburzeniami psychicznymi ustugi takie powinna
charakteryzowac wszechstronnosé, jednakowy dostep, zintegrowanie, zorientowanie
na powrdt do zdrowia, majace na celu ochrone i poszanowanie praw cztowieka,
stosowanie skutecznych i dostosowanych do potrzeb interwencje oraz dziatanie

we wspotpracy z uzytkownikami ustug i ich siecia.
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Il. Reforma opieki psychiatrycznej w Polsce. Narodowy

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Prace nad reformg opieki psychiatrycznej w Polsce zostaty zapoczatkowane jeszcze

w latach 90. XX wieku, nalezy podkresli¢, ze pierwsze projekty przeksztatcenia modelu
opieki psychiatrycznej w kierunku opieki srodowiskowej powstawaty jeszcze wczesniej.
Realizacja reformy w Polsce napotykata na liczne przeszkody zwigzane miedzy innymi

z czynnikami ekonomicznymi, politycznymi, instytucjonalnymi i spotecznymi. Pomimo
duzych potrzeb w tym zakresie reforma opieki psychiatrycznej nie byta traktowana
priorytetowo wsrdd celdw poprawy zdrowia publicznego. W konsekwencji sytuacja

w wielu obszarach ulegatfa pogorszeniu, najbardziej jaskrawym przyktadem konsekwencji
wieloletnich zaniedban jest obserwowany od lat kryzys w zakresie opieki psychiatrycznej

dotyczacej dzieci i mtodziezy.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego

Mozliwos$¢ wprowadzenia realnej reformy opieki psychiatrycznej pojawita sie dopiero
w ostatnich latach. Dokumentem okreslajgcym strategie dziatah w obszarze ochrony
zdrowia psychicznego w Polsce jest Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-20223 ustanowiony przez Rade Ministréw w dniu 8 lutego 2017 r. (dalej:
NPOZP). Jednym z najwazniejszych celdow szczegdtowych NPOZP jest upowszechnienie

srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Gtéwnymi celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2017-2022 sa:

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym.

2. Ksztattowanie wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, w szczegdlnosci zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze

przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Do celéw szczegdtowych i zadarn NPOZP w zakresie zapewnienia osobom z zaburzeniami

psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb nalezg m.in.:

3 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458). Jest to kolejna (druga) edycja
Programu. Pierwsza edycja zostata ustanowiona przez Rade Ministréw w dniu 28 grudnia 2010 r.

i obejmowata lata 2011-2015.
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Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;
Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;

Aktywizacja zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

Eall S

Koordynowanie dostepnych form opieki i pomocy.

Tak jak opisano w poprzednim rozdziale model srodowiskowy jest uznawany
wspotczesnie za najlepsze rozwigzanie systemowe poprawiajgce funkcjonowanie
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Sprzyja on uzyskiwaniu lepszych wynikoéw w procesie
zdrowienia i przywracania uczestnictwa spotecznego osdb z problemami zdrowia
psychicznego, a takze w przeciwdziataniu zjawisku stygmatyzacji. Opieka srodowiskowa
oznacza dostepnos¢ do odpowiednich ustug w poblizu miejsca zamieszkania z naciskiem
na opieke ambulatoryjng i sSrodowiskowg, przy jednoczesnym skracaniu konicznosci
pobytu w oddziatach catodobowych i uzupetnianiu medycznych programoéw

o niemedyczne oddziatywania.
Centra Zdrowia Psychicznego

Podstawowym zatozeniem trwajgcej reformy jest tworzenie Centréw Zdrowia

Psychicznego (CZP) finansowanych w ramach NFZ.

Jedna z podstawowych zasad ich tworzenia i dziatania jest zgodnie z zasadami opieki
srodowiskowej odpowiedzialnosc¢ terytorialna oznaczajgca obowigzek zapewnienia przez
CZP podstawowej opieki psychiatrycznej dla lokalnej spotecznosci (osoby doroste)
zamieszkujgcej jego obszar dziatania. Obszar dziatania obejmuje jedng lub wiecej
jednostek podziatu administracyjnego kraju (powiat, miasto, dzielnica). Liczba
mieszkanncédw powyzej 18 roku zycia na obszarze dziatania CZP powinna miescic¢

sie w granicach 50-200 tys. osdb, w zaleznosci od lokalnych uwarunkowan. Optymalna

wielko$é miesci sie w granicach 100-120 tys. oséb.

Do zadan Centréw Zdrowia Psychicznego nalezy sprawowanie opieki psychiatrycznej
dla dorostych mieszkarncow obszaru obejmujgcych ich opieke stacjonarng, dzienng,

ambulatoryjng, srodowiskowg i dorazna.

CZP udziela pomocy czynnej, dtugoterminowej, krotkoterminowej, dorazne;j

oraz konsultacyjnej. CZP zapewnia zaréwno kompleksowosé, jak i koordynacje
udzielanych $wiadczen. Osoby korzystajgce z pomocy czynnej majg obligatoryjnie
opracowywane plany terapii i zdrowienia oraz wyznaczonego koordynatora opieki
(w projekcie odpowiadat mu doradca ds. zdrowienia i wsparcia). W przypadku
pozostatych pacjentdw jest to nieobligatoryjne. Plan terapii i zdrowienia zawiera

w szczegolnosci liste podstawowych problemoéw zdrowotnych i spotecznych, celéw
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podejmowanych dziatan oraz planowanych metod ich osiggniecia. Do zadan

koordynatora opieki nalezy:

1. Wspodtudziat w tworzeniu i ewaluacji plandw terapii i zdrowienia oraz przeglad
ich realizacji;

2. Udzielanie $wiadczeniobiorcy wsparcia i informacji o organizacji procesu terapii
i zdrowienia oraz jego koordynacja;

3. Zagwarantowanie wspoétpracy i wymiany informacji miedzy osobami
udzielajgcymi $wiadczen opieki zdrowotnej;

4. Pomoc i wsparcie Swiadczeniobiorcy w kontaktach z podmiotami zewnetrznymi;

5. Wspotpraca z rodzing, przedstawicielem ustawowym, opiekunem prawnym

lub faktycznym swiadczeniobiorcy.

W kazdym CZP w ramach poradni zdrowia psychicznego funkcjonuje Punkt
Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (dalej: PZK), czynny co najmniej w dni robocze w godzinach
8:00-18:00, do ktdrego zadan nalezy:

1. Udzielanie informacji o zakresie dziatania centrum i mozliwosci uzyskania
Swiadczen opieki zdrowotnej;

2. Przeprowadzenie wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych oséb zgtaszajgcych sie
do PZK, uzgodnienie wstepnego planu postepowania oraz udzielenie mozliwego
wsparcia w zakresie ustalonych potrzeb;

3. Uzgodnienie terminu przyjecia i wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia psychiatrycznego, w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny
od zgtoszenia;

4. W przypadkach tego wymagajgcych wskazanie miejsca uzyskania niezbednego
Swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej;

5. Udzielanie swiadczen opieki zdrowotne;j.

PZK realizuje swoje zadania wobec zgtaszajgcych sie oséb bez ich wczesniejszego
umawiania sie oraz bez wymogu posiadania skierowania, a jego obsade stanowi
personel medyczny. Zniesione sg w ten sposdb organizacyjne i administracyjne bariery

dostepnosci do ustug CZP.

Do PZK moggq zgtasza¢ swoich podopiecznych przedstawiciele lokalnych instytucji
i organizacji, (np. pracownicy OPS, pracownicy SDS) celem umdwienia interwencji
psychiatryczno-psychologicznej i objecia opieka koordynowang. Mozliwos¢ ta znacznie

utatwia wspotprace miedzyinstytucjonalna.
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Obok pomocy zdrowotnej niezwykle waznymi i wymagajgcymi dalszych dziatan

w obszarze zdrowia psychicznego sg niemedyczne formy wsparcia oséb chorujgcych
psychicznie takie jak srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej,
osrodki wsparcia, mieszkania kryzysowe i treningowe; hostele, specjalistyczne ustugi
opiekuncze, kluby weekendowe, turnusy rehabilitacyjne oraz aktywizacja zawodowa

i zatrudnienie wspomagane.

Dostepnosé pomocy, jej indywidualizacja i koordynacja w ramach spotecznosci lokalnej
jest koniecznym warunkiem, niezbednym w procesie zdrowienia oséb chorujgcych
psychicznie. Oczywistym wydaje sie, ze tak ztozony system opieki wymaga
usystematyzowanych dziatan, bliskiej dostepnosci, wielowymiarowos¢ oddziatywan
oraz organizacji niemedycznych form opieki przy wspétpracy, planowaniu i finansowaniu

przez samorzady lokalne.

Trwajgca od 2018 roku reforma opieki psychiatrycznych zbiegta sie z poczatkiem
realizacji Projektu ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i wspierania oséb

z zaburzeniami psychicznym — testowanie i wdrazanie” Model realizowanych dziatan
wpisywat sie w szczegétowe cele Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,
uzupetniat i wspierat dziatania na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi zgodnie

z modelem psychiatrii sSrodowiskowe;j.
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lll. Psychiatryczna opieka medyczna i niemedyczna, programy
wsparcia dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi

w Warszawie

W porédwnaniu z wieloma matymi aglomeracjami w Polsce opieka medyczna

i niemedyczna na terenie m.st. Warszawy jest do$¢ dobrze rozbudowana. Funkcjonuje
tutaj wiele placowek medycznych i niemedycznych oferujacych réznorodne wsparcie,
wiele z nich dziata od lat. Jednakze w ostatnich 3 latach, na skutek trwajgcej reformy
opieki Srodowiskowej dostepnos¢ do medycznych swiadczen psychiatrycznych ulegta
zmianie jedynie w 5 dzielnicach Warszawy.

Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej od pazdziernika 2018 roku jest pilotazowo
wdrazany w 3 dzielnicach, gdzie powstaty Centra Zdrowia Psychicznego, wdrazajgce
pilotazowy model opieki psychiatrycznej zgodny z rozporzadzeniem pilotazowym
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 roku®*. Sg to:

1. Centrum Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Brédnowskim;
2. Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego przy Instytucie Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie;

3. Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego przy Szpitalu Wolskim.

Ponadto pilotazem objeta jest takze dzielnica Ursus m.st. Warszawy w ramach
funkcjonowania Centrum Zdrowia Psychicznego dziatajacego w Mazowieckim
Specjalistycznym Centrum Zdrowia. Obszar dziatania tego osrodka obejmuje miasto
Pruszkdow, powiat pruszkowski, gmine Podkowa Lesna i wspomniang dzielnice Ursus

m.st. Warszawy.

Z kolei na terenie dzielnicy Bielany powstato Centrum Zdrowia Psychicznego jednakze
nie w ramach pilotazu ale finansowane ze srodkéw europejskich w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj (finansowanie do wrzesnia 2021).

Odpowiedzialno$¢ Centréw Zdrowia Psychicznego za zorganizowanie podstawowej
opieki psychiatrycznej w danym obszarze (odpowiednio w dzielnicy Targéwek, Mokotdw,
Wola, Ursus) pozwala na koordynowanie opieki psychiatrycznej wobec mieszkarncéw
tych dzielnic jak rowniez umozliwia dostep do swiadczen psychiatrycznych

w nieodlegtych terminach lub w trybie pilnym. Uruchomienie punktéw zgtoszeniowo-

-koordynacyjnych w dzielnicach przynosi wymierne efekty w codziennej pracy

4 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (Dz.U. 2018 poz. 852).
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z pacjentami i wptywa na jakos$¢ szybkosc¢ i dostepnosc do swiadczen wsréd

mieszkancow tych Dzielnic.

Dziatalno$¢ trzech pilotazowych centréw zdrowia psychicznego (Targéwek, Mokotéw,
Wola) uzupetniana byta ofertg programéw realizowanych w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspotfinansowanych z Europejskiego

Funduszu Spotecznego.

Jesli chodzi o pozostate dzielnice Warszawy to na ich terenie funkcjonuja catodobowe
oddziaty szpitalne, dwa duze szpitale psychiatryczne (Szpital Nowowiejski, Instytut
Psychiatrii i Neurologii), trzy oddziaty psychiatryczne catodobowe znajdujace sie przy
szpitalach ogdlnych (Szpital Wolski, Szpital Brddnowski, Szpital Bielanski), Poradnie
Zdrowia Psychicznego i Zespoty Leczenia Srodowiskowego. Z informacji udostepnionych
przez Biuro Polityki Zdrowotnej m.st. Warszawy wynika, ze na terenie Warszawy nadal
funkcjonuje tylko 10 zespotéw leczenia sSrodowiskowego (domowego) co obejmuje

niewiele ponad potowe zapotrzebowania.

W przypadku konieczno$ci hospitalizacji pacjenci mieszkajacy w niektérych dzielnicach
Warszawy nadal, z powodu braku mozliwosci leczenia w dzielnicy lub dzielnicach
osciennych sg kierowani na hospitalizacje w szpitalach odlegtych od miejsca
zamieszkania Szpitalu Tworkowskim w Pruszkowie (Biatoteka, Bemowo, Ursus, Wtochy),
w Szpitalu w Drewnicy w Zgbkach (Praga-Pdtnoc, Praga-Potudnie, Tarchomin),
mieszkancy dzielnic Wesotfa i Wawer w Szpitalu Nowowiejskim. Jest to przyktad

»,azylowej” organizacji leczenia i utrudnia sprawng koordynacje dziatan i leczenia.
Typy dzielnic ze wzgledu na stopien zawansowania opieki Srodowiskowej

Przyjmujac, ze wskaznikiem stopnia zaawansowania opieki Srodowiskowej w danej
dzielnicy Warszawy jest obecnos¢ i dziatanie na danym obszarze Centrow Zdrowia
Psychicznego dziatajgcych w ramach pilotazu oraz obecnos¢ Zespotéw Leczenia
Srodowiskowego dzielnice Warszawy mozna podzieli¢ na 3 typy, ktére ponizej opisano
jako typ A, B i C. Dodatkowo w nawiasach podano orientacyjng wielko$¢ dzielnicy

w oparciu o populacje oséb dorostych.

Tabela 1 Podziat wielko$ciowy dzielnic ze wzgledu na populacje oséb dorostych

Populacja oséb dorostych powyzej 18 roku zycia | Symbol
Bardzo duza (powyzej 150 tys.) XL
Duza (100-150 tys.) L
Srednia (50-99 tys.) M
Mata (ponizej 50 tys.) S
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Typy dzielnic Warszawy w zalezno$ci od dziatajgcych Centréow Zdrowia Psychicznego

i Zespotéw Leczenia Srodowiskowego finansowanych przez NFZ:

Dzielnice TYP A

Typ A
dzielnice objgte dziataniem CZP

Al. Bielany (L)
A2. Mokotéw (XL)
A3. Targowek (L)
A4. Ursus (M)

A5. Wola (L)

S3 to dzielnice objete dziataniem Centrum Zdrowia Psychicznego realizowanym

w ramach pilotazu opieki Srodowiskowej (w lutym 2021 roku taka sytuacja dotyczy
4 dzielnic) oraz dodatkowo dzielnica, w ktdrej dziata CZP finansowane w ramach
projektu PO WER (Bielany).

Dzielnice TYP B

TypB .
dzielnice objete dziataniem ZLS

B1. Bemowo (L)

B2. Wtochy (S)

B3. Ochota (M)

B4. Praga-Pétnoc (M)
B5. Srédmiescie (L)
B6. Ursyndw (L)

B7. Wilandw (S)



Dzielnice, ktdre nie sg jeszcze objete dziataniem Centrum Zdrowia Psychicznego,

ale ich teren jest objety dziataniem jednego z istniejagcych w Warszawie Zespotéw

Leczenia Srodowiskowego dla oséb dorostych.

Dzielnice TYP C

C1. Praga-Potudnie (XL)
C2. Biatoteka (L)

C3. Wawer (M)

C4. Zoliborz (S)

C5. Wesota (S)

C6. Rembertoéw (S)

TypC
dLeInice, ktére obecnie nie s
objete dziataniem CZP IubZLg

Biateleka

Bielany

Rembertéw

Bemowo

bA

o

°'fs Praga-Potudnie Wesota
2.

Wawer
SRS Mokotow

Wiochy

Wilanéw

Ursynow

Grupa dzielnic, w ktérych mamy do czynienia z najmniejszym rozwojem opieki

srodowiskowej — dzielnica nie jest objeta ani dziataniem CZP ani obszarem dziatania

Zespotu Leczenia Srodowiskowego.

System oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

w dzielnicach Warszawy

Osoby z zaburzeniami psychicznymi w Dzielnicach Warszawy korzystajg z oferty pomocy

spotecznej na ogdlnych zasadach, w oparciu o ustawe z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy

spotecznej°. Wychodzgc naprzeciw potrzebom tej grupy oséb i ich otoczenia

spotecznego od ponad 20 lat dziata system oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami

psychicznymi, poddawany zmianom w miare diagnozowanych potrzeb.

W ramach O$rodkédw Pomocy Spotecznej realizowane sg réwniez:

1. Specjalistyczne ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi —

realizacja zadania zleconego, finansowanego ze srodkéw budzetu panstwa;

5 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004 nr 64 poz. 593).
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2. Specjalistyczne ustugi opiekuricze w zakresie uczenia i rozwijanie umiejetnosci
niezbednych do samodzielnego zycia dla 0séb po 60-tym roku zycia
z zaburzeniami charakterystycznymi dla wieku podesztego (np. zespoty
otepienne, psychozy starcze) — realizacja zadania wtasnego finansowanego

ze srodkéw m.st. Warszawy.

Koordynowany i staty kontakt z Centrami Zdrowia Psychicznego jest niezbedny
dla prawidtowej i skutecznej realizacji zadan nalezgcych do pomocy spotecznej,

interwencji kryzysowej w opisywanej grupie docelowej.
Ponadto w dzielnicach Warszawy funkcjonuja:

) 14 Srodowiskowych doméw samopomocy wspierajacych osoby z zaburzeniami
psychicznymi (wiekszos$¢ z nich dziatajgca w trybie fgczonym AB lub AC):
= typu A—dla oséb przewlekle chorujgcych psychicznie;
= typu B —dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng;
= typu C—dla oséb wykazujgcych inne przewlekte zaburzenia czynnosci
psychicznych.

Y 11 warsztatow terapii zajeciowe;j:
= 3 dla osdb z zaburzeniami psychicznymi moggace przyjgé 89 osdb;
= 7 dla 0osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng moggace przyjgé 223 osoby;

= 1 dla 0séb ze spektrum autyzmu mogace przyjac 24 osoby.

» 16 mieszkan chronionych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi:
= 7 dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi moggce przyjgé 70 osdb;
= 8 dla osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng mogace przyjgé 55 0sob;

= 1 dla oséb ze spektrum autyzmu mogace przyjac 20 oséb.

y 13 klubéw w 5 dzielnicach Warszawy, w tym:
= 4 dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi;
= 7 dla 0séb z niepetnosprawnoscig intelektualng;

= 2 dla 0séb ze spektrum autyzmu.
W $rdd nich 3 kluby weekendowe dla 75 osdb (Targéwek, Praga-Pdtnoc, Wola).

Oferta wsparcia dla 0oséb w kryzysie zdrowia psychicznego w dzielnicach roztozona jest
nieréwnomiernie. Brak jest jednoznacznej analizy potrzeb w poszczegdlnych dzielnicach

i brakuje koordynacji opieki wobec osdb chorujgcych psychicznie. Wynikiem tego moze
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by¢ niedopasowanie oddziatywan, nieznajomos¢ zasobow, powielanie zadan

i w rezultacie niska efektywnosc¢ dziatan.

System oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi —
dzielnica Wola m.st. Warszawy

Przyktadem rozwoju dobrych praktyk moze by¢ dzielnica Wola (134 tys. mieszkancéw),
w ktorej Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego, od 3 lat realizuje pilotazowy program

opieki psychiatrycznej.

Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego (WCZP) jest wyodrebniong strukturg
organizacyjng w Szpitalu Wolskim od czerwca 2012 roku, obejmujaca:

1. Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego — cze$é szpitalna, wchodzgcg w sktad
Zaktadu Leczniczego Szpital Specjalistyczny — Lecznictwo Psychiatryczne
Stacjonarne:

e Kliniczny Oddziat Psychiatryczny (30 miejsc);
e Punkt Pomocy Doraznej (izba przyjeé psychiatryczna).

2. Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego — czes¢ ambulatoryjna, wchodzaca
w sktad Zaktadu Leczniczego — Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego
Psychiatrycznego:

e Oddziat psychiatryczny dzienny (42 miejsca);
e Poradnia Zdrowia Psychicznego wraz z punktem zgtoszeniowo-
koordynacyjnym (PZK);

e Zespot leczenia Srodowiskowego (domowego).

Jednostki organizacyjne WCZP, w ktérych udzielane sg swiadczenia psychiatryczne

dla dorostych, s3 zlokalizowane w 2 budynkach na terenie Szpitala.

Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej budowany jest w Dzielnicy Wola od 2012
roku i nadal podlega ewolucyjnym zmianom. W ramach programu pilotazowego Szpital
zawart umowy na udzielanie specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w zakresie
ambulatoryjnych swiadczen psychiatrycznych dla dorostych z nastepujgcymi

podwykonawcami w dzielnicy:

1. Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie,
ul. Ciotka 11, udzielane w Poradni zdrowia psychicznego zlokalizowanej
w Przychodni Lekarskiej w Warszawie przy ul. Ptockiej 49. Umowa obejmuje

rowniez udzielanie $wiadczen w Punkcie Zgtoszeniowo-Koordynacyjnym.
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2. Centrum Zdrowia Psychicznego Sp. z 0.0. w Warszawie, Aleja Wilanowska 43A,
Swiadczenia udzielane w Poradni Zdrowia Psychicznego zlokalizowanej w
Warszawie przy ul. Ogrodowej 8.

3. Instytutem Matki i Dziecka w Warszawie, ul. Kasprzaka 17A, swiadczenia
udzielane w Poradni Zdrowia psychicznego mieszczacej sie pod tym samym

adresem.

Dziatanie WCZP uzupetniat realizowany przez m.st. Warszawe wraz ze Szpitalem
Wolskim projekt ,,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania
Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie”

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (budzet projektu
12.151.546,00 zt). W ramach tego projektu oferta WCZP zostata rozszerzona miedzy
innymi o dziatania doradcdw ds. zdrowienia i wsparcia, asystentéw zdrowienia,
doradcow zawodowych, treneréw pracy i innych specjalistow (m.in. prawnicy).
Otworzono weekendowy klub , Fajrant”, oraz utworzono piecioosobowe mieszkanie
chronione treningowe dla oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego (zlokalizowane

na granicy dzielnic Woli i Srédmiescia).

Dzieki potgczeniu medycznych i niemedycznych programéw wsparcia koordynowanych
przez jeden podmiot w dzielnicy Wola, Wolskie Centrum Zdrowia Psychicznego, mozliwy
jest rozwadj roznorodnej oferty wsparcia spotecznego, zachowanie ciggtosci udzielanego
wsparcia, podnoszenie jakosci zycia i wspieranie proceséw zdrowienia oséb chorujgcych

psychicznie.

Dalszy rozwdj psychiatrycznej opieki medycznej i niemedycznej i programdéw wsparcia
dla oséb dorostych z zaburzeniami psychicznymi na terenie m.st. Warszawy powinien
polegac na budowaniu i rozwijaniu analogicznych systeméw wsparcia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi we wszystkich dzielnicach.
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IV. Wnhnioski z realizacji projektu ,,Warszawski Zintegrowany
System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie"®

Celem projektu ,,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania
Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie"

byto przetestowanie Modelu wsparcia powstatego w wyniku | etapu realizacji projektu
w zakresie deinstytucjonalizacji — doswiadczen Stowarzyszen ,,Pomost” i ,Otwarte
Drzwi” oraz Miasta Stotecznego Warszawy we wspieraniu oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktore stanowito Il etap modelowego dziatania z zakresu wspierania

tej grupy beneficjentow.

Projekt testowat efekty dziatania istotnych sktadowych srodowiskowego modelu leczenia
i wsparcia oséb zaburzeniami psychicznymi. Na najwazniejsze elementy testowanego
modelu zintegrowanego systemu leczenia i wspierania 0oséb z zaburzeniami
psychicznymi sktadaty sie: interdyscyplinarne zespoty doradcéw, specjalistow

i asystentéw zdrowienia, zespoty aktywizacji zawodowej, dwa mieszkania wspomagane
(jedno dla 0séb z chorobami psychicznymi i jedno dla oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng), warsztaty zdrowienia, kluby weekendowe, grupy wsparcia dla rodzin
oraz dziatania skierowane do spotecznosci lokalnych w trzech dzielnicach — praca
animatordw lokalnych dla dzielnicy, szkolenia, warsztaty w szkotach, dziatania
dzielnicowych zespotéw ds. wspierania oséb z zaburzeniami psychicznymi i tworzone
przez

nie lokalne strategie.

Projekt realizowany byt od grudnia 2017 r. w trzech dzielnicach m.st. Warszawy: Pradze-
Poétnoc, Woli oraz Targdwku. Partnerami projektu byty dwa szpitale wspierajgce osoby

z zaburzeniami psychicznymi w wybranych do testowania dzielnicach — Mazowiecki
Szpital Wojewddzki Drewnica oraz Mazowiecki Szpital Brédnowski. Liderem dziatan

byto Miasto Stoteczne Warszawa, a realizatorem Szpital Wolski. Czwartym partnerem
projektu byto Stowarzyszenie Otwarte Drzwi (dalej: SOD), ktére pomaga osobom

z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ich bliskim.

5 Na podstawie Raportu koricowego z ewaluacji projektu , Warszawski Zintegrowany System Leczenia
i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie” W.Chodacz,
M.Kopecka, M.Bednarowska, T.Szafranski.
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Z projektu skorzystato tgcznie 1257 osdb (776 kobiet i 481 mezczyzn). 926 uczestnikdw
sposrod tej grupy to osoby z zaburzeniami psychicznymi (530 kobiet i 396 mezczyzn).
Pozostate 331 osdb to ich bliscy (246 kobiet i 85 mezczyzn).

Tabela 2 Zestawienie osiggnietych wskaznikdw w ramach poszczegdlnych zadan projektu

Zadanie Wskaznik Osiggnieta | Poziom
wartos¢ realizacji

Liczba osdb objetych wsparciem

Doradcy ds. f:loradcy_ds. osoby zdrowienia 1257 119,71%
L. i wsparcia
zdrowienia
i wsparcia Wiym:
- 0soby z zaburzeniami psychicznymi 926 —
- cztonkinie i cztonkowie rodzin 331 —
Wsparcie sytuacji Liczba utworzonych mieszkan
. . . . 2 100%
mieszkaniowej chronionych
w Li 5b, ktore sk t
spom.aga.ne iczba gsob, tore skorzystata ze 575 106,48%
zatrudnienie wsparcia doradcy zawodowego

Liczba cztonkow rodzin, ktora

Pomoc dla rodzin . 331 110,33%
skorzystata z grup wsparcia

Wspieranie ruchu Liczba osob,. ktore z.ost.a’ry objete 140 77.78%

samopomocowego warsztatami zdrowienia

Dziatania Liczba wypracowanych lokalnych

w spotecznosci strategii wsparcia oséb z zaburzeniami 3 100%

lokalnej psychicznymi

Punkty konsultacyjno-doradcze (PKD)

W kazdej dzielnicy zostaty utworzone punkty konsultacyjno-doradcze (PKD).
Interdyscyplinarne zespoty ztozone z koordynatorek merytorycznych, doradcéow
zdrowienia i wsparcia, asystentow zdrowienia i specjalistow (psychologéw, dietetykow,
seksuologéw, prawnikéw, pracownikdw socjalnych, terapeutdw uzaleznien, asystentéw
osoby z niepetnosprawnoscig) stanowig najwazniejszy element Modelu i czynnik sukcesu
projektu. Dodatkowo na Pradze-Pétnoc dziatat zespdt prowadzony przez Stowarzyszenie
Otwarte Drzwi, ktéry wspierat osoby z niepetnosprawnoscig intelektualng oraz ich
bliskich.

1. Doradcy ds. zdrowienia i wsparcia (DZiW)

Doradcy ds. zdrowienia i wsparcia (DZiW) prowadzili dyzury w punktach konsultacyjno-
doradczych (siedzibach zespotéw), a takze w innych instytucjach takich jak osrodki

pomocy spotecznej, miejsca aktywnosci lokalnej, parafie, poradnie zdrowia
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psychicznego. Odwiedzali tez oddziaty stacjonarne i dzienne szpitali — partneréw

i rozmawiali z lekarzami oraz pacjentami i pacjentkami. Zgodnie z zatozeniami Modelu
do zadan doradcéw nalezato miedzy innymi: nawigzywanie kontaktu z osobg

z zaburzeniami psychicznymi, zapewnianie szerokiego dostepu do informacji na temat
istniejgcej oferty leczenia i wsparcia, przygotowanie indywidualnej diagnozy
potencjalnych mozliwosci i oczekiwan. Waznym elementem pracy doradcow

byto réwniez utworzenie bazy danych dostepnej oferty réznorodnego wsparcia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi i proponowanie adekwatnego wsparcia odbiorcom.

Podstawowym narzedziem pracy z uczestnikami biorgcymi udziat w projekcie

byt indywidualny plan zdrowienia i wsparcia (Aneks 1). Na podstawie analizy ewaluacji
tych planéw stwierdzono, ze najwyzszy odsetek zrealizowanych celdw miescit

sie w obszarze zdrowia psychicznego. Na drugim miejscu znajdowaty sie zdrowie

somatyczne oraz obszar socjalno-prawny.

Uczestnicy sformutowali cele ogétem w 7 obszarach. Najczesciej cele w zakresie zdrowia
psychicznego (89%) dotyczyty utrzymanie stanu obecnego, utrzymanie remisji

lub poprawy stanu obecnego. Sformutowano cele zwigzane z podjeciem leczenia w PZP,
farmakoterapii i psychoterapii, psychoedukacji, terapii uzaleznienia. Cele w obszarze
zdrowia somatycznego byty formutowane w co drugim planie (59%) i najczesciej
dotyczyty redukcji wagi, zdrowszego odzywiania, istotna byta tutaj oferta projektu

i dostepnoscia dietetyka. Pojawiaty sie tez cele zwigzane z regularnymi wizytami

u lekarzy, diagnostyki, badania okresowe, dbanie o kondycje fizyczng, zdrowy styl zycia
oraz praca nad regularnoscig i jakoscig snu. Cele socjalno-prawne formutowane

byty w potowie plandw (54%). Dotyczyty one spraw zwigzanych z mieszkaniem
(samodzielne mieszkanie, ubieganie sie o mieszkanie socjalne/komunalne, czasem
pojawiato sie mieszkanie chronione), sytuacja finansowg i zadtuzeniem (bardzo czesta
przyczyna konsultacji z prawnikiem), uzyskaniem/przedtuzeniem orzeczenia

0 niepetnosprawnosci, ubieganiem sie o rente, sprawami rodzinnymi oraz wspotpracg

z osrodkiem pomocy spotecznej. Cele zwigzane z pracg zawarte zostaty w 82%
analizowanych plandw zdrowienia i wsparcia. W wiekszosci przypadkdéw formutowane
byty ogdlnie jako aktywizacja zawodowa lub préba aktywizacji zawodowe;j.

Cele dotyczace wsparcia spotecznego pojawiaty sie w ponad potowie (58%) plandw.
Dotyczyty wychodzenia z izolacji, aktywizacji spotecznej, poszerzenia lub stworzenia sieci
wsparcia spotecznego m.in.: odnowienie/podtrzymanie kontaktéw z bliskimi, znalezienie
partnerki/partnera, przyjaciot, grona oséb o podobnych zainteresowaniach,
doswiadczeniach, wyznawanych wartosciach. W obszarze zainteresowan (39% planéw)

najczesciej zgtaszano potrzebe ich rozwijania.
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Zaréwno badania ilosciowe, jak i jakosciowe pokazujg pozytywng zmiane u oséb

uczestniczacych w projekcie (u 0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich bliskich).

We wszystkich domenach kwestionariusza Intermed (biologicznej, psychologicznej,
spotecznej, organizacji opieki) widaé poprawe u oséb przystepujacych do projektu.
Wraz z czasem udziatu w projekcie spadat odsetek przypadkéw ztozonych

potrzebujgcych szczegdlnego wsparcia.

Ankieta oceniajaca jakos¢ zycia WHO wskazuje na poprawe w domenie somatycznej,
psychologicznej, socjalnej i Srodowiskowej u 0séb uczestniczacych w projekcie.

Wraz z czasem udziatu w projekcie wzrastat odsetek osdb, ktdre oceniaty jakos¢ swojego
zycia jako dobrg lub bardzo dobra.

W trakcie pogtebionych badan jakosciowych uczestnicy wskazali na nastepujgce efekty

od korzysci z udziatu w projekcie:

Podniesienie poczucia bezpieczenstwa;

Zmniejszenie niepewnosci w kontaktach z ochrong zdrowia;

Upodmiotowienie, zwiekszenie poczucia kontroli nad swoim procesem leczenia;
Podniesienie kompetencji komunikacyjnych;

Uczenie sie regularnosci, realizowania celow;

Uczenie sie zdrowych relacji z ludZmi, respektowania granic;

Otwieranie sie na pomoc;

Walka ze stygmatyzacjg;

© ® N o Uk wWwN PR

Zmniejszenie ryzyka stania sie ,wiecznym pacjentem”.

W czasie trwania projektu potwierdzono role PKD, ktére sg centralnym elementem
modelu i to one zapewniajg jego efektywne funkcjonowanie. PKD tgczg ustugi z wielu
zakreséw: wspierajg odbiorczynie i odbiorcédw w korzystaniu z ustug medycznych,
socjalnych, realizujg aktywizacje zawodowag, poradnictwo w zakresie diety, seksuologii,
prawa, terapii uzaleznien. Z przeprowadzonych badan wynika, ze jednym z czynnikow
sukcesu PKD jest bardzo wysoki poziom elastycznosci i zaangazowania oséb tam
zatrudnionych. Istotne jest tez usytuowanie PKD poza oddziatami stacjonarnymi szpitali,
co wspiera wychodzenie z roli pacjenta i umozliwia korzystanie ze wsparcia osobom

uprzedzonym, ktére majg negatywne doswiadczenia pobytu w szpitalach.

W ocenie doradcdw ds. zdrowienia i wsparcia plany zdrowienia sg skutecznym
narzedziem pracy. Sposob definiowania celdw i ich ewaluacji w planach nie byt

standaryzowany, kazdy doradca formutowat je nieco inaczej — w dalszych planowanych
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dziataniach mozna uwzgledni¢ mozliwos¢ czesciowej standaryzacji planu na podstawie

najczesciej zgtaszanych w projekcie potrzeb uczestnikéw.

Szczegbtowa diagnoza potrzeb i oczekiwan uczestnikdw pozwala na maksymalnie
efektywne wykorzystanie pozostatych zasobéw w projekcie i w otoczeniu. Przebadani
cztonkowie zespotdw aktywizacji zawodowej, specjalisci, dietetycy, seksuolodzy,
potwierdzaja, ze docieraty do nich niemal wyfacznie osoby o zdiagnozowanych
potrzebach adekwatnych do mozliwosci wsparcia, jakie oferujg i z zaopiekowanymi
pozostatymi potrzebami (np. pozostawanie pod opieka psychiatryczng i prawidtowa
farmakoterapia). Waznym elementem dziatan DZiW i catych zespotéw PKD byty
regularne spotkania, w trakcie ktdrych omawiano przypadki i rozwigzywanie trudnosci.
Wypracowany przez DZiW system relacji z instytucjami medycznymi i pomocy spotecznej
oraz znajomos¢ formalnych i nieformalnych regut ich dziatania umozliwiat
wieloptaszczyznowe i szybkie dziatanie. Wtasciwe skoordynowanie ustug medycznych

ze spotecznymi okazato sie dla wielu odbiorcéw przetomowe dla ich procesu zdrowienia.

Zmniejszone zostato takze poczucie dezorientacji i braku celowosci w leczeniu.

Istotnym aspektem byta zaréwno elastycznosé, tatwa dostepnos$é DZiW (kontakt
telefoniczny, dyzury, wizyty) oraz dtugotrwatosc kontaktu dawaty odbiorcom motywacje,

poczucie bezpieczenstwa i pewnosci.
Bariery i trudnosci:

»  Pierwszym byta ograniczona dostepnosc ustugi leczenia i psychoterapii,
fundamentalna dla pracy w pozostatych obszarach. Praca doradcéw w znacznej
mierze opierata sie na prywatnych kontaktach i znajomosci organizacji pomocowych.
Dostepnos¢ ustug medycznych byta przez caty czas trwania projektu problemem.
PKD rozwigzywaty ten problem na rdézne sposoby, czesto opierajac sie na sieci
wiasnych kontaktow. Zatrudniano konsultantdw — psychologdw, w Drewnicy
utworzono dwie grupy psychoterapeutyczne prowadzone przez wolontariuszy.

»  Drugg trudnoscig byt opér obserwowany w czesci instytucji, z ktérymi prébowano
podja¢ wspodtprace. Rola DZiW nie zawsze byfa rozumiana i akceptowana.
Wspdtpraca z niektdrymi instytucjami opiera sie na indywidualnych kontaktach
(a nie rozpoznawalnosci funkcji czy instytucji PKD). Czesto mylono tez dziatania PKD
z Centrami Zdrowia Psychicznego. Respondenci i respondentki wskazywali, ze przez
czesc lekarzy DZiW sg ignorowani, personel medyczny miat watpliwosci co do ich
doswiadczenia i kompetencji. Takze niektdrzy pracownicy pomocy spotecznej

traktowali doradcéw jako konkurencje (postrzegano, ze ich rola pokrywa sie czesto
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z zadaniami pracownikdéw socjalnych i osrodki nie byty w stanie zrozumie¢, jakie

korzysci wspotpraca moze przynies¢ ich klientom).

Pomimo tych barier w trakcie projektu udato sie stworzy¢ skutecznie dziatajgce zespoty
interdyscyplinarne, efektywnie dziatajgce punkty i zbudowac obszerng baze wiedzy

dotyczacej istniejgcego systemu wsparcia i ustug psychoterapeutycznych.
2. Specjalisci wg potrzeb
Wszystkie PKD zatrudniaty roznych specjalistéw do udzielania konsultacji:

prawnikéw;

dietetykéw;

seksuologéw;

pracownikéw socjalnych;
specjaliste ds. orzeczniczych (SOD);
specjaliste pracy z ciatem (SOD);

N o v bk wnN e

konsultanta ds. zabezpieczenia kontynuacji wsparcia (SOD).

Zakres godzin dopasowywany byt przez kazdy PKD do potrzeb odbiorcéw. Szczegdlnie
duzym zainteresowaniem cieszyty sie konsultacje prawnicze. Specjalisci $wiadczyli ustugi
indywidualne oraz uczestniczyli w spotkaniach dyskusyjnych m.in. dla grup wsparcia
rodzin. Ich obecnosé pozwala na rozwigzywanie istotnych probleméw

uniemozliwiajgcych uczestnikom rozwdj na innych ptaszczyznach.

Dodatkowo PKD ze wzgledu na bardzo niskg dostepnos$é ustug medycznych z zakresu
psychiatrii i psychologii zatrudniaty terapeutéw uzaleznien oraz psychologow,

a Stowarzyszenie Otwarte Drzwi krétkoterminowo psychiatre.

Specjalisci zwracali uwage na bardzo dobrze wykonang diagnoze potrzeb i rekrutacje
0s06b korzystajgcych z ich wsparcia. Kierowano do nich osoby, pomoc ktédrym miescita
sie w zakresie ich kompetencji i ktére byty zmotywowane, by jg uzyskac.

Fakt, ze pozostawali w sScistej wspotpracy z resztg cztonkdw zespotdw, umozliwiat
maksymalnie skuteczne dziatania i szybkie wdrazanie sie w prace. Dodatkowym atutem
podkreslonym przez nich byta mozliwos¢ pracy w interdyscyplinarnym zespole

i poznawania nowych perspektyw w leczeniu i wspieraniu.
Efekty dziatan:

Y Podniesienie jakosci zycia uczestnikéw;
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»  Rozwigzywanie konkretnych problemoéw, ktére uniemozliwiaty realizowanie
podstawowych celéw (poprawa stanu zdrowia psychicznego, poprawa sytuacji
socjalnej);

) Zmniejszenie poczucia leku i niepewnosci;

Y Rozwdj osobisty;

Y Zwiekszenie poziomu wiedzy.

w

. Superwizja

Superwizje realizowano jako comiesieczne spotkania zespotéw DZiW z doswiadczong
superwizorka. Oddziatywanie to byto oceniane jako potrzebne, pozwalajgce radzi¢ sobie
z ogromnym obcigzeniem psychicznym, jakie niesie praca w projekcie

oraz usprawniajgce komunikacje w zespotach. Asystenci zdrowienia mieli osobng grupe
superwizyjng i w pierwszym etapie projektu ze wzgledu na ograniczone godziny

nie wszyscy korzystali z tej formy wsparcia. Dzieki temu rozwigzaniu asystenci mogli

we wiasnym gronie wspdlnie zdefiniowaé swoja role, zadania i wyznaczy¢ granice swoich
interwencji. Mogli tez wzajemnie wspierac sie w napotykanych w pdzniejszej pracy

problemach.

Poniewaz superwizja byta tez okazjg do budowania relacji i rozwigzywania konfliktéw
w zespotach, wytgczenie z niej asystentdw powodowato do pewnego stopnia

ich wyobcowanie. Dodatkowo doradcy byli pozbawieni mozliwosci uzyskania wsparcia
superwizorki w rozwigzywaniu problemow wspétpraca z asystentami.

Praca z asystentami stanowita wiec czasem dla nich dodatkowe obcigzenie — musieli
jednoczesnie koordynowaé wsparcie dla odbiorcow i zarzadzaé relacjami

z asystentem/asystentka.

W toku projektu do superwizji doradcow dotfgczyty takze zespoty aktywizacji zawodowe;j.
Wprowadzono réwniez superwizje dla oséb prowadzgcych grupy wsparcia
(Praga-Pétnoc, Wola). Zatrudniono takze superwizorke dla kadry mieszkania

chronionego.
Efekty dziatan:

Usprawnienie komunikacji w zespotach;
Odcigzenie psychiczne;
Ochrona przed wypaleniem zawodowym;

Wzmacnianie wiezi w zespotach;

~ O~ ~ ~

Pokonywanie wyzwan, z ktérymi pracownicy projektu musieli sie mierzyc.
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4. Asystenci zdrowienia (AZ)

Asystenci zdrowienia to osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej i umiejetnosciami
wspierania 0séb bedacych w kryzysach psychicznych popartymi szkoleniami i stazami

w placéwkach zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym. Do ich zadan w projekcie nalezaty
regularne spotkania i rozmowy z uczestnikami i uczestniczkami, motywowanie ich,
dzielenie sie wlasnym doswiadczeniem radzenia sobie z kryzysem, a takze spotkania

z bliskimi oséb z zaburzeniami psychicznymi. Na stanowisku asystentéw zdrowienia
Stowarzyszenie Otwarte Drzwi zatrudnia réwniez osoby z niepetnosprawnoscia
intelektualng. Asystenci prowadzili takze grupe wsparcia dla oséb z chorobami
psychicznymi w dzielnicy Praga-Pétnoc poddawang superwizji.

Waznym zadaniem AZ byto podnoszenie motywacji odbiorcéw, dawanie nadziei
osobom, ktére watpig w mozliwo$¢ wyzdrowienia po kryzysach psychicznych.
Dodatkowo DZiW mowili o roli asystentéw w przetamywaniu obaw odbiorcéw,

oswajaniu ich z PKD.
Najwazniejsze dziatania Asystentdow:

1. Towarzyszenie odbiorcom — spotkania w PKD, spotkania w miejscach zamieszkania,
towarzyszenie w codziennych czynnosciach, spotkania na oddziatach dziennych.
Asystenci wykorzystywali miekkie umiejetnosci, zredukowali osamotnienie i
motywowali do dziafania.

2. Motywowanie do skorzystania z projektu i kontynuowania pracy nad problemami
przez osoby zgtaszajace sie.

3. Spotkania z rodzinami (osobiste i w roli ekspertéw na grupach wsparcia) — obecnos¢
i perspektywa prezentowana przez asystentéw oceniana byta przez rodziny jako
bardzo pomocna i potrzebna.

4. Na Pradze-Pétnoc asystenci prowadzili grupe wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, ktdra cieszyta sie popularnoscia. Grupa zostata stworzona w potowie
projektu, a wprowadzenie lockdownu zwigzanego z pandemig COVID-19 znacznie
ostabito jej dynamike. Zdaniem respondentdw grupa byta na progu przeksztatcenia
sie w grupe samopomocowa, ale zmiana charakteru spotkan ostabita trzon regularnie
korzystajgcych uczestnikéw.

5. Asystenci wspétprowadzi szkolenia dla spotecznosci lokalnej. Uczestnicy szkolen
oceniali ich obecno$é bardzo dobrze, wrecz jako przetomowe dziatanie dla uzyskania
innej perspektywy w kontaktach z osobami chorujgcymi psychicznie, miedzy innymi
dzieki temu, ze mieli szanse (czasem pierwszy raz) spotkac osobe, ktéra wyzdrowiata,

i przekonaé sie, ze mozna skutecznie przezwyciezy¢ kryzys psychiczny.
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6. Asystenci wolontariacko, a od lutego 2020 w ramach zatrudnienia, uczestniczyli
w szkoleniach prowadzonych dla ucznidw szkét. Ich obecnos¢ podczas warsztatow
byta oceniana bardzo pozytywnie przez badanych przedstawicieli i przedstawicielki

urzedow dzielnic.
Trudnosci

Poczatkowo rola asystentéw zdrowienia i zakres ich dziatani nie byty wystarczajgco
zdefiniowane. Nie wszedzie asystenci uczestniczyli w spotkaniach zespotéw, pojawiaty
sie trudnosci komunikacyjne. Z czasem wspélnie z zespotami okreslili swoje zadania

i te problemy rozwigzywano. Najsprawniej dziataty zespoty PKD, do ktérych asystenci
zdrowienia byli wigczani na réwnych prawach z pozostatymi cztonkami zespotéw
(uczestnictwo w cotygodniowych spotkaniach, wspdélne omawianie probleméw
uczestnikow). Jesli tak sie nie dziato, doradcy mieli tendencje do ,,chronienia”
asystentdéw, co stanowito dla nich podwdjne obcigzenie z jednej strony w zwigzku

z dbaniem o odbiorce, a z drugiej o asystenta.

Efekty dziatan:

Y Uzytkownicy — sprawdzenie sie w nowej roli w nowym zawodzie, przetestowanie
réznych sposobdow wspdtpracy AZ z zespotami interdyscyplinarnymi; pojawienie
sie asystentdw w szpitalach i instytucjach pomocowych.

Y Odbiorcy:
= destygmatyzacja;
= zmniejszenie leku przed korzystaniem ze wsparcia;
= podniesienie motywacji do realizacji celow;
= poszerzenie wiedzy na podstawie doswiadczen;
= zmniejszenie osamotnienia.

) Spotecznosci lokalne:
= zmiana postaw wobec osoby po kryzysie psychicznym;
= uzyskanie bezposredniej informacji na temat kontaktow z osobami

z zaburzeniami psychicznymi,

*  mozliwos¢ superwizji wtasnych doswiadczen zawodowych.

Rekomendacje dotyczgce kontynuowania i upowszechniania dziatan

doradcoéw ds. zdrowienia i wsparcia

»  Punkty konsultacyjno-doradcze:
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= Upowszechnianie PKD jako skutecznego rozwigzania; lokalizowanie ich poza
oddziatami stacjonarnymi szpitali, w przyjaznych i zapraszajgcych obiektach;

= Upowszechnianie zespotdw interdyscyplinarnych z centralng funkcja
koordynatordw terapii (DZiW), zapewniajgcych integracje dostepnych narzedzi
wsparcia medycznego i socjalnego, zatrudniajgcych asystentéow zdrowienia
i specjalistéow;

» Prowadzenie ukierunkowanej kampanii informacyjnej dotyczacej oferty PKD
(dla potencjalnych odbiorcéw) oraz funkcji zespotéw (dla przedstawicieli
instytucji) i dziatan wzmacniajgcych, wypracowujgcych relacje z pracownikami
instytucji zajmujgcymi sie zdrowiem psychicznym.

Doradcy ds. zdrowienia i wsparcia:

= Zatozeniem maksymalnej liczby odbiorcéw na poziomie 30 0sdb;

= Korzystanie z planéw zdrowienia i wsparcia jako skutecznego sprawdzonego
narzedzia — doskonalenie umiejetnosci postugiwania sie nimi przez szkolenia
i wymiane doswiadczen miedzy zespotami (patrz Aneks 1);

= Stosowanie do oceny ztozonosci potrzeb odbiorcéw kwestionariusza INTERMED
(patrz Aneks 2).

Asystenci zdrowienia:

= Zatrudnianie asystentéw zdrowienia na réwnych prawach z pozostatymi
cztonkami zespotéw PKD, co pozwoli na unikniecie problemu niejasnego podziatu
obowigzkdéw i relacji miedzy AZ a DZiW;

= Uczestnictwo asystentdw w comiesiecznych superwizjach;

=  Wigczenie AZ w cotygodniowe spotkania zespotdow;

= Jak najszerszy udziat asystentéw w dziataniach destygmatyzacyjnych
i wizerunkowych (szkoleniach dla spotecznosci lokalnej, warsztatach w szkotach,

grupach wsparcia dla rodzin).

Specjalisci:

= Zatozenie elastycznosci punktdw umozliwiajgce state dostosowywanie ich oferty
do zindywidualizowanych potrzeb odbiorcéw — umozliwienie dostepnosci
konsultacji specjalistow wedtug potrzeb;

=  Wspieranie komunikacji miedzy specjalistami a DZiW (udziat specjalistow

w spotkaniach zespotow).

Superwizja — zapewnienie superwizji wszystkim pracownikom projektu narazonym

na duze obcigzenie psychiczne (pracownicy mieszkan chronionych, prowadzgcy
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grupy wsparcia, cztonkowie zespotéw aktywizacji zawodowej, osoby pracujgce

ze spotecznosciami lokalnymi).

Wspodtpraca punktow konsultacyjno-doradczych z osrodkami pomocy

spotecznej

Z punktu widzenia dalszego wdrazania systemu leczenia i wsparcia dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi istotng kwestie stanowi wspdétpraca pomiedzy PKD

a osrodkami pomocy spotecznej (OPS). W oparciu o wywiady przeprowadzone

z koordynatorkami w dzielnicach, doradcami ds. zdrowienia i wsparcia, asystentami
zdrowienia oraz przedstawicielkami osrodkéw pomocy spotecznej z Pragi-Pétnoc, Woli
i obu filii OPS na Targédwku. W trakcie realizacji projektu zaobserwowano korzystne
zmiany we wspotpracy pomiedzy OPS w dzielnicy Wola i Filia OPS nr 2 na Targéwku,
nie byto takich zmian w przypadku OPS z Pragi-Pétnoc i Filii OPS nr 1 z Targéwka.

W dzielnicy Wola wspoétpraca z doradcami byta postrzegana jako kontynuacja bliskiej
wieloletniej kooperacji Wolskiego Centrum Zdrowia Psychicznego z Osrodkiem Pomocy
Spotecznej. Respondentka z OPS wobec zespotu doradcéw uzywata okreslenia WCZP,

traktowani oni byli jako element oferty Centrum.

Wspodtpraca na Woli polegata na wspdélnym omawianiu przypadkéw oséb, ktore
korzystaty ze wsparcia obu instytucji i planowaniu dziatai. Poczgtkowo, jak zaznaczyta
respondentka z OPS, zespdt doradcéw nie wzbudzit zaufania. Jej zdaniem nie byli

oni w stanie wiarygodnie przedstawi¢, na czym ma polegac ich rola. Zmienita zdanie wraz
z uptywem czasu, gdy widziata pozytywne efekty wspdtpracy. Podczas rozmowy
przywotata przypadki klientéw, co do ktérych podejrzewata, ze jedynym rozwigzaniem
ich problemdéw bedzie zamieszkanie w domu pomocy spotecznej. Dzieki wspdtpracy

z zespotem doradcdw osoby te zaczety zdrowieé i wzrosta ich samodzielnos¢.

W dzielnicy Targdwek osrodek pomocy spotecznej wigczyt sie w rzecznictwo na rzecz
przedtuzenia pracy zespotu po zakonczeniu projektu i opracowat szczegdtowe
rekomendacje dla burmistrza w tej sprawie. Blizsza wspotpraca miata jednak miejsce
gtownie z Filig nr 2 osrodka, ktérej reprezentantka — pracownica socjalna pracujgca
od wielu lat z klientami z zaburzeniami psychicznymi podczas wywiadu stwierdzita,
Ze nie wyobraza sobie dalszej pracy bez zespotu PKD. Pojawienie sie doradcéw

ds. zdrowienia i wsparcia zbiegto sie w czasie z utratg psychiatry srodowiskowego
przy PZP, z ktérym respondentka blisko wspdtpracowata, odwiedzajac klientéw

w domach. W jej opinii zespdt odpowiedziat na ten brak, mimo tego, ze zadne

z cztonkdw zespotu nie jest lekarzem.
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Wspodtpraca w regionie, ktory obejmuje Filia nr 2 (Targowek Fabryczny, Mieszkaniowy,
Zacisze) dotyczy takich oséb, z ktérymi pracownica nie wie jak postgpic,
czy ma do czynienia z zaburzeniem psychicznym oraz w stosunku do ktérych otrzymuje

zgtoszenia od sgsiaddéw, ze stwarzajg zagrozenie dla siebie lub otoczenia.

Istotnym utrudnieniem wspoétpracy w dzielnicy Targéwek byta niepewnosé

co do przekazywania informacji na temat klientéw OPS doradcom. Respondentka prosita
ich zawsze o to, by w pierwszej kolejnosci uzyskali zgode odbiorcédw na udziat

w projekcie. Miato to szczegdlne znaczenie w przypadkach trudnych, gdy rodzina

nie chciata wspotpracowac z osrodkiem. W opinii respondentki doradcy byli pomostem

miedzy systemem ochrony zdrowia a Srodowiskiem.

Przedstawicielka Filii nr 1, z ktérg wspotpraca byta oceniana mniej entuzjastycznie,

w rozmowie méwita ogdlnie o wsparciu klientdw z zaburzeniami psychicznymi w ramach
projektu. Doceniata role asystentéw zdrowienia w pracy z klientami. Chwalita

tez szkolenia dla spotecznosci lokalnych. W opinii zespotu Filia nr 1 postrzega ich jako
konkurencje. Respondentka nie zgodzita sie jednak z opinig, ze zadania doradcéw

pokrywajg sie z obowigzkami pracownikéw socjalnych filii.

W dzielnicy Praga-Pdotnoc reprezentantka OPS Praga-Pdtnoc, z ktérym wspétpraca
nie byfa tak pozytywnie oceniona, uznata projekt za potrzebny, skuteczny i warty
kontynuacji. Na pytanie, jakie osoby kieruje do doradcéw, rowniez méwita ogdlnie

o klientach z zaburzeniami psychicznymi.

W przypadku Stowarzyszenia Otwarte Drzwi doradcy wspierali uczestniczki i uczestnikdéw
projektu w kontaktach z osrodkami pomocy spotecznej i z czasem zrezygnowali

z zatrudniania pracownika socjalnego, gdyz wspotpraca i znajomosé z pracownikami

z OPS okazywata sie wystarczajgca. Inicjatorami i koordynatorami tej wspdtpracy

byli jednak doradcy, nie pracownicy osrodka.

W przypadku Szpitala Drewnica wspdtpraca byta najluzniejsza. Zespét leczenia
Srodowiskowego zatrudnia wtasnego pracownika socjalnego, ktdrego wsparcie byto
wystarczajgce dla punktu. PKD zrezygnowat z dyzuréw w osrodku pomocy spotecznej,

poniewaz nie przyczyniaty sie one rekrutacji do projektu nowych uczestnikéw.

Wszystkie respondentki wskazywaty na wazng role asystentéw zdrowienia

we wspieraniu oséb z zaburzeniami psychicznymi. Doceniaty tez szkolenia

dla spotecznosci lokalnych i powstanie zespotdw dzielnicowych, dzieki ktérym mogty
lepiej poznaé oferte wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi i podmiotow

dziatajgcych w obszarze zdrowia psychicznego.
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Roznice miedzy pracg doradcédw ds. zdrowienia i wsparcia a pracownikow
socjalnych

Zdaniem wszystkich badanych oséb (zaréwno z PKD, jak i OPS ze wszystkich dzielnic)
zadania pracownikéw socjalnych nie pokrywajg sie z zadaniami doradcéw i pracownicy
OPS nie beda w stanie ich zastgpié po zakonczeniu realizacji projektu. W trakcie badania
wskazywano na kilka istotnych réznic, ktore zostaty zebrane i omdéwione ponize;j.
» Intensywnos¢ wsparcia
Dla pracownikéw socjalnych osoby z zaburzeniami psychicznymi to tylko jedna
z wielu grup klientéw. Osoby po kryzysie psychicznym, by pomoc byta skuteczna,
potrzebujg intensywniejszego wsparcia, niz pracownicy socjalni z osrodkow
sg w stanie im zaoferowac. Wéréd pomocy, ktérg swiadczg zespoty (doradcy,
ale rowniez asystenci zdrowienia), a nie Swiadczg pracownicy socjalni, wymieniane
byty czeste kontakty i kontrola stanu klientéw zachecanie do brania lekow
czy regularnych wizyt u lekarza psychiatry.
» Elastycznosc
Jedna z respondentek z OPS wskazywata, ze doradcy mogg w swojej pracy kierowac
sie wiekszg wyrozumiatoscig niz pracownicy socjalni osrodka. Nie sg zobligowani
do stawiania wymagan wobec klientéw i postepowania z nimi wedtug z géry
okreslonej procedury. Z perspektywy zespotdéw doradcy okreslali to jako wsparcie
»,Szyte na miare”. Dzieki temu, ze doradcy sg w stanie bardziej dostosowac oferte —
w przypadku niektérych oséb motywowaé, w przypadku innych wykazac sie wiekszg
wyrozumiatoscig — odbiorcy chetniej korzystajg z ich pomocy i rzadziej wypadaja
z systemu wsparcia. Ponadto pomoc $wiadczona przez doradcéw jest
zindywidualizowana. Majg oni czas i kompetencje do przeprowadzenia pogtebionej
diagnozy, indywidualnego potraktowania kazdej osoby, dostosowania form wsparcia
do jej potrzeb.
» Specjalizacja
Doradcy ds. zdrowienia i wsparcia sg postrzegani jako specjalisci w obszarze zdrowia
psychicznego. Dobrze orientujg sie w dostepnej ofercie i dysponujg obszerng bazg
adreséw, do ktérych mogg skierowac odbiorcow (lub udaé sie tam z nimi). Nawet
przedstawicielka OPS z wieloletnim stazem pracy z klientami z zaburzeniami
psychicznymi deklarowata, ze byty sytuacje, w ktérych nie czuta sie dos¢
kompetentna i w ktorych wsparciem okazali sie dla niej doradcy.
Jedna z przedstawicielek osrodka pomocy spotecznej wspomniata rowniez o tym,
Ze nie maja dla niej znaczenia formalne kwalifikacje cztonkéw zespotéw. Kluczowa
jest ich skutecznos¢ i bogate doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami

psychicznymi.
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» Zaufanie
Pracownicy socjalni z osrodkéw pomocy spotecznej bywaja przez klientéw
postrzegani jako urzednicy, ktorzy realizujg procedury i pietrza przed nimi
wymagania. Doradcy natomiast, a w jeszcze wiekszym stopniu asystenci zdrowienia,
raczej podazajq za odbiorcami i przyjmujg ich perspektywy (jedna
z przedstawicielek OPS zwrécita uwage, ze moze to tez by¢ wada). Dzieki temu
jednak osoby chetniej sie do nich kierujg i otwarcie méwig o swoich problemach.
Wobec zespotéw doradcow nie narosty zadne uprzedzenia i negatywne stereotypy,
w przeciwienstwie do osrodkdw pomocy spotecznej, ktére moga by¢ postrzegane
jako instytucje nadmiernie sformalizowane.

» Wspdlnota doswiadczen
Ta cecha odnosi sie do asystentéw zdrowienia, ktérych skutecznos$é i zaangazowanie
chwality wszystkie respondentki z osrodkéw pomocy spotecznej (takze tych,
z ktérymi wspotpraca oceniona zostata przez zespoty gorzej). Przedstawicielki OPS
wskazywaty na ogromna role asystentéw zdrowienia w pomocy klientom

i ich kompetencje w zakresie nawigzywania i utrzymywania kontaktu.

Jak wynika z przeprowadzonej ewaluacji, wsparcie doradcéw i asystentow zdrowienia
jest szczegdlnie przydatne w przypadku oséb gteboko uprzedzonych wobec instytucji
pomocowych oraz specjalistéw w zakresie zdrowia psychicznego, ktdére nie maja
zaufania do kontaktujacych sie z nimi lekarzy czy pracownikdw pomocy spoteczne;j.
Osoby te sg sktonne zaufa¢ asystentom zdrowienia, ktérzy deklarujg, ze majg to samo
doswiadczenie i w przesztosci znajdowali sie w tym samym miejscu, w ktérym obecnie
sg ich klienci. Asystenci sg w stanie skutecznie przekonac te osoby do kontynuowania
farmakoterapii czy regularnych wizyt lekarskich. Sg tez w stanie podtrzymywaé

z nimi kontakt.
Mieszkania chronione

W ramach projektu otwarte zostaty dwa mieszkania — jedno dla oséb z chorobami
psychicznymi prowadzone przez zesp6t Szpitala Wolskiego i jedno dla oséb

z niepetnosprawnoscig intelektualng prowadzone przez Stowarzyszenie Otwarte Drzwi.
Ta druga placéwka ma charakter mieszkania docelowego. W pierwszej natomiast
zaktadana jest rotacja mieszkancow. W mieszkaniach zatrudnieni sg terapeuci,
psychologowie oraz asystenci 0séb z niepetnosprawnoscia (w przypadku SOD).

Zespoty wspodtpracuja blisko z doradcami ds. zdrowienia i wsparcia zajmujgcymi sie
poszczegblnymi mieszkarncami. W ramach projektu otwarto dwa mieszkania
wspomagane w dzielnicy Srédmiescie i Praga-Pétnoc. Mieszkanie przy ul. Jagielloriskiej

dla oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng zostato otwarte i prowadzone
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w pierwszym roku realizacji projektu. W mieszkaniu zamieszkaty cztery osoby.
Mieszkanie dla 0séb z chorobami psychicznymi wymagato remontu, otwarto je
ostatecznie w listopadzie 2019 r. Zamieszkato w nim pie¢ oséb. W mieszkaniach
zatrudnieni byli terapeuci, psychologowie oraz asystenci oséb z niepetnosprawnosciami.

Mieszkania nie zostaty zamkniete na czas pandemii w ostatnim roku realizacji projektu.

Mieszkania byty oceniane jednoznacznie pozytywnie, zardwno przez kadre projektu,
jak i bezposrednich odbiorcow tej ustugi. Jedynym wskazywanym mankamentem byta
koniecznos¢ wspotdzielenia pokoju w jednym z mieszkan. Natomiast liczba miejsc

w mieszkaniach byta niewielka w stosunku do skali potrzeb odbiorcow i odbiorczyn
projektu.

Efekty dziatan

Y Osoby z niepetnosprawnoscia intelektualna:
= Znaczne zwiekszenie zakresu samodzielnie wykonywanych czynnosci dnia
codziennego, m.in. gotowanie, sprzgtanie, pranie u mieszkanek i mieszkaricéow.
= Usamodzielnianie - zwiekszanie poczucia sprawczosci, pewnosci siebie, wiary
we wiasne mozliwosci (jedna osoba sposrdd badanych mieszkaricédw planuje
w przysztosci zamieszka¢ samodzielnie).
Y Osoby z chorobami psychicznymi:
= Zdrowienie - poprawa samopoczucia, decyzje o podjeciu regularnego leczenia
i psychoterapii, wieksza wiara we wtasne mozliwosci, rozwijanie pasji.
= Usamodzielnienie sie — formutowanie planéw na samodzielne zycie (o podjeciu
pracy, studidw, wyprowadzce od rodzicow), podejmowanie obowigzkdw, branie
odpowiedzialnosci, rozwijanie zdolnosci organizacyjnych, systematycznosci.
= Deklarowana poprawa relacji z rodzinami, zyskanie dystansu do trudnosci
we wzajemnych relacjach.
= Redukowanie osamotnienia, ,bycie wéréd ludzi”, nauka porozumienia sie,

wywigzywania z codziennych obowigzkéw, wspétdzielenia przestrzeni z innymi.

Rekomendacje dotyczace kontynuowania i upowszechniania dziatah wspierajgcych

sytuacje mieszkaniowg

Y Mieszkania wspierane dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng —
kontynuowanie i upowszechnianie tej formy wsparcia jako skutecznej i sprawdzonej
przy zatozeniu mozliwosci stopniowego ograniczania pomocy terapeutéw wraz
z wzrastaniem samodzielnosci mieszkancow, z zachowaniem stanowiska psychologa

w zakresie kilkunastu godzin konsultacji w miesigcu zaleznie od potrzeb
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oraz asystentéw osdb z niepetnosprawnosciami wspierajgcych uczestnikdw
w czynnosciach wymagajgcych pisania, czytania, liczenia (jak np. zakupy, sprawy
urzedowe, wizyty lekarskie, planowanie tras dojazdu do pracy i osrodkdw,
oraz innych, zaleznie od indywidualnych potrzeb).

Y Mieszkania treningowe dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — kontynuowanie
i upowszechnianie tej formy wsparcia jako skutecznej z zatozeniem statej rotacji
mieszkancow w zaleznosci od efektow ich zdrowienia; zatrudnianie w mieszkaniach
terapeutdw prowadzacych treningi, konsultacje indywidualne i spotkania

spotecznosci, dostepnych takze pod telefonem w razie potrzeb.
Zespoty aktywizacji zawodowej (ZA)

Przy kazdym punkcie konsultacyjno-doradczym zatrudnieni byli doradcy zawodowi

i trenerzy pracy, a w Szpitalu Wolskim réwniez psycholog. Znalezienie i utrzymanie
zatrudnienia byto postrzegane jako ostatni, bardzo wazny element procesu zdrowienia
(lub aktywizacji spotecznej w przypadku osdb z niepetnosprawnoscig intelektualng).
Zespoty z jednej strony konsultowaty uczestnikdéw i uczestniczki, prowadzgc diagnoze
predyspozycji zawodowych i pomagajac im stworzy¢ wtasng oferte wspotpracowaty

z pracodawcami. Osoba, ktéra znalazta satysfakcjonujacg prace, mogta dalej korzystac
z doradztwa, co wspierato jg w utrzymaniu zatrudnienia. Do sierpnia 2020 ze wsparcia

zespotdéw skorzystato 548 oséb, czyli ponad potowa uczestniczek i uczestnikow projektu.

Badania ilosciowe i jakosciowe udowodnity wysokg skutecznos$¢ aktywizacji zawodowe;j.
Az 62% o0sbb korzystajgcych ze wsparcia zespotdw aktywizacji zawodowej, uzyskato cel,

z jakim sie zgtosita. Dla 60% odbiorcéw byto to podjecie zatrudnienia.

Aktywizacja zawodowa uznawana byta za najbardziej atrakcyjny element oferty projektu
i przyciggata wielu odbiorcéw. Przebadane zespoty uznajg zatrudnienie za ukoronowanie
pracy z odbiorcy, a jednoczesnie fundament dla upodmiotowienia sie, wyjscia z roli
pacjenta i usamodzielnienia wzgledem rodziny. DZiW uznaja, ze u 0séb, ktére wykonaty
na tyle duzy rozwadj, ze trafity do ZA i zdobyty zatrudnienie trwatos¢ zmian

wypracowanych w projekcie jest niemalze niezagrozona.

Najistotniejszym czynnikiem sukcesu oferowanego wsparcia zawodowego byta bliska

i stata wspotpraca zespotdéw aktywizacji zawodowej z doradcami do spraw zdrowienia

i wsparcia, ktérzy koordynowali wszystkie ustugi na rzecz oséb uczestniczacych

w projekcie. DZiW do zespotéw kierowali tylko osoby, ktére miaty wystarczajgce zasoby

do podjecia aktywizacji wraz z pogtebiong informacjg nt. osoby. Z drugiej strony zespoty
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przekazywaty informacje doradcom na temat postepow aktywizacji danej osoby,

ale tez pogorszenia jej stanu psychicznego, co umozliwiato podjecie interwencji.
Najwazniejsze dziatania i narzedzia:

» Spotkania i konsultacje z Doradcami zawodowymi - diagnoza mozliwosci i oczekiwan
odbiorcy, urealnienie celéw, analiza dostepnych ofert pracy. Dla oséb po kryzysach
psychicznych wazny byt brak koniecznosci realizowania petnej sciezki zatrudnienia
wspomaganego, tzn. mozliwos¢ elastycznej rezygnacji z narzedzi takich jak probki
pracy czy obecno$é trenera zawodowego w miejscu pracy. To pozwala unikac
stygmatyzacji. Jednoczes$nie dostepnos¢ doradcy, do ktérego odbiorcy mogg sie
zwrdcic takze juz w trakcie zatrudnienia, daje poczucie bezpieczenstwa, ktére
pozwala zniwelowaé zagrozenie, jakim dla stabilnosci psychicznej moze by¢ stres
zwigzany z obowigzkami zawodowymi. Za réwnie istotny czynnik sukcesu uznawano
elastycznosc¢ zespotdw, akceptacje dla faktu, ze osoby z chorobami psychicznymi
mogg doswiadczaé pogorszenia samopoczucia, czasowo ograniczac¢ kontakty
i wycofywac sie z relacji z zespotami, dostosowywanie form aktywizacji do tych
sytuacji.

) Dziatania treneréw pracy, prébki pracy, obecnos¢ specjalisty w miejscu pracy — miaty
zasadnicze znaczenie zwtaszcza, ale nie wytgcznie, w przypadku oséb
z niepetnosprawnoscig intelektualng. Prébki pracy oraz obecnos$é trenerdéw
w miejscach pracy i ich dobry kontakt z pracodawcami pozwalaty dostosowywa¢
srodowisko pracy i dawaé odbiorcom warunki, ktére umozliwiaty im utrzymanie
sie w pracy, czesto po raz pierwszy w zyciu.

Y Podnoszenie kwalifikacji - ZA dla realizacji celéw uczestnikéw zajmowaty sie takze
poszukiwaniem i oferowaniem uczestnikom kurséw, stazy ukierunkowanych
na zatrudnienie, wspieraniem rozwoju umiejetnosci zawodowych i podnoszenia
kwalifikacji.

Y W projekcie wprowadzono takze innowacyjne dziatania grupowe z zakresu aktywizacji
zawodowej: grupowe posrednictwo pracy oraz warsztaty filmowe potaczone
z dyskusjg. Zdaniem prowadzacych byty one bardziej efektywne (omawianie ofert
pracy z wieloma osobami jednoczesnie) oraz umozliwiaty wymiane doswiadczen
miedzy odbiorcami, nawigzywanie relacji i wzajemne dopingowanie

sie w poszukiwaniu pracy.
Efekty dziatan

y  Zdobycie zatrudnienia, doswiadczen zawodowych;
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) Zwiekszenie samodzielnosci (zdarzato sie, ze efektem byto wyprowadzenie
sie zdomu i rozpoczecie samodzielnego zycia);

Podniesienie samooceny i oceny w oczach bliskich;

Poprawa sytuacji finansowej;

Podniesienie kompetencji z zakresu poszukiwania pracy;

Uczenie sie przestrzegania zasad, regularnosci;

Zdobycie nowych relacji, otwarcie sie na swiat;

~ O~ " ~ ~

Upodmiotowienie, uswiadomienie, ze mozna mie¢ wtasne plany i siegac

PO przyjemnosci.

Rekomendacje dotyczgce kontynuowania i upowszechniania dziatart wspomagajacych

zatrudnienie

Y Utrzymanie i upowszechnianie modelu bliskiej wspotpracy zespotdw aktywizacji
zawodowej z doradcami ds. zdrowienia i wsparcia jako koordynatorami szerokiego
zakresu ustug;

Y Petna elastycznosc¢ zespotow aktywizacji, indywidualizacja wsparcia (brak
wystandaryzowanego koszyka ustug dla wszystkich odbiorcéw); akceptacja,
ze proces aktywizacji zawodowej bedzie dtugotrwaty (powyzej roku) i by¢ moze
bedzie wymagat czasowego ograniczenia w zwigzku z pogorszeniem samopoczucia
odbiorczyni/odbiorcy; otwartos¢ na niestandardowe formy aktywizacji, prace

z grupami (np. dyskusyjny klub filmowy).
Grupy wsparcia dla rodzin

Przy kazdym punkcie konsultacyjno-doradczym organizowane byty spotkania grup
wsparcia dla bliskich oséb z zaburzeniami psychicznymi. W kazdej dzielnicy utworzone
zostaty po dwie takie grupy (na Pradze-Pdtnoc jedna skierowana byta dla bliskich oséb

z zaburzeniami psychicznymi, a druga dla rodzin oséb z niepetnosprawnoscia
intelektualng). Grupy spotykaty sie na dwugodzinne spotkania raz na dwa tygodnie.

W niektdrych spotkaniach poza prowadzacymi uczestniczyli rowniez inni specjalisci,

np. lekarz psychiatra czy pracownik socjalny. Dodatkowo doradcy ds. zdrowienia

i wsparcia prowadzili konsultacje indywidualne dla bliskich, ktérzy mieli takze mozliwos$é

skorzystania ze wsparcia innych specjalistdw (najczesciej psychologa).

Na podstawie kwestionariusza oceny zaangazowania wskaza¢ mozna pozytywny wptyw
projektu na te grupe odbiorcéow. U osdb uczestniczgcych w grupach wsparcia dla rodzin

spadto poczucie obcigzenia, w czterech skalach: napiecia, martwienia sie, nadzoru
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i naktaniania, motywowania bliskich oséb z zaburzeniami psychicznymi do dbania

o zdrowie i podejmowania codziennych aktywnosci.

Wsparcie rodzin jest kluczcowym elementem deinstytucjonalizacji opieki psychiatrycznej.
Stworzenie w domu atmosfery sprzyjajacej zdrowieniu i relacji pozwalajacych

na samodzielnos¢ jest kluczowym warunkiem skutecznosci wsparcia. Choroba psychiczna
jednego z cztonkdw rodziny ma czesto kluczowy wptyw na relacje z otoczeniem.
Odbiorcy projektu zwracali uwage, ze wsparcie (ze strony specjalistdw oraz ze strony
innych bliskich oséb z zaburzeniami psychicznymi) ma fundamentalne znaczenie

dla oséb, ktére zaczynajg wspierac osobe z chorujgca psychicznie i czujg sie
przyttoczone, zagubione w systemie ustug.

Realizowane dziatania i narzedzia:

Y Grupy wsparcia funkcjonujgce w kazdej z dzielnic

= Poczatkowo PKD borykaty sie z trudnosciami rekrutacyjnymi do grup wsparcia,
co faczono z brakiem swiadomosci wsrdd bliskich oséb chorujacych, ze wsparcie
i psychoedukacja potrzebne sg takze im samym. W toku projektu jednak zyskiwaty
one popularnos¢ i stopniowo zwiekszano liczbe godzin przeznaczonych na nie.

= Spotkania grup wsparcia rozbudowano dodatkowo o tzw. panele ze specjalistami
(lekarzami, psychologami, doradcami ds. zdrowienia i wsparcia, asystentami,
prawnikami i pracownikami socjalnymi). Decyzja o tym wynikata z potrzeby oséb
uczestniczacych w zakresie uzyskania odpowiedzi specjalistéw na nurtujgce
je pytania. Uczestnicy grup w wywiadach jednogtosnie uznawali, ze grupy
sg im potrzebne, a uczestnictwo w nich przynosi im widoczne korzysci
i mozliwos¢ rozwoiju.

»  Indywidualne konsultacje ze specjalistami (doradcy, asystenci, prawnicy,

psycholodzy)

* Indywidualna forma wsparcia koordynowana bytfa przez DZiW, ktérzy zwracali
uwage na to, ze kontakt z rodzinami jest tez dla nich cennym narzedziem,
ktore pozwala lepiej rozumiec sytuacje odbiorcy wsparcia. W koricowe;j fazie
projektu DZiW zwiekszyli ilos¢ spotkan z bliskimi. Bliscy mieli takze mozliwos¢
korzystania z konsultacji specjalistycznych, co pozwolito w wielu przypadkach
na uporzadkowanie problemow, ktére negatywnie wptywaty na funkcjonowanie
catych rodzin (np. problemy z orzeczeniami o niepetnosprawnosci, problemy
z odzywianiem, problemy komunikacyjne).

=  Warto podkresli¢, jak wynika z wywiaddéw, cztonkowie rodzin, gdy przychodza

do szpitala, przede wszystkim poszukujg mozliwosci uzyskania szybkiej
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odpowiedzi na nurtujgce ich pytania od specjalistow. Dopiero w dalszej

perspektywie mogg mysle¢ o wtasnym rozwoiju.
Efekty dziatan

) Zmniejszenie poczucia osamotnienia w sytuacji choroby bliskich, zwiekszenie
poczucia bezpieczenstwa;

Poprawa samooceny uczestnikéw;

Obcigzenie psychiczne;

Poprawa jakosci zycia;

~ S~ ~  ~

Podniesienie motywacji do podejmowania dziatan w celu poprawy jakosci zycia

wiasnego i bliskich;

Y Usprawnienie komunikacji wewnatrz rodzin;

Y Zrozumienie, akceptacja wtasnych emocji i potrzeb;

Y Ostabienie symbiotycznego charakteru relacji, co jest warunkiem koniecznym
usamodzielniania sie 0séb niepetnosprawnych i chorujgcych dtugotrwale;

Y Poszerzenie wiedzy dzieki wymianie doswiadczen i informacji, utatwienie
W nawigowaniu po systemie wsparcia;

Y Podniesienie poziomu wiedzy o chorobie, zdrowieniu i dostepnych formach
wsparcia;

Y Rozwigzanie problemdéw natury prawnej i formalnej zwigzanych z opieka,

a takze uzyskiwaniem orzeczen o niepetnosprawnosci.

Rekomendacje dotyczace kontynuowania i upowszechniania dziatan wspierajgcych

rodziny oséb z zaburzeniami psychicznymi

»  Kontynuacja i upowszechnianie grup wsparcia adresowanych do rodzin
jako skutecznej formy pomocy w wymiarze dwéch spotkan w miesigcu
dla maksymalnie 15 oséb (dwie osoby prowadzace);

» Organizacja i upowszechnianie grupowych spotkan konsultacyjnych dla bliskich
ze specjalistami (m.in. psychiatra, psycholog, asystent zdrowienia, pracownik

socjalny).

Zapobieganie osamotnieniu i kompensowanie indywidualnych sieci

spotecznych

W kazdej z trzech dzielnic przed rozpoczeciem realizacji projektu istniata oferta wsparcia
spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Nie byta ona jednak dostepna

w weekendy. W odpowiedzi na ten brak powotane zostaty trzy kluby weekendowe:
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klub Fajrant w Szpitalu Wolskim, klub w siedzibie Stowarzyszenia Otwarte Drzwi i klub
Promyk przy Stowarzyszeniu Pomost na Targdéwku, ktory poszerzyt dni otwarcia

o weekendy. W klubach podejmowano wspdlne aktywnosci zwigzane ze spedzaniem
czasu wolnego, takie jak gotowanie, zajecia plastyczne, oglgdanie filméw czy wyjscia
do instytucji kultury. Kluby nie stawiaty zadnych poczatkowych wymagan przed
uczestnikami. By wzig¢ udziat w spotkaniu, nie trzeba byto organizowaé sobie
skierowania, orzeczenia o niepetnosprawnosci etc. Zdarzato sie wiec, ze osoby,
ktérym doradcy rekomendowali kluby, przychodzity tam jednorazowo. Osoby,

ktore zdecydowaty sie na state uczestnictwo, utworzyty tam trwate grupy, a miedzy

nimi nawigzaty sie blizsze relacje.
Efekty dziatan:

Zmniejszanie osamotnienia, nawigzywanie relacji;

Rozwdj sieci kontaktéw spotecznych;

Rozwdj umiejetnosci spotecznych (praca w grupie, komunikacja);
Uczenie sie nowych umiejetnosci praktycznych;

Poprawa samopoczucia psychicznego;

~ O~ " ~ ~ ~

Odcigzenie rodzin.

Rekomendacje dotyczgce zapobiegania osamotnieniu i kompensowanie indywidualnych

sieci spotecznych

) Zapobieganie osamotnieniu i kompensowanie indywidualnych sieci spotecznych;

»  Prowadzenie klubéw o ofercie dostosowanej do potrzeb odbiorcéw, partycypacyjne
tworzenie programow jako wazny czynnik umacniania oséb uczestniczacych;

Y Rdéznicowanie oferty: oprdécz kubédw weekendowych tworzenie grup wsparcia/zajec
warsztatowych dla osdb o konkretnych potrzebach i zainteresowaniach,

identyfikowanych przez specjalistow.
Warsztaty zdrowienia

Warsztaty zdrowienia organizowane byty w projekcie od 2019 roku jako forma wsparcia
ruchu samopomocowego. Ich celem zgodnie z zatozeniami Modelu byto podnoszenie
potencjatu osobistego osdb uczestniczgcych i wspieranie procesu zdrowienia oraz jakosci
zycia. Tematyka warsztatéw byto miedzy innymi skuteczne radzenie sobie z objawami

i korzystanie z oferty wsparcia. Waznym elementem warsztatow byty projekty
realizowane ostatniego dnia wspdlnie przez grupy oséb uczestniczgcych. Czesé tych grup

nawigzata trwate relacje, ktdre utrzymaty sie rowniez po warsztatach. W Stowarzyszeniu
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Otwarte Drzwi program warsztatow dostosowany zostat do potrzeb oséb

z niepetnosprawnoscig intelektualng i przybrat on charakter warsztatéw samodzielnosci.

Zaprojektowane wg modelu warsztaty zdrowienia nastwione byty na wzmacnianie
potencjatu osobistego, wspieranie procesu zdrowienia oraz jakosci zycia. Zgodnie
z zatozeniami prowadzone byty przez wykwalifikowang trenerke oraz osoby

z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Warsztaty prowadzone byty we wszystkich trzech dzielnicach. W Stowarzyszeniu
Otwarte Drzwi prowadzone byty analogiczne do warsztatéw zdrowienia warsztaty

samodzielnosci. Warsztaty trwaty trzy dni z rzedu lub byty roztozone w czasie

Warsztaty przez osoby uczestniczgce byty oceniane raczej pozytywnie. Czesto
wskazywano na ,,dobrg atmosfere” panujacg podczas spotkan. Jako pozytywny aspekt
wymieniano réwniez obecnos¢ osoéb, ktére poradzity sobie z kryzysem psychicznym,

co w opinii respondentéw dawato im ,poczucie bezpieczerstwa” i spokd;j.

Czesc oséb wsrod wad wspominata o presji na realizacje wspdlnych projektow

i w niektérych przypadkach brak ich pozytywnych rezultatéw. Nalezy zaznaczy¢,

ze warsztaty zdrowienia nie okazaty sie gifdwnym narzedziem animacji ruchu
samopomocowego w projekcie. Pandemia COVID i ograniczenia w spotkaniach
osobistych sprawity, ze nieformalne grupy, ktére wytworzyty sie w trakcie projektu,

przestaty korzystaé z przestrzeni punktow i przeksztatcity sie w znajomosci indywidualne.
Rekomendacje dotyczgce kontynuowania i upowszechniania ruchu samopomocowego

Y Warsztaty zdrowienia — organizacja warsztatéw zdrowienia tylko dla z géry
okreslonych, dos¢ jednolitych, grup odbiorcow (odejscie od rekrutacji otwarte;j
ku celowanej) w Scistej wspoétpracy z doradcami lub innymi specjalistami pracujgcymi
z uczestnikami warsztatéw na co dzien. Kazdorazowe przygotowywanie programu
we wspotpracy z doradcami i specjalistami pod katem specyficznych potrzeb
i mozliwosci grupy.

> Wspieranie wytaniajgcych sie grup samopomocowych po warsztatach poprzez
udostepnienie przestrzeni punktéw i wsparcie (w ich organizacji, moderacji)

np. przez asystentow zdrowienia.
Dziatania w spotecznosciach lokalnych

W urzedzie kazdej z dzielnic, w ktérych realizowany byt projekt, zatrudniona zostata

osoba na stanowisku animatorki/animatora. Do zadan tych oséb nalezato animowanie
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dziatan w dzielnicy, jednym z nich byto powotanie zespotu ds. wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w sktad ktérego weszli przedstawiciele i przedstawicielki
instytucji zajmujacych sie ochrong zdrowia, pomocg spoteczng, integracja, a takze policji

czy strazy miejskie;j.

We wszystkich dzielnicach powotano Dzielnicowe Zespoty ds. Wspierania Osdb

z Zaburzeniami Psychicznymi, ktore spotykaty sie do korica trwania projektu z przerwa
zwigzang z pandemig COVID-19. Zespot taki powstat réwniez pod Warszawskg Rada
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zespoty te podczas spotkan opracowaty strategie

wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi w dzielnicach.

Spotkania zespotdw zawieszone zostaty na czas zamkniecia zwigzanego z pandemia

i nie przeniosty sie do przestrzeni online. Odbyty sie bezposrednio dopiero jesienig 2020
roku. Na tym etapie trudno okresli¢ wiec trwatosé zawigzanej w zespotach wspétpracy.
Badani przedstawiciele i przedstawicielki urzedéw dzielnic deklarowali wole

kontynuowania i koordynowania pracy zespotéw po zakonczeniu projektu.

Dodatkowo zadaniem byta koordynacja szkolen dla przedstawicieli spotecznosci
lokalnych, ktére prowadzone byty przez trenerke wspétpracujaca z ekspertami przez
doswiadczenie. Szkolenia te cieszyty sie duzg popularnoscia i uczestniczyli w nich
przedstawiciele i przedstawicielki wszystkich instytucji prowadzonych przez dzielnice,

a takze innych podmiotéw, ktére wspodtpracujg z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Wszyscy przedstawiciele spotecznosci lokalnych, z ktédrymi prowadzone byty badania
ewaluacyjne, deklarowali, ze dzieki projektowi poznali nowe osoby, organizacje i oferte
instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi w dzielnicach,

i Ze nawiazali nowe przydatne relacje. Miejscem nawigzywania tych relacji byty
spotkania dzielnicowych zespotéw i szkolenia dla spotecznosci lokalnych. Mozna wiec
uznaé, ze jest to bezposredni rezultat pracy animatorek i animatoréw w dzielnicach,

gdyz do ich obowigzkéw nalezata rekrutacja na spotkania i szkolenia

Ponadto w szkotach prowadzone byty warsztaty destygmatyzacyjne. Ze wzgledu
na ograniczony zakres czasowy ich tematyka koncentrowata sie raczej wokét zagadnien
zwigzanych ogdlnie z niepetnosprawnoscia. Warsztaty zostaty zawieszone w czasie

pandemii i nie przybraty formy zdalnej.

W 2019 roku we wspdtpracy z dzielnicowymi zespotami opracowano i przyjeto Plany

Srodowiskowego Systemu Wsparcia Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi.
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W zwigzku z pandemig COVID-19 szkolenia dla przedstawicieli spotecznosci lokalnych
realizowane byty online. Pomimo zmiany formuty nadal cieszyty sie one duzym

zainteresowaniem.

Dziatania skierowane do spotecznosci lokalnych oceniane byty najmniej jednoznacznie.
Ogromna popularnoscia cieszyly sie szkolenia organizowane przez Lidera realizowane
w dzielnicach. Uczestnicy deklarowali po nich zmniejszenie obaw wobec oséb

z zaburzeniami psychicznymi i szczegdlnie doceniali udziat w nich ekspertéw przez
doswiadczenie. Stabiej oceniane byty warsztaty dla mtodziezy. Warto podkresli¢,

ze w kazdej dzielnicy zespoty ds. wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
wypracowaty strategie, a dokumenty te zostaty przyjete.

Praca animatorek i animatorow we wszystkich dzielnicach oceniana byta raczej
negatywnie. Przedstawiciele wszystkich punktéw wskazywali na to, ze nawigzane relacje
i wspotpraca miedzy doradcami a nimi sg wynikiem pracy przede wszystkim

koordynatorek w dzielnicach i doradcéw, a nie animatoréw.

Opinie na temat wiasnej pracy animatoréw réznity sie. Poczgtkowo sami animatorzy
oceniali negatywnie swoje umiejscowienie w projekcie. Wskazywali na to, ze ich rola jest
niedookreslona, a zakres zadan niejasny. Pod koniec realizacji projektu dwie z trzech

badanych oséb miaty pozytywne zdanie zaréwno na temat projektu, jak i swojej pracy.
Szkolenia dla przedstawicieli spotecznosci lokalnej

Zgodnie z zatozeniami Modelu szkolenia byty adresowane do pracownikdw instytucji,
ktorzy z uwagi na wykonywany zawéd stykajg sie w dzielnicach z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Podczas szkolen otrzymywali oni wiedze na temat specyfiki chordéb
psychicznych i dostepnej oferty wsparcia. Szkolenia miaty postaé trzydniowych,
catodziennych warsztatow, Poczgtkowo pewng trudnosé w rekrutacji powodowata
dtugosc szkolen — poniewaz trwaty one trzy dni pod rzad, przetozeni niechetnie
delegowano na nie pracownikéw. Gdy zmieniono formute i szkolenia odbywaty

sie w cyklach po jednym dniu przez trzy tygodnie, zainteresowanie nimi wzrosto

i utrzymywato na wysokim poziomie do korica projektu.

Spotkania cieszyty sie duzym (i rosngcym z kazdg kolejng edycjg) zainteresowaniem.
Osoby uczestniczgce w szkoleniach podkreslaty, ze dzieki nim nie tylko uzyskaty nowa
wiedze na temat zaburzen psychicznych, ale réwniez zmniejszyt sie poziom lekéw wobec
0sOb w kryzysach. Nie do przecenienia byta obecnos¢ na szkoleniach asystentow
zdrowienia, otwartych na pytania i dyskusje, ktérzy dla oséb uczestniczacych byli

przyktadem tego, ze z choroby psychicznej mozna wyzdrowie¢. Ma to szczegdlne
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znaczenie w kontekscie negatywnych doswiadczen czesci osdb uczestniczacych

z klientami doswiadczajgcymi ostrych zaburzen psychotycznych. Podkreslano réwniez,
ze podczas szkolen byta przestrzed na wymiane doswiadczen, omdéwienie trudnych
przypadkdéw i wspdine szukanie rozwigzan. Szkolenia miaty wiec tez wartos¢ integracyjna

dla oséb dziatajgcych w réznych sektorach w dzielnicy.

» Sieciowanie
Uczestnicy badania ewaluacyjnego zgadzali sie, ze pozyskali nowe kontakty, ktére
moga pozwoli¢ na usprawnienie wspoétpracy miedzy instytucjami (komunikacja
nieformalna i telefoniczna miedzy konkretnymi osobami w instytucjach jest znacznie
bardziej efektywna niz kontakty drogg pisemng). Na szkoleniach spotykali
sie przedstawiciele réznych instytucji, pracujgcy na réznych szczeblach i w réznych
obszarach. Pozwolito to na wymiane informacji na temat oferty wsparcia dostepnej
w dzielnicach oraz praktycznych wskazéwek, jak sie w niej poruszadé.
Wazny byt réwniez udziat w szkoleniach przedstawicieli PKD, ktorzy szczegétowo

przedstawiali oferte projektu.

» Zmiana postaw wobec 0sdb doswiadczajgcych kryzyséw
Uczestnicy szkolen poznajg nowg perspektywe oséb chorujacych, ale leczacych sie,
pozostajgcych w remisji. Udziat osoby z doswiadczeniem choroby w szkoleniach
okreslano jako bezcenny dla zmniejszenia uprzedzen i zwalczania stereotypu choroby
psychicznej jako nieuleczalnej, a potencjalnie takze podnoszgcy motywacje

do kierowania 0séb w kryzysach do specjalistéow.

» Wymiana doswiadczen, elementy superwizji
jedna z oséb uczestniczacych w badaniu ewaluacyjnym zwrécita uwage, ze podczas
szkolenia miata mozliwo$é omdwienia swoich trudnych doswiadczen z wtasnej pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi i uzyskania informacji zwrotnej od innych
0s0b, w tym ekspertéw przez doswiadczenie. Uznata to za najwazniejszg korzys¢
ze szkolenia. Waznym elementem byta réwniez mozliwos¢ wymiany doswiadczen,
ktéra z jednej strony pozwolita na poszerzenie repertuaru dziatan, a z drugiej dawata
poczucie, ze nie jest sie osamotnionym w swoich trudnosciach i rozterkach.
Szczegblnie w zwigzku z tg korzyscig postulowano kontynuacje szkolen w krétszej

formie dla tych samych grup, np. po uptynieciu jednego roku.

Szkolenia oceniane byty pozytywnie przez wszystkie osoby uczestniczgce w badaniu:
ich uczestnikéw, animatordéw oraz prowadzgcy. Niewatpliwym sukcesem szkolen
jest fakt, ze jedna z dzielnic zdecydowata sie je kontynuowaé po zakonczeniu projektu

z wiasnego budzetu.
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Czynniki wspierajace uzyskanie pozytywnych rezultatéw szkolen dla spotecznosci

lokalnych:

Y Obecnos¢ asystentéw zdrowienia;

Y Zrbéznicowanie grup, pozwalajace na sieciowanie, wymiane doswiadczen i poznanie
oferty podmiotéw dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi
w dzielnicach;

Y Obecnos$¢ koordynatorek dzielnicowych lub doradcéw prezentujgcych oferte

projektu.

Czynniki zmniejszajgce korzysci dla uczestniczek i uczestnikéw:
Brak kontynuacji, umozliwiajacej wdrozenie nowej wiedzy i omoéwienie nowych

doswiadczen.
Warsztaty w szkotach

Spotkania edukacyjne z mtodziezg w praktyce projektu najbardziej odbiegaty od zatozen
Modelu. Zgodnie z dokumentem miaty one dotyczy¢ chordb psychicznych

i by¢ prowadzone przez ekspertéw przez doswiadczenie. Model zaktadat rowniez,

ze moga realizowac je profesjonalisci, ale zwracat uwage, ze ich skutecznosé¢ w zmianie
postaw uczennic i ucznidw moze by¢ w takiej sytuacji znacznie mniejsza. W projekcie
warsztaty miaty formute jednodniowych kilkugodzinnych spotkan w dosé¢ duzych
grupach uczniéw (do 50 oséb). Ich tematyka koncentrowata sie wokét zagadnien
zwigzanych z niepetnosprawnoscig i ableizmem, a nie zaburzeniami psychicznymi.
Poczatkowo byty prowadzone wytgcznie przez profesjonalistke, ktérej pdzniej zaczat

towarzyszy¢ self-adwokat ze Stowarzyszenia Otwarte Drzwi.

Ocena warsztatéw przez przedstawicieli spotecznosci lokalnych bytfa raczej negatywna.
Przedstawiciele spotecznosci lokalnych wskazywali natomiast, ze jest to nieadekwatna
do skali potrzeb zbyt krétka, jednorazowa interwencja. Warsztaty nie mogty
odpowiedzieé na dotkliwy problem braku wsparcia dla dzieci i mtodziezy
doswiadczajgcych kryzysdw. Badane osoby podczas ewaluacji wskazywali, ze zatozona
w Modelu formuta pracy z mtodziezg nie odpowiada rzeczywistym potrzebom. Osoby
pracujgce z uczennicami i uczniami postulowaty, by poszerzyé grupe docelowg projektu
i wigczyé do niej po prostu osoby w wieku miedzy 15 a 18 rokiem zycia, co byto

niemozliwe ze wzgledéw formalnych.

50



Streetworking

Sam streetworking nie zostat opisany w Modelu. Jego zatozenia znalazty sie w zatgczniku
Sposoby dotarcia do 0séb z zaburzeniami psychicznymi pozostajgcymi poza systemem
leczenia i wsparcia. Zgodnie z dokumentem opierajg sie one o cztery filary:

1. Wzbudzanie zaufania i motywacji do korzystania z pomocy;

2. Rozbudzenie i uSwiadomienie potrzeb, zmiana percepcji z terazniejszosci
na przyszto$é, stymulowanie spotecznie pozgdanych zachowan;

3. Poprawa jakosci zycia i doprowadzenie do zmiany postawy i sposobu myslenia
osoby poprzez dotarcie z informacjg o mozliwosciach skorzystania z systemu
pomocy spotecznej;

4. Utatwienie dostepu do narzedzi i instrumentdw reintegracji spotecznej i

zawodowej (s. 31).

Dokument zaktadat docieranie do oséb w kryzysie bezdomnosci i stopniowe budowanie
relacji z nimi. W praktyce realizacji projektu zespét streetworkeréw umocowany

przy Stowarzyszeniu Otwarte Drzwi prowadzit dziatania przez caty czas trwania projektu,
nawigzujgc kontakt z ponad stu osobami. Ze wzgledu na niedopasowanie oferty projektu
do ztozonych potrzeb oséb w kryzysie bezdomnosci nie byt w stanie realizowac
wszystkich zatozonych filaréw dziatania.

Streetworkerzy w pierwszym etapie swojej pracy patrolowali miejsca, w ktorych
pojawiaty sie osoby w kryzysie bezdomnosci, nawigzywali z nimi kontakty i starali

sie je ponawiaé. Zatozenia te jednak przynosity bardzo niewielkie efekty przy duzym
obcigzeniu pracownikéw. Osoby odszukane przez streetworkeréw pozostawaty

w kryzysie bezdomnosci dtugo. Czesto faczyt sie on z czynnym uzaleznieniem od alkoholu
lub narkotykdéw. Zespot nie dysponowat ofertg wsparcia odpowiednia dla takich osob.
Podjecie pracy z doradcg wymagatoby wczesdniejszego leczenia i detoksykacji, czego
streetworkerzy nie mogli zaoferowac. Ponadto motywacja oséb w kryzysie bezdomnosci
do podjecia leczenia psychiatrycznego byta bardzo niska, a brakowato w Modelu oferty
bytowej, ktéra mogtaby jg podnosi¢. W zwigzku z tym w pierwszym etapie projektu
streetworkerzy ograniczali sie do doraznego wspierania tej grupy odbiorcéw. W drugim
etapie zdecydowano o wprowadzeniu zmian w zatozeniach pracy streetworkeréw.
Przedefiniowano profil odbiorcy wsparcia na osobe pozostajgcg na granicy kryzysu
bezdomnosci, ktora posiada wtasne, czesto prowizoryczne lokum w statym miejscu
(altanka, piwnica itp.) lub mieszkanie, ale jest zagrozona jego utraty. Gdy potrzeba
mieszkania bytfa realizowana, streetworkerzy mieli mozliwos¢ powtarzalnych kontaktow,

tworzenia relacji i wtgczania w system wsparcia oferowany przez projekt.
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Ponadto streetworkerzy nawigzali wspotprace z niektérymi doradcami i wspdlnie

odwiedzali osoby, z ktérymi tracili oni kontakt, co okazato sie bardzo skuteczne. Niestety

nie wspoétpracowali oni blisko ze wszystkimi punktami. Na podstawie przeprowadzonej

ewaluacji mozna uzna¢, ze najwazniejszym rezultatem pracy streetworkeréw byto

skuteczne niedopuszczenie do kryzysu bezdomnosci u 0séb znajdujgcych sie na jej

progu.

Rekomendacje dotyczgce kontynuacji

Zadania

animatorow

W przypadku upowszechniania modelu w innych dzielnicach
m.st. Warszawy zaplanowanie zasoboéw (finansowych, osobowych,
czasowych) wyfacznie na budowanie relacji punktow
konsultacyjno-doradczych z otoczeniem, rozwazenie wydzielenia
osobnego stanowiska przy punktach, ktérego zadania obejma:

e promocje oferty punktéw wsrdd odbiorcéw i ich bliskich;

e budowanie trwatych relacji z instytucjami i organizacjami

otoczenia.

Zlecenie prac nad strategiami i budowania sojuszy wokof nich
w drodze konkursu organizacjom pozarzgdowym lub firmom

z duzym doswiadczeniem w organizowaniu i facylitacji spotkan,
prowadzeniu warsztatow, planowaniu partycypacyjnym

i ewaluacji.

Szkolenia

dla przedstawicieli

Kontynuacja i szerokie upowszechnianie szkolen dla spotecznosci

lokalnych, rekrutacja przedstawicieli instytucji i organizacji

spotecznosci zréznicowanych sektoréow. Ponawianie szkolen dla tych samych
lokalnej grup po okresie okoto roku, w trakcie ktdrego osoby uczestniczgce
majg szanse na wdrozenie uzyskanej wiedzy.
Przyjecie udziatu asystentéw zdrowienia w warsztatach
i szkoleniach za standard.
Warsztaty Przygotowanie wraz z przedstawicielami szkét i poradni
w szkotach psychologiczno-pedagogicznych kompleksowego modelu promaociji

zdrowia psychicznego wsrdd dzieci i mtodziezy. Rezygnacja
z jednorazowych interwencji, jakg byty warsztaty, na rzecz statej

oferty psychoedukacji i pomocy.
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V. Proponowane dziatania wraz ze sposobem realizacji

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego’ (UoOZP) okresla zadania samorzadéw
terytorialnych w realizowaniu zadan z zakresu ochrony zdrowia psychicznego. Zgodnie
z art. 1. ust. 1. ochrone zdrowia psychicznego zapewniajg organy administracji rzgdowej
i samorzgdowej oraz instytucje do tego powotane.

Szczegdtowe zadania opisane w art. 2. ust. 1. ustawy obejmuja:

1. promocje zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym,
ktéra jest realizowana w ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ);

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

3. ksztattowania wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi wtasciwych postaw
spotecznych, a zwtaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci

oraz przeciwdziatania ich dyskryminacji.

Zadania o ktérych mowa w punkcie 2 i 3 sg realizowane poprzez dziatania okreslone

w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP).

Prowadzenie dziatan okreslonych w NPOZP nalezy miedzy innymi do zadan wtasnych
samorzgddéw wojewddztw, powiatdw i gmin i ma polegac na zapewnieniu osobom

z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki
zdrowotnej, w tym w ramach Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP) oraz innych form
pomocy niezbednych do zycia w srodowisku spotecznym, rodzinnym i zawodowym.
Ponadto w ramach dziatan zapobiegawczych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

zgodnie z Art. 4.1 4.2 UoOZP przewiduje sie miedzy innymi:

1. Wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego;
2. Rozwijanie dziatalnosci zapobiegawczej w zakresie ochrony zdrowia psychicznego

przez podmioty lecznicze.

Do celéw szczegdtowych w realizacji zadan programu nalezg miedzy innymi, w zakresie
zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatne;j

do ich potrzeb:

1. Upowszechnianie $Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej;

7 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535)
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Upowszechnianie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego;
Aktywizacja zawodowa 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

Koordynowanie dostepnych form opieki i pomocy;

vk W

Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i

nauczycielom.

W zakresie prowadzonych dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji

0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

1. Opracowanie ogdlnych zasad postepowania dotyczacego przedstawiania
wizerunku oséb z zaburzeniami psychicznymi w mediach;
2. Prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci

respektowania praw oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach
programu gromadzenie i analizowanie sprawozdan zawierajacych informacje dotyczaca

realizacji zadan wynikajacych z Programu.

Projekt ,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb
z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie” w petni wpisywat sie w realizacje

opisanych powyzszych zadan.

Nie ulega watpliwosci, ze wsparcie osdb chorujgcych psychicznie i przechodzacych
kryzysy psychiczne aby byto skuteczne musi sktadaé sie zaréwno z dziatarn medycznych
jak i niemedycznych czyli obok wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej
rozwijanie innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym

i spotecznym.

Rozwigzania prawne wdrazanie dzieki trwajgcemu programowi pilotazowym w Centrach
Zdrowia Psychicznego (CZP) majgce na celu stworzenie podmiotu leczacego sg tylko
jednym z elementdédw tworzenia zintegrowanego systemu opieki psychiatrycznej.
Wzmacnianie procesu zdrowienia w przypadku opieki psychiatrycznej musi opieraé sie
na wszechstronnych i réznorodnych dziataniach, gdyz dla wielu oséb doswiadczajgcych

kryzysdw zdrowia psychicznego dopiero takie dziatania sg efektywne i wystarczajace.

Doswiadczenie i wnioski ptyngce z ewaluacji projektu ,,Warszawski Zintegrowany System
Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie
i wdrazanie” pokazuja, ze skuteczny systemu wsparcia buduje sie poprzez wieloletnie
wypracowywanie dobrych praktyk. Przyktad dzielnicy Wola pokazuje, ze wczesniejsza

(zapoczatkowana w 2011 roku) wspotpraca z pomocg spoteczng i Srodowiskowym
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domem wsparcia dla 0séb z chorobami psychicznymi, wzmocniona dziataniami
realizowanymi w ramach projektu i w ramach pilotazu CZP korzystnie wptyneta

na realizacje zadania zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy
niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym czyli zbudowanie

skutecznego systemu wsparcia wobec mieszkaicow dzielnicy.

Planujac dziatania na terenie poszczegdlnych dzielnic m.st. Warszawy nalezy miec

na uwadze taka wieloletnig perspektywe i w koniecznos¢ inicjowania i aktywnego
wspierania procesdw, dzieki ktérym dochodzi do synergii dziatan poszczegdlnych
instytucji zaangazowanych w medyczne i niemedyczne formy pomocy i wsparcia oséb
doswiadczajgcych kryzyséw zdrowia psychicznego. Proponowane dziatania maja
przyczyniaé sie do mozliwie szybkiego osiggniecia takiego celu. Jednoczes$nie wychodzg
one z zatozenia, ze na terenie wszystkich dzielnic Warszawy w najblizszych latach dojdzie
do wdrozenia nowego systemu organizacji i finansowania opieki psychiatryczne;j, ktéry
obecnie funkcjonuje juz w 4 dzielnicach w ramach tak zwanego programu pilotazowego
CZP.

Reforma opieki psychiatrycznej, ma na celu zbudowanie na terenie m.st. Warszawy
kompleksowej opieki Srodowiskowej w oparciu o sie¢ Centréw Zdrowia Psychicznego,
ktore bedg zapewniaty mieszkaricom kazdej dzielnicy rowny dostep do kompleksowej

i szybko dostepnej opieki psychiatrycznej i psychologicznej przy jednoczesnej wspdtpracy

z instytucjami udzielajgcymi pozamedyczne formy wsparcia.

Mozna przewidywaé, ze zgodnie z zatozeniami reformy taki model funkcjonowania
opieki psychiatrycznej w Warszawie bedzie stopniowo obejmowat kolejne dzielnice,
a zakonczenie tego procesu i petna funkcjonalnosé nowego systemu moze zostaé

osiggnieta w ciggu najblizszych pieciu lat czyli do konca 2027 roku.

W oparciu o wnioski ptyngce z realizacji reformy psychiatrii Srodowiskowej w ramach
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz wnioski z ewaluacji projektu
,Warszawski Zintegrowany System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi — testowanie i wdrazanie” proponujemy przyjecie
nastepujgcego modelu dalszego kontynuowania i rozwijania w Warszawie systemu

wspierania srodowiskowego osdb z zaburzeniami psychicznymi.

W celu realizacji zadan przewidzianych w Ustawie o ochronie zdrowia psychicznego
dla samorzgdow terytorialnych we wszystkich dzielnicach Warszawy nalezy dazy¢

do wprowadzenia rozwigzan, ktdrych przydatnosé potwierdzono w ramach projektu
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Warszawskiego Zintegrowanego Systemu Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi (dalej WZS).

Tak jak wspomniano docelowo Warszawa zostanie objeta dziataniem CZP, ktérych
obszar dziatania bedzie w wiekszos$ci obejmowat populacje danej dzielnicy. W chwili
obecnej CZP obejmujg obszarem dziatania jedynie dzielnice Mokotéw, Targéwek, Wola
i Ursus (przy dwdch CZP realizujgcych pilotazowy program byt tez realizowany projekt
WZS). Ponadto CZP finansowane ze srodkéw Unii Europejskiej (PO WER) funkcjonujace
na Bielanach powinno po zakoniczeniu projektu zostaé wtgczone do pilotazu w ramach
NPOZP.

Przedstawiona propozycja wychodzi z zatozenia, nie tylko dalszej realizacji reformy,
ale zaktada aktywny udziat poszczegdlnych dzielnic w jej wprowadzaniu

wraz z koniecznoscig podejmowania wyzwan zwigzanych z wzmacnianiem

i rozbudowywaniem a niekiedy budowaniem od podstaw wielodyscyplinarne;j sieci

srodowiskowej opieki terapeutycznej.

Do tego celu nalezy wykorzystac narzedzia, ktérych skutecznos¢ zostata potwierdzona

w czasie wdrazania i testowania modelu WZS. S3 nimi:

1. Powotanie Dzielnicowych Zespotéw ds. Wspierania Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi i opracowanie lokalnych strategii wsparcia oséb z zaburzeniami
psychicznymi;

Stworzenie mozliwosci korzystania ze wsparcia koordynatoréw terapii;
Stworzenie mozliwosci korzystania ze wsparcia asystentéw zdrowienia;
Organizacja wsparcia dla rodzin i bliskich;

Organizacja zespotow aktywizacji zawodowej;

Organizacja klubéw weekendowych;

Stworzenie mozliwosci korzystania z porad specjalistow wedtug potrzeb;

Dziatania antystygmatyzacyjne prowadzone w spotecznosciach lokalnych;

W X N o Uk WN

Udostepnienie mozliwosci chronionego zamieszkania dla osdb z zaburzeniami

psychicznymi.

Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze w ramach projektu WZS jeden z partnerdw realizowat
dziatania skierowane wobec 0séb z diagnozg niepetnosprawnosci intelektualnej.
W proponowanym obecnie modelu zrezygnowano z proponowania specyficznych

rozwigzan dla tej grupy odbiorcéw.

Doswiadczenia zdobyte w trakcie realizacji projektu pokazaty, ze osoby z diagnoza

niepetnosprawnosci intelektualnej ze wzgledu na swoj sposéb funkcjonowania, specyfike
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zaburzen, odmiennos¢ potrzeb i odmienne wymagania dotyczgce na przykfad
rehabilitacji czy aktywizacji zawodowej wymagajg odrebnych i specyficznych
oddziatywan.

taczenie osdéb z diagnoza choroby psychicznej z osobami z niepetnosprawnoscia
intelektualng zwykle nie przynosito korzysci ani dla jednej ani dla drugiej grupy
odbiorcow. Wydaje sie, ze optymalnym rozwigzaniem jest realizowanie powyzszych
dziatan w sposdb roztaczny. W obrebie Warszawy funkcjonuje obecnie program pomocy
dla 0séb z niepetnosprawnoscia intelektualng realizowany przez Miasto Stoteczne
Warszawa i Stowarzyszenie Otwarte Drzwi ,Warszawski Zintegrowany Model Wsparcia
Srodowiskowego Oséb Dorostych z Niepetnosprawnoscia Intelektualng — testowanie

i wdrazanie modelu” Czas trwania tego programu: od 1.09.2019 do 31.08.2022.

Program ten adresowany jest do osdb z niepetnosprawnoscia intelektualna w stopniu
lekkim, umiarkowanym, znacznym i gtebokim, w tym osdéb z cato$ciowymi zaburzeniami
rozwoju oraz niepetnosprawnoscia sprzezong. Doswiadczenie zdobyte w ramach
testowania i wdrazania tego modelu bedzie podstawg rekomendacji dla prowadzenia

i upowszechnienia sprawdzonych rozwigzan.

Sposdb realizacji i wprowadzania tych rozwigzan w poszczegdlnych dzielnicach miasta
musi by¢ dostosowany do aktualnej sytuacji dotyczacej organizacji funkcjonujace;j

w danej dzielnicy opieki psychiatryczne;j.

W zwigzku z nierdwnomiernym rozwojem i rozmieszczeniem zasobdw w poszczegdlnych
dzielnicach m.st. Warszawy rodzaj prowadzonych w danej dzielnicy dziatan powinien
by¢ uzalezniony od wyjsciowego stopnia zaawansowania opieki srodowiskowej

na danym terenie (w dzielnicy). Wskaznikiem rozwoju tej opieki jest obecnosc¢ i dziatanie
na danym obszarze Centréw Zdrowia Psychicznego dziatajgcych w ramach pilotazu

oraz obecnoé¢ Zespotéw Leczenia Srodowiskowego. Z tego punktu widzenia dzielnice

Warszawy mozna podzieli¢ na 3 typy: A, B i C, opisane w rozdziale 3.

Tabela 3 Podziat dzielnic m.st. Warszawy na 3 typy

Typ A Typ B Typ C
dzielnica objeta dziataniem | dzielnica objeta dziataniem | dzielnica, ktéra obecnie nie
czpP ZLS jest objeta dziataniem CZP
lub ZLS
Al. Bielany (L) B1. Bemowo (L) C1. Praga-Potudnie (XL)
A2. Mokotéw (XL) B2. Wtochy (S) C2. Biatoteka (L)
A3. Targowek (L) B3. Ochota (M) C3. Wawer (M)
A4. Ursus (M) B4. Praga-Pdtnoc (M) C4. Zoliborz (S)
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AS5. Wola (L) BS. Srédmiescie (L) C5. Wesota (S)

B6. Ursyndw (L) C6. Rembertow (S)

B7. Wilandw (S)

Srodowiskowy model opieki psychiatrycznej powinien by¢ tworzony wokét
sSrodowiskowych zespotdéw zdrowia psychicznego stagd rekomendacja aby dziatania
niemedyczne umiejscowi¢ w Scistym powigzaniu i wspotpracy z istniejgcymi obecnie

i dziatajacymi na terenie Warszawy Zespotami Leczenia Domowego/Srodowiskowego.
Zespoty te stang sie w przysztosci jednostkami nowych CZP w danych dzielnicach.

Takie rozwigzanie gwarantuje wykorzystanie petnego potencjatu i synergii dziatan, ktére

zostaty sprawdzone w ramach warszawskiego projektu.

Perspektywa i filozofia rozwoju modelu sSrodowiskowego uzasadnia takg wtasnie droge
postepowania.

Alternatywa w postaci umiejscowienia dziatan przy strukturach catodobowych oddziatéw
psychiatrycznych, jak tez préba przypisania do struktur pomocy spotecznej moze
wydawac sie racjonalna ale niesie ze sobg ryzyko, ze efekt takich dziatan nie bedzie
przektadat sie na realne umacnianie proceséw zdrowienia oraz koordynacje zdrowienia

w spotecznosciach lokalnych.

Doswiadczenia projektu WZS pokazujg, ze nie tylko w poczgtkowych etapach, ale takze
w trakcie dalszej pracy, dziatalnos¢ poszczegdlnych realizatorow natrafiajg na bariery
we wspotpracy zarowno z systemem ochrony zdrowia psychicznego jak tez pomoca
spoteczng. Byto to zwtaszcza widoczne w sytuacjach, w ktérych nie istniata wczesniej
tradycja wzajemnej wspotpracy i koordynacji dziatarh wobec oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Istnieje pilna koniecznos¢ budowania takiej wspétpracy i wymiany
informacji takze z podstawowg opieka zdrowotng i lekarzami rodzinnymi. Koordynacja
dziatan pozwala na kompleksowe swiadczenie catosciowe] opieki nad pacjentem,

uwzgledniajgcej problemy zdrowotne i spoteczne i rdzne obszary funkcjonowania.

W oparciu o takg perspektywe to pracownicy Zespotéw Leczenia Srodowiskowego

w naturalny sposéb sg wyposazeni w wiedze, zrozumienie i otwarto$é na wprowadzenie
nowych rozwigzan i wspieranie ich realizacji. Dodatkowo osoby z zaburzeniami
psychicznymi o najbardziej ztozonych potrzebach wymagajgce koordynacji dziatan

i intensywnych oddziatywan psychospotecznych sg czesto tymi samymi osobami,

ktdre sg leczone lub powinny by¢ leczone w ramach ZLS.

W chwili obecnej liczba ZLS dziatajaca na terenie Warszawy jest niedostateczna

i wymaga tworzenia nowych jednostek tak aby docelowo obejmowaty one obszarem
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swojego dziatania wszystkie dzielnice. Jednakze juz istniejgce ZLS zapewniajg sensowna
perspektywe rozwijania i wprowadzania zdobyczy modelu w 7 dzielnicach ,typu B”,
ktore obejmujg swoim dziataniem. Dwa zespoty ZLS obejmujg obszarem dziatania duzg
i mata dzielnice (Ursyndw-Wilanéw i Bemowo-Wtochy). Z punktu widzenia
proponowanych dziatan mogg by¢ one koordynowane przez jeden osrodek ale powinny
by¢ w takim wypadku zlokalizowane nie tylko w siedzibie ZLS ale réwniez w drugiej

dzielnicy.

W przypadku 6 dzielnic ,, Typu C”, w ktérych w chwili obecnej nie ma funkcjonujgcych
CZP ani ZLS wprowadzenie rozwigzan modelu musi zosta¢ poprzedzone analiza potrzeb
w danej dzielnicy, wypracowaniem lokalnej strategii wsparcia oséb z zaburzeniami
psychicznymi i w ramach tych dziatan zidentyfikowanie osrodka, ktérego zadaniem
bedzie rozwdj opieki sSrodowiskowe]j dla mieszkaricéw danej dzielnicy. Dziatania
nakierowane na rozbudowywanie systemu wsparcia srodowiskowego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi powinny by¢ realizowane w oparciu o taki zidentyfikowany

osrodek.

Wdrazanie nowego modelu Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi w Warszawie

Typ A
dzielnica objeta dziataniem CZP

TypB .
dzielnica objeta dziataniem ZLS
Biatoteka TypC

dzielnica, ktéra obecnig nie jest objeta
dziataniem CZP lub ZLS

Praga-Potudnie | |



Proponowane wdrazanie nowego modelu Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb
z Zaburzeniami Psychicznymi w Warszawie zakfada dostosowanie wyboru zakresu
dziatania niemedycznych form wsparcia do istniejacych zatozen reformy zgodnie

z NPOZP, przy jednoczesnym zatozeniu przejsciowego okresu, w ktérym w Warszawie

zostanie ona w petni wdrozona.

WYybadr zakresu dziatania powinien by¢ zgodny
z przedstawionym powyzej stanem rozwoju opieki Srodowiskowej i podziatu dzielnic

Warszawy na trzy typy:

1. Typ A (dzielnica objeta dziataniem CZP)
2. Typ B (dzielnica objeta dziataniem ZLS)
3. Typ C (dzielnica, ktéra obecnie nie jest objeta dziataniem CZP lub ZLS)

Dziatania w dzielnicach typu A i sposéb ich realizacji

W przypadku dzielnic typu A nalezy uwzgledni¢, ze w rozporzadzeniu MZ dotyczagcym
realizacji pilotazowego programu ochrony zdrowia psychicznego jasno opisano zadania

CZP, nalezg do nich:

Y Odpowiedzialnos¢ terytorialna;

Y Utworzenie odpowiedniej do populacji dzielnicy ilosci punktéw zgtoszeniowo-
koordynacyjnych (PZK);

Zapewnienie koordynacji terapii dla pacjentéw objetych opieka czynng;
Zatrudnienie asystentow zdrowienia;

Organizacja wsparcia dla rodzin;

~ ~ ~ ~

Prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych.

Jak widac czes¢ zadan realizowanych w ramach projektu Warszawski Zintegrowany
System Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi —
testowanie i wdrazanie pokrywato sie z dziataniami przewidzianymi dla funkcjonujgcych

w ramach pilotazu opieki srodowiskowej Centréw Zdrowia Psychicznego. Nalezg do nich:

y  Zatrudnienie koordynatordw terapii i tworzenia indywidualnych planéw zdrowienia
i wsparcia dla oséb objetych opieka czynna,
»  Wsparcie rodzin i bliskich,

y  Zatrudnienie asystentdw zdrowienia.
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Z tego powodu w dzielnicach typu A, na terenie ktérych dziatajg CZP finansowane
zgodnie z rozporzadzeniem pilotazowym, konieczne jest wprowadzenie jedynie czesci

z aktywnosci przetestowanych i sprawdzonych w ramach projektu WZS - sg nimi:

Organizacja zespotdw aktywizacji zawodowej,
Organizacja klubéw weekendowych,

Zatrudnienie specjalistow wedtug potrzeb (na przyktad pomoc prawna),

~ ~— ~ ~

Dziatania antystygmatyzacyjne prowadzone w spotecznosciach lokalnych.
Organizacja zespotow aktywizacji zawodowej

Zespoty aktywizacji zawodowej przetestowane w ramach projektu WZS, sktadajgce
sie z doradcy zawodowego i trenera pracy wydajg sie optymalnym i skutecznym
rozwigzaniem. Warto podkreslié, ze aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami
psychicznymi rézni sie od aktywizacji zawodowej 0séb z niepetnosprawnoscia
intelektualna jak réwniez z innymi rodzajami niepetnosprawnosci. Specyfika zaburzen
psychicznych wymaga od doradcéw zawodowych oraz trenerdw pracy pracujgcych

w tym obszarze zaburzen doswiadczenia i specyficznej wiedzy medycznej

i psychologicznej niezbednej do przygotowania i wprowadzenia tych oséb na rynek
pracy. Konieczne jest prowadzenie kampanii informacyjnych i dziatan edukacyjnych

i antystygmatyzacyjnych adresowanych do pracodawcoéw ktdrzy majg czesto nadmierne
obawy wobec zatrudniania 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego. Konieczne
jest prowadzenie monitorowania procesu pracy i ksztatcenia postaw wobec tej grupy

pracownikéw.

Poza wsparciem doradcéw zawodowych i trenerédw pracy okazuje sie czesto, ze osoby
powracajgce na rynek pracy potrzebujg dodatkowych form wsparcia psychologicznego

(np. grupy wsparcia) i dziatan podtrzymujgcych motywacje zawodows.

W ramach dziatania zespotéw aktywizacji zawodowej osoby korzystajgce powinny miec
mozliwos$é korzystania z indywidualnych konsultacji doradczych, do zadan nalezy
tworzenie profili zawodowych na podstawie informacji dotyczacych kwalifikacji

i doswiadczen zawodowych, zasobéw edukacyjnych oraz innych zasobéw zgtaszajgcych
sie 0sob, tworzenie indywidualnej Sciezki zdobycia zatrudnienia, udzielaniu informacji

dotyczacej skorzystania z ustugi zatrudnienia wspomaganego.

Do zadan trenerow pracy nalezy wspétpracy z osobami z doswiadczeniem choroby
psychicznej w celu podjecia i utrzymania przez nie pracy na otwartym rynku,
prowadzenie warsztatéw umiejetnosci spoteczno- zawodowych, angazowanie

kandydatow do zatrudnienia wspomaganego zaréwno w zakresie informaciji,
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jak i bezposredniego dziatania prowadzgcego do zatrudnienia, przygotowywanie
kandydatéw do bezposredniego kontaktu z potencjalnym pracodawcy, nawigzywanie
i utrzymywanie relacji z pracodawcami, indywidualna praca z klientem na stanowiskach

pracy oraz poza nim.
Organizacja klubéw weekendowych

Skutecznym i sprawdzonym dziataniem zapobiegajgcym izolacji i osamotnieniu jest
umozliwienie dostepu do klubéw , weekendowych”. Celem klubu jest udzielanie pomocy
i wsparcia uczestnikom w odbudowywaniu i podtrzymywaniu umiejetnosci do petnienia
rol w Srodowisku rodzinnym i spotecznym, zapobieganie izolacji i ograniczenie zjawiska
wykluczenia spotecznego oraz ksztattowanie aktywnosci spotecznosci lokalnej

w zakresie organizowania wsparcia i pomocy na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami

i dtugotrwale chorych.

Kluby powinny zapewniaé mozliwos¢ spotkan towarzyskich, spedzanie wolnego czasu
W zorganizowanej grupie co przyczynia sie do utrzymania aktywnosci i podtrzymywania
relacji. Na podstawie doswiadczen z WZS szczegdlny nacisk nalezy potozy¢

na organizowanie programu dla mtodych oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.
Program powinien by¢ dostosowany do potrzeb, aktywnosci i mozliwosci innych

niz ma to miejsce w przypadku oséb z dtugim czasem choroby.
Cele weekendowego klubu s3 realizowane poprzez:

1. Organizowanie dziatan o charakterze samopomocowym, terapeutycznym
i socjalnym;

2. Poradnictwo indywidualne (psychologiczne i socjalne);

3. Tworzenie grup samopomocowych;

4. Treningi umiejetnosci spotecznych w formie dziatalnosci na rzecz klubu
i wspotuczestnikéw (np. przyrzagdzanie poczestunku w ramach treningu
kulinarnego, robienie zakupdw, wykonywanie czynnosci porzagdkowych);

5. Mozliwos¢ korzystania z komputera z dostepem do Internetu wg ustalonych
zasad;

Prowadzenie dziatan edukacyjnych;

7. Prowadzenie dziatalnosci informacyjnej oraz wspoétprace z instytucjami lokalnymi
i organizacjami pozarzagdowymi dziatajgcymi na rzecz oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego;

Uczestnictwo w akcjach spotecznych na rzecz mieszkancow m. st. Warszawa;

Organizacje czasu wolnego poprzez: wycieczki turystyczno-krajoznawcze;
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10. Wyjscia do kin i muzedw, na koncerty i wystawy, zajecia plastyczne, spotkania

w plenerze.

Klub prowadzony przez wykwalifikowany, kreatywny i zmotywowany personel
gwarantuje jako$¢ prowadzonych zajec. Proponowane kwalifikacje pracownikéw klubu

to:

y dyplom ukoniczenia studidw wyzszych na kierunku spotecznym (pedagogika,
psychologia, nauki spoteczne, praca socjalna);
Y minimum rok doswiadczenia w pracy z dorostymi osobami z doswiadczeniem

choroby psychicznej.
Zatrudnienie specjalistéw wedfug potrzeb — prawnik

Osoby z doswiadczeniem kryzysow psychicznych poza opieka psychiatryczng

i psychologiczng wymagajg czesto oddziatywan z zakresu pomocy prawnej. Zapewnienie
kontaktu z prawnikiem ma na celu zapobieganie dyskryminacji, naduzyciom w miejscu
pracy, moze pomagac w uporzgdkowaniu spraw majatkowych (czestym problem wsréd
0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego bywa zadtuzenie, wymagajace podjecia
réznych dziatan wigcznie z ogtoszeniem upadtosci konsumenckiej). Pacjenci wymagaja

pomocy w zakresie spraw osobistych i rodzinnych.

Obok pomocy prawnej specjalisci w innych dziedzinach mogg by¢ zatrudniani stosownie
do potrzeb zgtaszanych przez osoby korzystajgce z pomocy. W takich wypadkach
podjecie decyzji powinno zalezeé od braku dostepnosci do danego specjalisty

lub specyfice zgtaszanych problemoéw.
Dziatania antystygmatyzacjne w spofecznosciach lokalnych

Dziatania antystygmatyzacyjne powinny by¢ skierowane sg do réznych grup
zawodowych, ktére z racji wykonywanej pracy mogg mie¢ kontakt z osobami w kryzysie
psychicznym oraz osobami, ktore mogg wywieraé wptyw na postawy i zachowania

innych mieszkancéw spotecznosci lokalnej/dzielnicy.

Szkolenia dla spofecznosci lokalnych powinny by¢ organizowane w matych grupach

i przybierac forme warsztatéw. Tworzenie grup odbiorcow ztozonych z przedstawicieli
roznych stuzb dziatajgcych w dzielnicach: policji, strazy miejskiej, nauczycieli,
urzednikéw, duchowienstwa sprzyja wymianie informacji, a jednoczes$nie nawigzywaniu
wzajemnych kontaktéw. Tematyka warsztatow powinna obejmowac specyfike kontaktu
z osobami z zaburzeniami psychicznymi, ktora budzi wiele pytan i obaw. Brak wiedzy

z zakresu podstawowych zasad postepowania z osobami chorujgcymi psychicznie
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wymaga edukacji, stereotypowych przekonan. Doswiadczenie realizacji WZS pokazato,
ze skutecznym i najciekawszym sposobem szkolenia jest wigczenie do prowadzenia
warsztatdw antystygmatyzacyjnych asystentéw zdrowienia, ktdrych wiarygodnosé

i wiedza sprzyja jednoznacznemu przekazowi. Proponuje sie aby szkolenia
antystygmatyzacyjne podobnie jak w realizowanym projekcie WZS zawieraty nastepujace

elementy:

Podstawowe informacje na temat etiologii zaburzen psychicznych;
Informacje na czym polega specyfika objawdw choréb psychicznych;
Oméwienie spotecznych skutkéw stygmatyzacji i sposobéw zapobiegania
stygmatyzacji;

4. Najczesciej wystepujgce obszary trudnosci w funkcjonowaniu oséb
z zaburzeniami psychicznymi;
Zasady kontaktu z osobg chorujaca i zasad udzielania podstawowego wsparcia;
Metody pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w tym zasady dziatania
srodowiskowej opieki psychiatrycznej;

7. Wybrane aspekty prawne dotyczgce ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

Opisane powyzej cztery rodzaje dziatan (organizacja zespotéw aktywizacji zawodowej,
organizacja klubéw weekendowych, zatrudnienie specjalistéw wedtug potrzeb

(na przyktad pomoc prawna) i dziatania antystygmatyzacyjne prowadzone

w spotecznosciach lokalnych) powinny by¢ realizowane w powigzaniu z istniejgcymi

w dzielnicach CZP. Proponowanym rozwigzaniem jest finansowanie tych dziatan

w ramach umowy dotacyjnej.
Dziatania w dzielnicach typu B i sposdb ich realizacji

W pordédwnaniu z opisanymi wczesniej dzielnicami typu A w dzielnicach typu B, do czasu
wprowadzenia reformy psychiatrii Srodowiskowej w planowanym ksztatcie —

to jest do czasu wprowadzenia CZP rekomendowane jest mozliwie jak najszybsze
wprowadzenie rozwigzania ,,pomostowego” polegajgce na tym aby przy dziatajgcym
na terenie danej dzielnicy Warszawy Zespole Leczenia Srodowiskowego (ktéry

nie wchodzi w sktad CZP), zostaty utworzone Srodowiskowe Punkty Wsparcia (dalej
,Punkty”) dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Zadania takiego Punktu powinny
obejmowac zakres dziatan i interwencji, ktorych efektywnosé zostata potwierdzona

w ramach testowanego modelu i pozytywnie oceniona przez biorgc w nim udziat

uczestnikow:
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) Zatrudnienie koordynatordow terapii - doradcéw ds. zdrowienia i wsparcia i ich praca
w oparciu o tworzenie indywidualnych planéw zdrowienia i wsparcia dla oséb

objetych opieka punktu;

Y  Zatrudnienie asystentow zdrowienia realizujgcych dziatania nakierowane
na indywidualne potrzeby uczestniczek i uczestnikéw, jak réwniez dziatan

wspierajacych i antystygmatyzacyjnych realizowanych przez PKD;
»  Organizacja wsparcia dla rodzin i bliskich oséb z zaburzeniami psychicznymi;
y  Organizacja zespotéw aktywizacji zawodowej;
Y Organizacja klubéw weekendowych;
Y Zatrudnienie specjalistow wedtug potrzeb (np. prawnik);
y  Dziatania anstystygmatyzacyjne prowadzone w spotecznosciach lokalnych.

Do zadan doradcéw ds. zdrowienia i wsparcia nalezy zapewnienie biezgcego wsparcia

i konsultacji dla odbiorcéw wsparcia (0séb z zaburzeniami psychicznymi, lecz takze

ich rodzin i oséb bliskich), kryzysowe interweniowanie w sprawach pojawiajgcych

sie trudnosci, tworzenie, opracowywanie, realizacja, ewaluacja Indywidualnych Planéw

Zdrowienia i Wsparcia, a nastepnie monitorowanie postepdéw i trudnosci w ich realizacji.

Waznym zadaniem doradcéw jest orientacja w zakresie dostepnych na terenie danej
dzielnicy réznych metod wsparcia oferowanych w ramach placéwek medycznej pomocy
psychiatrycznej, Srodowiskowych programow wsparcia, programow aktywizacji
zawodowej i wspomagania zatrudnienia, ofert dla cztonkdéw rodzin, zdobywania

i uzupetniania edukacji, programéw podnoszgcych kwalifikacje, oferty organizacji

pozarzgdowych.

Doradcy i Srodowiskowe Punkty Wsparcia powinny nawigzaé wspétprace z placdwkami
leczenia i wsparcia i zapewniac¢ dostep do informacji na temat istniejgcych ofert leczenia

i wsparcia.

Do zadan asystentow zdrowienia powinno naleze¢ indywidualne wspomaganie procesu
zdrowienia os6b korzystajgcych z Punktéw Wsparcia, motywowanie do angazowania

sie w przygotowywanie i realizacje Indywidualnych Planéw Zdrowienia i Wsparcia,
dzielenie sie wlasnym doswiadczeniem w zakresie pokonywania kryzyséw zdrowia
psychicznego, doswiadczeniami z korzystania z medycznych i niemedycznych programéw

wsparcia, prowadzenie konsultacje dla cztonkéw rodzin i oséb bliskich. Istotnym
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zadaniem jest udziat w przygotowaniu i realizacji dziatan antydyskryminacyjnych.
W przypadku asystentow zdrowienia niezbedne jest zapewnienie im statego wsparcia

merytorycznego i superwizji.

W przypadku doradcéw do spraw zdrowienia i asystentéw zdrowienia zasady rekrutacji
powinny uwzgledniaé biezgce rekomendacje realizowane przy zatrudnianiu tych oséb

w ramach realizowanego pilotazu CZP.

Srodowiskowe Punkty Wsparcia powinny by¢ zorganizowane na wzér Punktéw
konsultacyjno-doradczych (PKD), ktérych struktura i efektywnos¢ dziatania zostata

przetestowana w ramach WZS.

Punkty powinny zatrudniaé interdyscyplinarny zesp6t ztozony z doradcéw ds. zdrowienia
i wsparcia, asystentéw zdrowienia, doradcy zawodowego i trenera pracy

oraz terapeutdéw prowadzgcych dziatania klubu weekendowego, oraz inne jak tworzenie
grup wsparcia i zaje¢ warsztatowych. Dodatkowo punkty powinny miec stosownie

do potrzeb uczestnikéw mozliwos¢ zatrudniania specjalistow. Wsréd nich powinien

znalez¢ sie prawnik.

Na podstawie doswiadczen zdobytych w trakcie realizacji modelu nalezy przyjaé,
ze w efektywna realizacje zadan przewidzianych dla Srodowiskowego Punktu Wsparcia

moze zapewnic¢ personel obejmujacy:

Koordynatora punktu (1 osoba);

2. Doradcow ds. zdrowienia i wsparcia w liczbie nie mniej niz 3 doradcow
w przeliczeniu na 100.000 populacji oséb w wieku powyzej 18 lat objetych
obszarem dziatania;

3. Asystentow zdrowienia (2 osoby);

4. Trenera pracy i doradce zawodowego (w przeliczeniu na 100.000-150.000 os6b
w populacji objetej obszarem dziatania);

5. Specjalisci wedtug potrzeb w tym dostepnos¢ konsultacji z prawnikiem znajgcym
specyfike potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi;

6. Zapewnienie statej superwizji.

Taka organizacja Punktu wprowadzajgca interdyscyplinarng perspektywe i mozliwos¢
dzielenia sie fachowg wiedzg specjalistyczng w potaczeniu z doswiadczeniem asystentow
zdrowienia i uzytkownikéw realizuje zatozenia budowania nowoczesnej opieki

srodowiskowej opisane na poczatku tego opracowania.
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Kazdy Punkt wsparcia powinien prowadzi¢ swoje dziatania we wspétpracy z ZLS i innymi

placowkami ochrony zdrowia psychicznego dziatajagcymi na danym obszarze.

Istotnym zadaniem kazdego z Punktéw bedzie nawigzanie, rozwijanie i koordynowanie
wspotpracy z dzielnicowym Osrodkiem Pomocy Spotecznej. Punkt powinien réwniez
prowadzi¢ swoje dziatania we wspodtpracy z dziatajgcymi na danym terenie
Srodowiskowymi domami samopomocy i innymi funkcjonujgcymi w dzielnicach
niemedycznymi placéwkami zapewniajgcymi wsparcie dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Informacja o zakresie dziatania Punktu i nawigzywanie wspotpracy
powinno obejmowac dziatajgce na danym obszarze placéwki podstawowej opieki

zdrowotne;.

Jak wida¢ z powyzszego opisu niezwykle wazng rolg Punktu poza $wiadczeniem
bezposrednich dziatan dla oséb objetych jego opieka jest inicjowanie i utrzymywanie
interdyscyplinarnego sposoby pracy. Tworzenie dzielnicowej sieci wsparcia
srodowiskowego. Takie dziatanie zgodne z zasadami nowoczesnej opieki sSrodowiskowe;j
wprowadza wspdlng odpowiedzialnos¢ za podejmowane interwencje zwigzane

z podnoszeniem poziomu zdrowia psychicznego w spotecznosci lokalnej.

Przy organizacji Srodowiskowych Punktéw Wsparcia nalezy pamietaé o zapewnieniu
superwizji dla zespotu pracownikéw. Superwizja jest niezbednym elementem pracy
zespotdéw skupiajgcych sie wokodt pomocy psychologiczno-psychiatrycznej, psychoterapii
oraz rehabilitacji. Realizacja superwizji powinna mie¢ charakter edukacyjny,
konsultacyjno-doradczy, wspierajgco-wzmacniajacy i by¢ dostepna takze dla
merytorycznych pracownikdéw pracujgcych w punktach doradczych i mieszkaniach

chronionych.

Superwizja moze mieé charakter indywidualny badz grupowy i jej zadaniem jest
przyczynianie sie do integracji rozwoju osobistego i zawodowego pracownikéw
jak rowniez poszukania zrédet trudnosci w pracy z pacjentamii poszukiwaniu rozwigzan

tych trudnosci.

W pracy zespotéw terapeutycznych jest elementem wspomagajacym w rozwigzywaniu
probleméw interpersonalnych, nierzadko ptynacych z psychopatologii pacjentow

oraz w zapobieganiu wypaleniu zawodowemu.
Dziatania w dzielnicach typu Ci sposéb ich realizacji

Dziatania tego typu dotyczg tych dzielnic Warszawy, w ktérych w chwili obecnej mamy

do czynienia z najmniejszym zaawansowaniem opieki Srodowiskowej. Dotyczy to 6
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dzielnic Warszawy: Pragi-Potudnie (XL), Biatoteki (L), Wawra (M), Zoliborza (S), Wesotej
(S) oraz Rembertowa (S). Z uwagi na brak dziatajgcych na terenie tych dzielnic CZP lub
ZLS wprowadzenie dziatarh powinno zosta¢ poprzedzone powotaniem Dzielnicowych
Zespotow ds. Wspierania Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi i opracowaniem lokalnych
dzielnicowych strategii wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W ramach tych
strategii nalezy wytonié osrodki, ktdre beda realizowaty opieke srodowiskowg w danej
dzielnicy (w przypadku matych sgsiadujgcych ze sobg dzielnic takich jak Wesota

i Rembertdw mozna rozwazy¢ w okresie przejsciowym wskazanie jednego osrodka).
Docelowo Srodowiskowe Punkty Wsparcia powinny dziata¢ w $cistej wspétpracy z tymi
osrodkami. Ich sposdb organizacji i zakres dziatania powinien by¢ taki sam jak opisano
powyzej dla dziatan typu B (zatrudnienie koordynatoréw terapii - doradcéw ds.
zdrowienia i wsparcia, zatrudnienie asystentéw ds. zdrowienia, organizacja wsparcia dla
rodzin i bliskich 0séb z zaburzeniami psychicznymi, organizacja zespotéw aktywizacji
zawodowej, organizacja klubéw weekendowych, zatrudnienie specjalistow wedtug

potrzeb (np. prawnik), dziatania anstystygmatyzacyjne).
Mieszkania chronione treningowe

Niezaleznie od utworzenia Srodowiskowego Punktu Wsparcia, kazda dzielnica powinna
okresli¢ potrzeby w zakresie chronionego zamieszkania dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i jezeli nie sg one dotychczas zaspokojone dazy¢ do utworzenia
przynajmniej 1 mieszkania chronionego treningowego (4-6 miejsc na populacje 100 000
0s6b w wieku powyzej 18 lat). Mieszkanie chronione powinno zostaé utworzone i by¢
prowadzone zgodnie z istniejgcymi w tej sprawie wytycznymi. Mieszkania chronione
treningowe majg na celu zdobycie réznych umiejetnosci (od czynnosci porzagdkowych
poprzez kulinarne, az do kompetencji spotecznych), co w efekcie sprzyja uzyskaniu

wiekszej samodzielnosci, niezaleznosci i autonomii

Pobyty w mieszkaniach chronionych treningowych sg obecnie adresowane do osdb

spetniajgcych nastepujgce kryteria:

1. Osoba petnoletnia, zamieszkata na terenie m. st. Warszawy (posiada miejsce
zamieszkania, do ktdrego bedzie mozliwy powrét po zakoriczeniu pobytu

mieszkaniu chronionym);

2. Osoba chorujaca psychicznie (w rozumieniu art. 3 pkt. 1a ustawy z dnia 19

sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego);

3. Zaswiadczenie od lekarza psychiatry o rozpoznaniu choroby psychicznej i statym
korzystaniu z opieki lekarskiej oraz braku przeciwwskazan do zamieszkania

w mieszkaniu chronionym — treningowym;
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4. Stan zdrowia umozliwiajgcy pobyt w mieszkaniu chronionym i realizacje
zaktadanych celéw wsparcia (nie wymaga statej, catodobowej opieki innych lub
catodobowego leczenia szpitalnego);

5. Osoba jest zdolna do wykonywania podstawowych czynnosci w zakresie
samoobstugi; jej funkcjonowanie nie zagraza zyciu i zdrowiu wtasnemu oraz

innych 0sob;

6. Oswiadczenie o dochodach pozwalajgcych na optacenie pobytu w mieszkaniu

zgodnie z ustalonymi zasadami;

7. Motywacja do uczestniczenia w oferowanych treningach i dziataniach
terapeutycznych sktadajgcych sie na program wsparcia oferowany w mieszkaniu;

8. Uzyskanie decyzji administracyjnej Osrodka Pomocy Spotecznej dotyczaca

przyjecia i korzystania z mieszkania chronionego;

Program wsparcia oferowany w mieszkaniu powinien obejmowac takie elementy jak:

1. Trening funkcji poznawczych (wzmacnianie sprawnosci m.in. w zakresie pamieci
i uwagi, co przektada sie na jako$¢ codziennego funkcjonowania);

2. Psychoedukacja (celem jest lepsze zrozumienie przez uczestnika wtasnego stanu
zdrowia psychicznego, swoich mocnych strony i zasobdw pomocnych
W rozwigzywaniu trudnosci);

3. Trening radzenia sobie ze stresem (nabywanie umiejetnosci obnizania poziomu
napiecia w sposob poprawiajgcych ogdlne funkcjonowanie);

4. Nauka, rozwijanie lub utrwalanie umiejetnosci w zakresie poszukiwania pracy;

5. Pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych, osobistych, utrzymywaniu wiezi
z rodzing i uczestnictwie w zyciu spotecznosci lokalnej;

6. Trening autonomii decyzyjnej wedtug modelu wspieranego podejmowania
decyzji;

7. Wsparcie, poradnictwo psychologiczne nakierowane na umozliwienie

samodzielnego rozwigzania problemu.

Istotne znaczenie moze mie¢ pomoc w ubieganiu sie o uzyskanie samodzielnego
mieszkania — dziatanie adresowane do 0sdb, ktdre przejawiajg mozliwos$é samodzielnego
funkcjonowania. Ustugi swiadczone w mieszkaniu chronionym powinny by¢ realizowane
w zakresie minimum 3 godziny dziennie 7 dni w tygodniu. Zespét pracownikéw
mieszkania chronionego winien by¢ poddawany comiesiecznej superwizji,

aby oddziatywania terapeutyczne i rehabilitacyjne wobec mieszkancow byty skuteczne.

Dzielnicowe Zespoty ds. Wspierania Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi
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Zgodnie z doswiadczeniami WZP w kazdej dzielnicy m.st Warszawy powinien zostac
powotany Dzielnicowy Zespdl ds. Wspierania Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi.
W dzielnicach, w ktdrych takie zespoty zostaty powotane w ramach WZP ich dziatalnos¢

powinna by¢ nadal kontynuowana.

W sktad zespotu, odbywajgcego swoje spotkania nie rzadziej niz raz na 3 miesigce,
powinny wchodzi¢ kluczowe osoby zajmujgce sie osobami z zaburzeniami psychicznymi
w dzielnicy (miedzy innymi przedstawiciele Urzedu Dzielnicy, OPS, Organizacji

pozarzadowych i ochrony zdrowia).

Zadaniem zespotu powinno by¢ opracowanie lokalnej, dzielnicowej strategii wsparcia
dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi wraz ze wskazaniem instytucji, zadan w realizacji,
mozliwosci i zasobdw, proponowanych zrédet finansowania. Kolejnym zadaniem zespotu

jest monitorowanie wdrazania opracowanej strategii.
Przygotowana strategia powinna zawiera¢ miedzy innymi:

Informacje o Dzielnicy;

2. Opis instytucjonalnych i pozainstytucjonalnych dziatan na rzecz oséb z
zaburzeniami psychicznymi prowadzonych na terenie Dzielnicy;
Analize SWOT obecnego systemu wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;
Opis obszaréw i dziatan stuzgcych do ich wzmocnienia zgodnie z zatozeniami
opisanej strategii w powyzszym modelu;

5. Zidentyfikowanie obszaréw oddziatywan strategicznych dla Wydziatu Spraw
Spotecznych;

6. Propozycja do planu budzetu m.st. Warszawy na dany rok.

Przygotowywane strategie powinny uwzgledniaé role organizacji pozarzagdowych —
przede wszystkim w zakresie realizacji zewnetrznych projektéw takich jak dziatania

antystygmatyzacyjne i inne dziatania w zaleznosci od potrzeb poszczegdlnych dzielnic.
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Podsumowanie

Zatozeniem proponowanego nowego modelu Warszawskiego Zintegrowanego Systemu
Leczenia i Wspierania Srodowiskowego Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi podobnie

jak byto to w przypadku testowanego modelu WZS jest wykorzystanie dostepnych
zasobow w dzielnicach, ich sieciowanie i wymiana informacji. Tym samym wykorzystanie
dostepnych instytucji i infrastruktury, ktére minimalizuje trudnosci we wdrozeniu
proponowanych rozwigzan jak réwniez zapewnia optymalizacje naktaddéw finansowych
koniecznych do jego realizacji. W projektowaniu nowego modelu wzieto pod uwage

koniecznos¢ unikania podwdjnego finansowania realizowanych zadan.

Zbiorcze zestawienie proponowanych dziatan na terenie poszczegdlnych dzielnic

m.st. Warszawy zestawiono w tabeli.

Brak aktywnych dziatan i zaprzestanie finansowania rozwigzan wypracowanych

w ramach WZS moze prowadzi¢ do zaniku istniejgcego juz sieciowania i wyksztatconych
relacji miedzy instytucjami zaangazowanymi w oparcie i wspieranie oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Takie zaniechania mogg mie¢ katastrofalne skutki hamujac lub nawet
cofajgc postep reformy opieki psychiatrycznej. Problemy dotyczgce zdrowia
psychicznego sg narastajgcym wyzwaniem, ktére jeszcze bardziej nasilito sie

w zwigzku ze skutkami trwajgcej epidemii SARS-CoV-2. Odpowiedzig na te wyzwania jest
prowadzenie w Warszawie aktywnej polityki w obszarze zdrowia psychicznego

i budowanie zintegrowanego systemu wsparcia dla oséb doswiadczajgcych problemdéw

ze zdrowiem psychicznym.

Remodel wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi

Tabela 4 proponowane dziatania w podziale na typy dzielnic

Dzielnicatyp A | Dzielnicatyp B Dzielnica typ C
Al. Bielany (L) B1. Bemowo (L) C1. Praga-Potudnie
A2. Mokotow (XL) B2. Wtochy (S) (XL)
A3. Targéwek (L) B3. Ochota (M) C2. Biatoteka (L)
Typy Dzielnic A4. Ursus (M) B4. Praga-Pétnoc (M) C3. Wawer (M)

AS5. Wola (L) BS. Srédmiescie (L) C4. Zoliborz (S)

B6. Ursynow (L) C5. Wesotfa (S)

B7. Wilanow (S) C6. Rembertéw (S)
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Proponowane Dziatania

Czy na terenie dzielnicy

TAK

Uwaga: CZP w Al
finansowane do

NIE

Konieczny dziatania

NIE

Koniecznos¢

dziata Centrum Zdrowia wspierajgce wyfonienia
. . . IX2021r. PO . . .
Psychicznego (pilotaz . tworzenie CZP i osrodka
WER - konieczny .. , .
NPOZP) ? lobbine za spetnienie warunkéw wiodacego
.g wejscia do pilotazu budujacego opieke
wiaczeniem do NPOZP Srodowiskow
NPOZP i
NIE
Koniecznos¢
Czy na terenie dzielnicy dziatan
(Ei2|afa Zfespoi Leczenia TAK TAK wsplerajqcych
Srodowiskowego dla powotanie
dorostych (NFz)? dziatajacych na
terenie dzielnicy
Zespotéw Leczenia
Srodowiskowego
TAK TAK
Powotanie Dzielnicowych
Zespotow ds. Wspierania Utrzymanie Utrzymanie
p . . . . . TAK
Oso6b z Zaburzeniami funkcjonowania funkcjonowania
Psychicznymi istniejgcych istniejgcych Zespotéw
Zespotéw (A3,A5) (B4)
TAK TAK
Opracowanie dzielnicowej
strategii wsparcia dla oséb Wdrazanie Wdrazanie TAK
z zah. psychicznymi opracowanych opracowane;j strategii
strategii (A3, A5) (B4)
TAK
TAK

Utworzenie
Srodowiskowych Punktow

Nie ma potrzeby,
poniewaz dziataja

powotanie przy

. powotanie przy wytypowanym
wW CzZP . < ,
sparcia istniejgcym ZLS ,0srodku
wiodgcym”
Stworzenl'e mOZ|IWOSC.I . TAK TAK
korzystania ze wsparcia Nie ma potrzeby,
koordyn’atorow N realizacja przez w ramach Punktéw w ramach
(doradcéw) ds. terapii i Cczp . . .
.. Wsparcia Punktow Wsparcia
zdrowienia
. s s . TAK TAK
Stworzenie mozliwosci Nie ma potrzeby,
I;:r:z:::atné:; :Z::\S:iz:\i: reallzaz:czjlzi przez w ramach Punktéw w ramach
4 Wsparcia Punktow Wsparcia
. TAK TAK
. . Nie ma potrzeby,
Organizacja wsparcia dla realizacia przez
rodzin i bliskich J3p w ramach Punktéw w ramach

Cczp

Wsparcia

Punktow Wsparcia
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o ] TAK TAK TAK
Organizacja zespotow
aktywizacji zawodowej w ramach Punktéw w ramach
przy CZP . . .
Wsparcia Punktéw Wsparcia
TAK TAK
Organizacja klubéw TAK
weekendowych w ramach Punktéw w ramach
przy CZP . , .
Wsparcia Punktéw Wsparcia
Stworzenie mozliwosci TAK TAK
. TAK
korzystania z porad
specjalistow wedtug w ramach Punktéw w ramach
przy CZP . , .
potrzeb Wsparcia Punktéw Wsparcia
Dziatania
antystygmatyzacyjne TAK TAK TAK

prowadzone w
spoteczno$ciach lokalnych

Udostepnienie mozliwosci
chronionego zamieszkania
dla osoéb z zaburzeniami
psychicznymi

Zgodnie z wypracowang dzielnicowg strategig wsparcia dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi
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Aneksy

Aneks 1 Indywidualny Plan Zdrowienia | Wsparcia
Aneks 2 Kwestionariusz Intermed

Aneks 3 WHOQOL (The World Health Organization Quality of Life — Bref) skrécona
wersja ankiety oceniajacej jakos¢ zycia
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