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WSTEP

Niniejszy raport stanowi podsumowanie procesu konsultacyjnego dotyczgcego zebrania opinii i
potrzeb oséb chorujacych psychicznie w kontekscie form wsparcia i poszukiwania najlepszych
rozwigzan w tym obszarze. Na podstawie rozmoéw z osobami chorujgcymi ich rodzinami i opiekunami,
personelem pracujgcym z osobami chorujgcymi, a takze z przedstawicielami podmiotéw zajmujgcych
sie wsparciem miedzy innymi oséb chorujacych, w raporcie wskazujemy na problemy w procedurach i
formach prowadzenia wsparcia oraz braki i deficyty zwigzane ze wspieraniem oséb chorujacych.
Ostatni rozdziat zawiera rekomendacje z konkretnymi propozycjami zmian lub rozwigzan.

Proces konsultacyjny trwat od sierpnia 2022 r. do stycznia 2023 r., a udziat w procesie wziety:

1) osoby chorujgce psychicznie w tracie procesu terapeutycznego i aktywizacji spoteczno-
zawodowej — 1 spotkanie w ktérym udziat wzieto 9 osdb;

2) osoby chorujgce psychicznie, ktére zakonczyly proces aktywizacji spoteczno-zawodowej,
pracujgce i mieszkajgce w mieszkaniach chronionych — 2 spotkania w ktérych wzieto udziat 9
0s0b;

3) cztonkowie rodzin i opiekunowie o0séb chorujacych psychicznie (bedgce na réznym etapie

procesu zdrowienia) —tgcznie 8 0séb z ktérymi przeprowadzono rozmowy indywidualne;

4) specjalisci pracujacy z osobami chorujgcymi psychicznie (psycholodzy, terapeuci, pracownicy
socjalni) — 1 spotkanie w ktorym udziat wzieto 6 oséb;

5) osoby zaangazowane w Koalicje powiatowg dziatajgcg na obszarze powiatu grodzkiego Miasta
Torun — 1 spotkanie w ktérym udziat wzieto 5 osdb.

Zastosowane metody badawcze to zogniskowane wywiady grupowe (FGI) i pogtebione wywiady
indywidualne (IGl) zrealizowane przy udziale wyzej wymienionych osdb oraz analiza dostepnych form
wsparcia dla oséb chorujgcych psychicznie w miescie Torun.



1. Osoby chorujace psychicznie objete wsparciem programu terapeutycznego z
uwzglednieniem dziatan aktywizacji spotecznej i zawodowej

W badanej grupie znalazty sie kobiety (4) i mezczyzni (5) leczacy sie w Poradni Zdrowia Psychicznego i
posiadajgcy diagnoze psychiatryczng oraz orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci, mieszkajgcy w
Toruniu. Grupa objeta wsparciem w ramach projektu ,,Dla nas, z nami i o nas” realizowanego przez RC
fundacje konsultingu i rehabilitacji.

Spotkanie odbyto sie 22 sierpnia 2022 r., a uczestnicy nie mieli obaw by dzieli¢ sie swoimi odczuciami i
spostrzezeniami w kontekscie zadawanych pytan. W pierwszej czesci spotkania uczestnicy przyblizyli
historie swojego procesu zdrowienia oraz omowili formy wsparcia z ktérych korzystajg. W drugiej
czesci spotkania podjeli temat problemoéw z jakimi zmagajg sie w zwigzku ze swojg chorobg oraz
omawiajgc niektére z nich zaproponowali pomysty na ich rozwigzanie.

1.1. Przebieg procesu zdrowienia

Osoby uczestniczgce w spotkaniu stwierdzity jednogtosnie, ze w swoim procesie zdrowienia rozrdzniajg
czas na ten ,przed Fundacjg” i ,po Fundacji”. Podkreslali, ze zanim trafili do RC fundacji konsultingu i
rehabilitacji borykali sie z wieloma problemami, m.in. czeste nawroty choroby i hospitalizacje, brak
zycia towarzyskiego, brak znajomych i przyjaciét, nie wychodzili z domu, a jezeli juz to bardzo rzadko,
zmagali sie z brakiem motywacji do podjecia dziatan. Uczestnicy badania uwazajg, ze najwieksze
zmiany w ich procesie zdrowienia nastgpity gdy zostali objeci kompleksowym wsparciem Fundacji w
ramach projektu — m.in. Dziennego Centrum Wsparcia, konsultacjami psychiatrycznymi i
psychologicznymi, konsultacjami pielegniarskimi, poradnictwem pracownika socjalnego oraz opieka
terapeuty. Nad catoscig czuwa indywidualny opiekun Sciezki wsparcia, ktéry motywuje uczestnikéw do
aktywnego udziatu w zajeciach i osiggania wyznaczonych celéw. Uczestnicy nie ukrywajg réwniez, ze
na poczatku byto ciezko:

Po tylu miesigcach siedzenia w domu nie potrafitam ogarng¢ sie rano i wyjs¢ z domu na zajecia.
Do dzisiaj jest z tym ciezko, ale wiem, ze warto, bo czekajq tu na mnie znajomi i terapeuci, ze
bedzie ciekawie, ze bedzie sie cos dziato.

Jakos tatwiej sie zmobilizowac rano, gdy wiem, ze mam tu swoje miejsce. Dobrze sie tutaj czuje.

Z czasem zauwazyli, ze udziat w projekcie przynosi efekty — czujg sie lepiej, zmniejszyta sie liczba
hospitalizacji, przyjmujg mniej lekéw doraznych. Poprawity sie réwniez relacje uczestnikow z
rodzinami.

Czuje, ze zaczynam ogarniac¢ swoje zycie, Ze cos jeszcze moge osiggngc, ze moge is¢ do pracy,
zatozy¢ rodzine.

Im lepiej sie czuje, tym mam lepszy kontakt z rodzicami i rodzeristwem.




Wedtug uczestnikdw najbardziej dziata realizowany program terapeutyczny, wskazéwki i pomoc
personelu oraz inni uczestnicy, ktérzy cierpig na podobne choroby, majg zblizone problemy i sg w
stanie zrozumie¢. Jednocze$nie podkreslajg swoje obawy co bedzie dalej, gdy skonczy sie projekt.
Pojawiajg sie tez pytania - czy Fundacja obejmie ich wsparciem? Czy bedg inne projekty? Czy poradza
sobie bez wsparcia Fundac;ji?

Fundacja mi pomaga, ale to ja musze sie nauczy¢ mojej choroby, jak sobie z nig radzic, jak z nig
zyc. To nie jest proste. To ciezka praca. Nie chce zeby to sie skoriczyto razem z projektem.

Fundacja daje kopa, wymusza kolejne kroki — wyjscie z domu, udziat w zajeciach, szkolenia,
edukacja, praca, mieszkanie. Bez tego bytoby ciezko — to najlepsza motywacja. Teraz juz wiem,
ze siedzenie w domu szkodzi — trzeba wyjs¢ do ludzi.

Uczestnicy pozostajg jednoczesnie pod opiekg Poradni Zdrowia Psychicznego w Toruniu, a wsparcie
jakie otrzymuja sprowadza sie do krotkiej wizyty u lekarza prowadzgcego (Srednio co dwa miesigce) w
celu otrzymania kolejnych recept, modyfikacji dawkowania lub zmiany farmaceutykéw.

Czesto odnositem wrazenie, ze lekarz nawet nie miat czasu na mnie spojrzec, bo zajety byt
wypisywaniem recept.

Lekarzy jest mato, pacjentow duzo. Nie dziwie sie, Ze nie majg dla nas czasu, chcq pomdc
kazdemu.

1.2 Problemy z jakimi zmagaja sie osoby chorujace

Problemy z jakimi borykajg sie uczestnicy badania mozna podzieli¢ na dwie grupy: wewnetrzne -
zalezne od przebiegu ich choroby i zwigzanego z ich procesem zdrowienia oraz zewnetrzne — zwigzane
z otoczeniem w ktérym funkcjonujg i oferowanym wsparciem.

Wsrod probleméw wewnetrznych pojawiajg sie gtéwnie deficyty zwigzane z chorobg, ktére maja
wptyw na funkcjonowanie uczestnikow w spoteczenstwie. Najczesciej wymieniane to:

v’ niska samoocena i brak wiary we wtasne mozliwosci,
v" problemy z koncentracjg i skupieniem uwagji,
v" brak motywacji do podjecia zmiany i obawy przed zmiana.

Praca nad rozwigzywaniem probleméw wewnetrznych, to przestrzen dla oséb chorujgcych i
specjalistdw, m.in. psychiatréw, psychologéw oraz terapeutdéw. Natomiast najwazniejsze problemy
zewnetrzne opisane zostaty ponizej.

Brak swiadomosci w spoteczenstwie nt. choréb psychicznych, a tym samym brak tolerancji dla oséb
chorujacych psychicznie. Uczestnicy zauwazajg, ze pomimo wielu widocznych kampanii edukacyjnych
spoteczenstwo nadal ma problem z chorobami psychicznymi i leczeniem psychiatrycznym, ktdre s3
postrzegane zawsze w sposdb pejoratywny. Uczestnicy zauwazajg, ze bardziej efektywne bytyby



dziatania obejmujgce edukacje w szkotach nt. choréb psychicznych, bo do mtodych ludzi tatwiej trafi¢
z przekazem.

Brak petnej oferty wsparcia dostepnej dla oséb chorujacych psychicznie — uczestnicy podkreslaja, ze
zdajg sobie sprawe z tego, ze majg szczescie, ze zostali objeci wsparciem projektu RC fundacji
konsultingu i rehabilitacji, jednoczesnie uwazajg, ze taka oferta powinna by¢ dostepna dla innych oséb
chorujacych, oferta na ktérg sktadajg sie m.in. codzienne zajecia terapeutyczne, mieszkalnictwo
chronione, poradnictwo psychologiczne.

Ubodstwo os6b chorujacych psychicznie — uczestnicy wspominajg o trudnej sytuacji finansowej w jakiej
sie znajdujg ze wzgledu na chorobe. Czes¢ z uczestnikdw pozostaje na utrzymaniu swoich rodzicéw lub
opiekundéw prawnych, w gorszej sytuacji sg osoby, ktore sg samotne lub sg gtowa rodziny. Uczestnicy
korzystaja gtéwnie z rdéinych $wiadczen o charakterze rentowym. Nie wszystkim osobom z
niepetnosprawnosciami (takze w stopniu znacznym) przystugujg Swiadczenia rentowe. Jednym z
warunkéw uzyskania renty socjalnej jest powstanie niepetnosprawnosci przed 18 rokiem zycia (lub
przed 24 rokiem zycia, jesli osoba w tym czasie pobierata nauke), zas by uzyskad ktdras z rent z tytutu
czesciowej lub catkowitej niezdolnosci do pracy wymagane jest spetnienie odpowiednich wymogéw
stazowo-sktadkowych. Tymczasem sg osoby, ktdre staty sie niepetnosprawne w dorostym zyciu, a nie
nabyty uprawnienn emerytalno-rentowych. W takiej sytuacji podstawowym wsparciem pozostaje
zasitek staty z pomocy spotecznej, ktérego wysokosé¢ jest ponizej granicy minimum socjalnego?, a
niekiedy balansujg na granicy minimum egzystencjalnego (w badanej grupie jedna osoba zyje na
granicy minimum egzystencjalnego). Dodatkowo nalezy mie¢ na uwadze, ze rodziny w ktdrych
cztonkiem pozostaje osoba z niepetnosprawnoscig sg bardziej narazone na ubdstwo niz rodziny bez
0s6b z niepetnosprawnosciami. Dodatkowo zagrozenie ubdstwem wzrasta gdy niepetnosprawnosc
dotyka gtowe rodziny.

Od kilku lat zyje za niecate 800 zt/miesiecznie zasitku statego z opieki. Za pézno zachorowatam i
nie wyrobitam sobie uprawnien. Jest ciezko, a teraz gdy wszystko droZeje jest jeszcze ciezej.
Pomaga Fundacja, bo tutaj jem ciepty positek, czesto dostaje ubrania i buty. A poza tym musze
sobie radzic.

Samotnos¢ oséb chorujacych psychicznie — cze$¢ uczestnikdw wspominajgc swoj stan sprzed kilku
miesiecy zanim trafili do projektu okreslata, ze jednym z powazniejszych problemoéw dotykajgcych
osoby chorujgce psychicznie jest wtasnie samotnos¢. Wspominali, ze bedgc w domu, czesto przez kilka
tygodni nie rozmawiali z nikim innym oprécz najblizszych cztonkdw rodziny. Stan ten pogtebiony zostat
w czasie pandemii. Uczestnicy zdajg sobie sprawe, ze w zwigzku ze swojg chorobg czesto uciekajg w
izolacje, ale réwniez otoczenie stroni od kontaktéw z osobami o ktdrych sie méwi, ze sg chore
umystowo. Czesto nie wiedzg jak maja sie zachowa¢, co powiedziec, jak rozmawiaé wiec najlepszym
wyjsciem jest unikanie kontaktu.

Gdy zachorowatam z dnia na dzieri znajomi przestali ze mnq rozmawiac, dzwonic, odwiedzac, a
ja sama nie miatam odwagi do nich zagadac. Nigdy nie bytam duszg towarzystwa, ale miatam
swoje grono znajomych ze szkoty i sgsiedztwa.

1 Wartosci minimum socjalnego w Il kwartale 2022 wyniosto 1 471 66 zt dla osoby samotnie gospodarujgcej w
wieku produkcyjnym oraz 1 448,90 zt dla osoby w wieku emeryckim. W gospodarstwie rodzicdw z dzieckiem
starszym na utrzymaniu minimum wyniosto 4 060,31 zt (1 353,44 zt na osobe), a w rodzinie z tréjka dzieci 6
007,88 zt (1 201,58 zt na osobe). Za: IPSS, Poziom i struktura minimum socjalnego w cenach z Il kwartatu 2022 r.
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Procz ludzi z Fundacji nie mam nikogo innego. Kto chciatby zresztg ze mng utrzymywac kontakt...
wtasna rodzina sie mnie boi.

Nic tak nie izoluje od spoteczeristwa jak choroba psychiczna.

Osobom z niepetnosprawnosciami czesto zdarza sie odczuwaé samotnosé. Co czwarta osoba ma takie
odczucia czesto lub ciagle, a ponad co trzecia czasami. Najwieksze trudnosci w tym zakresie dotykaja
osoby chorujgce psychicznie — 28% odczuwajacych samotno$é czesto lub ciagle, a 44% czasami?.

Bezrobocie oséb chorujgcych psychicznie — problem obejmujg nieliczne i nieatrakcyjne oferty pracy
dla 0séb z orzeczeniem o niepetnosprawnosci. Wszyscy uczestnicy projektu na dzien przeprowadzenia
badania pozostawali nieaktywni zawodowo. Osoby, ktdre chciatyby podja¢ zatrudnienie wspominaja,
ze bardzo mato jest ofert pracy dla oséb z orzeczong niepetnosprawnoscia, a jezeli s3, to mato
atrakcyjne lub ciezko do nich dotrze¢. Problemem jest réwniez brak wiedzy, ze osoby chorujace
psychicznie, posiadajgce orzeczenie o niepetnosprawnosci i pobierajgce $wiadczenie mogg podjac
zatrudnienie. Wiekszos¢ z uczestnikdw projektu dopiero w Fundacji dowiedziata sie, ze mogg pdéjs¢ do
pracy, otrzymywacd wynagrodzenie i nikt w zwigzku z tym nie zabierze im $wiadczenia rentowego (o ile
nie przekroczg kryterium dochodowego).

Z decyzji z ZUS dowiedziatam sie, Zze jestem niezdolna do pracy, otrzymatam rente wiec bytam
przekonana, ze nie moge podjqc zatrudnienia. Dopiero w Fundacji mi wyjasnili o co w tym chodzi.

Nadmiar formalnosci z ktérymi ciezko sobie poradzi¢ samodzielnie — to kolejny problem okreslany
przez uczestnikdw. Najwieksze trudnosci osobom chorujgcym psychicznie sprawiajg postepowania w
powiatowych komisjach orzekania o niepetnosprawnosci w sprawie wydawania orzeczen o stopniu
niepetnosprawnosci oraz Zaktadzie Ubezpieczenn Spotecznych w kwestii niezdolnosci do pracy lub
samodzielnej egzystencji. Kolejne trudnosci pojawiajg sie w przypadku zatatwiania spraw urzedowych
lub swiadczen z osrodka pomocy spotecznej. Uczestnicy zauwazaja, ze sg bardzo dobrej sytuacji, bo
wiele spraw i formalnosci pomagajg zatatwi¢ pracownicy Fundacji, jednak wspominajg czasy, gdy
musieli radzi¢ sobie sami lub prosi¢ o pomoc rodzine. Ponadto uczestnicy narzekajg na brak informacji
dot. swoich praw i uprawnien.

Nikomu nie zaleZzy na tym, by informowac osoby z niepetnosprawnosciq o ich prawach i
mozliwosciach korzystania ze specjalnych uprawnien. Dopiero w Fundacji dowiedziatam sie o
swoich uprawnieniach dla umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci.

Te wszystkie formularze, wnioski, zaswiadczenia, dokumenty — gdzie ztozyc, kiedy, po co... w
ogdle tego nie ogarniam.

1.3 Whnioski i propozycje zmian
W odpowiedzi na opisane wyzej problemy uczestnicy proponujg nastepujgce zmiany:

[1] Szeroka edukacja na temat chordb psychicznych i zaburzen psychicznych powadzona gtéwnie
w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych (uzupetniana o rézne formy kampanii

2 (PFRON, Badanie potrzeb 0s6b niepetnosprawnych. Raport koricowy, maj 2017r. S.133)



spotecznych), ktdéra stanowitaby odpowiedZz na diagnozowany problem samotnosci oséb
chorujacych bedacy wynikiem braku wiedzy na temat chordb i zaburzen psychicznych oraz
obaw w jaki sposdb zachowal sie przy osobie chorujacej, a takze brak $wiadomosci w
spoteczenstwie nt. chordb psychicznych. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.2.1.

[2] Powszechna dostepnos¢ réinych i kompatybilnych ze sobg form wsparcia dla oséb
chorujgcych psychicznie, ktére mogtyby utozy¢ sie w swoistg $ciezke wsparcia. Propozycja
zostata ujeta w rekomendacji nr 7.1.

[3] Ograniczanie formalnosci do niezbednego minimum. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji
nr7.3.1.

[4] Zabezpieczenie finansowe o0s6b chorujacych psychicznie. Propozycia zostata ujeta w
rekomendacji nr 7.4.

[5] Wsparcie oséb chorujacych psychicznie w procesie aktywizacji zawodowej. Propozycja
zostata ujeta w rekomendacji nr 7.5.




2. Osoby chorujace psychicznie aktywne zawodowo i mieszkajace w mieszkaniach
terapeutycznych

W ramach badania zorganizowano dwa spotkania w ramach zogniskowanego wywiadu grupowego
zostaty zorganizowane w dwdch terminach - 16.08.2022 oraz 20.08.2022, a kazde ze spotkan trwato
ok 1,5 godziny. W grupie badawczej znalazto sie tacznie 9 oséb chorujgcych psychicznie (5 kobiet, 4
mezczyzn), ktore sg aktywne zawodowo i mieszkajgcg w mieszkaniach chronionych prowadzonych
przez RC fundacje konsultingu i rehabilitacji. Wszyscy uczestnicy badania przeszli przez system
wsparcia w ramach realizowanych przez Fundacje projektéw, a obecnie sg pod minimalng opieka kadry
Fundacji — opiekunki mieszkan, psychologa, pielegniarki, psychiatry, indywidualnego opiekuna sciezki
wsparcia oraz asystenta zdrowienia i usamodzielnienia.

Podobnie jak w poprzedniej grupie, w pierwszej czesci spotkania uczestnicy odpowiadali na pytania
zwigzane z przebiegiem choroby, funkcjonowaniem w spoteczenstwie, uzyskiwanym wsparciem, a w
drugiej czesci o problemach z jakimi borykajg sie na co dzien w zwigzku ze swojg chorobg. Na
zakonczenie uczestnicy proponowali swoje rozwigzania w zakresie funkcjonujgcego systemu wsparcia.

2.1 Przebieg procesu zdrowienia

Wszyscy uczestnicy sg pacjentami Poradni Zdrowia Psychicznego w Toruniu i korzystajg z konsultacji
psychiatrycznych, rzadziej konsultacji psychologicznych, ktdre jak twierdzg sg trudniej dostepne.
WSszyscy uczestnicy byli rGwniez hospitalizowani (minimum raz) na oddziale psychiatrycznym. Ponad
potowa uczestniczacych w spotkaniu oséb korzystata z dziennych oddziatéw psychiatrycznych.

Czes¢ z uczestnikdw juz nie pamieta poczatkdw choroby, uwazajg, ze towarzyszy im od zawsze,
natomiast osoby, ktdre zaczety chorowac w pdzniejszym wieku pamietajg co sie z nimi wéweczas dziato,
jak uwazajg — poczatki byty trudne, a dla niektérych wrecz dramatyczne. Nie rozumieli co sie z nimi
dzieje, rzadko otrzymywali wsparcie i zrozumienie ze strony cztonkdw rodziny, przyjaciét lub
znajomych, a gdy sytuacja zdrowotna ulegata znacznemu pogorszeniu zazwyczaj trafiali na izbe przyje¢,
a dalej na oddziat psychiatryczny. Zdecydowana mniejszos¢ trafiata najpierw do lekarza psychiatry lub
psychologa, zanim doszto do hospitalizacji. Nieliczni uczestnicy wraz z wypisem ze szpitala otrzymywali
informacje (zazwyczaj ustng), gdzie moga uzyskac dalsze wsparcie i pomoc. Jednak wiekszo$¢ wracata
do domodw, gdzie po jakim$ czasie ponownie byta hospitalizowana. Osoby bardziej zaradne czy
samodzielnie, poszukiwaty miejsc gdzie mogg uzyskaé wsparcie. Jednakze wszyscy uczestnicy
przyznaja, ze duzg zmiang w ich zyciu bylo objecie wsparciem przez RC fundacje konsultingu i
rehabilitacji.

Poczqgtki mojej choroby, to byt jeden wielki dramat. Mieszkatam w matej miejscowosci, gdzie
dostep do lekarzy jest utrudniony, a o lekarzu psychiatrze, to mozna w ogdle zapomniec.

Mnie choroba dopadta w 1 klasie technikum. Mama myslata, ze wszystko zmyslam Zeby tylko nie
chodzi¢ do szkoty.

Czesc¢ z uczestnikdw, podczas kolejnego wypisu (lub wczesniej) zostata poinformowana o dziatalnosci
RC fundacji konsultingu i rehabilitacji i mozliwosci skorzystania ze wsparcia, poniewaz Fundacja
rozpoczynata rekrutacje do realizowanego akurat projektu. Po tym jak trafili do Fundacji zostali
otoczeni wsparciem, a nastepnie specjalisci zatrudnieni w Fundacji opracowali indywidualny plan
terapeutyczny. Dalej zostali skierowani m.in. na zajecia do Centrum Dziennego, do mieszkania
terapeutycznego, korzystali ze wsparcia psychologa, psychiatry, pracownika socjalnego,
doswiadczonych terapeutédw. Brali réwniez udziat w procesie aktywizacji zawodowej, cze$¢ z
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uczestnikéw podjeta zatrudnienie po raz pierwszy w zyciu lub wrdcita na rynek pracy po kilkuletniej
przerwie. Poza tymi Swiadczonymi przez RC fundacje, uczestnicy nie korzystali z innych form wsparcia
dostepnych w regionie.

Mam 40 lat, choruje od ponad 20 lat i kilka miesiecy temu poszedfem do pracy pierwszy raz po
bardzo dtugiej przerwie.

2.2 Problemy i trudnosci osdb chorujacych psychicznie

Podobnie jak w grupie poprzedniej, problemy z jakimi zmagajg sie pracujgce osoby chorujgce
psychicznie mozna podzieli¢ na te, ktére s wywotywane przez czynniki wewnetrzne i zewnetrzne. Te
pierwsze obejmujg kwestie zwigzane z przebiegiem choroby i jej wptywu na funkcjonowanie w
spoteczenstwie i w najblizszym otoczeniu, sg to kwestie zwigzane m.in. z postawieniem poprawnej
diagnozy i dobraniem lekéw, pogodzeniem sie uczestnika z diagnoza, ale réwniez pogodzenie sie
rodziny i otoczenia z diagnozg oraz obawa, a niekiedy blokada przed zmianami (np. zdecydowanie sie
na udziat w zajeciach w Fundacji, zamieszkanie w mieszkaniu chronionym, pdjscie do pracy), gdzie
kazdy kolejny krok w stanowit dla uczestnikdw wielkie wyzwanie. Problemy wewnetrzne uczestnicy
rozwigzujg przy udziale specjalistéw — prowadzacego lekarza psychiatre, psychologéw z ktérymi
wspotpracuja, terapeutdw.

Natomiast problemy i trudnosci, ktére wywotujg czynniki zewnetrzne, sg raczej niezalezne od o0séb
chorujgcych, wptywajg na ich funkcjonowanie, w tym na wyzej wymienione czynniki wewnetrzne.
Czynniki zewnetrzne zostaty omdwione ponizej i obejmujg nastepujace kwestie:

Nadmierne formalnosci i niezrozumiate decyzje wydawana przez orzecznikéw

Podobnie jak w poprzedniej badanej grupie pojawita sie kwestia formalnosci. Kazdy rodzaj wsparcia
jaki otrzymujg osoby chorujgce psychicznie wigze sie z jakimis formalnosciami. Najtrudniejsze sg jednak
sprawy, ktdre muszg zatatwi¢ w administracji publicznej. Uczestnicy narzekajg na nadmiar formalnosci
w urzedach, ZUS, komisjach ds. orzekania o niepetnosprawnosci. Wiekszo$¢é z nich nie rozumie co
wypetnia, po co i dlaczego. Wiedzg tylko, ze muszg, bo inaczej nie otrzymajg wsparcia czy tez pomocy
materialnej. Generalnie wiekszos¢ z uczestnikdw potrzebuje i korzysta ze wsparcia w zakresie
zatatwiania formalnosci, zazwyczaj pracownikdw Fundacji lub rodziny. Najwiecej formalnosci -
kserowanie dokumentacji lekarskiej, wypisow ze szpitala, jest w zwigzku z zatatwieniem orzeczenia o
niepetnosprawnosci lub renty w ZUSie.

Nie rozumiem dlaczego za kazdym razem musze dostarczac te same dokumenty, a orzeczenie o
niepetnosprawnosci przyznajg mi tylko na dwa lata, przeciez ja nie wyzdrowieje. Moze byc¢ tylko

gorzej, bo lepiej juz nie bedzie.

Dlaczego nie przyznaje sie orzeczenn na 5 lat z mozliwosciq ztozenia wniosku w sytuacji
pogorszenia lub polepszenia po dwdch latach od wydania decyzji?
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Zte postrzeganie osob chorych i zaburzonych psychicznie w spoteczenstwie

Osoby chorujgce psychicznie wspominajg, ze funkcjonowanie w spoteczenistwie, ktdre nie rozumie
czym jest choroba psychiczna i czym sg zaburzenia psychiczne, jest bardzo trudne. Wiedza w
spoteczenstwie na temat chordb i zaburzen psychicznych jest minimalna. Wokét choréb psychicznych
narosto réwniez wiele mitdw, ktére podsycajag media i uzytkownicy medidw spotecznosciowych,
zwitaszcza w komentarzach pod artykutami nt. zdarzen z osobami potencjalnie chorujgcymi lub
zaburzonymi psychicznie.

Przestatam korzysta¢ z mediow spotecznosciowych, bo nie radze sobie z tym, co dzieje sie w
komentarzach. Ludzie Zle traktujqg siebie nawzajem, a jak pojawi sie jakis artykut o tym, co zrobita
osoba potencjalnie chora psychicznie, to w ogdle dramat.

Wedtug uczestnikdw szkodliwe jest réwniez postugiwanie sie przez osoby rozpoznawalne medialnie,
chorobami psychicznymi w celach uzasadnienia swoich przewinied lub czynéw karalnych, np.
prowadzitem pod wpfywem alkoholu poniewaz choruje na depresje. To bardzo polaryzuje
spoteczenstwo i nastawia negatywnie w stosunku do osdb chorujacych. Jak zaznaczajg uczestnicy, zte
postrzeganie osdb chorych i zaburzonych psychicznie w Polsce rzutuje na wiele sfer ich zycia, a w
szczegdlnosci na:

edukacje — osoby u ktérych rozwineta sie choroba w trakcie edukacji majg nizsze wyksztatcenie niz
osoby u ktérych choroba rozwineta sie po zakoniczonej edukacji. Stan ten faczy sie z wieloma
czynnikami, jednak uczestnicy badania w odniesieniu do swoich doswiadczen wspominajg o braku
zrozumienia ze strony nauczycieli czy wyktadowcdéw akademickich z powodu czestego opuszczania
zajec, co byto wynikiem hospitalizacji lub gorszego samopoczucia.

zatrudnienie — osoby poszukujgce pracy na wtasng reke rzadko przegladajg oferty dla 0séb z orzeczong
niepetnosprawnoscig lub wspominajg o swojej diagnozie potencjalnemu pracodawcy. Obawiaja sie, ze
przez to nie otrzymajg zatrudnienia. Natomiast pracownicy, ktérzy nie kryjg sie ze swojg diagnozg,
twierdza, ze choc¢ raz w zyciu doswiadczyli stygmatyzacji w pracy z powodu swojej choroby.

Brak wiedzy na temat praw oséb z niepetnosprawnoscia

Uczestnicy badania przyznali, ze majg problem z wiedzg na temat swoich praw i mozliwosci korzystania
z roznych form wsparcia, zaréwno tych finansowych jak i pozafinansowych. O wiekszosci z nich
dowiedzieli sie dopiero w Fundacji i to dzieki pracownikom mogli z nich skorzystac.

Choruje odkqd pamietam, od czaséw szkoty podstawowej. Od wielu lat jestem na rencie i nikt mi
nigdy nie powiedziat, Ze na rencie moge pracowac. Dopiero w Fundacji mi powiedzieli, ze moge
iS¢ do pracy i ze nie musze sie martwic, ze zabiorg mi rente.

Renta jest dla nas wybawieniem, ale tez wielkim obcigzeniem, bo wczesniej myslelismy — albo
renta, albo praca. A kto z nas decyduje sie na prace ryzykujqc jej utrate, kosztem renty? Gdybym
wiedziata, Ze moge na rencie pracowac, to moze nie zrezygnowatabym tak szybko ze studiow,
dzieki ktorym mogtabym dostac lepszq prace.

Wyznania uczestnikdw zwigzane z pobieraniem renty i brakiem wiedzy dotyczgcej mozliwosci podjecia
zatrudnienia sg dosc¢ szokujace. Okazuje sie bowiem, ze osoby, ktére pobierajg rente przyznajg sie do
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tego, ze umyslnie zrezygnowaty z dalszej edukacji i samorozwoju, poniewaz myslaty wowczas, ze i tak
im sie do niczego w zyciu nie przyda, skoro nie moga podja¢ zatrudnienia.

Kolejng grupa, ktéra jest niezorientowana w kwestiach zatrudniania oséb z orzeczona
niepetnosprawnoscig o ktérej méwig uczestnicy badania sg pracodawcy, ktorzy z jednej strony nie
wiedzg jakie sg prawa 0sdéb z niepetnosprawnosciami, a jakie obowigzki pracodawcy oraz nie wiedzg
jakie wynikajg z tego profity. Pracodawcy majg rowniez problem z przetamaniem pewnych
stereotypdw zwigzanych z zatrudnianiem o0sdb z niepetnosprawnosciami, a zwtaszcza oséb
chorujgcych psychicznie, ktére wedtug uczestnikdw badania sg bardzo czesto postrzegane na réwni z
osobami z niepetnosprawnoscig intelektualna.

Niepetna oferta wsparcia na rzecz oséb chorujacych psychicznie.

Uczestnicy badania podkreslajg wielkg wartosé funkcjonowania mieszkan terapeutycznych, gdzie
otrzymujg minimalne wsparcie w formie opiekuna mieszkan, pielegniarki oraz psychologa, czujg sie
dzieki temu niezalezni, ale bezpieczni. Zwracajg jednoczesnie uwage, ze brakuje tego typu rozwigzan
nie tylko w Toruniu, ale rowniez w regionie i w kraju. Uwazajg bowiem, ze mieszkania terapeutyczne
to idealne rozwigzanie dla osdb pracujacych, ktdre nie czujg sie na tyle pewnie by mieszkac
samodzielnie, a poza tym samodzielne wynajecie mieszkania w Toruniu, przy tak niskim wynagrodzeniu
(osoby chorujace zarabiajg zazwyczaj najnizszg krajowa), jest wrecz nierealne.

System refundacji lekdw nie obejmujacy lekdw nowoczesnej generacji.

W trakcie spotkania uczestnicy podniesli kwestie zwigzang z refundacjg lekéw i tym, ze dzieki refundacji
w ogodle sg w stanie pozwoli¢ sobie na leczenie farmakologiczne. Zaznaczyli jednak, ze w ofercie
refundacyjnej brakuje lekéw nowej generacji zwigzanych z leczeniem chordb i zaburzen psychicznych.
Refundacji podlegajg jedynie klasyczne leki, stosowane od lat. Osoby chorujgce, ktére chciatyby
skorzystaé z lekdw poza pakietem refundacji muszg poniesé peten, 100% koszt. Uczestnicy zwrdcili
rowniez uwage, na ceny lekéw — jezeli korzystajg z refundacji, to leki kosztuja kilka ztotych, a ich
rzeczywisty koszt bez dofinansowania wynosi niekiedy kilkaset ztotych. Tymczasem zamienniki tych
lekdw kosztujg czesto kilkanascie ztotych lub niewiele wiecej.

2.3 Whnioski i propozycje zmian

[1] Wprowadzenie reformy systemu orzecznictwa —jeden system, przyznawanie orzeczen na czas
dtuzszy niz dwa lata. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.8.

[2] Edukacja spoteczeristwa w zakresie choréb i zaburzen psychicznych. Propozycja zostata ujeta
w rekomendacji nr 7.2.

[3] Dostepnosc i przystepnosc informacji w zakresie praw i mozliwosci trzymania wsparcia oséb
z niepetnosprawnosciami i ich otoczenia. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.1. oraz
czesciowo w rekomendacji nr 7.11.
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[4] Mieszkania terapeutyczne jako element powszechny i dostepny w zakresie wsparcia oséb
chorujacych psychicznie. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.1.

[5] Wprowadzenie do systemu refundacji, lekdw nowoczesnej generacji w leczeniu choréb i
zaburzen psychicznych. Rekomendacija zostata ujeta w rekomendacji nr 7.12.
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3. Rodziny i opiekunowie oséb chorujacych psychicznie

W ramach badania zrealizowano pogtebione wywiady indywidulane z oSmioma cztonami rodzin oséb
chorujacych psychicznie. Ze wzgledu na prosbe rozmoéwcéw wywiady odbyty sie telefonicznie i trwaty
od 10 min. do 60 min. Rodziny posiadaty rézne statusy ekonomiczne i spoteczne, a rozméwcow taczyty
tez rdézne relacje z chorujagcym. Wywiady przeprowadzono z piecioma matkami, jednym ojcem oraz
dwiema siostrami oséb chorujacych psychicznie. Efekt rozmoéw ujeto w opisie najwazniejszych kwestii
problemowych oraz zaproponowanych przez rozméwcow rozwigzan i rekomendacji. Uczestnicy
podzielili sie réwniez swoimi pierwszymi doswiadczeniami zwigzanymi z chorobg cztonka rodziny.

3.1 Poczatki choroby i poszukiwanie pomocy

Rozméwcy wspominali poczatki choroby, ktére byly dla nich najtrudniejsze, a czesto najbardziej
dramatyczne. Niemoc, strach, poszukiwanie pomocy i wsparcia — u jednych wigzato sie to z
hospitalizacjg na oddziale catodobowym, a u innych z wizytg w poradni zdrowia psychicznego u lekarza
psychiatry. Czesto pierwszy etap procesu leczenia chorujgcego cztonka rodziny, byt poczatkiem
kolejnych problemdéw, zwigzanych z wypieraniem choroby, niechecig do kontynuacji leczenia czy
przyjmowaniem lekdw. Rodziny zmuszone byly do dalszego poszukiwania pomocy i testowania
réoznych rozwigzan. Czesto wtasnie na tym etapie nawigzywaty kontakt z RC fundacjg konsultingu i
rehabilitacji, gdzie chorujacy cztonkowie rodzin otrzymali wsparcie.

Zanim corka trafita do Fundacji, to byt dramat. Od najmtodszych lat ucieczki z domu, ciggfe
hospitalizacje, na terenie catej Polski. Nie wiedziatam jak mam jej pomdc, jak zachecic do brania
lekdw, jak sobie radzi¢ z jej chorobq... Przetomem okazata sie Fundacja. Cdorka kilka lat temu
odnalazta tam wsparcie, poznata przyjaciot, zakochata sie. Odkqd przebywa pod opiekg Fundacji,
nie byta w szpitalu. Mysli o tym by pdjsc¢ do pracy, kontynuowac edukacje, zatozyc rodzine.

Syn choruje od dziecka, zawsze byt inny, odstawat od rowiesnikow. Miat problemy w szkole, bo
dzieci sie z niego smiaty. Dopiero jak trafit do Fundacji, to poznat ludzi z ktérymi ma dobry
kontakt, ma plany, chce podjg¢ zatrudnienie. To duza zmiana.

3.2 Problemy i trudnosci oséb chorujacych psychicznie oraz ich rodzin
Uboga oferta wsparcia osob chorujacych psychicznie w Toruniu

Rozmodwecy czesto podkreslali, ze oferta wsparcia dla oséb chorujacych psychicznie jest dos¢ uboga i
ogranicza sie do funkcjonowania kilku oérodkdw wsparcia (takich jak Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Domy Pomocy Spotecznej), w ktérych i tak brakuje miejsc. Natomiast pojawiajace sie
oferty wsparcia sg czesto nieaktualne, poniewaz realizowane w ramach projektéow (rocznych lub
kilkuletnich). Wiekszos$¢ rozmdéwcow uwazata, ze to czego potrzebujg osoby chorujgce psychicznie, to
bardzo czesto w pierwszej kolejnosci aktywizacja spoteczna, a zaraz za nig aktywizacja zawodowa.
Takie potaczenie wsparcia pomaga osobie chorujgcej stang¢ na nogi, wyjs¢ kryzysu oraz rozpoczac
proces usamodzielnienia.

Brak wiedzy w zakresie choréb psychicznych i postepowania z chorujacym cztonkiem rodziny

Kolejny problem z jakim zetkneli sie rozmdwcy, to brak wiedzy o chorobach i zaburzeniach
psychicznych oraz brak wiedzy w jaki sposéb postepowacd z chorujgcym cztonkiem rodziny. Tylko czesé
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rozméwcow rozpoczeta proces edukacji i zdobywania wiedzy na temat interesujacej ich jednostki
chorobowej na wtasng reke. Pozostali rozmdwcy przyznali, ze nie radzg sobie z chorobg, do korica nie
rozumiejg specyfiki choroby —m.in. nerwowych wybuchdw lub apatii, braku higieny, braku aktywnosci,
ktére chorobie towarzysza. Jednoczesnie rodzina nie szuka wsparcia i pomocy, nie widzi potrzeby
konsultowania sie ze specjalistami, ktérzy pomogliby uporaé sie z problemami. Poktadajg za to duze
nadzieje w Fundacji i liczg, ze dzieki udziatowi w projekcie cztonek rodziny sie zaktywizuje, a jego stan
zdrowia ulegnie znacznej poprawie.

Brak systemowego wsparcia rodzin i opiekunéw osdéb chorujacych psychicznie

Praktycznie wszyscy uczestnicy podkreslali, ze sprawowanie opieki nad chorujgcym psychicznie
cztonkiem rodziny jest bardzo obcigzajgce i na dtuiszg mete wyniszczajgce. Jednak tylko 1/3
uczestnikdéw badania korzystata z pomocy psychologicznej, psychiatrycznej lub innej formy (np. grupy
wsparcia), pozostate osoby twierdzg, ze nigdy nie myslaty o sobie, ani tez nie wpadty na to, aby z takiej
pomocy skorzysta¢. Rdwniez nikt takiej pomocy im nie proponowat. Dopiero z perspektywy czasu
twierdza, ze to byt btad.

Dopiero teraz, po kilkunastu latach widze jak choroba syna odbita sie na naszej rodzinie — na
mnie, na mojej relacji z mezem i corkq... Teraz wiem, ze tak jak dbatam dobrostan psychiczny
syna, powinnam byta zadbac o catq rodzine.

Samotnos¢ oséb chorujacych

W rozmowach z rodzinami uderzajace sg ich relacje dotyczgce samotnosci oséb chorujgcych. Z jednej
strony osoby chorujgce same izolujg sie i stronig od kontaktdw spotecznych, jednak z drugiej strony
znajomi, rodzina o utrzymanie dotychczasowych relacji réwniez nie zabiegajg. Rozmodwcy
relacjonowali, ze chorujacy nieraz tygodniami potrafili nie wychodzi¢ z domu, a domownicy byli
jedynymi osobami z ktérymi nawigzywali jakikolwiek kontakt i to nawet nie z wiasnej inicjatywy.
Powolne zmiany zaczety nastepowaé od momentu zapoznania sie z innymi podopiecznymi RC fundacji.
Obecnie maja kolezanki i kolegdw, ktérzy na co dzien borykaja sie z podobnymi problemami, utrzymuja
ze sobg kontakt telefoniczny, spotykaja sie po zajeciach w Fundacji, sg dla siebie wsparciem w
sytuacjach kryzysowych.

Syn choruje psychicznie od dziecka. Pierwsze objawy miat w wieku 9 lat. Korzystat ze wsparcia
psychiatrycznego, psychologicznego i logopedy. Dotychczas nie miat zadnych znajomych, byt
samotnikiem. Dopiero od niedawna kontaktuje sie z ludZmi, umawia sie na spotkania ze
znajomymi. Cieszy mnie to, Ze nie jest juz taki samotny. To duZy postep.

3. 4 Whnioski i propozycje zmian rodzin oséb chorujgcych psychicznie

[1] Dziatalnos¢ RC fundacji konsultingu i rehabilitacji powinna by¢ bardziej dostepna i
powszechna. Fundacja powinna mie¢ mozliwos¢ rozwijania sie zgodnie z potrzebami swoich
podopiecznych, bez ograniczen finansowych. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.10
oraz czeSciowo w rekomendacji nr 7.1.

[2] Osoba chorujaca powinna mieé przyznanego asystenta/opiekuna, ktory bytby zorientowany
w kwestiach wsparcia oséb chorych i zaburzonych psychicznie i pokierowatby chorym i
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cztonkami rodziny w zakresie korzystania z dostepnych i przydatnych w danej jednostce
chorobowej form wsparcia. Mégtby rowniez wesprzeé¢ osobe chorujacg i rodzine w zakresie
zatatwiania formalnosci, ubiegania sie o orzeczenia i Swiadczenia etc. Propozycja zostata ujeta
w rekomendacji nr 7.1.6.

[3] Choroba psychiczna jednego cztonka rodziny zawsze ma wptyw na pozostatych cztonkéw,
dlatego wazne jest zapewnienie wsparcia cztonkéw rodziny osoby chorujgcej — edukacja nt.
choroby, mozliwy przebieg, funkcjonowanie, wptyw lekdw na poprawe zdrowia, mozliwosci
wsparcia, grupy wsparcia, konsultacje psychologiczne lub psychiatryczne (w zaleznosci od
potrzeby). Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.1.5.

[4] Powszechny i bezptatny dostep do psychoterapii, jako uzupetniajgcej formy leczenia
farmakologicznego osoby chorujace]. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.11.
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4. Specjalisci i kadra pracujacg w RC fundacji konsultingu i rehabilitacji

Dnia, 5 wrzesnia 2022 r. w spotkaniu prowadzonym w formule pogtebionego wywiadu grupowego
wzieli udziat specjalisci i kadra pracujgca w RC fundacji konsultingu i rehabilitacji, terapeuci,
psycholodzy, pracownik socjalny i administracyjny - posiadajgcy od kilku do kilkunastoletniego
doswiadczenia pracy z osobami chorujgcymi psychicznie, ktdérzy opowiedzieli o problemach i
trudnosciach wynikajgcych z pracy z osobami chorujacymi oraz podzielili sie swoimi spostrzezeniami i
pomystami na modyfikowanie i rozwijanie systemu wsparcia na rzecz oséb chorujgcych.

4.1 Problemy i trudnosci

Osoby pracujagce z osobami chorujgcymi psychicznie jako najwazniejsze problemy i trudnosci
wymieniaja:

Tzw. sztywno$¢ poznawcza oséb chorujgcych psychicznie (niecheé¢ do wprowadzania zmian), ktéra
wymaga sporych naktadéw pracy, by naktoni¢ osoby chorujgce do zmiany nawykéw, postaw,
otwierania sie na nowe wyzwania.

Motywowanie naszych podopiecznych do jakiejkolwiek aktywnosci kosztuje mnie mndstwo
czasu i energii.

Pojawiajgca sie roszczeniowos¢ i poczucie osdb chorujacych, ze sg najwazniejsi. Zauwazalne zwtaszcza
u 0s6b diuzej chorujgcych, ktére sg juz dobrze ,,obyte” z system wsparcia.

Ciezko pracuje sie z osobami, ktore uwazajg, Zze wszystko im sie nalezy, ze terapeuta powinien
byc¢ na kazde ich zawoftanie.

Brak higieny i konieczno$¢ pracy z chorujgcymi nad wykonywaniem regularnych czynnosci
higienicznych.

O przykrym zapachu towarzyszqcym naszej pracy rzadko sie mowi, a jednak to nasza
codziennos¢. W celu poprawy sytuacji wprowadziliSmy treningi czystosci, wiec i tak jest juz
znacznie lepiej niz na poczqtku.

Stabg wspétprace z czesécig rodzin osob chorujacych psychicznie, a takze brak wsparcia ze strony
rodziny w procesie terapeutycznym.

Mam wrazenie, Ze czesc rodzin wypycha chorujgcych na site do Fundacji i nie interesuje sie tym,
co sie z nimij dalej dzieje, nie odbierajg ode mnie telefondw, nie wspotpracujq, nie interesujq ich
jak funkcjonuje chorujgcy i jak mogliby sie wigczy¢ w proces terapeutyczny.

Czesto ten brak wspotpracy jest efektem tego, Zze rodziny nie sq Swiadome jak duzq role
odgrywajg w procesie zdrowienia, brakuje tez form wsparcia dla rodzin 0séb chorujgcych z
ktorych mogtyby korzystac od samego poczgtku.

Duze zaangazowanie emocjonalne kadr, ktére na dfuzszg mete wypala.
Ciezko nie myslec ,po godzinach” o podopiecznych, o ich problemach, gdy spedzam z nimi tyle

czasu. Czesto czuje, ze mnie to przyttacza.
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Oczekiwanie osdéb chorujacych petnej dyspozycyjnosci 24 godz./dobe, co przektada sie na
telefonowanie w kazdej mozliwej sprawie i sytuacji, zazwyczaj nie wymagajaca pilnej interwencji.

Nasi podopieczni majg nasze numery telefondw i cdz... zdarza sie, ze z nich korzystajg,
zwtaszcza w weekendy i Swieta. Zazwyczaj okazuje sie, Ze to nic pilnego.

Warunki pracy ,projektowej” z ktédrymi wigze sie m.in. brak zmiennikdw w pracy, czasochtonne
formalnosci, osamotnienie w pracy — brak spotkan/wymiany doswiadczen z innymi terapeutami, mate
fundusze na organizowanie pomocy podopiecznym, brak elastycznosci finansowej. Organizowanie
wsparcia dla oséb chorujgcych w ramach projektu, to réwniez koniecznos¢ zakornczenia tegoz wsparcia
wraz z zakonczeniem projektu. Czesto konieczne jest zakorczenie procesu terapeutycznego, co w
efekcie czesto przekfada sie na pogorszenie stanu zdrowia uczestnikéw.

Projekty sq super, bo dajg nam mozliwosci wsparcia osob chorujgcych, jednak trzeba tez
zaznaczyé, ze praca w projektach jest bardzo wymagajgca — bo nie ma zastepstwa, nie ma
czasu na wymiane informacji z innymi terapeutami, duzo czasu spedzam nad dokumentacjq.

Utrudniona wspétpraca z innymi specjalistami, zwtaszcza kuratorami sgdowymi i spotecznymi. System
kurateli nad osobami chorujgcymi psychicznie nie dziata tak jak powinien.

Kuratorzy sq zawaleni pracg, dzwoniqg 1 lub 2 razy do roku (gtdwnie do terapeutow) i wypytujg
telefonicznie o wazne dla nich kwestie zeby uzupetnic¢ swoj raport.

Brak ogdlnodostepnej $ciezki wsparcia dla osob chorujacych. Mowa tutaj o szerokim wachlarzu
systemu wsparcia i osobie/instytucji, ktéra bytaby w stanie zaplanowa¢ kompleksowy proces
zdrowienia osoby chorujgcej korzystajgc z dostepnych form.

Kto bardziej zaradny lub pokierowany odgdrnie poradzi sobie, ale wiekszos¢ pozostaje bez
wsparcia. Zostaje tylko poradnia zdrowia psychicznego lub oddziat catodobowy, ewentualnie
dzienny. Choc i tam nie jest tatwo sie dostac.

Bardzo dtuga kolejka oczekiwania do Poradni Zdrowia Psychicznego i ekspresowe wizyty kontrolne.
Na pierwsza wizyte w PZP obecnie trzeba czekac¢ prawie 3 miesigce. Lepiej sytuacja wyglada, gdy
wpadnie sie juz w system, bo tatwiej jest sie umowic na kolejng wizyte.

Wizyta kontrolna w PZP trwa srednio 3 minuty. Wiekszos¢ czasu zajmuje wypisanie recepty i
odhaczenie pacjenta w systemie. Czy tak ma wtasnie wyglgdac leczenie? Mowy nie ma o tym,
by wstuchac sie w pacjenta.

4.3 Whnioski i propozycje zmian

W odpowiedzi na trudnosci i problemy kadra pracujaca z osobami chorujgcymi psychicznie
zaproponowata nastepujgce rozwigzania:

[1] Stosowanie superwizji dla specjalistdw pracujagcych z osobami chorujgcymi psychicznie,
ktorej celem bytoby zwiekszanie rozumienia dla osdb chorujgcych, poszukiwanie rozwigzan w
trudnych sytuacjach zawodowych, uzyskiwanie wsparcia w grupie o podobnym profilu
zawodowym, pogtebianie swiadomosci siebie, a w tym rozwigzywanie witasnych trudnosci
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[2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

emocjonalnych utrudniajgcych kontakt z klientami. Propozycja zostata umieszczona w
rekomendacji nr 7.10.4.

Organizacja Grup Wsparcia dla rodzin i praca z rodzinami oséb chorujacych psychicznie. W
celu wzmocnienia skutecznosci procesu terapeutycznego, warto aby wsparciem zostata objeta
rowniez rodzina, m.in. w formie biezgcego informowania o procesie terapeutycznym,
wtasciwego postepowania z chorujgcym cztonkiem rodziny, informowania o specyfice choroby
oraz wymiany doswiadczen miedzy innymi cztonkami rodzin w formule grup wsparcia.
Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.1.5.

Powszechniejsza elastycznos¢ projektow, ktorej wymaga praca z osobami chorujgcymi oraz
koniecznos¢ uruchomienia statego finansowania dla kompleksowych dziatan
terapeutycznych na ktdre sktada sie m.in. aktywizacja spoteczna i zawodowa oraz poradnictwo
psychologiczne. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.9.

Organizowanie grup wsparcia dla osdb ,,poza systemem” w formie regularnych spotkan (np.
1 x tydz.) z terapeutg, ktére pomogtyby wyjs¢ z domu, podjgé nowe wyzwania, wymieniac sie
doswiadczeniami, nawigza¢ nowe znajomosci etc. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr
7.1.6 oraz w rekomendacji nr 7.10.2.

Ujednolicenie orzeczen o niepetnosprawnosci. Miejska komisja orzekania o
niepetnosprawnosci i ZUS — czesto wydajg sprzeczne decyzje, a same orzeczenia nie sg
tozsame, czyli dajg rézne uprawnienia i czesto konieczne jest posiadanie obu. Propozycja
zostata ujeta w rekomendacji nr 7.8.

Informator dostepny (zwtaszcza) dla oséb dopiero zdiagnozowanych, ktdry bytby w stanie
pokierowa¢ gdzie mozna uzyska¢ wsparcie i pomoc, pomodgtby w formalnosciach,
poinformowat o przystugujgcych prawach etc. Propozycja zostata ujeta w _rekomendaciji nr
7.1.1.

Szerszy i bardziej powszechny dostep do psychoterapii w ramach NFZ, jako uzupetnienia
procesu leczenia psychiatrycznego i farmakologicznego. Propozycja zostata ujeta w
rekomendacji nr 7.11.2.
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5. Koalicja powiatowa

Ostatnim spotkaniem w ramach badania probleméw i potrzeb oséb chorujgcych psychicznie byto
spotkanie z koalicjg dziatajgcg w ramach projektu ,,Dla nas, z nami i o nas”. Spotkanie odbyto sie 13
pazdziernika 2022 r., a w spotkaniu wzieto udziat 5 cztonkéw koalicji.

Trudno o kompleksowe i elastyczne wsparcie oséb chorujacych psychicznie, bez wspotpracy wielu
podmiotéw doswiadczonych w swoim obszarze m.in. leczenia, aktywizacji spotecznej i zawodowej,
edukacji, bezdomnosci. Dlatego Koalicja jest bardzo waznym elementem projektu, daje przestrzen do
wspotpracy i wymiany doswiadczen. Dzieki czemu mozna stworzy¢ optymalng Sciezke wsparcia oséb
chorujgcych, pozwala sie skupi¢ na indywidualnym przypadku i niweluje trudnos$¢ pierwszego kontaktu
z instytucjg. Cztonkami Kolacji powiatowej dziatajgce w ramach projektu ,,Dla nas, z nami i o nas” sg
nastepujgce podmioty: Fundacja na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych ,Arkadia”, Fundacja PRO OMNIS,
Miejskie Schronisko dla Bezdomnych Mezczyzn w Toruniu, RC fundacja konsultingu i rehabilitacji,
Torunskie Centrum Ustug Spotecznych, Wojewddzki Szpital Zespolony w Toruniu, Zaktad Doskonalenia
Zawodowego w Toruniu.

Osoby zaangazowane w dziatanie koalicji reprezentujg podmioty, ktérych wsparcie kierowane jest
tylko lub miedzy innymi do oséb chorujgcych psychicznie. Podczas spotkania cztonkowie koalicji
poruszyli wiele waznych watkdw zwigzanych z problemami z jakimi zmagajg sie chorujacy i ich rodziny
oraz z systemem wsparcia oséb chorujgcych psychicznie, a takze zaproponowali rozwigzania.

5.1 Problemy osé6b chorujgcych psychicznie i ich otoczenia

Omawiane przez cztonkéw koalicji obszary problematyczne obejmujg kilka kwestii na ktdre sktada sie
przede wszystkim wyksztalcenie oséb chorujgcych oraz bezrobocie oraz dostepnosé form wsparcia.

Niskie wyksztatcenie oséb chorujacych
Na problem niskiego wyksztatcenia sktada sie kilka czynnikdéw, jednak najwazniejsze dotycza tego, ze:

1) choroba czy zaburzenie psychiczne wptywa na proces edukacji, znaczagco go utrudniajgc —
przyjmowane leki, czeste i diugie hospitalizacje, nieche¢ do nawigzywania kontaktow
spotecznych,

2) placéwki edukacyjne nie sg przygotowane do tego, aby odpowiednio wspieraé chorujgcych
ucznidow. Nawet jezeli mogg skorzystac z subwencji, to brakuje im wiedzy i doswiadczenia w jaki
sposob to zrobi¢,

3) osoby chorujace czesto rezygnuja z dalszej edukacji, poniewaz nie widzg w niej sensu, zwtfaszcza
gdy pobieraja rente socjalna.

Nizsze wyksztatcenie generuje kolejne problemy, m.in. wyzsze prawdopodobienstwo bezrobocia,
nizsze dochody, nizszg samoocene osdb chorujgcych oraz brak checi podjecia zatrudnienia.

Osoby chorujace psychicznie pozostajgce w kryzysie bezdomnosci

Kryzys bezdomnosci zazwyczaj wynika z niskich lub czesciej z braku dochodu oséb chorujgcych, a w
efekcie niemoznosci zaspokojenia podstawowych potrzeb egzystencjalnych, a takze narastajgcych
konfliktdw rodzinnych. Czesto najprostszym i jedynym rozwigzaniem dla oséb zmagajacych sie z tego
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typu problemami jest opuszczenie domu rodzinnego i poczgtkowo pomieszkiwanie u dalszej rodziny,
znajomych, a na dalszym etapie zycie na ulicy.

Naglacy jest réwniez problem braku perspektyw na wsparcie osdb pozostajgcych w kryzysie
bezdomnosci w sytuacji gdy na ulice trafiajg coraz mtodsze osoby, brakuje srodkéw finansowych na
aktywizacje i usamodzielnienie oséb w kryzysie bezdomnosci, a takze brak systemu i spéjnosci pracy z
osobami z podwdjng diagnoza, a takich oséb w kryzysie bezdomnosci jest najwiecej (uzaleznione +
choroba lub zaburzenie psychiczne). Schroniska borykajg sie rdwniez z niewystarczajgcym wsparciem
psychologicznym i psychoterapeutycznym.

Przepetnione oddziaty psychiatryczne

Sytuacja w ktérej oddziaty psychiatryczne sg przepetnione, a kolejka oczekujgcych na przyjecie jest
dtuga, wynikajg z wielu ztozonych ze sobg czynnikdéw, uczestnicy spotkania opisali najwazniejsze z nich:

1) Pacjenci pozostajacy w kryzysie bezdomnosci. Na oddziaty psychiatryczne trafiajg osoby w
bardzo ciezkim stanie, ktére nie majg miejsca zamieszkania (np. byly zmuszone opusci¢ dom
rodzinny, zostaty z domu wyrzucone lub same odeszty). W trakcie pobytu pracownicy socjalni
rozpoczynajg proces znalezienia miejsca zamieszkania/wsparcia dla takiej osoby, ktéra
zostanie tam skierowana po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego. W takich sytuacjach
placowka pierwszego kontaktu sg domy pomocy spotecznej (DPS), jednak i one sg przepetnione
i na miejsce trzeba czekac niekiedy kilka miesiecy. W zwigzku z tym, ze nie ma placoéwki
posredniej (np. Psychiatryczny Zaktad Opiekuniczo-Leczniczy), a dostepnos¢ innych form
wsparcia jest mocno ograniczona (np. mieszkania terapeutyczne), to osoby takie zazwyczaj
przetrzymuje sie w szpitalu do czasu znalezienia rozwigzania, co w efekcie blokuje miejsca
osobom, ktére czekajg na przyjecie na oddziat psychiatryczny.

2) Brak ciggtosci wsparcia oséb chorujacych psychicznie. Choroba psychiczna powoduje wiele
defektéw i deficytdw, nie mozina sie z niej wyleczyé. Praca terapeutyczna polega na
spowolnieniu tempa procesu chorobowego i uzyskania stabilnosci zdrowotnej bez
koniecznosci hospitalizacji, ktéra jest o wiele bardziej kosztowna niz finansowanie
uczestnictwa w zajeciach dziennych lub zamieszkania w mieszkaniach chronionych.
Potwierdzeniem efektownosci takiego wsparcia sg chociazby doswiadczenia podopiecznych
RC fundacji konsultingu i rehabilitacji, ktdrzy po objeciu kompleksowym wsparciem
zmniejszajg koniecznos$¢ hospitalizacji , a takze wyniki badania ewaluacyjnego modelu, ktéry
zostat opisany w dokumencie ,,Model leczenia sSrodowiskowego zaburzen psychicznych” i byt
pilotazowo wdrazany w Toruniu i Chetmnie w okresie od pazdziernika 2017 r. do listopada
2020 r. w ramach projektu ,Efektywne rozwigzania dzieki wspdlnym dziataniom — testowanie
modelu wsparcia”.

Projekty na rzecz oséb chorujacych psychicznie

Z powyzszym problemem braku ciggtosci wsparcia faczy sie koniecznos¢ zapewnienia tej ciggtosci w
ramach réznych zrédet finansowania. Jednak projekty generujg réwniez wiele trudnosci, np.:

1) sztywno$¢ zapisow i konieczno$é uzyskania wymiernych rezultatéw. Nie ma elastycznosci i
ujecia w nich grupy osdb chorujacych psychicznie, ktdre wymagajg zupetnie innego rodzaju
wsparcia niz inne osoby posiadajgce stopien niepetnosprawnosci. Czesto rezultatem jest to, ze
regularnie dbajg o higiene osobistg (codzienny prysznic, mycie wtoséw i zebdéw, zaktadanie
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Swiezej bielizny i odziezy, itp.), czego Beneficjenci nie mogg wykazad jako rezultat, a jesli nawet
nie jest to policzalne i nie da sie okresli¢ w liczbach.

Projekty realizowane sg przez organizacje pozarzgdowe, ktére nie generujg zyskow, dlatego
koniecznos$¢ wnoszenia wktadu finansowego do projektow w ramach ktérych wspierane sg
osoby z niepetnosprawnosciami jest znacznym utrudnieniem.

Ograniczenia czasowe projektu, ktdre w przypadku wspierania oséb chorujgcych psychicznie
ucinajg proces terapeutyczny.

Brak srodkéw na dziatania okotoprojektowe, w tym koszty administracyjne.

W  przypadku projektéw finansowanych ze $rodkéw PFRON istnieje obowigzek
ewidencjonowania kazdej godziny wsparcia i przeliczania jej na wymierne rezultaty. Jezeli
rezultaty nie zostang wypracowane nalezy zwrdéci¢ cze$é dotacji. Jednak w przypadku osdb
chorujacych psychicznie i dos¢ czestych i dtugich hospitalizacji jest to problem.

5.3 Whnioski i proponowane rozwigzania

(1]

[2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

Edukacja i aktywizacja zawodowa oséb chorujgcych psychicznie. Proces edukacji i aktywizacji
zawodowej powinien by¢ elementem procesu terapeutycznego oraz aby byt prowadzony przez
doswiadczone we wspotpracy z osobami chorujgcymi psychicznie podmioty. Propozycja
zostata ujeta w rekomendacji nr 7.5.

Elastyczne formy wsparcia na rzecz oséb chorujgcych psychicznie poprzez szerokg wspotprace
wielu podmiotéw z wdrozeniem podejscia ,, pienigdze idg za cztowiekiem” oraz rozwijanie form
posrednich wsparcia (WTZ, SDS, ZOL). Propozycja zostata ujeta w rekomendaciji nr 7.1.

Rozwijanie mieszkalnictwa chronionego/terapeutycznego jako rozwigzanie dla o0s6b
chorujgcych psychicznie pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci. Propozycja zostata ujeta w
rekomendacji nr 7.1.4.

Edukacja spoteczeristwa nt. choréb psychicznych i tego co sie z tym czesto wigze, m.in.
bezdomnos¢, uzaleznienia. Mdéwienie o chorobach psychicznych bez stygmatyzacji, jako co$
naturalnego i normalnego. Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.2.

Uwzglednienie efektow i rekomendacji ptynacych z doswiadczen testowania ,,Modelu
leczenia srodowiskowego zaburzen psychicznych”, ktoéry byt pilotazowo wdrazany w Toruniu
i Chetmnie w okresie od pazdziernika 2017 r. do listopada 2020 r. w ramach projektu
,Efektywne rozwigzania dzieki wspdlnym dziataniom — testowanie modelu wsparcia”.
Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.10.

Uruchomienie grup wsparcia dla rodzin i opiekunéw. Grupy wsparcia dla rodzin i opiekunow
0s6b chorujacych psychicznie sg dos¢ trudng forma, bo jak pokazujg doswiadczenia projektu
innowacyjnego, ciezko naméwié potencjalnych uczestnikéw do udziatu, jednak gdy przetamia
swoje obawy i nieche¢, to sami przyznajg po czasie, ze jest to znakomita forma wsparcia.
Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.1.5.

Dostosowanie wymogow grantodawcow do realiow osob chorujacych psychicznie, zwtaszcza
w obszarze wskaznikow i rezultatow, ktdre wymagajg od beneficjentéw ewidencjonowania
kazdej godziny wsparcia i przeliczania jej na wymierne rezultaty (PEFRON), wnoszenia wktadu
wtasnego ($rodki w ramach konkurséw ofert). Propozycja zostata ujeta w rekomendacji nr 7.9.
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6. Analiza dostepnych form wsparcia w Toruniu?

Organizacja/ Instytucja Adres telefon Formy wsparcia
Punkt
zgtoszeniowo-
Wojewddzki koordy}nacyjny Na?tychmla.stowe wsp_)arae przgz catg QObe. Bez
Szpital Zespolon (Wschod) - skierowania, bez zapisywania sie na wizyte.
Centrum Zdrowia . P p. v 5667958811; Wsparcie obejmuje pomoc szpitalng (oddziaty
czp . im. L. Rydygiera w . . . .
Psychicznego Toruniu ul. éw Punkt psychiatryczne), ambulatorium (poradnie zdrowia
, o zgtoszeniowo- | psychicznego, oddziaty dzienne, leczenie
J6zefa 53-59 . . .
koordynacyjny | srodowiskowe).
(Zachad) 56
67957 74;
"Stokrotkowy Klub"
CISTOR ul. Stokrotkowa Zajecia interpersonalne, aktywizacja zawodowa
KIS stowarzyszenie 22. 2665469 61 ojrioc w OZ' ciu zatrL;dnignia rJu a ws arcia’
Partnerstwo P podle » Brup P
Spoteczne Torun
Centrum Integracji Poradnictwo socjalne, zajecia interpersonalne,
Spotecznej - poradnia psychologiczna, szkolenia/ warsztaty,
. . Stokrotk . . e
CIS Stowarzyszenie ;2 okrotkowa 56 654 69 61 praktyki/ staze, zawodowe, rehabilitacja
Partnerstwo umystowa i ruchowa, aktywizacja zawodowa,
Spoteczne CISTOR pomoc w podjeciu zatrudnienia
Dom Pomocy ul. Szosa Opieka catodobowa, terapia zajeciowa, terapia
DPS Spotecznej im. dr Chetminska 220 56 654 56 42 ruchowa, poradnia psychologiczna, rehabilitacja
Leona Szumana umystowa
Dom P ioka cal . -
om omgcy ul. Sz0sa Okreina Opieka ca OdObO\.Na, terapia z‘ajeuowa, te4r§p|§
DPS Spotecznej Kraft 3 668 703 567 ruchowa, poradnia psychologiczna, rehabilitacja
Haus umystowa
Opieka dzienna, trening umiejetnosci i
funkcjonowania, terapia zajeciowa, terapia
Dzienny Dom ul. Rydygiera 30 “;C:ng :)cszyncahg(::zu:/iq:lrcpizrdalgnrlc?dzin i
DDPS | Pomocy Spotecznej - RYaYe 56 648 26 72 P y ’g . P . .
, lok. 32 opiekundw, poradnia psychologiczna, poradnia-
Torun s e .
spec. ds. uzaleznien, rehabilitacja umystowa i
ruchowa, ustugi opiekuricze/ specjalistyczne
ustugi opiekuncze
Terapia logopedyczna, indywidualna terapia (dla
NGO Fundacja "Agrafka" ul. Kr.ol.owej 56 622 03 80 dzieci i .dor.os’rych)l, coachmg — wsparcie w
Jadwigi 6; ustalaniu kierunkéw rozwoju, konsultacje dla
rodzicéw, wsparcie seniorow;
Fundacja Brata . . P . . .
Alberta w Rudawie - Trening umiejetnosci i funkcjonowania, terapia
WTZ ul. Rydygiera 23 56 650 09 44 zajeciowa, terapia ruchowa, poradnia

WTZ "Bratanki" w
Toruniu

psychologiczna, rehabilitacja umystowa i ruchowa

3 Analizy dokonano na podstawie aktualizacji bazy danych opracowanej w ramach badania ,,Podmioty i formy
wsparcia 0séb chorych i zaburzonych psychicznie w wojewddztwie kujawsko- pomorskim”, przeprowadzonego
przez Fundacje ,,Wiatrak” w ramach projektu ,Nowe rozwigzania na rzecz wsparcia osob z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi”, finansowanego przez Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj. Maj 2016, str.

110-112.
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Fundacja im. Brata

Opieka catodobowa, terapia zajeciowa, terapia

Alberta, D ) . e
DPS erta, vom . ul. Rydygiera 23 56 650 09 44 ruchowa poradnia psychologiczna, rehabilitacja
Pomocy Spotecznej
. umystowa
w Toruniu
ul. Fosa Poradnia psychologiczna oraz wsparcie dla rodzin
NGO Fundacja Stabilo Staromiejska 30 56 644 90 63 i opiekundw, poradnia- prawnik, pomoc w
lok. 6 podjeciu zatrudnienia, grupa wsparcia
Fundacja . .
NGO Wsbierania Rozwoiu ul. Gustawa 600 280 850, Terapia zajeciowa, terapia ruchowa,
P ! Morcinka 13 501 979 067 psychoedukacja
Impuls
Jestem
Stowarzyszenie
Pomocy Dzieciom S . Poradnia psychologiczna oraz wsparcie dla rodzin
. .| ul. Zo6tkiewskiego L ) . . o
NGO Niepetnosprawnym i 56 686 81 73 i opiekunow, poradnia- prawnik, aktywizacja
37 lok. 41
Osobom zawodowa
Potrzebujacym
Wsparcia
Katolickie
Stowarzyszenie
NGO Osob ul. $w. Jana Bosko | 500 848 224, Poradnia psychologiczna oraz wsparcie dla rodzin
Niepetnosprawnych | 2 56 6509059, i opiekunow, szkolenia/ warsztaty
Diecezji Torunskiej
im. Wandy Szuman
Miejski Osrodek ul. Stowackiego Swiadczenia socjalne, ustugi specjalistyczne
ops | Pomocy Rodziniew | % g 56 650 85 65 i jaine, usiugl specjatistyczne,
. 114 wsparcie asystenckie
Toruniu
Polski Zwigzek
WTZ Niewidomych . ul. Mickiewicza 61 | 56 622 46 68 Terapia zajeciowa, terapla\. ru.chowa, ak.ty\/fnzaqa
Warszawa- oddziat zawodowa, pomoc w podjeciu zatrudnienia
WTZ w Toruniu
PzP Poradnia Zdrowia ul. A. Mickiewicza 56 622 66 66 Poradnia psychologiczna, poradnia psychiatryczna
Psychicznego 24 Psy & P psy ¥
RC fundaci ul. Matelki 38 rmacymych, prowadzenie Kb weparda
NGO | konsultingu i - Mate] 56 655 06 77 imacyjnycn, p by Tvsparcia,
A lok. 3 Dziennego Centrum Wsparcia i mieszkan
rehabilitacji
terapeutycznych
Stowarzyszenie
NGO Pomocy Osobom z ul. Pajgkowskiego 693 535 706. Poradnia- doradc.a za.wodowy. szkolenia/
Autyzmem w 44 |ok. 52 warsztaty, aktywizacja zawodowa
Toruniu
Srodowiskowy Dom Dom pobytu dziennego, trening umiejetnosci i
Samopomocy przy ul. funkcjonowania, terapia zajeciowa, poradnia
SDS Torurskim Niesiotowskiego 56 657 55 85 psychologiczna, rehabilitacja umystowa i ruchowa,
Stowarzyszeniu 20 aktywizacja zawodowa, mieszkania wspomagane,
»Wspotpraca” kluby, grupa wsparcia
Srodowiskowy Dom
éps Sar’r_10por'f10cy" ul. Szosa 56 654 05 43 Dom pobytu d_uenneg(?, tre_nlr}g umlejetnf)sa i
Caritas Diecezji Bydgoska 1 funkcjonowania, terapia zajeciowa, terapia

Torunskiej

ruchowa, poradnia psychologiczna oraz wsparcie
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dla rodzin i opiekundw, rehabilitacja umystowa i
ruchowa

Srodowiskowy Dom
Samopomocy

Dom pobytu dziennego, terapia zajeciowa,

SDS Fundacja im. Brata ul. Rydygiera 23 56 657 59 28 poradnia psychologiczna, rehabilitacja umystowa i
ruchowa
Alberta
Srodowiskowy Dom | ) ¢ iercc jans Rankejonawania, terapa zaciown, torapa
$DS | Samopomocy - owicteg 500 848 224 ) s rerapia zajgclowa, terapia -
Bosko 2 ruchowa, poradnia psychologiczna, aktywizacja
PRTON
zawodowa
Toruriskie ul Terapia zajeciowa, terapia ruchowa, aktywizacja
NGO | Stowarzyszenie Niesiotowskiego | 56 645 38 41 Pla zajeclowa, terap » aktywizad)
N , " zawodowa
Wspotpraca 20
NGO Towarzystwo . ul. Kanatowa 16; 607 036 648 ?orédma Psychologlc.zna ora? wsparcie dla rodzin
Autyzmu w Toruniu i opiekundw, poradnia psychiatryczna
Towarzystwo
Profilaktyki i ul. Jeczmienna 10 . .
NGO Przeciwdziatania lok. 7 56 652 23 94 Terapia zajeciowa, szkolenia/ warsztaty
Uzaleznieniom
Torunskie Cent I. K ickiej - .
OPS orunskie Lentrum u’. fonopnickie) 56611 89 44 Aktywizacja spoteczna i zawodowa
Ustug Spotecznych 13
Warsztat Terapii
Zajeciowej przy
WTZ Fun’dacn na rzecz ul. Miyriska 2-4 56 654 84 81 Terapia zajeciowa, terapia ruchowa, aktywizacja
Oséb zawodowa
Niepetnosprawnych
"ARKADIA"
NGO Stowarzyszenie i 504 303 268 Wsparcie oséb, ktore znalazty sie w kryzysie

Serce Torunia

bezdomnosci.

Najszersze i najbardziej kompleksowe wsparcie obejmujgce leczenie psychiatryczne oraz poradnictwo
psychologiczne prowadzone jest w ramach Centrum Zdrowia Psychicznego (CZP). Torunskie CZP
prowadzone jest przez Wojewddzki Szpital Zespolony, a Swiadczone wsparcie obejmuje wsparcie w
ramach dwdch poradni zdrowia psychicznego, leczenia szpitalnego na oddziatach catodobowych i

dziennych oraz leczenia $rodowiskowego w formie wizyt domowych (pacjenci

wymagajacy

intensywnej opieki psychiatrycznej lub z duzg dysfunkcjg ruchu +65 lub na wniosek o leczenie bez
zgody. Catos¢ koordynuje personel medyczny w punktach zgtoszeniowo- koordynacyjnych, ktore:

a)
b)
c)

d)

e)

udzielajg informacji o mozliwosciach uzyskania $wiadczen psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

dokonujg wstepnej oceny potrzeb zdrowotnych

okreslaja plan postepowania oraz mozliwe wsparcie w zakresie zdefiniowanych potrzeb,

ustalajg termin przyjecia i wydajg wskazéwki, gdzie nalezy sie zgtosi¢, zeby uzyskac niezbedne
Swiadczenie psychiatryczne (w przypadkach pilnych nie pdzniej niz 72 godziny od zgtoszenia),

udzielajg wskazéwek, gdzie uzyskac swiadczenia z zakresu pomocy spotecznej,
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f) udzielajg informacji, gdzie nalezy sie zgtosic¢ po swiadczenie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Pozostate podmioty prowadzg dziatalno$é wspierajacg osoby z niepetnosprawnoscig na zlecenie
administracji publicznej i maja raczej statg grupe uczestnikéw, tj. WTZ, SDS, DPS, DDPS lub w ramach
realizowanych projektédw przez NGO, np. RC fundacja konsultingu i rehabilitacji. Jednak dziatalnos¢
organizacji pozarzgdowych w zakresie wspierania oséb chorujgcych, uzalezniona jest od wysokosci i
rodzajow pozyskiwanych funduszy w ramach konkurséw. Takze system wsparcia oséb chorujgcych w
zakresie aktywizacji spotecznej i zawodowej, mieszkalnictwa chronionego czy terapii zajeciowej
dostosowanej tylko do oséb chorujacych, zalezny jest od aktywnosci sektora pozarzgdowego oraz
mozliwosci pozyskiwania na te dziatania srodkéw finansowych.
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7. Podsumowanie i rekomendacje

Na podstawie przeprowadzonej analizy problemdw wsréd pieciu grup, ktére wziety udziat w badaniach
oraz na podstawie wnioskéw i zaproponowanych w tych grupach pomystéw na rozwigzanie
poszczegdlnych problemow, zostaty opracowane ponizsze rekomendacje.

7.1 Elastycznos¢, kompatybilnosé i uzupetnienie form wsparcia

Jednym z probleméw wskazywanym przez uczestnikdw badania jest brak form wsparcia dla oséb
chorujgcych psychicznie w Toruniu, co nie jest do kornca prawda, poniewaz jak pokazuje analiza form
wsparcia (rozdziat 6, str. 23-25), jest ich wiecej niz w kazdym innym miejscu w regionie. Problemem
jest wiec raczej dostepnos¢ oraz kompatybilno$¢ form swiadczonych przez réine podmioty, ktore
mogtyby sie utozyé w swoistg sciezke wsparcia. Brak wspdtpracy miedzy podmiotami oraz planowanie
dziatan poszczegdlnych podmiotéw bez uwzglednienia ofert juz dostepnych i/lub brakujgcych i
deficytowych prowadzi do tego, ze problemy z jakimi borykajg sie osoby chorujgce psychicznie od lat
pozostajg nierozwigzane, np. samotnos¢, ubdstwo, wysokie bezrobocie.

7.1.1 Wazna jest réwniez elastyczno$é form wsparcia. Osoby chorujgce psychicznie ciezko przypisaé
do jednej formy wsparcia, poniewaz konieczne jest ptynne potgczenie kilku form — leczenia
psychiatrycznego, terapii, mieszkalnictwa chronionego/wspomaganego, aktywizacji spotecznej,
edukacji lub aktywizacji zawodowej. Nie ma uniwersalnej placéwki, ani finansowania publicznego,
ktére bytoby w stanie zapewnié taka wiasnie kompleksowo$é. Swiadczone wsparcie rozbite jest miedzy
kilkoma podmiotami o charakterze zdrowotnym (poradnie zdrowia psychicznego, szpital
psychiatryczny, oddziaty dzienne), spoteczno-socjalnym (osrodki pomocy spotecznej, powiatowe
centra pomocy rodzinie, zaktad ubezpieczen spotecznych, komisje ds. orzekania o niepetnosprawnosci)
oraz pozarzadowym (np. aktywizacja spoteczno-zawodowa, poradnicza, terapeutyczna,
mieszkalnictwa chronionego/wspomaganego). Pomiedzy podmiotami nie ma przeptywu informacji.
Istnieje wiec koniecznos¢ szerokiej wspotpracy podmiotéw, by zapewnic ciggtosc i elastycznos¢
wsparcia. Przyktadem rozwigzania moze by¢ powotywanie lokalnych koalicji, ktére bazujg na
aktywnosci podmiotéw koncentrujgcych sie na wspdlnych celach i wyzwaniach zwigzanych ze
wspieraniem os6b chorujacych. Koalicja to w praktyce mechanizm wzajemnego informowania o
dziataniach podmiotéw tworzacych koalicje na rzecz grupy docelowej, a przede wszystkim wspdlne
planowanie dziatan na rzecz wsparcia oséb chorujgcych dzieki zastosowaniu form wsparcia
Swiadczonym przez te podmioty. Kazdy z cztonkdw koalicji powinien zna¢ oferte pozostatych
podmiotéw, by méc odpowiednio kierowac wsparciem.

7.1.2 Kolejnym rozwigzaniem jest mozliwo$¢ wdrozenia podejscia ,pienigdze idg za cztowiekiem”,
gdzie w pierwszej kolejnosci nastepuje diagnoza funkcjonalna i na jej podstawie przyznawane sg srodki.
Z puli przyznanych srodkéw mozna bytoby finansowac potrzebne formy wsparcia.

7.1.3 Projekty majg sztywne ramy i ciezko dostosowywac potrzeby oséb chorujgcych do mozliwosci
projektowych. Alternatywg bytoby réwniez rozwijanie form posrednich, dziatajgcych podobnie jak
Srodowiskowe domy samopomocy, gdzie podopieczni zostajg w terapii, otrzymujg odpowiednie
wsparcie specjalistyczne i jak warsztaty terapii zajeciowej, gdzie aktywizujg sie spotecznie i zawodowo,
czy psychiatryczne zaktady opiekunczo-lecznicze gdzie mogtyby trafi¢ osoby ciezej chorujgce
psychiczne, ktére objete odpowiednim wsparciem (po roku lub dwéch latach) mogg skorzystaé z
mieszkalnictwa chronionego lub zostaé skierowane do domu pomocy spofecznej.
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7.1.4 Waznym elementem, ktdry jak podkreslajg uczestnicy badania wymaga powszechniejszej
dostepnosci i dalszego rozwijania mieszkalnictwa chronionego/terapeutycznego, réwniez jako jedno
z rozwigzan dla oséb chorujacych psychicznie pozostajgcych w kryzysie bezdomnosci.

7.1.5 Postulatem zgtaszanym przez rodziny oséb chorujgcych byt szerszy i bardziej powszechny dostep
do psychoterapii finansowanej w ramach NFZ, jako uzupetniajgcej formy leczenia psychiatrycznego i
farmakologicznego osoby chorujgcej. Psychoterapia jest dostepna, jednak by mdc z niej skorzystac
nalezy czeka¢ nawet i kilkanascie miesiecy.

7.1.6 Choroba psychiczna jednego cztonka rodziny zawsze ma wptyw na pozostatych cztonkéw, dlatego
wazne jest zapewnienie wsparcia cztonkéw rodziny osoby chorujacej — edukacja nt. choroby, mozliwy
przebieg, funkcjonowanie, wptyw lekéw na poprawe zdrowia, mozliwosci wsparcia, grupy wsparcia,
konsultacje psychologiczne lub psychiatryczne (w zaleznosci od potrzeby). Grupy wsparcia dla rodzin
i opiekunéw osbéb chorujgcych psychicznie sg dos¢ trudng forma wsparcia, bo jak pokazuja
doswiadczenia projektu innowacyjnego, ciezko naméwié potencjalnych uczestnikow do udziatu, jednak
gdy przetamiag swoje obawy i nieche¢, to sami przyznajg po czasie, ze jest to znakomita forma wsparcia
i wiele jej zawdzieczaja.

7.1.7 Wazne jest réwniez zapewnienie form wsparcia oséb chorujacych znajdujgcych sie ,poza
systemem” (np. objetych tylko wsparciem w ramach poradni zdrowia psychicznego) poprzez regularne
spotkania (np. 1 lub 2 x miesigc.) z terapeuty (indywidualnie lub grupowo), co pomogtyby osobom
chorujacym wyjs$é z domu, podjg¢ nowe wyzwania, wymieniac sie doswiadczeniami, nawigzaé¢ nowe
znajomosci etc. Ogniwem faczacym wszystkie formy wsparcia mégtby by¢ powszechne i bardziej
dostepne ustugi asystenckie $wiadczone przez doswiadczone osoby, dobrze zorientowane w
kwestiach wsparcia osdb chorych i zaburzonych psychicznie, ktére pomogtyby pokierowac osoby
chorujgce psychicznie i ich rodziny przez dostepne formy wsparcia oraz pomogltyby zajac sie strong
formalng form wsparcia finansowych i pozafinansowych.

7.2 Edukacja spoteczenstwa na temat choréb psychicznych

W odpowiedzi na powszechng niewiedze w zakresie choréb i zaburzen psychicznych w spoteczeristwie,
czesto strach przed nawigzaniem relacji, a takze brak tolerancji i akceptacji dla oséb chorujacych,
wykluczenie spoteczne osdb, nadmierne wykorzystywanie chordb psychicznych w celu uzasadnienia
czynow karalnych, czy niechec¢ pracodawcéw do zatrudniania oséb chorujgcych, nalezy prowadzic
szeroka edukacje na temat choréb psychicznych.

7.2.1 Widoczne sg dziatania kampanijne oswajajgce z chorobami psychicznymi i zachecajgce by
traktowac leczenie psychiatryczne na réwni z innym leczeniem. Jednak jak wskazujg doswiadczenia
uczestnikéw badania, dziatania informacyjno-edukacyjne dotyczgcg chordb i zaburzen psychicznych
powinno sie prowadzi¢ w szkotach podstawowych i ponadpodstawowych, gdy umysty i Swiatopoglad
mtodych ludzi sg dopiero ksztattowane, ktérzy sami czesto borykajg sie z problemami dotyczgcymi
swojego zdrowia psychicznego (stany depresyjne, uzaleznienia) i nie wiedzg jak i gdzie mogg uzyskac
pomoc i wsparcie. Wazne jest by zajecia w szkotach (np. w ramach godzin wychowawczych)
prowadzone byty przez doswiadczonych specjalistéw, posiadajgcych odpowiednig wiedze i
kompetencje.
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7.2.2 Wazne jest rdwniez méwienie o chorobach psychicznych bez stygmatyzacji, jako cos naturalnego
i normalnego, co jednoczesnie bedzie oswajato spoteczenstwo z konkretnymi nazwami jednostek
chorobowych oraz zwigzanymi z nimi objawami.

7.3 Niwelowanie formalnosci i ograniczanie ich do niezbednego minimum

Problem nadmiernej biurokracji i formalnosci pojawiat sie praktycznie we wszystkich badanych
grupach. System wsparcia oséb chorujgcych nie dos¢, ze jest zawity, niezrozumiaty i niepodlegajacy
tym samym zasadom, to dodatkowo mocno zbiurokratyzowany i obcigzony formalnosciami. Uczestnicy
badania odnoszg wrazenie, ze we wszystkich procedurach najwazniejsze sg dokumenty, a nie cztowiek.

7.3.1 Istnieje wiec koniecznos¢ odchodzenia od nadmiernej biurokracji w przypadku oséb z
niepetnosprawnosciami, co pozwoli na zwiekszenie ich samodzielnosci i wzmocnienie poczucia
sprawczosci.

7.3.2 Wazne jest réwniez uproszczanie przekazu, ktdre zwiekszy dostepnosc i przystepnosé informacji
w zakresie praw i mozliwosci otrzymania wsparcia oséb z niepetnosprawnosciami i ich otoczenia.
Nawet jezeli publikowane informacje dotyczg wsparcia ustawowego, ktore z zatozenia jest trudne do
zrozumienia, to wazne jest, by instytucje publiczne prébowaty je upraszczaé, czesto wrecz do poziomu
jezyka potocznego (np. ....)

7.3.3 Inng kwestig powigzang z problemem nadmiernej biurokracji jest koniecznos¢ ujednolicenia
stosowanych rozwiazan i procedur pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie osobami chorujgcymi.

7.4 Zabezpieczenie finansowe 0sbb z niepetnosprawnosciami przynajmniej do minimum
socjalnego

System zabezpieczenia finansowego 0séb z niepetnosprawnosciami wymaga reformy. Wazne jest kilka
kwestii:

7.4.1 aby dochdd przypadajagcy na jednego cztonka rodziny w ktérej znajduje sie osoba z
niepetnosprawnoscia, nie spadat ponizej minimum socjalnego,

7.4.2 koniecznos$¢ wprowadzenia ustawowej i statej waloryzacji Swiadczen rowniez wzgledem zmian
jakie zachodza w wysokos$ci minimum socjalnego,

7.4.3 konieczno$¢ wyeliminowania luki w dostepie do swiadczen rentowych dla oséb z
niepetnosprawnosciami uznane za niezdolne do pracy, ktére swa niepetnosprawnos¢ nabyty w
dorostym Zzyciu, ale nie zdazyty naby¢ uprawnied do minimalnych $wiadczed rentowych z tytutu
niezdolnosci do pracy, ktére obecnie korzystajg gtéwnie z zasitku statego,

7.4.4 podniesienie progu dochodowego zasitku statego do wysokosci minimum socjalnego (ok 1300
zt), ktdry obecnie jest bardzo niski (ok. 740 zt) i znajduje sie na granicy minimum egzystencjalnego.
Dodatkowo jest pomniejszany w sytuacji gdy pobierane sg inne swiadczenia, np. $wiadczenie
pielegnacyjne.

7.5 Podnoszenie wskaznika zatrudnienia osob chorujgcych psychicznie

W kwestii podnoszenia wskaznika zatrudnienia oséb chorujgcych psychicznie warto zwréci¢ uwage na:

30



7.5.1 koniecznos¢ podejmowania wspodtpracy podmiotdw zajmujgcych sie wsparciem o0sdéb
chorujacych psychicznie z Powiatowymi Urzedami Pracy w kwestii aktywizacji zawodowej,

7.5.2 zachecanie osdb z niepetnosprawnosciami do rejestrowania sie w powiatowych urzedach pracy
jako osoby bezrobotne lub poszukujgce pracy, by méc objgé ich wsparciem w zakresie aktywizacji
zawodowej.

7.5.3 wprowadzenie systemu zatrudnienia wspomaganego w postaci zaangazowania doswiadczanego
trenera pracy, finansowanego przez powiatowe urzedy pracy (podobnie jak dziata asystent rodziny).

7.5.4 edukowanie o0sdb z niepetnosprawnosciami, ktére pobierajg rente socjalng nt. mozliwosci
podjecia zatrudnienia bez ryzyka utraty Swiadczen,

7.5.5 modyfikacja systemu orzecznictwa (w tym stosowanego w nim nazewnictwa) w taki sposéb by
nie ograniczato aktywnosci zawodowej osdb niepetnosprawnych i jej percepcji przez potencjalnych
pracodawcow, same osoby niepetnosprawne i ich otoczenie,

7.5.6 informowanie pracodawcéw o mozliwosci zatrudniania oséb chorujacych psychicznie, nie tylko
przez pryzmat ptynacych z tego korzysci, ale przede wszystkim, ze sg wartosciowymi pracownikami,

7.5.7 promocja przedsiebiorstw spotecznych jako miejsc przyjaznych i zatrudniajacych osoby
chorujgce psychicznie.

7.5.8 podnoszenie kwalifikacji osob z niepetnosprawnosciami. W obszarze podnoszenia kwalifikacji w
przypadku oséb dorostych, bardziej efektywna jest edukacja nieformalna uzupetniona o kursy
zawodowe i szkolenia miekkie realizowane przy wsparciu opiekuna/asystenta aktywizacji zawodowej,
ktéry motywuje do pracy, edukacji, aktywnego uczeszczania na zajecia. Przy czym kursy i szkolenia
powinny zosta¢ poprzedzone doktadng analizg rynku pracy. Wazne jest aby proces edukacji i
aktywizacji zawodowej byt elementem procesu terapeutycznego oraz aby byt prowadzony przez
doswiadczone we wspdtpracy z osobami chorujgcymi psychicznie podmioty.

7.6 Informacja i edukacja na temat praw i mozliwosci uzyskiwania wsparcia

W odpowiedzi na problem braku wiedzy i Swiadomosci swoich praw warto:

7.6.1 informowad i edukowac osoby z niepetnosprawnoscia, np. poprzez wydawanie ,,informatoréw”
zbierajacych oferty wsparcia, praw i mozliwosci w jeden dokument, napisany w bardzo przystepny
sposob, ze szczegdtowymi informacjami gdzie nalezy zgtosic sie po pomaoc, jakie sg kryteria i mozliwosci
wsparcia. Informator powinien by¢ wreczany wraz z wypisem ze szpitala lub podczas wizyty w poradni
zdrowia psychicznego,

7.6.2 w decyzjach, pismach, orzeczeniach wydawanych osobom niepetnosprawnym stosowac
zrozumiate sformutowania (bez koniecznosci ich ttumaczenia) i stosowne wyjasnienia, np. jezeli osoba
z niepetnosprawnoscig otrzymuje decyzje z ZUS, ze jest ,niezdolna do pracy”, to decyzja powinna
zawierac wyjasnienie co sie z nig wigze.

7.7 Zreformowanie systemu orzecznictwa

Obecnie funkcjonujg dwa systemy orzecznictwa — lekarski ZUS dla celéw rentowych oraz orzekania o
niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci. Uczestnicy badania zwracajg uwage na to, ze czesto
decyzje wydawane przez oba resorty sg rozbiezne, a nawet wzajemnie sie wykluczajg, pomimo
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sktadania tej samej dokumentacji. Ponadto orzeczenia wydawane sg na zbyt krétki czas (zazwyczaj 2
lata).

Konieczne jest zreformowanie systemu orzecznictwa i powotania jednej instytucji orzekajacej o
stopniu niesprawnosci, zarowno dla potrzeb orzekania dla celéw rentowych, jak i w zakresie wsparcia
niezbednego osobom ze stwierdzong niesprawnoscia. Oba systemy postugujg sie podobnymi
kryteriami wobec wnioskodawcdw — oceng naruszenia sprawnosci organizmu oraz zdolnoscig lub
brakiem zdolnosci do wykonywania pracy. Ich zintegrowanie wyeliminowatoby m.in. koniecznosé
uczestniczenia przez osobe z orzeczong niezdolnoscig do pracy, ktérej przyznano swiadczenie rentowe,
w kolejnym postepowaniu administracyjnym prowadzonym przez zespdt ds. orzekania o
niepetnosprawnosci, w celu uzyskania niektérych uprawnien i ulg przystugujacych osobie
niepetnosprawnej (np. znizki komunikacyjne, karta parkingowa).

7.8 Granty i konkursy na rzecz wspierania oséb chorujgcych psychicznie

Realizowanie projektow na rzecz oséb chorujacych psychicznie, pozwala uzupetni¢ deficytowe formy
wsparcia, testowa¢ nowe rozwigzania, zapewnia¢ w jednym miejscu kompleksowosé wsparcia
obejmujace m.in. terapie, aktywizacje spoteczng i zawodowaq. Wazne jest aby konkursy adresowane do
Beneficjentéw wspierajgcych osoby chorujgce psychicznie byty dostosowane do realiéow ich pracy,
zwtaszcza w obszarze wskaznikow i rezultatéw, ktére wymagajg od beneficjentéw ewidencjonowania
kazdej godziny wsparcia i przeliczania jej na wymierne rezultaty (PEFRON), wnoszenia finansowanego
wktadu witasnego (srodki w ramach konkursow ofert).

7.9 uwzglednienie doswiadczen i wnioskéw ptyngcych z testowania ,Modelu leczenia
srodowiskowego zaburzen psychicznych”

Uwzglednienie efektow i rekomendacji ptyngcych doswiadczen testowania ,Modelu leczenia
srodowiskowego zaburzen psychicznych”, ktéry byt pilotazowo wdrazany w Toruniu i Chetmnie w
okresie od pazdziernika 2017 r. do listopada 2020 r. w ramach projektu , Efektywne rozwigzania dzieki
wspdlnym dziataniom — testowanie modelu wsparcia” realizowanego przez RC fundacje konsultingu i
rehabilitacji z siedzibg w Toruniu w partnerstwie z czterema podmiotami: Miejskim O$rodkiem Pomocy
Rodzinie w Toruniu, Fundacjg , Wiatrak” z siedzibg w Bydgoszczy, Powiatowym Centrum Pomocy
Rodzinie w Chetmnie oraz Wojewddzkim Szpitalem Zespolonym im. L. Rydygiera w Toruniu.

Model stuzy poprawie jakosci dziatan w obszarze zdrowia psychicznego. Sktada sie na niego kilka form
pomocy i aktywizacji, z ktérych wiele ma charakter innowacyjny: dzienne centrum wsparcia,
mieszkania wspomagane, hostel, grupy wsparcia dla oséb i rodzin, zespoty wyjazdowe oraz kampania
spoteczna i dziatania edukacyjne dla lokalnych spotecznosci stuzgce zmianie postaw wobec 0séb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Najwazniejsze wnioski i rekomendacje ptynace z trzech lat
testowania rozwigzan ujetych w Modelu opisano ponize;j.

7.10.1 Najwazniejszg wartoscia Modelu jest jego kompleksowos¢ i komplementarnos¢, dlatego w
przypadku wspierania oséb chorujgcych psychicznie wazne jest zapewnienie szerokiego wsparcia
obejmujacego wiele réznorodnych form wzajemnie sie uzupetniajgcych oraz otoczenie ich opieka
zespotu réznych specjalistéw.

7.10.2 Osoby chorujgce, nawet po zakonczeniu procesu terapeutycznego, powinny caty czas
pozostawaé¢ pod opieka specjalistow, czy korzysta¢ z form wparcia, np. grupy wsparcia
zapewniajgcych trwatos¢ osiggnietych rezultatéw.
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7.10.3 Rozszerzenie zakresu dziatan informacyjno-edukacyjnych majacych na celu budowanie
swiadomosci spotecznej wsrdod rodzin, co do potrzeby aktywniejszego angazowania sie w proces
terapii chorujacych cztonkéw rodziny (np. poprzez udziat w grupach wsparcia, korzystanie z polityki
wytchnieniowej).

7.10.4 Zapewnienie réznych form szkoleniowo-rozwijajacych personelu pracujgcego z osobami
chorujgcymi psychicznie (np. szkolenia, superwizje), ktore pozwalajg zachowaé wysoky jakos¢
Swiadczonej pomocy.

7.10.5 Prowadzenie dziatan edukacyjno-informacyjnych w szkotach nt. chordb i zaburzen
psychicznych.

7.10 Pozostate rekomendacje

[1] Wprowadzenie do systemu refundacji, lekdw nowoczesnej generacji w leczeniu chordb i
zaburzen psychicznych (https://www.medexpress.pl/ochrona-zdrowia/lipcowa-lista-
refundacyjna-to-wazny-krok-w-leczeniu-chorych-na-schizofrenie-70909/)
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8. Co dalej?*

Wypracowane rekomendacje, w zaleznosci od specyfiki, zostang przekazane:

1) W ramach toczacych sie proceséw konsultacyjnych:

a. Projekt Standardu Diagnostyczno-Terapeutycznego w Centrum Zdrowia Psychicznego
(do 30.04.2023).

b. Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2023—2030 (pdki trwajg uzgodnienia miedzyresortowe i
jest mozliwos¢ zgtaszania uwag, pomimo uptywu terminu -
https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12368306/komentarz/11434194).

2) Do odpowiednich resortdw na szczeblu rzgdowym:
Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej
Rada Ministrow
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3) Odpowiednich komisji sejmowych:
a. Komisja Zdrowia
b. Komisja Edukacji, Nauki i Mtodziezy
c. Komisja Polityki Spotecznej i Rodziny

4) Do gremiow ogdlnopolskich
a. Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego
Rada Dialogu Spotecznego
Rada do spraw Zdrowia Psychicznego;
Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy;
Krajowy Konsultant w dziedzinie psychiatrii;

® oo T

5) Do wifadz regionalnych i lokalnych oraz do gremiéw obejmujgcych swoim obszarem
tematycznym poruszane zagadnienia.

4 Rozdziat zostanie dopracowany, po spotkaniu 27.04. Kazda rekomendacja zostanie wprost potgczona z
odpowiednim adresatem/adresatami.

W zaleznosci od przebiegu spotkania konsultacyjnego i jego efektywnosci by¢ moze do raportu zostanie dodany
jeszcze jeden rozdziat obejmujgcy wnioski i rekomendacje ptyngce wtasnie ze spotkania.
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