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Niniejsza publikacja jest czescig serii raportéow prezentujacych wyniki badania pn. Wykluczenie spoteczne
w Matopolsce — strategie przeciwdziatania przeprowadzonego przez Matopolskie Obserwatorium Polity-
ki Spotecznej dziatajgce w strukturze Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Krakowie. W ramach
badania zidentyfikowano kluczowe problemy, potrzeby oraz strategiczne formy wsparcia w odniesieniu
do szesciu grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym:

e 0s6b bezdomnych,

e 0s0b bezrobotnych,

e 0s6b chorujgcych psychicznie,

e 0s0b niepetnosprawnych,

e 0s6b opuszczajacych placéwki opiekuriczo-wychowawcze,
e 0s6b opuszczajacych zaktady karne.

Kazda publikacja sktada sie z dwdch czesci.

W pierwszej, stanowiacej analize danych zastanych, zestawione sg gtéwnie dane liczbowe. llo$ciowa
charakterystyka, obejmujgca informacje z takich obszaréw jak np. edukacja, rynek pracy i in. (stosownie
do kazdej z grup) zostata przeprowadzona na podstawie danych dostepnych w statystyce publicznej,
a takze w regionalnych i ogélnopolskich opracowaniach. Sytuacje w wojewddztwie opisano na tle kraju,
a takze, jesli pozwalaty na to dane, przedstawiono jg na poziomie matopolskich powiatow. Opis iloscio-
wy, tam gdzie byto to adekwatne i celowe, zostat wzbogacony o analize terytorialnego zréznicowania
dostepu do kluczowych z perspektywy kazdej grupy instytucji i ustug. Czes¢ teoretyczna zawiera takze
zbiér rekomendacji, wybranych z regionalnych oraz ogdlnopolskich opracowan, ktére poszerzajg katalog
rekomendowanych rozwigzan powstatych na podstawie badan wtasnych i przedstawionych w czesci dru-
giej niniejszej publikacji.

Drugg czes¢ publikacji stanowi raport z badania empirycznego. Celem gtéwnym badania byta charaktery-
styka mozliwych dziatan na rzecz wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym
w celu ograniczenia problemu wykluczenia w Matopolsce. W ramach wymienionych obszaréw wyodreb-
niono cele szczegétowe badania:

1. Identyfikacja dotychczasowego wsparcia (udzielanego z PO KL i spoza Programu) wybranych grup
wykluczonych spotecznie i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce, w odniesieniu do kluczowych
problemow tych grup;

2. Ocena trafnosci, skutecznosci i efektywnosci dotychczasowego wsparcia wybranych grup wykluczo-
nych spotecznie i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce, w odniesieniu do kluczowych potrzeb
tych grup;

3. Identyfikacja trudnosci w realizowaniu dotychczasowego wsparcia wybranych grup wykluczonych
spotecznie i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce oraz identyfikacja obszaréw wymagajgcych
zmian;

4. Sformutowanie katalogu rekomendowanych rozwigzan (uwzgledniajgcych dtuzszg perspektywe cza-
sowg) majacych na celu ograniczenie skali wykluczenia spotecznego wybranych grup wykluczonych
i zagrozonych wykluczeniem w Matopolsce — selekcja strategicznych form wsparcia;

5. Okreslenie katalogu cech realizatorow efektywnego wsparcia w odniesieniu do kazdej z wybranych
grup — wskazanie na realizatoréw strategicznych form wsparcia.
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Osiggniecie tak sformutowanych celdw byto mozliwe dzieki odpowiedzi na ponizsze szczegdtowe pytania
badawcze:

1. Jakie sg kluczowe problemy i potrzeby wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem
spotecznym?

2. Jakie formy wsparcia wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym byty
dotychczas oferowane?

3. Czy wdrazane dotychczas formy wsparcia (w tym w szczegélnosci w ramach Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki 2007 - 2013) sg trafne, skuteczne i efektywne w odniesieniu do kluczowych potrzeb
i problemdéw wybranych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym?

4. Na jakie trudnosci podczas realizacji wsparcia wybranych grup wykluczonych i zagrozonych wyklu-
czeniem spofecznym napotykajg instytucje wspierajgce?

5. Czy dotychczas realizowane formy wsparcia bedg adekwatne do sytuacji wybranych grup wykluczo-
nych i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Matopolsce w dtuzszej perspektywie czasowej?

6. Jakie nowe dziatania i formy wsparcia bedg adekwatne do sytuacji wybranych grup wykluczonych
i zagrozonych wykluczeniem spotecznym w Matopolsce w dtuzszej perspektywie czasowej?

7. Jakie cechy potencjalnego realizatora okreslonych dziatan i form wsparcia zapewnig skutecznos¢
i efektywnosc ich realizacji w dtuzszej perspektywie czasowej?

Badanie zostato zrealizowane w oparciu o jakoSciowg metode zbierania danych. W jego ramach zosta-
to przeprowadzonych dwanascie zogniskowanych wywiadow grupowych (paneli eksperckich) — po dwa
wywiady dla kazdej ze wskazanych grup. Dyskusje prowadzit moderator bedacy jednoczesnie ekspertem
w obszarze wsparcia danej grupy zagrozonej wykluczeniem. Kazdy wywiad grupowy byt prowadzony we-
dtug przyjetego planu, okreslonego w scenariuszu spotkania. Podczas dyskusji wykorzystano metody pracy
warsztatowej i burzy mozgdw. Czesé badania obejmujgca przeprowadzenie wywiaddw grupowych zostata
zrealizowana przez firme Coffey International Development.

W wywiadach grupowych uczestniczyli przedstawiciele matopolskich instytucji pomocy i integracji spo-
tecznej, instytucji rynku pracy (wg definicji stownika terminologicznego Szczegétowego Opisu Priorytetéw
PO KL 2007-2013) i innych podmiotow dziatajgcych na rzecz grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym.
Do udziatu w wywiadach grupowych zostaty zaproszone osoby organizujgce wsparcie (kadra kierownicza
— facznie szes¢ wywiaddw) oraz profesjonalisci bezposrednio pracujgcy z osobami wykluczonymi (np. do-
radcy zawodowi, specjalisci pracy socjalnej — rowniez sze$¢ wywiaddw).

W badaniu przewidziano koniecznos¢ uczestnictwa reprezentantdw wszystkich subregionéw Matopol-
ski, jednakze ze wzgledu na pojawiajace sie trudnosci z rekrutacjg uczestnikdw, nie we wszystkich gru-
pach udato sie owg reprezentacje uzyska¢. Czasami, mimo zainteresowania i checi wtgczenia sie instytucji
w dyskusje na temat planowanego wsparcia, ze wzgledéw organizacyjnych nie miaty one mozliwosci dele-
gowania pracownikéw na spotkania. Z tego rowniez wzgledu w ramach badania zostato przeprowadzonych
kilka dodatkowych indywidualnych wywiaddéw pogtebionych.




* %k %k

Niniejsza publikacja jest poswiecona wsparciu oséb chorujgcych psychicznie. W wywiadach grupowych
uczestniczyli przedstawiciele nastepujgcych typdw instytucji:

e osrodka pomocy spotecznej,

e domu pomocy spotecznej,

e Srodowiskowego domu samopomocy,

e warsztatu terapii zajeciowej,

e zaktadu aktywnosci zawodowej,

e centrum integracji spotecznej,

e osrodka interwencji kryzysowej,

e organizacji pozarzagdowej,

oraz przedstawiciel Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego.

Autorem raportu stanowigcego drugg czes¢ publikacji jest dr Hubert Kaszynski.
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zaktad pracy chronionej
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CZESC |
ANALIZA DANYCH ZASTANYCH






1 Wprowadzenie do czesci teoretyczne;j

We wspodtczesnej terminologii psychiatrycznej nie istnieje jednoznaczna definicja choroby psychicznej. Wta-
Sciwie samo pojecie choroby zostato wycofane z oficjalnej terminologii medycznej i zastgpione terminem
zaburzenie psychiczne. Opisuje sie wiele typow zaburzen psychicznych. Rdznig sie one rodzajem objawdw,
ich nasileniem i dtugoscig trwania, a takze odmiennym wptywem na codzienne funkcjonowanie danej oso-
by. Brakuje jednakze wyraznego rozréznienia pomiedzy pojeciem zaburzenia psychicznego a pojeciem cho-
roby psychicznej, ktore wcigz powszechnie funkcjonuje poza dziedzing psychiatrii i medycyny?. Przyktadem
sg tu wcigz aktualne pozycje literatury przedmiotu, w ktérych pojawiajg sie definicje choroby psychiczne;j.
Jedna z nich okresla chorobe psychiczng jako: zaburzenie psychiczne charakteryzujgce sie zmianami cho-
robowymi w zakresie: Swiadomosci, myslenia, intelektu, woli, uczué, dziatania i innych funkcji psychicznych
prowadzqgcych do znacznych niekiedy zaburzer zachowania w Srodowisku spotecznym?.

Réwniez w ustawodawstwie polskim pojawia sie w dalszym ciggu pojecie osoby chorujgcej psychicznie.
Zgodnie z ustawowymi klasyfikacjami choroby psychiczne sg kategorig szczegdétowgq zawierajgcg sie w szer-
szym pojeciu zaburzen psychicznych. Dobrym przyktadem jest tu Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego?®,
zgodnie z ktdrg pojecie ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi” odnosi sie to do osoby:

e chorej psychicznie (wykazujgcej zaburzenia psychotyczne),

e uposledzonej umystowo,

e wykazujgcej inne zaktécenia czynnosci psychicznych, ktdre zgodnie ze stanem wiedzy medycznej za-
liczane sq do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga swiadczer zdrowotnych lub innych form
pomocy i opieki niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym lub spotecznym.

Polskie regulacje prawne dotyczgce ochrony zdrowia psychicznego funkcjonujg w odniesieniu do Miedzy-
narodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10)* opracowanej przez Swia-
towq Organizacje Zdrowia (WHO), a w jej ramach do ,Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen za-
chowania”. Klasyfikacja ICD-10 obowigzuje w catej Europie, a zatem i w Polsce (doktadnie od 1996 roku).
ICD-10 jest jedng z dwdch najbardziej znanych i rozpowszechnionych klasyfikacji zaburzen psychicznych
na Swiecie. Drugg, obowigzujgcg w USA, jest Klasyfikacja Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego,
zwana w skrécie DSM-IV®. Obie klasyfikacje definiujg zaburzenie psychiczne w odniesieniu do indywidu-
alnej osoby. Zgodnie z tymi klasyfikacjami zaburzenie psychiczne jest to zespdt objawdw przejawiajgcy
sie okreslonym zachowaniem lub przezyciem, ktoremu towarzyszq: cierpienie, niesprawnos¢ wpfywajgca
na funkcjonowanie, doswiadczenie zwiekszonego ryzyka (Smierci, bolu, niesprawnosci) oraz znaczna utrata
swobody®. Natomiast podstawowg réznicg miedzy klasyfikacjg ICD i DSM jest fakt, iz pierwsza z nich uznaje
wyrazny podziat na zaburzenia o podtozu somatycznym i podtozu psychicznym. Druga natomiast preferuje
podejscie bardziej holistyczne traktujgce obie te sfery jako jednosé.

-

Pojecie choroby psychicznej w dalszym ciggu pojawia sie m.in. w obowigzujgcym ustawodawstwie czy publikacjach z dziedziny
polityki spotecznej i jeszcze powszechniej w mowie potoczne;.

Encyklopedyczny Stownik Psychiatrii, (red.) L. Korzeniowski, S. Puzynski, Parstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich, Warszawa
1986.

Art. 5, Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego, Dz. U. z 2011 r. Nr 231 poz. 1375.

Aktualnie obowiazuje dziesigte wydanie tej klasyfikacji, ktore zostato ogtoszone przez WHO w 1992 roku. Skrét ICD pochodzi
od nazwy angielskiej: International Classification of Diseases and Related Health Problems.

Aktualnie obowigzuje czwarte wydanie tej klasyfikacji. Skrot DSM pochodzi od nazwy angielskiej: Diagnostic and Statistical Man-
ual of Mental Disorders.

¢ A. Bilikiewicz, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zagadnienia nazewnictwa, (w:) Psychiatria. Podrecznik dla studentow medy-
cyny, (red.) A. Bilikiewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003, s. 114.

~
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Tabela 1. Zaburzenia psychiczne wedtug miedzynarodowych klasyfikacji

ICD-10

DSM-IV

Organiczne zaburzenia psychiczne, wiacznie z ze-
spotami objawowymi (otepienia, organiczny zespoét
amnestyczny i majaczenie, zaburzenia osobowosci wy-
wotane uszkodzeniem mozgu itp.).

Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych (ostre zatru-
cia, uzywanie szkodliwe, uzaleznienie, zespot absty-
nencyjny, zaburzenia psychotyczne, zesp6t amnestycz-
ny itp.).

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe i urojeniowe
(w tym: ostre i przemijajgce zaburzenia psychiczne,
indukowane zaburzenia urojeniowe, zaburzenia schi-
zoafektywne itp.).

Zaburzenia nastroju (afektywne) (epizod maniakalny,
zaburzenia afektywne dwubiegunowe, epizod depre-
syjny, zaburzenia depresyjne nawracajace, utrwalone
zaburzenia nastroju itp.).

Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod
postacig somatyczng (zaburzenia lekowe w postaci
fobii, obsesyjno-kompulsyjne, reakcja na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia dysocjacyjne itp.).
Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjo-
logicznymi i czynnikami fizycznymi (zaburzenia odzy-
wiania sie, nieorganiczne zaburzenia snu, dysfunkcje
seksualne nieorganiczne, zaburzenia zwigzane z poto-
giem itp.).

Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych
(w tym: zaburzenia nawykow i popeddw, identyfikacji
ptciowej, preferencji seksualnych itp.).

Uposledzenie umystowe.

Zaburzenia rozwoju psychologicznego (specyficzne
zaburzenia rozwoju mowy i jezyka, umiejetnosci szkol-
nej, funkcji motorycznych itp.).

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie
zwykle w dziecinstwie i w wieku mtodzienczym (za-
burzenia hiperkinetyczne, zachowania i emocji, funk-
cjonowania spotecznego, tiki, zaburzenia odzywiania
sie w niemowlectwie i dziecinstwie itp.).
Nieokreslone zaburzenia psychiczne.

Zaburzenia rozpoznawane zwykle po raz pierwszy
w niemowlectwie, dziecinstwie i w wieku mtodzien-
czym (np. uposledzenie umystowe, zaburzenia uczenia
sie, umiejetnosci ruchowych, komunikacji itp.).
Zaburzenia $wiadomosci, otepienie, zaburzenia
amnestyczne i inne poznawcze.

Zaburzenia psychiczne spowodowane stanami ogél-
nomedycznymi, nie sklasyfikowane gdzie indziej.
Zaburzenia zwigzane z substancjami (alkoholem,
amfetaming, kofeing, nikotyng, konopiami, kokaing,
substancjami halucynogennymi, wziewnymi, opiatami
itp.).

Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne (schizo-
frenia, zaburzenie schizoafektywne, urojeniowe, krot-
kotrwate zaburzenie psychotyczne itp.).

Zaburzenia nastroju (depresja, zaburzenia dwubiegu-
nowe, lekowe, pod postacig somatyczng, pozorowane,
dysocjacyjne).

Zaburzenia seksualne i tozsamosci ptciowej (dysfunk-
cje seksualne, parafilie, zaburzenia tozsamosci pfcio-
wej itp.).

Zaburzenia odzywiania sie.

Zaburzenia snu.

Zaburzenia kontroli impulséw nie sklasyfikowane
gdzie indziej.

Zaburzenia przystosowania.

Zaburzenia osobowosci.

Inne stany, ktére moga by¢ przedmiotem klinicznej
uwagi (np. czynniki psychiczne wptywajgce na stan
medyczny, polekowe zaburzenia ruchu, problemy do-
tyczace zwigzkow miedzyludzkich itp.).

Zrédto: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochro-
ny Zdrowia, Wydanie 2008, oraz A. Bilikiewicz, Klasyfikacja zaburzeri psychicznych i zagadnienia..., s. 114.

Na rzecz niniejszego opracowania przyjeto, iz sytuacja oséb z zaburzeniami psychicznymi w Matopolsce
zostanie omdéwiona na podstawie danych zgodnych z klasyfikacjg ICD-10. Jest ona bowiem klasyfikacjg
obowigzujgcg w Polsce i najczesciej stosowang w opracowaniach statystycznych dotyczgcych badanego
problemu. Umozliwia to przedstawienie danych pochodzacych z réznych zrédet.
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2 Daneicechy grupy

2.1 Dane ogolne

W skrdcie:

¢ w Matopolsce w 2011 roku w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych oraz poradniach
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i dla oséb uzaleznionych leczono niemal 158,2 tys.
0s0b;

X/

+» w 2009 roku Matopolska byta jednym z wojewddztw o najwyzszym (5,05%) udziale osob
z zaburzeniami psychicznymi objetych leczeniem catodobowym, ambulatoryjnym, sro-
dowiskowym lub dziennym w ogélnej liczbie ludnosci;

** niemal jedna dziesigta Polakow leczonych psychiatrycznie w 2009 roku mieszkata
w Matopolsce;

+* w 2009 roku powiatami o najwyzszym udziale oséb z zaburzeniami psychicznymi leczo-
nych stacjonarnie i ambulatoryjnie na ich terenie w poréwnaniu do ogélnej liczby miesz-
kancow byty miasta na prawach powiatéw: Nowy Sacz, Krakéw i Tarnow;

¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi wywotanymi spozywaniem substancji psychoaktyw-
nych stanowity w 2009 roku ponad jednga dziesigtg wszystkich oséb leczonych psychia-
trycznie w Matopolsce;

+* najwiekszy odsetek oséb uzaleznionych od alkoholu leczonych psychiatrycznie na da-
nym terenie w poréwnaniu do liczby ludnosci w 2009 roku odnotowano w powiatach:
oswiecimskim, olkuskim i w Tarnowie.

Podstawowym wskaznikiem stanu zdrowia psychicznego ludnosci jest rozpowszechnienie zaburzen psy-
chicznych rejestrowanych w placéwkach psychiatrycznej opieki zdrowotnej, w tym takze zwigzanych
z naduzywaniem substancji psychoaktywnych: alkoholu, narkotykéw i lekéw’. Im mniej oséb objetych
psychiatryczng opieka zdrowotng, tym lepszy stan zdrowia psychicznego ludnosci. Dane prezentowane
W niniejszym opracowaniu obejmujg osoby z zaburzeniami psychicznymi objete réznymi formami leczenia.
Nalezy jednak podkresli¢, ze nie posiadamy informacji o tym, czy dane dotyczgce oséb leczonych w po-
szczegolnych typach placowek psychiatrycznej opieki zdrowotnej sg roztgczne.

Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS) w 2011 roku w Polsce niemal 1,7 miliona oséb
leczyto sie w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych, poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
lub w poradniach leczenia uzaleznien. Stanowili oni 4,32% ludnosci Polski. Nieco wyzszy udziat oséb leczo-
nych we wspomnianych placéwkach w ogdlnej liczbie ludnosci odnotowano w Matopolsce (4,73%). Wyzszy
wynik od Matopolski odnotowano w czterech wojewddztwach: tédzkim, lubuskim, kujawsko-pomorskim
i podlaskim. Natomiast najnizszy wynik odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim, w ktérym psychia-
trycznie w 2011 roku w/w formami leczenia objeto mniej niz 3,0% ludnosci (Tabela 2).

7 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2011, s. 5.
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Tabela 2. Leczeni w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych oraz poradniach dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi i dla oséb uzaleznionych w 2011 roku, wedtug wojewdédztw

38 538 447

259 527

1404 148

1663 675

2533681 16 786 123324 140 110 5,53%
1023158 9167 45278 54 445 5,32%
2098370 9687 93 443 103 130 4,91%

1200982

2171857

13 058

44 694

84182

57752

100978

5285 604 44 210 200 282 244 492 4,63%
1278116 11 855 46 847 58 702 4,59%
1013950 13 865 31410 45 275 4,47%
2128 687 10529 84 079 94 608 4,44%
4626 357 28 853 174 920 203773 4,40%
2916577 14 675 100 002 114 677 3,93%
2283500 11363 73 567 84 930 3,72%
1722739 6 401 55248 61 649 3,58%
1452 596 10399 39001 49 400 3,40%
3455477 25279 66 279 91 558 2,65%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS — Bank Danych Lokalnych.

Zgodnie z danymi GUS Matopolska ma wyzszy udziat oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych
w ogdlnej liczbie mieszkancéw od wyniku kraju rowniez w dtuzszej perspektywie czasowej (Wykres 1).
W 2005 roku udziat oséb z zaburzeniami psychicznymi leczonych catodobowo i ambulatoryjnie w ogdlnej
liczbie ludnosci w Matopolsce wynosit 5,07% i przekraczat wynik Polski o 0,64 punktu procentowego. Na
przestrzeni nastepnych szesciu lat réznica ta byta mniejsza i wahata sie miedzy 0,11 a 0,41 punktu procen-

towego.

Liczba 0sdb z zaburzeniami psychicznymi leczonych zaréwno w Matopolsce, jak i w catym kraju, po spadku
w roku 2006, w nastepnych latach sukcesywnie rosta. Przy czym nie odnotowano dotychczas tak wysokiego

wyniku, jak w 2005 roku (Tabela 3).
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Tabela 3. Liczba leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi w Matopolsce i Polsce w latach 2005-2011

Polska

1691758

1609 582

1647935

1663 347

1669 907

1669 298

1663 675

Matopolska

165470

146 340

147 593

151 007

153 459

148 082

158 196

*osoby zarejestrowane w poradniach dla os6b z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych oraz osoby leczone w szpitalach i od-
dziatach psychiatrycznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS — Bank Danych Lokalnych, GUS: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdro-
wia w 2005, 2006, 2007, 2008 i 2009 roku oraz GUS: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 i 2011 roku.

Wykres 1. Udziat leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi* w Matopolsce i Polsce w ogdlnej liczbie
ludnosci w latach 2005-20118

5,07%

5,2% -
5,0% -
4,8%
4,6% -
4,4%
4,2%
4,0%
3,8%
3,6%
2005

4,65%

4,73%

2008 2009

2010

2011

* osoby zarejestrowane w poradniach dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi

B Polska ® Matopolska i uzaleznionych oraz osoby leczone w szpitalach i oddziatach psychiatrycznych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS — Bank Danych Lokalnych, GUS: Podstawowe dane z zakresu ochrony zdro-
wia w 2005, 2006, 2007, 2008 i 2009 roku oraz GUS: Zdrowie i ochrona zdrowia w 2010 i 2011 roku.

Podejmujac prébe okreslenia doktadnej liczby leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi, nalezy pamie-
ta¢ o petnym uwzglednieniu wszystkich placdwek psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Leczenie oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi odbywa sie w czterech podstawowych formach:

1. opieka catodobowa obejmujgca catodobowy pobyt w szpitalach oraz psychiatrycznych zaktadach
opiekunczo-leczniczych,

2. opieka ambulatoryjna obejmujaca poradnie zdrowia psychicznego, poradnie terapii uzaleznien
(od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych) oraz poradnie psychologiczne,

3. opieka dzienna odbywajgca sie m.in. w szpitalach w specjalnych oddziatach dziennych,

4. opieka srodowiskowa realizowana w domach o0sdb z zaburzeniami psychicznymi przez zespoty lecze-
nia srodowiskowego.

& Wynik na lata 2010 2011 przeliczony z uwzglednieniem zmiany danych o liczbie ludnosci dokonanej przez GUS na bazie wyni-
kéw Narodowego Spisu Powszechnego Ludnosci i Mieszkan 2011.
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Petne dane na temat oséb objetych kazdg z form lecznictwa psychiatrycznego prezentuje Instytut Psychia-
trii i Neurologii w Warszawie (IPiN). W ramach Zaktadu Organizacji Ochrony Zdrowia publikuje on rocznik
statystyczny dotyczacy wszystkich zaktaddw psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce. Ostatnie petne
dane w tym zakresie opublikowano za rok 2009. Zgodnie z nimi w Matopolsce z powodu zaburzen psychicz-
nych leczyto sie 166 588 oséb, czyli ponad 5% ludnosci (Mapa 1). Wynik ten przekracza wyniki prezento-
wane przez GUS (dane GUS za 2009 rok wymieniajg 153 459 oséb leczonych psychiatrycznie w Matopolsce
— Tabela 3), co moze wynikac z nie uwzgledniania w statystykach GUS opieki Srodowiskowej.

Zgodnie z danymi IPiN Matopolska ma jeszcze mniej korzystng sytuacje na tle innych wojewddztw, niz
wedtug GUS. Tym razem wojewddztwo matopolskie jest regionem o niemal najwyzszym odsetku oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Wiekszy odsetek w 2009 roku wystgpit tylko w wojewddztwie kujawsko-po-
morskim. Ponadto wynik Matopolski byt wyzszy od wyniku kraju o 0,64 punktu procentowego. Oznacza to,
ze Matopolanie czesciej cierpig na zaburzenia psychiczne, niz ogdétem wszyscy Polacy. Ponadto wedtug da-
nych IPiN udziat Matopolan objetych leczeniem psychiatrycznym w ogdlnej liczbie takich oséb w Polsce
w 2009 roku wynosit 9,9%. Oznacza to, ze w 2009 roku niemal co dziesigty Polak leczony psychiatrycznie
mieszkat w Matopolsce.

Mapa 1. Liczba wszystkich* leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi w 2009 roku i ich udziat
w ogdlnej liczbie ludnosci, wedtug wojewddztw

4,84%

3,61%

*51554

5,14%

Udziat osob _ _ 5,05%

z zaburzeniami psychicznymi

w ogdlnej liczbie ludnosci:

[J do3,99%

O 4-4,34%

B 4.35-4,69%

B 4.7-4,99% * Dane obejmujg osoby z zaburzeniami psychicznymi

. 5-5.14% leczone catodobowo, w poradniach zdrowia psychicznego,

’ poradniach terapii uzaleznienia od alkoholu,
poradniach terapii uzaleznienia od substancji psychoaktywnych,

Liczba wszystkich leczonych osob poradniach psychologicznych, placéwkach opieki dziennej
z zaburzeniami psychicznymi oraz objete leczeniem srodowiskowym.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych GUS — Bank Danych Lokalnych oraz Zaktady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej.
Rocznik statystyczny 2009, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Zaktad Organizacji Ochrony Zdrowia.
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IPiN publikuje dane dotyczace catego kraju w podziale na wojewddztwa. Nie stanowi jednak zrédta szcze-
goétowej wiedzy na poziomie powiatdw. Takimi danymi o sytuacji leczonych oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi w regionie dysponuje Matopolski Urzad Wojewddzki (MUW). W tym przypadku dane obejmujg placowki
psychiatrycznego leczenia stacjonarnego (catodobowego) i ambulatoryjnego. Analiza na poziomie powia-
téw w oparciu o dane MUW mozliwa jest w odniesieniu do roku 2009.

Zgodnie z danymi MUW (Wykres 2) w 2009 roku powiatami o najwyzszym udziale oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie na ich terenie w poréwnaniu do ogdlnej liczby mieszkan-
coéw byly miasta na prawach powiatéw: Nowy Sacz (10,31%), Krakéw (9,23%) i Tarnéw (7,48%). Ponadto
wynik wyzszy od $redniej catego wojewddztwa (4,58%) miaty takze powiaty: miechowski, suski i bochenski.
Najnizszy wynik odnotowano natomiast w powiatach: tarnowskim, krakowskim i nowosgdeckim, gdzie udziat
0s6b leczonych psychiatrycznie na terenach powiatéw w porédwnaniu do ogdlnej liczby mieszkaricow nie prze-
kraczat 1%. Przy czym nalezy zauwazyé, ze sg to powiaty znajdujgce sie w poblizu najwiekszych miast regio-
nu. Mozliwe zatem, ze o takim wyniku decyduje znaczna koncentracja placéwek leczenia psychiatrycznego
w duzych miastach, w ktdrych leczg sie osoby z zaburzeniami psychicznymi z pobliskich powiatow.

Wykres 2. Udziat oséb z zaburzeniami psychicznymi leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie w poréwna-
niu do ogdlnej liczby ludnosci Matopolski w 2009 roku, wedtug powiatow

0% 2% 4% 6% 8% 10%

| 1 1 J

tarnowski 0,68%
krakowski 0,71%
nowosadecki 0,78%
wielicki 1,73%
wadowicki 2,36%
nowotarski 2,45%
dabrowski 2,47%
myslenicki 2,65%
gorlicki 3,11%
limanowski 3,50%
olkuski 3,51%
oswiecimski 3,56%
chrzanowski 3,82%
brzeski 4,23%
proszowicki 4,24%
tatrzanski 4,28%
MALOPOLSKA 4,58%
bochenski 5,67%
suski 6,07%
miechowski 6,19%
Tarnow 7,48%
Krakow 9,23%
Nowy Sacz | 10,31%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych GUS — Bank Danych Lokalnych oraz Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia woje-
wddztwa matopolskiego za rok 2009, Matopolski Urzad Wojewddzki, Krakéw 2011.

Réznica miedzy powiatami o najwyzszym (Nowy Sgcz) i najnizszym (tarnowski) odsetku oséb objetych psy-
chiatrycznym leczeniem stacjonarnym lub ambulatoryjnym w 2009 roku wynosita 9,63 punktu procento-
wego. Rdznice te wskazujg specyfike publikowanych danych. Odnoszg sie one bardziej do miejsca leczenia
osoby z zaburzeniami psychicznymi, niz do jej miejsca zamieszkania.
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Pod wzgledem liczby oséb objetych psychiatryczng opieka zdrowotng w 2009 roku sytuacja w poszczegdl-
nych powiatach byta réwniez zréznicowana. Najwiecej oséb leczono psychiatrycznie w Krakowie, tj. nie-
mal 70 tys. oséb (Mapa 2). W pozostatych miastach na prawach powiatéw psychiatrycznie leczono ponad
8,5 tys. 0sdb w kazdym. W zdecydowanej wiekszosci matopolskich powiatow liczba osdb leczonych psy-
chiatrycznie wahata sie miedzy 2,5 a 5 tys. Najnizszg liczbe oséb leczonych psychiatrycznie odnotowano
natomiast w powiatach: tarnowskim, dgbrowskim, nowosgdeckim, krakowskim, proszowickim i wielickim
(ponizej 2 tys. oséb).

Mapa 2. Liczba oséb leczonych z powodu zaburzen psychicznych w powiatach Matopolski w 2009 roku
oraz procentowy udziat leczonych z powodu uzywania alkoholu i Srodkéw psychoaktywnych

Tarnéw

tarnowski

Liczba leczonych oséb ogdtem:

[J do2500

[J 2501-5000
[ 5001-7500
[l 7501-8721

B co707

@ leczeni bez uzaleznien

nowosadecki

MALOPOLSKA:
leczeni ogétem: 150 973 osoby
89,5% - leczeni bez uzaleznien
@ leczeni z powodu uzywania alkoholu 9,2% - leczeni z powodu uzywania alkoholu

‘ leczeni z powodu uzywania $rodkow psychoaktywnych 1,2% - leczeni z powodu uzywania srodkéw psychoaktywnych

‘ Udziat w ogélnej liczbie leczonych z zaburzeniami psychicznymi (%)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego....

Wszelkie dane statystyczne wyodrebniajg wsrdd oséb leczonych psychiatrycznie kategorie oséb z zaburze-
niami spowodowanymi spozywaniem substancji psychoaktywnych. taczy sie to ze specyfikg ich leczenia,
ktéra polega na odtruciu (detoksykacji) organizmu, a nastepnie na terapii uzaleznienia, ktore wyodrebnia-
ne jest jako jeden z rodzajow zaburzen psychicznych. Ponadto wsréd tych oséb wyodrebnia sie pacjentéw
spozywajacych alkohol i pacjentéw spozywajacych inne substancje psychoaktywne.

W Matopolsce osoby z zaburzeniami spowodowanymi spozywaniem substancji psychoaktywnych w 2009
roku stanowity ponad jedng dziesigty wszystkich osdb leczonych psychiatrycznie (Tabela 4). Przy czym
w zdecydowanej wiekszosci byty to osoby z zaburzeniami psychicznymi wynikajgcymi ze spozywania alkoholu.

Na poziomie powiatdw sytuacja byta zréznicowana (Tabela 4). Powiat bochenski byt jedynym, w ktérym
psychiatryczng opiekg zdrowotng nie objeto w 2009 roku ani jednej osoby spozywajgcej substancje psycho-
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aktywne. W powiatach: tarnowskim, brzeskim i wielickim osoby spozywajgce substancje psychoaktywne
stanowity ponizej 2,5% wszystkich osdb leczonych psychiatrycznie. Natomiast najwiekszy odsetek leczo-
nych osdb spozywajgcych substancje psychoaktywne wystepowat w powiatach: oswiecimskim (17,9%),
Tarnowie (17,4%) i powiecie olkuskim (16,9%).

Tabela 4. Struktura oséb z zaburzeniami psychicznymi leczonych stacjonarnie i ambulatoryjnie
w powiatach Matopolski w 2009 roku, wedtug typu zaburzen

Leczeni z zaburzeniami

Leczeni z zaburzeniami Leczeni z zaburzeniami spowodowanymi
psychicznymi spowodowanymi uzywaniem innych srodkow
powiat: (bez uzaleznien) uzywaniem alkoholu psychoaktywnych
Matopolska 89,5% 9,2% 1,2%
bochenski 100,0% 0,0% 0,0%
tarnowski 98,4% 1,5% 0,1%
brzeski 97,9% 1,8% 0,3%
wielicki 97,8% 1,8% 0,5%
nowosgadecki 95,0% 5,0% 0,0%
krakowski 94,8% 5,1% 0,1%
suski 93,8% 5,9% 0,3%
proszowicki 93,5% 6,5% 0,0%
limanowski 93,3% 6,5% 0,2%
Nowy Sacz 92,4% 7,1% 0,5%
miechowski 91,3% 8,7% 0,0%
nowotarski 89,1% 10,7% 0,2%
Krakéw 89,0% 8,9% 2,1%
dabrowski 88,3% 11,7% 0,0%
wadowicki 88,1% 11,4% 0,5%
myslenicki 87,9% 9,7% 2,3%
chrzanowski 86,6% 13,2% 0,1%
tatrzanski 86,4% 11,9% 1,7%
gorlicki 85,9% 13,7% 0,4%
olkuski 83,1% 16,7% 0,3%
Tarnéow 82,6% 16,3% 1,1%
oswiecimski 82,1% 17,3% 0,6%

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego....

Wyniki dla powiatow odzwierciedlajg regute, ze wsrdd osdb z zaburzeniami spowodowanymi spozywa-
niem substancji psychoaktywnych zdecydowang wiekszos¢ stanowig osoby spozywajgce alkohol. | tak,
w 2009 roku w pieciu powiatach (bochernskim, miechowskim, nowosgdeckim, proszowickim i dgbrowskim)
nie leczono psychiatrycznie ani jednej osoby spozywajgcej substancje psychoaktywne inne niz alkohol. Naj-
wiekszy udziat takich oséb wsréd wszystkich oséb leczonych psychiatrycznie odnotowano w powiatach:
tatrzanskim (1,7%) oraz myslenickim i w Krakowie (powyzej 2%). W przypadku oséb leczonych z powodu
zaburzen wynikajgcych ze spozywania alkoholu tylko w powiecie bochernskim nie leczono takich oséb. Na-
stepnie powiatami o najnizszym udziale takich oséb wsrdd wszystkich leczonych psychiatrycznie w 2009
roku byty powiaty: tarnowski, wielicki i brzeski (ponizej 2%). Natomiast najwiekszy odsetek odnotowano
w powiatach: oswiecimskim, olkuskim i w Tarnowie (powyzej 16%).
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W odniesieniu do oséb leczonych psychiatrycznie uzaleznionych od alkoholu najnowsze dane dla woje-
wodztwa przedstawia Urzad Statystyczny w Krakowie. Dane te dotyczg roku 2011 i obejmujg jedynie le-
czenie ambulatoryjne. W 2011 roku w Matopolsce osoby z zaburzeniami spowodowanymi spozywaniem
alkoholu stanowity srednio 9,1% wszystkich oséb objetych psychiatrycznym leczeniem ambulatoryjnym
(Wykres 3). Byt to wynik o 3 punkty procentowe nizszy niz wynik catego kraju. Wsréd tych oséb zdecydo-
wang wiekszos¢ stanowity osoby objete leczeniem zespotu uzaleznienia — w Matopolsce 86,8%, a w kraju
85,2%. Z kolei ostre zatrucia i uzywanie szkodliwe wymagajace detoksykacji dotyczyto w Matopolsce 9,5%
leczonych oséb uzaleznionych od alkoholu oraz 9,6% w catym kraju. Oznacza to, ze Matopolanie uzaleznieni
od alkoholu objeci ambulatoryjng opieka psychiatryczng zgtaszajg sie na leczenie z ostrym zatruciem réw-
nie czesto jak w Polsce, jednakze nieco czesciej podejmujg terapie uzaleznienia.

Wykres 3. Zarejestrowani w poradniach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznionych od alko-
holu w 2011 roku
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Zrédto: Urzad Statystyczny w Krakowie, Statystyczne Vademecum Samorzgdowca 2012. Wojewddztwo Matopolskie.
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2.2 Cechy spoteczno-demograficzne oséb z zaburzeniami psychicznymi
w Matopolsce

W skrdcie:

+* najczestszymi zaburzeniami psychicznymi w Matopolsce sg zaburzenia nerwicowe, za-
burzenia nastroju, zaburzenia organiczne oraz schizotypowe i urojeniowe (facznie po-
nad 75% zaburzen w 2011 roku);

+»» wsrdd oséb z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznien) leczonych w Matopolsce
w 2011 roku przewazaty kobiety (59%) i mieszkancy miast (62%);

+* wsrdd oséb z zaburzeniami spowodowanymi spozywaniem substancji psychoaktywnych
leczonych w Matopolsce przewazajg meiczyzni i mieszkarncy miast;

++» osoby niepetnoletnie w Matopolsce czesciej sa leczone psychiatrycznie z powodu spozy-
wania innych substancji psychoaktywnych niz z powodu spozywania alkoholu;

< w 2009 roku na 10 tys. ludnosci Matopolski prawie 41 oséb leczyto sie psychiatrycznie
w formie catodobowej i ponad 412 os6b w formie ambulatoryjnej;

+» mieszkancy Matopolski cierpigcy na zaburzenia psychiczne czesciej niz w catym kraju
leczeni s3 ambulatoryjnie, a duzo rzadziej - catodobowo;

** mezczyzni czesciej obejmowani sg leczeniem catodobowym, a kobiety czesciej lecze-
niem ambulatoryjnym;

+» osoby niepetnoletnie rzadziej obejmowane s3 leczeniem srodowiskowym niz innymi
formami leczenia psychiatrycznego.

Dane statystyczne pochodzgce z réznych Zrédet najczesdciej osobno przedstawiajg osoby z zaburzeniami
psychicznymi bez uzaleznien i osobno osoby z zaburzeniami wywofanymi spozywaniem substancji psycho-
aktywnych. | tak, wedtug danych Matopolskiego Urzedu Wojewddzkiego, wsrdd oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi bez uzaleznien przewazajg kobiety. W 2011 roku stanowity one 59% wszystkich leczonych oséb
z zaburzeniami psychicznymi (Wykres 4).

Jeszcze wyrazniej dysproporcja przedstawia sie pod wzgledem miejsca zamieszkania leczonych oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. W 2011 roku mieszkancy miast stanowili w Matopolsce niemal dwie trzecie wszyst-
kich osdb leczonych psychiatrycznie (bez uzaleznien). Istotnym wskaznikiem zdrowia psychicznego ludnosci
jest rowniez czestos¢ wystepowania zaburzen wsrdd dzieci i mtodziezy. W 2011 roku osoby w wieku do 18
roku zycia stanowity w Matopolsce jedynie 11,7% wszystkich osdb leczonych psychiatrycznie bez uzalez-
nien. Jest to wynik korzystny, poniewaz o wiele mniejszy niz udziat oséb niepetnoletnich w ogdlnej liczbie
ludnosci (udziat oséb w wieku przedprodukcyjnym w ogdlnej liczbie ludnosci Matopolski w 2011 roku wy-
nosit 19,6%°).

Najczestszym typem zaburzen psychicznych w Matopolsce (zgodnie z klasyfikacjg ICD-10) sg zaburzenia
nerwicowe zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng. Wéréd wszystkich leczonych osdb cierpigcych
na zaburzenia psychiczne (bez uzaleznierl) w Matopolsce w 2011 roku stanowity one 26,2% (Wykres 4). Ko-
lejnym pod wzgledem czestos$ci wystepowania wsrdd leczonych oséb typem zaburzen psychicznych w 2011

9 Zgodnie z danymi GUS — Bank Danych Lokalnych.
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roku w Matopolsce byty zaburzenia nastroju, w tym depresje (19,0%). Nastepnie w kolejnosci pojawiaty sie
zaburzenia organiczne (15,5%) oraz zaburzenia schizotypowe (w tym schizofrenia) i urojeniowe (14,4%).
Wymienione cztery najczestsze typy zaburzen psychicznych dotyczg zdecydowanej wiekszosci oséb obje-
tych psychiatryczng opieka zdrowotng w Matopolsce. Pozostate typy zaburzen w 2011 roku zdiagnozowano
u niecatej jednej czwartej oséb leczonych psychiatrycznie w regionie.

Woykres 4. Struktura leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi (bez uzaleznier)) w Matopolsce w 2011
roku, wedtug ptci, wieku, miejsca zamieszkania i najczesciej rozpoznawanych zaburzen
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewédztwa matopolskiego w 2011 roku,

MUW, Krakéw 2013.

Szczegdlng grupa leczonych osdb z zaburzeniami psychicznymi sg osoby cierpigce na zaburzenia wywota-
ne spozywaniem substancji psychoaktywnych. Najczesciej spozywang substancjg psychoaktywng, zaréwno
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w Matopolsce, jak i w catym kraju, jest alkohol. Wsréd wszystkich oséb leczonych psychiatrycznie z powodu
spozywania alkoholu w 2011 roku przewazali mezczyzni (Wykres 5). Kobiety stanowity jedynie 22% tych
0s6b. Ponadto niecate dwie trzecie leczonych oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu
w 2011 roku mieszkato w miastach. Natomiast osoby niepetnoletnie miaty znikomy udziat (0,6%) wsréd
wszystkich leczonych oséb z zaburzeniami spowodowanymi spozywaniem alkoholu. W 2011 roku w catym
wojewddztwie byto to tylko 75 0s6b?°.

Wykres 5. Struktura leczonych oséb z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem alkoholu i innych sub-
stancji psychoaktywnych w Matopolsce w 2011 roku, wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania
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leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem leczeni z zaburzeniami spowodowanymi uzywaniem
alkoholu innych srodkéw psychoaktywnych

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego...

WSsréd wszystkich leczonych oséb z zaburzeniami psychicznymi wywotanymi spozywaniem substancji psy-
choaktywnych innych niz alkohol réwniez przewazajg mezczyzni (Wykres 5). W 2011 roku kobiety stanowity
nieco ponad jedng trzecig tych osdb. Jeszcze wieksza dysproporcja wystepowata pod wzgledem miejsca
zamieszkania. Mieszkanicy wsi w 2011 roku stanowili jedynie 15,5% wszystkich oséb leczonych z powodu
zaburzen psychicznych wywotanych spozywaniem substancji innych niz alkohol.

Istotna réznica w liczebnosci oséb leczonych psychiatrycznie w Matopolsce miedzy osobami spozywaja-
cymi alkohol a osobami spozywajgcymi inne $rodki psychoaktywne wystepuje w przypadku osdb niepet-
noletnich. Tym razem osoby w wieku do 18 roku zycia stanowity w 2011 roku 5,9% wszystkich leczonych
0s6b z zaburzeniami spowodowanymi spozywaniem substancji innych niz alkohol (Wykres 5). W 2011 roku
w catym wojewddztwie byty to 134 osoby!!. Oznacza to, ze wsrdd oséb niepetnoletnich przewaza leczenie
psychiatryczne z powodu spozywania substancji psychoaktywnych innych niz alkohol nad leczeniem z po-
wodu spozywania samego alkoholu.

Dane MUW dotyczace psychiatrycznej opieki zdrowotnej wyodrebniajg informacje o leczeniu Srodowi-
skowym. Zgodnie z tymi danymi w Matopolsce w 2011 roku leczeniem srodowiskowym objeto ogdtem

10 Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego w 2011 roku, MUW, Krakéw 2013, s. 21.
11 Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego..., s. 22.
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2 031 0s6b*%. Przy czym osoby niepetnoletnie (tj. 108 os6b*®) stanowity 5,3% tych oséb. Nastepnie osoby
petnoletnie ponizej 30 roku zycia stanowity 6,4%, osoby w wieku 30-64 lata — 48,7%, a osoby starsze (65 lat
i wiecej) — 39,6% (Wykres 6). Oznacza to, ze osoby niepetnoletnie rzadziej obejmowane s leczeniem $ro-
dowiskowym niz innymi formami leczenia psychiatrycznego'*. Dane publikowane przez MUW nie uwzgled-
niajg innych cech spoteczno-demograficznych oséb objetych leczeniem srodowiskowym. Natomiast wsrod
rozpoznanych zaburzen psychicznych najczesciej w 2011 roku w tej grupie leczonych pojawiaty sie zaburze-
nia schizotypowe, organiczne oraz nastroju (Wykres 6).

Wykres 6. Struktura oséb objetych leczeniem srodowiskowym w Matopolsce w 2011 roku, wedtug wie-
ku i typu zaburzen psychicznych
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego...

W odniesieniu do pozostatych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Matopolsce analiza struktury
leczonych oséb wedtug wybranych cech spoteczno-demograficznych mozliwa jest w oparciu o dane IPiN
za rok 2009. | tak w Matopolsce w 2009 roku na 10 tys. ludnosci prawie 41 oséb leczyto sie psychiatrycznie
w formie catodobowej (Wykres 7). Jest to wynik nizszy niz wynik Polski, w ktérej ogétem na 10 tys. ludnosci
przypadato ponad 55 oséb leczonych catodobowo. Podobna réznica w wynikach na korzys¢ wojewddztwa
matopolskiego przedstawia sie dla poszczegdlnych grup wiekowych, ptci i miejsca zamieszkania oséb leczo-
nych catodobowo.

Na 10 tys. mezczyzn w Matopolsce w 2009 roku przypadato 53 leczonych psychiatrycznie catodobowo, pod-
czas gdy w Polsce o ponad dwudziestu wiecej. W przypadku kobiet réznica wynosita ponad 9 osdb. Mez-
czyzni zdecydowanie czesciej niz kobiety obejmowani sg catodobowg opieka psychiatryczng. Pod wzgledem
miejsca zamieszkania rowniez obserwujemy réznice. Osoby mieszkajgce w miescie czesciej niz mieszkancy
wsi obejmowane sg catodobowym leczeniem psychiatrycznym. Przy czym w Matopolsce w 2009 roku na

12 Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego..., s. 23.

13 Zabezpieczenie opieki zdrowotnej na terenie wojewddztwa matopolskiego..., s. 23.

14 Dla przypomnienia: wsrdd wszystkich osob leczonych w Matopolsce z powodu zaburzen psychicznych (bez uzaleznien) osoby
niepetnoletnie stanowity ogétem 11,7%.
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10 tys. mieszkancow wsi przypadaty 34 takie osoby, a w catej Polsce o 13 osdb wiecej. W przypadku miesz-
karncow miast w Matopolsce na 10 tys. ludnosci przypadato 45 oséb leczonych psychiatrycznie catodobowo.
Wynik catego kraju byt ponownie o niemal 13 oséb wiekszy. Wynik Matopolski w odniesieniu do oséb nie-
petnoletnich réwniez byt nizszy od wyniku kraju. W 2009 roku na 10 tys. ludnosci w wieku do 18 roku zycia
w wojewoddztwie przypadato blisko 5 0sdb objetych psychiatrycznym leczeniem catodobowym. Tymczasem
wynik dla catego kraju byt niemal trzykrotnie wyzszy (Wykres 7).

Wykres 7. Liczba oséb z zaburzeniami psychicznymi leczonych catodobowo, przypadajgca na 10 tys. lud-
nosci w 2009 roku, wedtug ptci, wieku i miejsca zamieszkania
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zaktady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2000.....

Zupetnie inaczej przedstawiajg sie wyniki dotyczgce oséb objetych psychiatryczng opiekg ambulatoryjna.
W tym przypadku na 10 tys. ludnosci w Matopolsce w 2009 roku przypadato wiecej oséb leczonych niz
w catym kraju (ponad 412 oséb w Matopolsce i niemal 364 osoby w Polsce) (Wykres 8). Podobne réznice
odnotowano pod wzgledem poszczegdlnych cech demograficznych oséb leczonych ambulatoryjnie.

Wsrdd oséb objetych psychiatryczng opiekg ambulatoryjng w 2009 roku - zaréwno w Matopolsce jak i ogé-
tem w kraju, czesciej pojawiaty sie kobiety. Na 10 tys. kobiet w Matopolsce przypadaty prawie 433 kobiety
leczone psychiatrycznie ambulatoryjnie (w Polsce o ponad 54 kobiety mniej). W przypadku mezczyzn byto
to odpowiednio 391 oséb w Matopolsce i 348 osdb ogdtem w kraju (Wykres 8).

Znaczna réznica w wynikach wystgpita w odniesieniu do miejsca zamieszkania oséb leczonych ambulato-
ryjnie. Pacjenci placéwek ambulatoryjnych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w 2009 roku niemal dwu-
krotnie czesciej byli mieszkaricami miast niz wsi. W Matopolsce na 10 tys. mieszkaricow miast przypadaty
ponad 532 osoby leczone ambulatoryjnie, a na 10 tys. mieszkarncow wsi — ponad 295 oséb. W omawianym
aspekcie ponownie mieszkaricy Matopolski czesciej objeci byli psychiatrycznym leczeniem ambulatoryjnym
niz ludnosé Polski ogétem. Wyniki dla kraju w 2009 roku to: ponad 430 o0sdb leczonych psychiatrycznie am-
bulatoryjnie na 10 tys. mieszkaricéw miast i ponad 259 osdb na 10 tys. mieszkancéw wsi.

Réznice w wynikach Matopolski i catego kraju odnotowano réwniez w odniesieniu do psychiatrycznego le-
czenia ambulatoryjnego oséb niepetnoletnich. W Matopolsce na 10 tys. oséb do 18 roku zycia w 2009 roku
przypadato niemal 169 osdéb leczonych w poradniach zdrowia psychicznego. Tymczasem ogdlnie w Polsce
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wynik ten wynosit 152 osoby. Oznacza to, ze niepetnoletni mieszkaricy Matopolski cierpigcy na zaburzenia
psychiczne czesciej, niz w catym kraju, leczeni sg ambulatoryjnie, a o wiele rzadziej obejmowani sg opieka
catodobowsa.

Wykres 8. Liczba osdb z zaburzeniami psychicznymi leczonych ambulatoryjnie, przypadajgca na 10 tys. lud-
nosci w 2009 roku, wedtug pfci, wieku i miejsca zamieszkania
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Zaktady Psychiatrycznej Opieki Zdrowotnej. Rocznik statystyczny 2000....
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3  Wsparcie udzielane osobom z zaburzeniami psychicznymi
w Matopolsce

3.1 Psychiatryczna opieka zdrowotna w Matopolsce

W skrdcie:

+»» w dostepie do lekarzy psychiatréw wystepuja znaczne dysproporcje pomiedzy poszcze-
golnymi powiatami. W 2009 roku w powiatach: limanowskim, nowosgdeckim, tarnow-
skim i wielickim nie byto ani jednego lekarza psychiatry;

+» catodobowa opieka psychiatryczna w 2012 roku dostepna byta w 9 matopolskich powia-
tach;

% w kazdym powiecie Matopolski w 2012 roku funkcjonowata co najmniej jedna poradnia
zdrowia psychicznego;

++» zespoty leczenia Srodowiskowego w 2012 roku funkcjonowaty w 17 matopolskich po-
wiatach;

X/
£ %4

oddziaty dzienne dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w 2012 roku funkcjonowaty tyl-
ko w 8 powiatach wojewddztwa;

X/
£ X4

Krakow jest jedynym powiatem dysponujgcym opieka psychiatryczng kazdego rodzaju
dla oséb spozywajacych substancje psychoaktywne. Powiaty: dgbrowski, miechowski
i proszowicki w 2012 roku nadal nie dysponowaty na swoim terenie jakgkolwiek forma
leczenia uzaleznien;

X/
£ X4

aktualne programy dotyczace ochrony zdrowia psychicznego zmierzaja do przeksztat-
cenia opieki w kierunku modelu srodowiskowego oraz do zwiekszania kompleksowosci
udzielanego wsparcia.

Kompleksowe ujecie systemu psychiatrycznej opieki zdrowotnej wymaga petnego uwzglednienia kazdej
z podstawowych form takiej opieki. Pierwszg z nich jest opieka catodobowa (stacjonarna), ktdrg dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi oferujg szpitale psychiatryczne i ogdlne z oddziatami psychiatrycznymi oraz
psychiatryczne zaktady opiekuriczo-lecznicze (ZOL). W 2012 roku w Matopolsce dziataty tylko 2 specjali-
styczne szpitale psychiatryczne — w Krakowie i powiecie wadowickim. Ponadto w 8 powiatach funkcjo-
nowaty szpitale ogdlne posiadajgce w swoich strukturach oddziaty dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
— powiaty: chrzanowski, gorlicki, nowotarski, olkuski, oswiecimski oraz Krakéw, Nowy Sgcz i Tarndw. Naj-
wieksza liczba placéwek catodobowych funkcjonowata w Krakowie, na ktérego terenie znajdowat sie 1 szpi-
tal psychiatryczny oraz 4 szpitale ogdlne z oddziatami psychiatrycznymi. tgcznie w 2012 roku w Krakowie
dostepne byty 22 szpitalne oddziaty psychiatryczne. Ponadto na terenie 13 powiatdw osoby z zaburzeniami
psychicznymi nie miaty dostepu do szpitalnej psychiatrycznej opieki catodobowej. Szczegdétowe dane na ten
temat przedstawia Tabela 5.

29

fANZ2370dS IXALITOd NNIYOLYMYISA0 IFINSTOdOIVIN



MAtOPOLSKIE OBSERWATORIUM POLITYKI SPOtECZNE)J

Tabela 5. Placowki psychiatrycznego leczenia catodobowego w Matopolsce w 2012 roku, wedtug
powiatéw

liczba oddziatow
liczba szpitali psychiatrycznych liczba psychiatrycz-

liczba szpitali ogolnych z oddziata- (szpitale psychiatrycz- nych zaktadéw opie-
powiat: psychiatrycznych mi psychiatrycznymi ne i ogdlne tacznie) kunczo-leczniczych

Matopolska: 2 11 33 3
bochenski

brzeski

chrzanowski 1 1

dabrowski

gorlicki 1 1

krakowski
Krakow 1 4 22 1
limanowski

miechowski

myslenicki

nowosgdecki

nowotarski

Nowy Sacz

olkuski

[RRN SRR RN
[SRN (R S =

oswiecimski

proszowicki

suski

tarnowski

Tarnéw 1

tatrzanski

wadowicki 1 5

wielicki

Zrédto: dane Matopolskiego Oddziatu NFZ (http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/index.php?site=art&idd=5&ida=52)
z dnia 10.10.2012r.

Doktadne dane dotyczace liczby dostepnych tézek psychiatrycznych®® dotyczg korica 2010 roku, kiedy to
ogdétem w Matopolsce dostepnych byto 1 335 tézek psychiatrycznych®®. Przy czym tdézka psychiatryczne
w strukturze wszystkich tdzek w szpitalach ogdlnych stanowity 3,1% (Wykres 9).

Jezeli chodzi o catodobowg opieke psychiatryczng dtugoterminowg, to wedtug danych Matopolskiego Od-
dziatu NFZ* w Matopolsce w 2012 roku funkcjonowaty 3 psychiatryczne ZOL. Przy czym 1 znajdowat sie
w Krakowie i 2 - w powiecie o$wiecimskim (Tabela 5).

15t 6zko psychiatryczne oznacza tézko w szpitalu psychiatrycznym lub na oddziale psychiatrycznym w szpitalu ogélnym.

16 Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego De-
partament Zdrowia i Polityki Spotecznej, Krakdéw pazdziernik 2011, s. 17.

7 Dane Matopolskiego Oddziatu NFZ, http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/index.php?site=art&idd=5&ida=52 — stan na
10.10.2012r.
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Wykres 9. Struktura tézek w szpitalach ogdlnych wedtug rodzajéow oddziatéw w Matopolsce w 2010 roku

Pediatryczny
5,3%

Neurologiczny
4,0%

pozostate

1,29
S Chirurgiczny

21,8%

Grutzlicy i chorob
ptuc
5,3% Psychiatryczny
3,1%
Ginekologiczno-
potozniczy
9,9%

Zrédto: Ochrona zdrowia w wojewddztwie matopolskim w 2010 r., Urzad Statystyczny w Krakowie, listopad 2011.

W odniesieniu do liczby lekarzy psychiatrow w ujeciu powiatowym analiza mozliwa jest w oparciu o dane
MUW za rok 2009. Zgodnie z tymi danymi w wojewdédztwie matopolskim w 2009 roku zatrudnionych byto
216 lekarzy specjalistéw psychiatrii'®. Najwiecej lekarzy psychiatréw pracowato w Krakowie, a nastepnie
w powiecie wadowickim i oswiecimskim. Natomiast pod wzgledem liczby oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi przypadajgcej na jednego specjaliste najkorzystniej sytuacja przedstawiata sie w powiecie wadowickim
(Wykres 10). Na jednego lekarza psychiatre w 2009 roku przypadato tu 245 oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi. Jednakze pod wzgledem dostepu 0sdb z zaburzeniami psychicznymi do lekarzy specjalistéw pomiedzy
poszczegdlnymi powiatami wystepujg znaczne dysproporcje. Korzystnie sytuacja przedstawiata sie w po-
wiatach: gorlickim, dgbrowskim, oswiecimskim i olkuskim oraz w Krakowie (ponizej 600 osdb). Najwieksza
liczba pacjentéw (powyzej 2 tys. osdb) przypadata na jednego lekarza psychiatre w powiatach: bochenskim,
tatrzanskim, suskim i w Nowym Sgczu. Natomiast w powiatach: limanowskim, nowosgdeckim, tarnowskim
i wielickim w 2009 roku nie byto ani jednego lekarza psychiatry.

18 Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego..., stan na 31.12.2009 r.
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Wykres 10. Liczba oséb leczonych psychiatrycznie przypadajagca na jednego lekarza psychiatre

w Matopolsce w 2009 roku, wedtug powiatéw

wadowicki
gorlicki

dabrowski

Krakow

oswiecimski

olkuski

nowotarski

chrzanowski

proszowicki |

myslenicki |
Tarnéw
brzeski
miechowski
krakowski
Nowy Sacz
suski

tatrzanski

bochenski

MAtOPOLSKA

500 1000 1500 2 000 2500 3000

245
417
482
524
547
571
757
814
921
1059
1077
128
1550
1809
2180
251
2796
2 896
699

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Biuletyn statystyczny ochrony zdrowia wojewddztwa matopolskiego....

Kolejng forma psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest leczenie ambulatoryjne obejmujgce pomoc udzie-
lang w poradniach zdrowia psychicznego, poradniach terapii uzaleznien i poradniach psychologicznych.
Rozmieszczenie poszczegdlnych typdw poradni w powiatach wojewddztwa matopolskiego przedstawia
Mapa 3.

W 2012 roku we wszystkich powiatach Matopolski funkcjonowata co najmniej jedna poradnia zdrowia psy-
chicznego. tacznie w catym regionie byto ich 95. Najwiecej dziatato w Krakowie (38 poradni) i jest to wynik
znacznie przewyzszajgcy wyniki pozostatych powiatéw. Po 6 poradni funkcjonowato w Tarnowie i powiecie
oswiecimskim, natomiast 5 poradni znajdowato sie w Nowym Saczu. Mieszkarcy pozostatych powiatéw
wojewddztwa mieli dostep na swoim terenie do opieki psychiatrycznej od 1 (7 powiatéw) do 4 poradni
zdrowia psychicznego.

Mniej korzystnie przedstawia sie sytuacja w poszczegdlnych powiatach pod wzgledem poradni terapii uza-
leznien. W catych wojewddztwie 2012 roku funkcjonowaty 44 takie poradnie (Mapa 3). Doktadniejszy opis
lokalizacji tych placdwek znajduje sie w dalszej czesci raportu.
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Mapa 3. Placowki leczenia ambulatoryjnego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Matopolsce
w 2012 roku, wedtug powiatéw

dabrowski

Tarnéw

tarnowski

Liczba poradni
zdrowia psychicznego

Liczba poradni
leczenia uzaleznien

Liczba poradni

psychologicznych nowotarski

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych Matopolskiego Oddziatu NFZ (http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/in-
dex.php?site=art&idd=5&ida=52) z dnia 10.10.2012 .

Najmniej rozbudowanym zasobem opieki ambulatoryjnej dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi w Mato-
polsce byty poradnie psychologiczne. W catym regionie funkcjonowato 36 takich poradni, przy czym 15
zlokalizowanych byto w Krakowie (Mapa 3). Powiat tarnowski posiadat 3, a powiaty: miechowski, nowo-
sgdecki, olkuski i Tarnow miaty po 2 tego typu poradnie. 10 powiatéw posiadato tylko 1 poradnie psycho-
logiczng, a 6 powiatéw (chrzanowski, dgbrowski, nowotarski, oswiecimski, proszowicki i tatrzanski) — nie
posiadato ich w ogdle.

Ogolnie pod wzgledem psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej w najmniej korzystnej sytuacji s mieszkancy
dwadch powiatéw (dgbrowskiego i proszowickiego), na ktdrych terenie w 2012 roku dziatata tylko 1 porad-
nia zdrowia psychicznego, lecz nie byto ani jednej poradni pozostatych typow.

Trzecig forma psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest leczenie sSrodowiskowe (domowe). Psychiatryczna
opieka Srodowiskowa przeznaczona jest przede wszystkim dla pacjentdw chorujgcych przewlekle ze scho-
rzeniami psychotycznymi®®. Zespoty leczenia domowego funkcjonujg przy réznego typu placéwkach opieki
psychiatrycznej, lecz Swiadczg opieke w domu ($Srodowisku) pacjentow. Dzieki temu zmniejsza sie dtugosc¢
ich pobytu w placowkach stacjonarnych, a ponadto zapobiega to wielokrotnym (powtarzajgcym sie) hospi-
talizacjom oséb z zaburzeniami psychicznymi.

¥ Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego, Kra-
kéw pazdziernik 2011, s. 50.
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W sktad zespotu leczenia sSrodowiskowego wchodza:

lekarz psychiatra,

psycholog kliniczny,

pielegniarka,

pracownik socjalny lub inny pracownik z do$wiadczeniem w pracy srodowiskowej.

Rozszerzenie dostepu do Srodowiskowej formy opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi jest jed-
nym z kluczowych elementéw rozwoju opieki psychiatrycznej. Wynika to m.in. z dokumentdw strategicz-
nych na poziomie wojewddzkim, jak i na poziomie catego kraju. Kwestia ta zawarta jest w drugim celu
gtéwnym Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (na lata 2011-2015), ktéry brzmi naste-
pujaco: zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form pomocy niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym?®. Do-
ktadnie takie samo brzmienie przyjeto w okresleniu celu drugiego w programie matopolskim?!. Przy czym
upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest wskazane wprost w jed-
nym z celéw szczegétowych wspomnianych programoéw (cele 2.1.).

W 2012 roku na terenie wojewddztwa matopolskiego funkcjonowato 21 zespotéw leczenia srodowisko-
wego (Mapa 4). Przy czym 5 powiatéw (dgbrowski, miechowski, nowosgdecki, Nowy Sagcz i Tarnéw) nie
dysponowato ani jednym zespotem. Pozostate powiaty miaty na swoim terenie po 1 zespole, a w Krakowie
dziatato ich 5. Wymieniona liczba zespotdw leczenia srodowiskowego znacznie odbiega od zatozonych ce-
6w Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Zgodnie z nim w 2015 roku w Matopolsce
powinno ich dziataé 65 i powinny obejmowad swym dziataniem wszystkie powiaty?2.

Ostatnig z dostepnych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej jest leczenie dzienne. Zgodnie z danymi
Matopolskiego Oddziatu NFZ w naszym wojewddztwie w 2012 roku funkcjonowaty 22 oddziaty dzienne dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi zlokalizowane na terenie 8 powiatéw (Mapa 4). Przy czym ponownie
najwiecej byto ich w Krakowie (13 dziennych oddziatéw). Po 2 oddziaty znajdowaty sie w powiecie lima-
nowskim i wielickim, a w 5 powiatach (oSwiecimskim, tarnowskim i wadowickim oraz w Nowym Saczu
i Tarnowie) funkcjonowaty pojedyncze oddziaty dzienne. Oznacza to, ze w niemal dwéch trzecich powiatow
Matopolski osoby z zaburzeniami psychicznymi nie miaty dostepu do dziennej opieki psychiatrycznej.

2 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 roku, Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2011, s. 22.

2 Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego..., s. 61.

22 Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego..., s. 86.
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Mapa 4. Oddziaty leczenia dziennego i zespoty leczenia $rodowiskowego w Matopolsce w 2012 roku,
wedtug powiatow

dabrowski

tarnowski

Liczba oddziatéw dziennych: Nowy Sacz

nowosadecki

1 13
Liczba zespotdéw srodowiskowych:

1 5

Zrédto: dane Matopolskiego Oddz. NFZ (http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/index.php?site=art&idd=5&ida=52), stan na
10.10.2012r.

Wspomniane juz programy ochrony zdrowia psychicznego (krajowy i matopolski) zaktadajg rozwéj zinte-
growanego modelu wszechstronnej opieki psychiatrycznej. Oznacza to wzmocnienie zaréwno lecznictwa
szpitalnego, jak i réznorodnych form lecznictwa srodowiskowego. W takim zintegrowanym podejsciu opie-
ka powinna opierad sie gtéwnie na formach pozaszpitalnych, takich jak: poradnie, oddziaty dzienne, zespoty
leczenia sSrodowiskowego (domowego), hostele, czy tez mieszkania chronione. Obecnie w wiekszosci kra-
jow europejskich dominuje juz taki Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z Matopolskim Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego srodowiskowy model psychiatrycznej
opieki zdrowotnej zaktada®:

1. utworzenie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego, zapewniajgcych kompleksowq opieke dla mieszkan-
cow i przejecie przez nig odpowiedzialnosci za zapewnienie i koordynacje opieki psychiatrycznej,

2. odejscie od dominujgcej roli szpitala psychiatrycznego w leczeniu i przeniesienie ciezaru opieki
do srodowiska pacjenta, przeksztatcenie duzych szpitali psychiatrycznych w placowki specjalistyczne,
zapewnienie kadr o zréznicowanych i wysokich kompetencjach odpowiadajqgcych potrzebom opieki
Srodowiskowej,

3. zwiekszenie finansowania swiadczer na opieke psychiatryczng i leczenie uzaleznier oraz dostosowy-
wanie sposobu finansowania tych swiadczen do zmieniajgcego sie modelu opieki,

2 Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego..., s. 50-51.
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4. nawiqzanie Scistej wspdtpracy pomiedzy placowkami leczniczymi i osrodkami pomocy spotecznej,
oraz pomiedzy samorzgdami a wszelkimi instytucjami, w ktdrych zadaniach lezy pomoc osobom cho-
rujgcym psychicznie, w celu objecia tych osob kompleksowq i ciggtq opiekq medyczng oraz rehabili-
tacjq spoteczng i zawodowg,

5. nawigzanie scistej wspdtpracy pomiedzy placowkami leczniczymi i osrodkami pomocy spotecznej,
oraz pomiedzy samorzqdami a wszelkimi instytucjami, w ktérych zadaniach lezy pomoc rodzinom
0s0b chorujgcych psychicznie i uposledzonych umystowo, w celu dostarczania wsparcia rodzinom.

We wszystkich pracach dotyczgcych leczenia zaburzen psychicznych osobno opisywane sg placowki lecze-
nia 0s6éb z powodu zaburzen psychicznych wywotanych spozywaniem substancji psychoaktywnych. W sys-
temie opieki zdrowotnej dla takich oséb funkcjonujg specjalistyczne placéwki, m.in. w postaci odrebnych
oddziatéw w szpitalach, odrebnych oddziatéw dziennych czy odrebnych placéwek ambulatoryjnych. Zaso-
by Matopolski pod wzgledem liczby takich placéwek w poszczegdlnych powiatach sg zréznicowane. Szcze-
gétowe dane na ten temat przedstawia Tabela 6.

W 2012 roku w Matopolsce tylko w 6 powiatach funkcjonowaty stacjonarne oddziaty szpitalne leczenia
uzaleznien i detoksykacji (powiaty: wadowicki, nowotarski, gorlicki, tatrzaniski oraz Tarndw i Krakéw).
5 z 15 takich oddziatéw znajdowato sie w Krakowie (Tabela 6). W przypadku catodobowego leczenia dtugo-
terminowego w wojewddztwie dziatat jeden zaktad opiekurniczo-leczniczy leczenia uzaleznien i znajdowat
sie on w Krakowie.

Oddziaty leczenia dziennego dla oséb spozywajgcych substancje psychoaktywne funkcjonowaty tylko
w 7 powiatach i ponownie najwiecej byto ich w Krakowie (3 z 10 dziatajgcych w wojewddztwie).

Korzystniej przedstawia sie sytuacja oséb uzaleznionych od substancji psychoaktywnych pod wzgledem
dostepu do leczenia ambulatoryjnego. Poradni tego typu brakowato tylko w 4 powiatach: dgbrowskim,
miechowskim, proszowickim i w Tarnowie (Tabela 6). Najwiecej poradni leczenia uzaleznien byto w Krako-
wie (17 poradni), a nastepnie w powiecie oswiecimskim (5) i chrzanowskim (3). Pozostate powiaty dyspo-
nowaty 1 lub 2 tego typu placéwkami.
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Tabela 6. Placowki leczenia uzalezniern w Matopolsce w 2012 roku, wedtug powiatéw

liczba zaktadow

liczba oddziatow opiekunczo-leczni- liczba oddziatow

leczenia uzaleznien czych leczenia dziennych leczenia liczba poradni
powiat: i detoksykacji uzaleznien uzaleznien leczenia uzaleznien
Matopolska: 15 1 10 a4
bochenski 1
brzeski 1
chrzanowski 3
dabrowski
gorlicki 1 1 2
krakowski 1
Krakow 5 1 3 17
limanowski 1
miechowski
myslenicki 2
nowosadecki 1
nowotarski 2 1 1
Nowy Sacz 1 2
olkuski 1 1
oswiecimski 2 5
proszowicki
suski 1
tarnowski 2
Tarnéw 4
tatrzanski 1 1
wadowicki 2 1
wielicki 1

Zrédto: dane Matopolskiego Oddziatu NFZ (http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/index.php?site=art&idd=5&ida=52)
z dnia 10.10.2012.

Podsumowujgc, w dostepie do leczenia psychiatrycznego dla oséb uzaleznionych i spozywajgcych substan-
cje psychoaktywne, najkorzystniej sytuacja przedstawia sie w Krakowie, ktory na swoim terenie dysponuje
kazdego rodzaju opieka dla takich oséb. Nadal trzy powiaty pozbawione s3 jakiejkolwiek z form leczenia
uzaleznien (dgbrowski, miechowski i proszowicki). Ponadto w niemal potowie powiatéw wojewddztwa
(w 10 z 22 powiatow) jedyng dostepng formg leczenia uzaleznien jest pomoc ambulatoryjna. Sytuacja
w poszczegolnych powiatach Matopolski jest zatem bardzo zréznicowana.
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3.2 Matopolskie instytucje pomocy i integracji spotecznej

W skrdcie:

+» w 2012 roku w Matopolsce funkcjonowato 27 doméw pomocy spotecznej dla oséb prze-
wlekle psychicznie chorych, ktére tacznie oferowaty niemal 2,8 tys. miejsc;

+» niemal w kazdym matopolskim powiecie funkcjonuje co najmniej jeden srodowiskowy
dom samopomocy; w 2012 roku byto ich facznie 74 i oferowaty ponad 2,5 tys. miejsc;

** w 2012 roku w Matopolsce funkcjonowato jedynie 10 mieszkan chronionych dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi: 6 w Krakowie, 2 w powiecie bochenskim i po 1 w powiecie
limanowskim i oswiecimskim;

¢ specjalistyczne ustugi opiekunicze dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w 2012 roku
realizowano w gminach na terenie 17 powiatéw Matopolski;

+»+ osoby z zaburzeniami psychicznymi posiadajace orzeczony stopien niepetnosprawnosci
majg w Matopolsce dostep do 65 warsztatow terapii zajeciowej, 6 zaktadow aktywnosci
zawodowej i 107 zaktadéw pracy chronionej;

+»+ w latach 2008-2013 w wojewddztwie matopolskim realizowano 14 projektow w ramach
EFS, ktorymi objeto minimum 405 oséb chorujacych psychicznie.

Obok placéwek opieki zdrowotnej wsparciem oséb z zaburzeniami psychicznymi zajmujg sie rowniez insty-
tucje pomocy i integracji spotecznej. Ich dziatalnos¢ nie opiera sie jednak na ustugach medycznych, lecz na
wsparciu spotecznego funkcjonowania oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Art. 7 Ustawy o pomocy spotecznej wskazujac powody udzielania pomocy nie méwi wprost o zaburze-
niach psychicznych. Jednakze jednym z podstawowych powoddw udzielania pomocy spotecznej jest dtugo-
trwata lub ciezka choroba, co obejmuje réwniez choroby psychiczne. Innym powodem udzielania pomocy
spotecznej jest niepetnosprawnosé, czyli rdwniez niepetnosprawnosc¢ z powodu zaburzen psychicznych.
W ramach pomocy spotecznej osoby z zaburzeniami psychicznymi mogg korzystaé z opiekunczych ustug
specjalistycznych oraz ze wsparcia takich instytucji, jak domy pomocy spotecznej (DPS), srodowiskowe
domy samopomocy (SDS) czy mieszkania chronione.

Dom pomocy spotecznej $wiadczy opieke catodobowsg i zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej taka for-
ma pomocy przystuguje z powodu wieku, choroby lub niepetnosprawnosci, osobie niemoggcej samodziel-
nie funkcjonowac¢ w codziennym zyciu, ktérej nie mozna zapewnic¢ niezbednej pomocy w formie ustug
opiekunczych. Dom pomocy spotecznej Swiadczy ustugi bytowe, opiekunicze, wspomagajgce i edukacyjne,
w zakresie i formach wynikajgcych z indywidualnych potrzeb oséb z uwzglednieniem ich wolnosci, intym-
nosci, godnosci i poczucia bezpieczenstwa oraz stopnia ich fizycznej i psychicznej sprawnosci. Ponadto dom
pomocy spotecznej moze réwniez Swiadczy¢ ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi opiekuncze?.

24 Art. 541 55, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej, Dz. U. z 2013 r. Nr O poz. 182.
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Mapa 5. Domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych w Matopolsce w 2012 roku,
wedtug powiatow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie wykazu Matopolskiego Urzedu Wojewédzkiego (http://www.malopolska.uw.gov.pl/de-
fault.aspx?page=sprawdz_placowke_w_rejestrze_wojewody), stan na 27.07.2012 r.

Jednym z typdw DPS sg domy pomocy spotecznej dla oséb przewlekle psychicznie chorych. W 2012 roku
w Matopolsce funkcjonowato 27 DPS dla osdb przewlekle psychicznie chorych, ktére tgcznie dysponowa-
ty ponad 2,8 tys. miejsc (Mapa 3). Najwiecej miejsc dla oséb przewlekle psychicznie chorych oferowano
w Krakowie (4 DPS, 636 miejsc). Nastepnie niemal 400 miejsc w 4 DPS znajdowato sie w powiecie krakow-
skim i nieco powyzej 300 miejsc w 3 DPS w powiecie tarnowskim. Korzystnie przedstawiata sie sytuacja
réwniez w powiatach: limanowskim (4 DPS), wadowickim (2) i w Nowym Sgczu (2). Jednakze mieszkancy
8 powiatéw mieli dostep tylko do 1 tego typu domu na swoim terenie, a mieszkancy pozostatych 8 po-
wiatéw nie mieli takiego dostepu w ogdle (powiaty: brzeski, dgbrowski, miechowski, nowotarski, olkuski,
tatrzanski i wielicki).

Kolejng formg wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi w ramach systemu pomocy spotecznej jest
$rodowiskowy dom samopomocy (SDS). Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej SDS jest oérodkiem
wsparcia dla osdb z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektérych funkcji orga-
nizmu lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym,
w szczegdlnosci w celu zwiekszania zaradnosci i samodzielnosci zyciowej, a takze ich integracji spotecz-
nej. SDS $wiadczy ustugi w ramach treningdw samoobstugi i treningéw umiejetnoéci spotecznych, pole-
gajacych na nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego
i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Jezeli SDS posiada miejsca catodobowe, to jego uczestnik moze
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z takiego miejsca skorzystac, jednak maksymalnie do 8 miesiecy w roku i jednorazowo nie dtuzej niz 3
miesigce®.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze uczestnikiem SDS moga by¢ osoby przewlekle psychicznie chore, osoby upo-
$ledzone umystowo oraz osoby wykazujgce inne przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych, z wytacze-
niem os6b czynnie uzaleznionych od srodkéw psychoaktywnych?.

Mapa 6. Srodowiskowe domy samopomocy w Matopolsce w 2012 roku, wedtug powiatéow
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Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego za rok 2012, ROPS w Krakowie, Krakéw 2013.

Osobom z zaburzeniami psychicznymi w wojewddztwie matopolskim w 2012 roku wsparcie oferowaty 74
$rodowiskowe domy samopomocy, ktére dysponowaty tacznie ponad 2,5 tys. miejsc. 14 SDS zlokalizowa-
nych byto w Krakowie, 8 — w powiecie krakowskim, a po 6 —w powiatach: tarnowskim i wielickim. Po 4 SDS
zlokalizowane byty w powiatach: bochenskim, proszowickim, nowosgdeckim i nowotarskim. W pozostatych
powiatach mieszkaricy mieli dostep do ustug od 1 do 3 SDS. Powiat tatrzanski byt jedynym, ktéry w 2012
roku nie dysponowat SDS na swoim terenie (Mapa 6).

Kolejng formg pomocy w integracji spotecznej osdb z zaburzeniami psychicznymi jest mieszkanie chronio-
ne. Zgodnie z Ustawqg o pomocy spotecznej pobyt w mieszkaniu chronionym moze by¢ przyznany osobie,
ktéra ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebuje wsparcia
w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug w zakresie swiadczonym przez jednostke

% Art. 51a, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spoteczne;...
% Rozporzqdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku w sprawie srodowiskowych doméw samopomocy,
Dz. U.z 2010 r. Nr 238 poz. 1586.
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opieki catodobowej, w szczegdlnosci m.in. osobie z zaburzeniami psychicznymi. Mieszkanie chronione jest
formg pomocy spotecznej przygotowujgca osoby tam przebywajace, pod opieka specjalistow, do prowa-
dzenia samodzielnego zycia lub zastepujgcg pobyt w placdwce zapewniajgcej catodobowg opieke. Miesz-
kanie chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w srodowisku, w integracji ze spotecz-
noscig lokalng?’.

Tabela 7. Specjalistyczne ustugi opiekuncze i mieszkania chronione dla oséb z zaburzeniami psychiczny-
mi w Matopolsce w 2012 roku, wedtug powiatéw

Osrodki Pomocy Spotecznej Mieszkania chronione dla oséb
Swiadczace ustugi specjalistyczne z zaburzeniami psychicznymi
liczba oséb,
liczba ktérym liczba liczba liczba osé6b
osrodkéw przyznano ustugi mieszkan miejsc korzystajacych
Matopolska: 52 766 10 37 39
bochenski 1 2 2 3 3
brzeski 1 4
chrzanowski 4 50
dabrowski 3 17
gorlicki 6 63
krakowski 4 12
Krakow 1 425 6 29 35
limanowski 4 9 1 3 0
miechowski 2 23
myslenicki
nowosadecki 7 25
nowotarski 4 6
Nowy Sacz 1 32
olkuski
oswiecimski 3 29 1 2 1
proszowicki 1 2
suski
tarnowski 6 14
Tarnéw 1 13
tatrzanski
wadowicki
wielicki 3 40

Zrédto: Sprawozdanie MPIPS-03 za rok 2012.

W Matopolsce w 2012 roku dziatato 10 mieszkan chronionych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Przy
czym 6 znajdowato sie w Krakowie, 2 w powiecie bochenskim i po 1 w powiatach limanowskim i oswiecim-
skim. tgcznie w 2012 roku oferowaty one 37 miejsc, z ktérych skorzystato 39 oséb (Tabela 7).

Jedng z form wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi sg réwniez specjalistyczne ustugi opiekuricze.
Zgodnie z Ustawg o pomocy spotecznej ustugi takie przyznawane sg osobom, ktére wymagajg pomocy
innych oséb, a s3 jej pozbawione. Specjalistyczne ustugi opiekuncze sg to ustugi dostosowane do szcze-

27 Art. 53, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznei...
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gblnych potrzeb wynikajgcych z rodzaju schorzenia lub niepetnosprawnosci, swiadczone przez osoby
ze specjalistycznym przygotowaniem zawodowym?,

W 2012 roku w wojewddztwie matopolskim specjalistyczne ustugi opiekuncze w miejscu zamieszkania dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi realizowaty 52 osrodki pomocy spotecznej (OPS). tgcznie ustugi takie
przyznano 766 osobom. Najwiekszej liczbie 0séb z zaburzeniami psychicznymi w 2012 roku przyznano ustu-
gi specjalistyczne w Krakowie (425 oséb) oraz w powiatach: gorlickim (63 osoby), chrzanowskim (50 osdb),
wielickim (40 osdb) i w Nowym Saczu (32 osoby). W 5 powiatach Matopolski w 2012 roku ustug takich nie
realizowano — powiaty: myslenicki, olkuski, suski, tatrzanski i wadowicki (Tabela 7).

Zgodnie z Ustawq o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz o zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych?®
rehabilitacjg (a co za tym idzie réwniez integracjg) spoteczng i zawodowa o0séb posiadajgcych orzeczo-
ny stopien niepetnosprawnosci zajmujg sie m.in. takie instytucje jak warsztaty terapii zajeciowej (WTZ),
zaktady aktywnosci zawodowe] (ZAZ) czy zaktady pracy chronionej (ZPCh). Ustawowo rehabilitacja oséb
niepetnosprawnych oznacza zespdt dziatan (organizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych), zmierzajgcych do osiggniecia, przy aktywnym uczestnictwie
tych oséb, mozliwie najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci Zycia i integracji spotecznej*°.

Zgodnie ze wspomniang ustawg uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej jest jedng z podstawowych
form aktywnosci wspomagajgcej proces rehabilitacji zawodowej i spotecznej. Osoby kierowane sg do
uczestnictwa w WTZ zgodnie ze wskazaniem zawartym w orzeczeniu o niepetnosprawnosci lub o stopniu
niepetnosprawnosci. WTZ jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placdwka stwarzajacg osobom
niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub
przywracania umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia. Stosowane tu techniki terapii zajeciowej
zmierzajg do rozwijania:

e umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej;
e psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci zawodowych,
umozliwiajgcych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy?’.

W 2012 roku funkcjonowato w regionie 65 WTZ (Mapa 7). Sytuacja pod wzgledem lokalizacji poszczegél-
nych warsztatéw przedstawia sie korzystnie, poniewaz mieszkancy kazdego powiatu majg dostep do przy
najmniej 1 WTZ. Na terenie poszczegdlnych powiatow zlokalizowanych byto od 1 (7 powiatéw) do 14 warsz-
tatéw. Najwiecej, bo 14 WTZ, funkcjonowato w Krakowie, 6 w powiecie nowosgdeckim i po 5 WTZ w powia-
tach: gorlickim i krakowskim. W 2012 roku w Matopolsce w zajeciach WTZ uczestniczyto tacznie 2 405 osdb.

28 Art. 50, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej...

¥ Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych,
Dz. U.z 2011 r. Nr 127 poz. 721.

30 Art. 7, Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoteczne;...

31 Art. 10, 10a i 10f, Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spoteczne...
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Mapa 7. Matopolskie warsztaty terapii zajeciowej i liczba oséb w nich uczestniczacych w 2012 roku,
wedtug powiatow
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Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego za rok 2012, ROPS w Krakowie, Krakéw 2013.

Kolejng instytucjg utatwiajacg integracje spoteczng i zawodowg osdb z zaburzeniami psychicznymi jest za-
ktad aktywnosci zawodowej (ZAZ). Zgodnie ze wspomniang ustawg ZAZ jest wyodrebniong organizacyjnie
i finansowo jednostka, w ktérej co najmniej 70% wszystkich zatrudnionych stanowig osoby niepetnospraw-
ne. Przy czym osoby, u ktérych stwierdzono autyzm, uposledzenie umystowe lub chorobe psychiczng, nie
moga stanowi¢ wiecej niz 35% ogotu zatrudnionych®2. Wymiar czasu pracy osoby zatrudnionej w ZAZ jest
odpowiednio zmniejszony, a osoba objeta jest takze zajeciami rehabilitacyjnymi od 60 do 120 minut dzien-
nie®. ZAZ jest zatem kolejng formg wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi posiadajgcych orzeczo-
ny stopien niepetnosprawnosci.

Obecnie brakuje aktualnych danych dotyczacych liczby oséb z zaburzeniami psychicznymi zatrudnio-
nych w ZAZ. Szczegdtowe dane w tym zakresie odnajdujemy w cytowanym wczesniej Matopolskim Pro-
gramie Ochrony Zdrowia Psychicznego... Zgodnie z tymi danymi w | kwartale 2011 roku w Matopolsce
funkcjonowato 5 ZAZ (na terenie 4 powiatéw: krakowskiego, miechowskiego, tarnowskiego i Krakowa),
ktdre zatrudniaty tgcznie 94 osoby z zaburzeniami psychicznymi (Mapa 8). Jednakze zgodnie z aktual-
nym rejestrem Wojewody Matopolskiego obecnie funkcjonuje 6 ZAZ34. Obok zaktadow przedstawio-
nych na Mapie 8 (tj. w gminach: Swigtniki Gérne - powiat krakowski, Charsznica - powiat miechowski,

32 Art. 29, Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej...

3 Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 grudnia 2007 roku w sprawie zaktadow aktywnosci zawodowej,
Dz. U.z 2007 r. Nr 242 poz. 1776.

3 dane MUW w Krakowie, na stan na 15.06.2012 r. — aktualny (http://www.malopolska.uw.gov.pl/default.aspx?page=zaklad_ak-
tywnosci_zawodowej).
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gm. miejska Krakow i gm. wiejska Tarndéw) obecnie funkcjonuje réwniez ZAZ w gminie Klucze - powiat
olkuski.

Mapa 8. Matopolskie zaktady aktywnosci zawodowe;j i liczba zatrudnionych w nich oséb z zaburzeniami
psychicznymi w | kwartale 2011 r., wedtug powiatow
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie Mafopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego..., s. 35.

Kolejng forma wsparcia integracji zawodowej oséb z zaburzeniami psychicznymi posiadajgcych orzeczo-
ny stopien niepetnosprawnosci jest zaktad pracy chronionej (ZPCh). Zaktadem pracy chronionej moze by¢
pracodawca, ktéry prowadzi dziatalnos¢ gospodarczg od co najmniej 12 miesiecy i zatrudnia co najmniej
25 pracownikdw, jezeli wskaznik zatrudnienia oséb niepetnosprawnych wynosi co najmniej 50%, albo co
najmniej 30% osob niewidomych, psychicznie chorych lub uposledzonych umystowo. Pracodawca taki musi
zapewniac zatrudnionym dorazng i specjalistyczng opieke medyczng, a takze poradnictwo i ustugi rehabi-
litacyjne®.

Dane mowigce o liczbie ZPCh nie wskazujg jednak bezposrednio liczby zatrudnionych w nich osdb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Obecnie w wojewddztwie matopolskim funkcjonuje 107 ZPCh (Mapa 9). Zlokalizo-
wane sg one na terenie 33 matopolskich gmin (w 18 powiatach), z czego az 50 zaktadéw zlokalizowanych
jest w Krakowie, 12 w Tarnowie, 6 w Olkuszu, 4 w Nowym Saczu, po 3 w Andrychowie i Wadowicach oraz
po 2 zaktady w Skawinie, Sutkowicach (powiat myslenicki) i gminie wiejskiej Tarnéw. W pozostatych 24
gminach funkcjonuja pojedyncze ZPCh. Mieszkancy 4 powiatéw nie majg mozliwosci na swoim terenie
podjecia pracy w zaktadzie pracy chronionej — powiaty: brzeski, dgbrowski, miechowski i suski.

3 Art. 29, Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej...
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Mapa 9. Zaktfady pracy chronionej w Matopolsce w 2013 roku, wedtug powiatéow
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Zrédto: Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego za rok 2012, ROPS w Krakowie, Krakéw 2013, stan na
01.03.2013r.
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Opisane powyzej instytucje oferujg wsparcie integracji zawodowej oséb niepetnosprawnych, w tym oséb
z zaburzeniami psychicznymi. Zatem zgodnie z obowigzujgcymi aktami prawnymi wsparcie to przewidziane
jest dla oséb posiadajgcych orzeczony stopien niepetnosprawnosci. Jednoczesnie trudno ustali¢ odsetek
0s6b objetych takim wsparciem, gdyz brakuje opublikowanych danych na temat liczby oséb niepetno-
sprawnych z tytutu zaburzen psychicznych.

Wsparcie skierowane do osdb z zaburzeniami psychicznymi realizowane jest obecnie takze w ramach pro-
jektéw finansowanych z EFS, w wiekszosci przez organizacje pozarzgdowe. W latach 2008-2013 w woje-
wodztwie matopolskim realizowanych byto 14 projektdw (obecnie w trakcie realizacji pozostaje 7), ktore
tacznie obejmujg wsparciem minimum 405 oséb chorujgcych psychicznie. Szczegétowa liste tych projektéw
zawiera Tabela 8.
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Tabela 8. Projekty finansowane z EFS kierowane do oséb chorujgcych psychicznie
(w latach 2008-2013)

w Matopolsce

o Adres . Okres Liczba
LGS siedziby UACHTIE S realizacji uczestnikow
1 Fundacja Wspdlnota Nadziei |Krakow Organizacja modelu wsparcia 2008-08-01 50
w dziedzinie zatrudnienia oséb | 2010-07-31
dorostych z autyzmem
2 Stowarzyszenie Rodzin Zdro- | Krakéw Szkolenie zawodowe dla oséb 2008-11-01 50
wie Psychiczne niepetnosprawnych z chorobg 2010-08-31
psychiczng
3 Stowarzyszenie Kulturalno Wola Wyréwnywanie szans oséb 2009-01-01 20
Oswiatowe ,,PIAST” im. Win- | Rzedzifska | niepetnosprawnych 2011-10-30
centego Witosa
4 Polskie Stowarzyszenie na Tarnéw Otworz sie na swiat a Swiat 2010-01-01 20
Rzecz Osdb z Uposledzeniem otworzy sie na Ciebie - integra- | 2011-12-30
Umystowym - Koto w Tar- cja spoteczna i zawodowa oséb
nowie z uposledzeniem umystowym
5 Fundacja Wspdlnota Nadziei |Krakéw Wsparcie zatrudnienia oséb 2010-01-01 60
dorostych z autyzmem 2011-12-31
6 Uniwersytet Jagiellonski Krakéw Program Wsparcia Adaptacyj- 2010-01-01 40
nego dla Studentéw UJ Choru- | 2011-08-31
jacych Psychicznie
7 Dom Pomocy Spotecznej Bochnia Uwierzy¢ w siebie - program 2010-01-11 34
w Bochni aktywizacji oséb niepetno- 2011-07-29
sprawnych psychicznie i inte-
lektualnie z terenu Powiatu
Bochenskiego
8 Szpital Specjalistyczny Krakéw Chce i moge pracowac 2011-10-01 20
im. dr J. Babiriskiego SPZOZ 2013-06-30
w Krakowie
9 Stowarzyszenie na Rzecz Kolbark Zaktad Aktywizacji Zawodowej | 2011-01-01 40
Zréwnowazonego Rozwoju Ogniwo 2013-08-31
Spoteczno- Gospodarczego
10 Powiat Limanowski - Powia- |Limanowa | Sukces bez barier 2012-10-01 | min. 6 0séb
towy Urzad Pracy w Lima- 2014-11-30 niepetno-
nowej sprawnych
psychicznie
(ogdtem 40
0sob)
11 Fundacja im. Boguchwata Krakow PI-PWP Centrum Integracji - by | 2012-11-01 20
Winida Na Rzecz Rozwoju moc kochac i pracowac 2015-07-31
Psychoterapii Psychoanali-
tycznej
12 GTW PROJECT Sp. z 0.0. Tarndéw Jestem niepetnosprawny i chce | 2012-11-01 | min. 15 osdéb
pracowac - aktywizacja zawo-| 2013-12-31 niepetno-
dowa szansg na samodzielnos$¢ sprawnych
psychicznie
(ogbtem 100
0sbb)
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13 Lechaa Consulting Sp. z 0.0. | Lublin Cel: PRACA 2013-01-01 | min. 21 osdb
2014-04-30 niepetno-
sprawnych
psychicznie
(ogotem 140
0sob)

14 Centrum Zespotéw Analitycz- | Nowy Sacz | Cichy pracownik 2013-02-01 | min. 9 os6b
no Strategicznych Sp. zo.o. 2014-12-31 chorych
psychicznie
(ogdtem 60
osbb)

Zrédto: WUP w Krakowie, stan na 29.05.2013 r. (www.pokl.wup-krakow.pl/index.php/projekty-realizowane.html).
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4

Rekomendacje

W tej czes$ci opracowania przedstawiono zestawienie rekomendacji dotyczgcych réznych aspektéw wspar-
cia 0séb chorujacych psychicznie, w podziale na wybrane wymiary. Rekomendacje zostaty opracowane
m.in. na podstawie najnowszych raportéw z regionalnych i ogélnopolskich badar?.

Y/
°

R/
°

R/
0.0

Problemy:

Wystepujgce wsrdd pracodawcow bariery za-
trudnienia zwigzane z wyobrazeniami o cho-
robie i osobowosci pracownika chorujgcego
psychicznie. Negatywne opinie pracodawcéw
o osobach z zaburzeniami psychicznymi. (4)
Brak wiedzy pracodawcow o specyfice choroby
potencjalnego pracownika. Sam fakt informacji
o chorobie psychicznej pracownika w sposdb
jednoznaczny utrudnia lub catkowicie uniemoz-
liwia jego awans i przyznanie mu podwyzki. (4)
Negatywne, oparte na stereotypach, wyobra-
zenia dotyczace braku zdolnosci do pracy oséb
chorujgcych psychicznie. (4)

Ogodlnymi przyczynami wykluczenia oséb choru-
jacych psychicznie z rynku pracy sg: dtugotrwata
zaleznos¢ od pasywnych form pomocy spotecz-
nej, niedostateczna liczba miejsc pracy zdolnych
do zapewnienia zatrudnienia dostosowanego do
indywidualnych potrzeb beneficjentéw oraz zja-
wisko pietna i dyskryminacji. (4)

Btedem jest rozdzielenie programdw rehabilita-
cji spotecznej i zawodowej dla oséb niepetno-
sprawnych chorujgcych psychicznie. (7)

Rekomendacje:

v’ Powigzanie ustug rehabilitacyjnych z dziatania-
mi edukacyjnymi skierowanymi do konkretnych
pracodawcow. Jesli uda sie zminimalizowadé lek
pracodawcow przed objawami choroby, wow-
czas zmniejszy sie u zatrudnionych zakres mani-
festowanych zachowan dewiacyjnych. (4)

Przekazywanie pracodawcom tzw. wiedzy
z pierwszej reki - bezposredni kontakt z osoba
chorujgcg ma kluczowe znaczenie dla préb mo-
dyfikowania negatywnych opinii pracodawcow.
Praca edukacyjna oparta na metodzie ,bezpo-
Sredniego spotkania”. (4)

Edukacja spoteczna ukierunkowana na ksztat-
towanie u pracodawcéw postaw akceptujgcych
zatrudnianie takich oséb. Jednoczesnie zaplano-
wanie skutecznych dziatann edukacyjnych réw-
niez wobec tej grupy pracodawcéw, ktéra w zad-
nej sytuacji nie zdecydowataby sie na zatrudnie-
nie w firmie osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej. (4)

Polityka spoteczna powinna integrowaé zagad-
nienia z zakresu gospodarki oraz z zagadnie-
niami z zakresu zdrowia, czyli z ksztattowaniem
i rozwojem w Srodowisku lokalnym zintegrowa-
nych programdéw leczenia, rehabilitacji i wtasnie
pracy oraz zatrudnienia. (5)

Osoba niepetnosprawna z powodu zaburzen
psychicznych powinna mie¢ przygotowywany
juz w trakcie leczenia — indywidualny, komplek-
sowy plan rehabilitacji. Plan powinni tworzy¢

3 Cyfry w nawiasach wskazujg publikacje umieszczone w bibliografii, z ktérych zaczerpnieto opis probleméw/rekomendacje.
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% Osoby z zaburzeniami psychicznymi w niewiel-
kim stopniu korzystajg z mozliwosci przygotowa-
nia sie do wejscia na otwarty rynek pracy, jakie
dajg niektére podmioty ekonomii spotecznej,
w tym szczegdlnie zaktady aktywnosci zawodo-
wej i centra integracji spotecznej. (3)

+» Niewielkie wykorzystanie mozliwosci tworzenia
spotdzielni socjalnych przez osoby z zaburzenia-
mi psychicznymi. (3)

+»*» Osoby z zaburzeniami psychicznymi bardzo rzad-
ko korzystajg z mozliwosci samozatrudnienia. (3)

%+ Pracodawcy pomimo duzych mozliwosci zatrud-
nieniowych rzadko oferujg prace osobom z za-
burzeniami psychicznymi. Czesto majac do wy-
boru zatrudnienie osoby niepetnosprawnej lub
obowigzek miesiecznych wptat na PFRON, rezy-
gnuja z czynnika zatrudnieniowego. (3)

+» Niewystarczajgcy dostep do terapii psycholo-
gicznej i ustug opiekunczych. (19)

¢+ Terapia osoby chorujgcej psychicznie jest pro-
cesem znacznie szerszym niz jedynie aspekty
klinicznej kontroli choroby. Obecnie terapia ma
znaczne braki w aspekcie sSrodowiskowym. (9)

wspolnie specjalisci i pacjenci. Programy rehabi-
litacji spotecznej i zawodowej muszg sie uzupet-
niac i wskazywadé perspektywe rozwoju spotecz-
nego i zawodowego. (7)

v’ Zintegrowanie systemu wsparcia dla oséb z za-
burzeniami psychicznymi, z uwzglednieniem sie-
ci opieki psychiatrycznej stacjonarnej i Srodo-
wiskowej oraz wspotpracy interdyscyplinarnej.
(19)

v Konieczno$é prowadzenia kampanii spotecznych
na rzecz tworzenia podmiotéw ekonomii spo-
tecznej, ktérych uczestnikami bytyby osoby z za-
burzeniami psychicznymi oraz popularyzowania
zatrudniania tych oséb przez pracodawcéw. (3)

v Opracowanie wyczerpujacej informacji o mozli-
wosciach utworzenia wtasnej firmy, w tym przez
osoby niepetnosprawne — wigcznie z osobami
z zaburzeniami psychicznymi, upowszechnianie
w $Srodkach masowego przekazu oraz przez insty-
tucje zatrudnieniowe i pomocowe. (3)

v Wskazane jest wypracowanie i wdrozenie odpo-
wiedniego programu przygotowujgcego osoby
z zaburzeniami psychicznymi do zatozenia i pro-
wadzenia wlasnej firmy. (3)

v’ Zabezpieczenie pomocy w formie ustug opie-
kunczych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi,
przede wszystkich w zakresie profesjonalizacji
kadry Swiadczacej ustugi. (19)

v Rozwdj systemu opieki $rodowiskowej obejmu-
jacej pomoc psychiatryczng oraz zapewnienie
wsparcia w funkcjonowaniu w $rodowisku, jak
réwniez objecie pomocg rodzin osdb chorych,
bowiem osoby najblizsze stanowig podstawowg
site w opiece nad chorym. (19)

v’ Terapia chorego powinna obejmowaé takze
funkcjonowanie chorego w spoteczenstwie oraz
pomoc w codziennych zadaniach. (9)

v Umiejscowienie zadar systemu opieki $rodowisko-
wej na poziomie lokalnym, w $rodowisku wtasnym
0s6b potrzebujgcych wsparcia, jedynie z koordy-
nacjg dziatan na poziomie centralnym. (9)
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%+ Potrzeba wprowadzenia $rodowiskowego mo-
delu opieki wynikajgca z programéw ochrony
zdrowia psychicznego. Jednym z gtéwnych zato-
zen psychiatrii sSrodowiskowej jest umozliwienie
chorym funkcjonowania w ich lokalnych spotecz-
nosciach, a takze — w miare mozliwosci kazdego
z pacjentow — powrot do aktywnego zycia. (9)

%+ Kolejne fazy leczenia w modelu $rodowiskowym
wymagajg catodobowej opieki wyspecjalizowa-
nego personelu oraz nastepnie wdrazania w sa-
modzielne zycie z czasowg pomocg personelu. (9)

Stworzenie ogdlnopolskiej sieci poradni zdrowia
psychicznego (okresSlone w Narodowym Pro-
gramie Ochrony Zdrowia Psychicznego — Centra
Zdrowia Psychicznego). (9)

Umozliwienie osobom chorym prowadzenie te-
rapii w miejscu zamieszkania. Zwiekszenie do-
stepnosci do psychiatrycznych zespotéw srodo-
wiskowych. (9)

Zapewnienie lepszego dostepu do zespotu tera-
peutycznego oraz — w przypadku koniecznosci
terapii — utrzymanie jej ciggtosci, a co za tym
idzie, podniesienie skutecznosci. (9)
Standaryzacja poradni zdrowia psychicznego
pod katem specjalizacji personelu, godzin funk-
cjonowania oraz wyréwnanie catej sieci pod ka-
tem odlegtosci od miejsca zamieszkania chore-
go. (9)

Poradnie zdrowia psychicznego powinny by¢ fi-
nansowane z funduszy wojewddzkich przyzna-
wanych przez wojewode, natomiast zarzgdzanie
nimi powinno zosta¢ powierzone kierownikom
poradni. (9)

Gtéwnymi zadaniami poradni zdrowia psychicz-
nego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej powinny by¢: prowadzenie opieki czynnej;
zapewnienie opieki zespotu leczenia domowe-
go; prowadzenie grup edukacyjnych oraz wspoét-
praca z pomocy spoteczng w celu aktywizacji
0s6b chorych. (9)

Poradnie zdrowia psychicznego muszg wycho-
dzié¢ do spoteczenstwa, prowadzié otwarte grupy
edukacyjne — spotkania ze specjalistami, prelek-
cje zwigzane ze zdrowiem psychicznym organi-
zowane raz w tygodniu w poradni i nagtasniane
w miejscach publicznych. Prowadzenie takich
dziatan pozwoli na aktywne poszukiwanie osdéb,
ktére potrzebujg wsparcia specjalistow z zakre-
su zdrowia psychicznego. Mogg by¢ ponadto
elementem wtgczania chorych w zycie lokalnego
spoteczenstwa. (9)

Tworzenie hosteli i mieszkan chronionych, czyli
osrodkéw, ktére pozwolg na ponowne, stopnio-
we wdrazanie 0séb chorych do funkcjonowania
w spoteczenstwie. (9) (19)
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Domy pomocy spotecznej nie sg wtasciwym roz-
wigzaniem dla wiekszosci mtodych i dorostych
0s6b niepetnosprawnych (w tym ze wzgledu na
choroby psychiczne), ktére tam przebywaja. (23)

Ogromna potrzeba wiekszosci chorych dokon-
czenia leczenia w trybie dziennym po wyjsciu
z oddziatu petnodobowego. (9)

Brak efektywnej wspotpracy miedzy systemem
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej w ra-
mach udzielania wsparcia osobom z zaburzenia-
mi psychicznymi. Brak wspodtpracy w aspekcie
rehabilitacji spotecznej i zawodowej. (9)

Brak efektywnej wspotpracy réznego typu insty-
tucji i tym samym brak efektywnego wsparcia
dla oséb, ktére nie bedg chciaty lub nie beda
mogty podjgc pracy. (9)

v' Nalezy rozpoczaé prace nad kompleksowym

programem deinstytucjonalizacji poprzez sys-
tem ustug wspierajgcych przechodzenie od $ro-
dowiska opieki stacjonarnej do wspomaganego
lub samodzielnego zycia w zwyktym Srodowi-
sku spotecznym, np. mieszkania treningowe,
chronione, dedykowane programy edukacyjne
i szkolenia oraz zatrudnienie wspierane. (23)

Zwiekszenie liczby i dostepu do Oddziatow
Dziennych dla kazdego chorego, bez wzgledu na
miejsce zamieszkania. Rozwigzaniem jest zor-
ganizowanie sieci matych buséw przywozacych
pacjentéw do Oddziatéw. Takie busy przypisane
do osrodkéw bardzo utatwiajg aktywna opieke,
kontakt z rodzing pacjenta czy szybka interwen-
cje medyczna. (9)

Integracja opieki psychiatrycznej ze strukturami
podstawowej opieki zdrowotnej oraz wypraco-
wanie procedur umozliwiajagcych bezkonflikto-
wa wspotprace na linii systemdéw: zdrowotnego
i pomocy spotecznej. (9)

Scista wspétpraca sektora zdrowia i pomocy spo-
tecznej majgca na celu prowadzenie rowniez ak-
tywizacje zawodowg o0sdéb chorych. (9)

Poradnia zdrowia psychicznego powinna petni¢
role integratora opieki nad osobg chora. Z jed-
nej strony zadaniem jest nadzorowanie poste-
pow terapii, z drugiej czuwanie nad szybkoscig
i zakresem powrotu osoby chorej do spoteczen-
stwa. (9)

Utworzenie Centrow Zdrowia Psychicznego
i w ich ramach bezposrednie kierowanie do
wspotpracujgcych z poradniami zdrowia psy-
chicznego warsztatéw terapii zajeciowej lub
Srodowiskowych domdéw samopomocy. W pra-
cy w domu z najciezej chorymi bedg pomagaty
zespoty specjalistycznych ustug opiekuniczych.
Dziatajgce w ten sposob i wspodtpracujace Cen-
tra nikogo nie pozostawig samego, a kazdy chory
uzyska pomoc adekwatng do jego potrzeb. (9)
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Brak osrodkéw rehabilitacji socjopsychiatrycz-
nej. W Polsce dziata jeden osrodek dla dzieci
i mtodziezy, ktéry wszechstronnie i wielokierun-
kowo pomaga w leczeniu, nauce, rehabilitacji
leczniczej, spotecznej i zawodowej. Przy czym
coraz wiecej mtodych ludzi wymaga okresowego
lub statego wsparcia psychiatrycznego i dziatan
rehabilitacji Srodowiskowej. (7)

Brak regulacji dotyczacych zatrudnienia oséb
chorujgcych psychicznie w Ustawie o ochronie
zdrowia psychicznego. Jednoczesnie brak w niej
zapisdw o Narodowym Planie Ochrony Zdrowia
Psychicznego, w ktdrym miaty znalez¢ sie zato-
Zenia dziatan na rzecz pracy oséb chorujgcych
psychicznie. (5)

Btedne rozwigzania ustawodawcze dotyczg-
ce zapisow Ustawy o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz o zatrudnieniu o0sob niepetno-
sprawnych. Obecnie osoby chorujgce psychicz-
nie w imie nadziei na zatrudnienie, aby stac sie
beneficjentami réznorodnych programéw z za-
kresu rehabilitacji spoteczno-zawodowej, muszg
uzyskad status osoby niepetnosprawne;j. (5)
Chorzy psychicznie sg ustawowo pozbawieni
mozliwosci korzystania z ergoterapii, terapii za-
jeciowej lub warsztatow terapii pracg we wcze-
snej fazie choroby oraz w okresach nawrotéw
choroby, ktére wymagajg hospitalizacji psychia-
trycznych, ale nie sg zwigzane z pojawieniem sie
niepetnosprawnosci. (5)

Brak orzeczenia czesto uniemozliwia osobom
z zaburzeniami psychicznymi korzystanie z réz-
nych form aktywnej i skutecznej rehabilitacji
oraz z niektérych ustug dostepnych dla osdéb
z orzeczeniem. (7)

Problem zwigzany z przepisami prawnymi re-
gulujgcymi funkcjonowanie m.in. warsztatéw
terapii zajeciowej, Srodowiskowych domoéw sa-
mopomocy, zaktaddéw aktywizacji zawodowe;.
Odnoszg sie one do sytuacji ,modelowych” i nie
zawsze usprawniajg pomoc w rehabilitacji. Przy-
ktadem moze by¢ nowe rozporzadzenie o SDS,

v' Skierowanie form wsparcia do dzieci i mtodzie-

2y. Tworzenie osrodkéw dla dzieci i mtodziezy na
wzor takich, jakie sprawdzajg sie w krajach Euro-
py Zachodniej. (7)

Nalezy podjgé dziatania w kierunku zagwaranto-
wania chorym, mocg Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, prawa do rehabilitacji zawodowej
oraz terapii pracg. Tym samym wzmocniony
zostanie ruch na rzecz srodowiskowe]j reformy
psychiatrii, ktéra nie moze by¢ zrealizowana bez
uwzgledniania, tak leczniczego, jak i spoteczne-
go znaczenia pracy dla spotecznego wiaczenia
0s0b chorujacych psychicznie. Klasyczne studia
badawcze opisujg prace jako jedyng aktywnos¢
korelujaca dodatnio z poprawg stanu psychicz-
nego pacjentow: redukcjg poziomu apatii, spo-
tecznego wycofania oraz ubdstwa jezykowego
chorych. Aktywnos¢ zawodowa zmniejsza po-
ziom uzaleznienia oséb chorych psychicznie od
systemu opieki medycznej, tym samym wptywa
na redukcje liczby pacjentéow przebywajgcych
w zaktadach leczniczych. (5)

Rozwigzaniem bytoby, gdyby np. po pierwszym
epizodzie zaburzen psychicznych, wystarczyto
zaswiadczenie lekarza psychiatry uprawniajgce
do skorzystania z wybranych form rehabilitacji
spotecznej (np. udziatu w programie warsztatu
terapii zajeciowej, szkoleniach). (7)

Wazne, aby projekty zmian przepiséw byty kon-
sultowane z przedstawicielami jednostek, ktére
prowadzg takie placowki. (7)
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w ktdérym standard ustug w obiekcie, w ktérym
jest SDS, jest tak ,wyérubowany”, ze w przypad-
ku matych gmin czy placowek nie jest mozliwy
do spetnienia (powierzchnia uzytkowa przypa-
dajaca na jednego uczestnika ma wynosic¢ nie
mniej niz 8 m). SDS nie spetniajacy tego kryte-
rium, bedzie musiat zmniejszy¢ liczbe uczestni-
kow. (7)

«»» Duze utrudnienie w realizacji dtugofalowych za-
dan, a rehabilitacja spoteczna jest dziataniem
dtugoterminowym, stanowi zlecanie zadan i ich
dofinansowywanie w okresie jednego roku lub
krétszym. Znakomita wiekszos$¢ konkursow ogta-
szanych przez samorzady, wojewddztwa i inne
jednostki decyzyjne, na tzw. ,przeciwdziatanie
wykluczeniu spotecznemu”, czy ,wsparcie spo-
teczne oséb chorych psychicznie i ich rodzin”,
ma krotki termin realizacji: 4 miesigce — punkt
porad psychologicznych dla oséb i rodzin, 6 mie-
siecy - indywidualne i grupowe systemy wspar-
cia spotecznego, 5 miesiecy — poprawa funkcjo-
nowania spofecznego osdb przewlekle chorych
psychicznie. Inicjatywy te nie przynoszg dtugofa-
lowego efektu dla oséb potrzebujacych. (7)

+»*» Brak ustawowo przewidzianych programow usa-
modzielniania dla oséb opuszczajgcych domy
pomocy spotecznej. (23)

+» Duze potrzeby informacyjne rdznych instytu-
cji zajmujacych sie zaburzeniami psychicznymi,
szczegolnie po wejsciu w zycie Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2010 r. w spra-
wie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. (3)

¢ Brak bazy danych dotyczgcej zarowno statystyki,
jak tez posiadanych zasobow wiedzy i aktow praw-
nych informujacych o mozliwosci niesienia pomo-
cy osobom z zaburzeniami psychicznymi. (3)

% Wiele instytucji zajmujacych sie udzielaniem po-
mocy osobom z zaburzeniami psychicznymi nie
jest w stanie poda¢ doktadnych danych dotycza-
cych tej kategorii klientow. (19)

v' Wydtuzenie terminéw realizacji zadan. Termin
realizacji zadan w ramach konkurséw ogtasza-
nych przez samorzady, wojewddztwa i inne
jednostki (dotyczacych przeciwdziatania wyklu-
czeniu spotecznemu, czy wsparcia spotecznego
0s6b chorych psychicznie i ich rodzin) powinien
by¢ przynajmniej 3-letni. (7)

v' W Ustawie o pomocy spotecznej nalezy przewi-
dzie¢ indywidualne i zbiorowe programy wycho-
dzenia zdoméw pomocy spotecznej i samodziel-
nego zycia osdb niepetnosprawnych (w tym cho-
rych psychicznie, w wieku produkcyjnym). (23)

v' Nieodzownym staje sie wypracowanie mode-
lu skoordynowanego systemu informacyjnego
tworzonego przez rézne podmioty dziatajgce
w obszarze pomocy spotecznej i zdrowia, na
biezgco uaktualnianego np. na stronie interne-
towej. Taka forma wymiany informacji i wiedzy
W znaczgcym stopniu przyczyni sie do powstania
lokalnych systemdw wsparcia dla osdéb z zaburze-
niami psychicznymi na szczeblu gminy i powiatu
ze znaczacym udziatem instytucji wojewddz-
kich. Pozwoli systematycznie rozpowszechniaé
wiedze o miejscach i instytucjach gdzie mozna
znalez¢ fachowag pomoc dotyczacg kontaktow
z osobami z zaburzeniami psychicznymi. (3)
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«» Brak powszechnie dostepnych pozytywnych
przyktadéw udzielanej pomocy i samopomocy.

(3)

«»» Konieczno$¢ uczenia dorostych oséb z zaburze-
niami psychicznymi samodzielnosci zyciowe;j.
W tym wazng role do spetnienia majg pracow-
nicy instytucji pomocowych, ktérzy w ramach
,pierwszego kontaktu” udzielajg porad badz
udzielajg pomocy socjalnej. Zatem pracownikow
instytucji pomocowych udzielajgcych wsparcia
osobom z zaburzeniami psychicznymi powinna
charakteryzowaé¢ wysoka kompetencja, kwalifi-
kacje zawodowe i odpowiednie cechy charakte-
ru utatwiajgce kontakt psychiczny. (3)

+* Konieczno$¢ wymiany doswiadczen praktycz-
nych miedzy pracownikami réznych sektoréw
zajmujacymi sie osobami z zaburzeniami psy-
chicznymi. (3)

>

» Niska tolerancja, naroste stereotypy i mity na
temat osdb z zaburzeniami psychicznymi, funk-
cjonujace w spoteczenstwie. (3)
++» Choroba psychiczna nadal postrzegana jest jako
wstydliwa. (9)

¢+ Strach przed osobami chorujgcymi psychicznie
oraz odcinanie sie spoteczenistwa od nich, wyni-
kajgce z niewiedzy o chorobie. (3)

+» Marginalizacja i wykluczenie spoteczne osdb

z zaburzeniami psychicznymi. (3)

-,

v’ Szkolenia, podczas ktérych uczestnicy bedg mo-
gli naby¢ wiekszg wiedze na temat biezgcych
kontaktéw z osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi i nauczy¢ sie praktycznych umiejetnosci
niezbednych w swojej pracy zawodowej - szcze-
gblnie waznych umiejetnosci spotecznych, psy-
chologicznych. (3)

v’ Szkolenia powinny mieé¢ charakter interdyscy-
plinarny - byé organizowane dla réznych grup
zawodowych m.in. psychologdw, psychiatrow,
pedagogdéw, nauczycieli, lekarzy, policjantow,
sedziéw, prokuratoréw, przedstawicieli organi-
zacji pozarzagdowych, pracownikéw administra-
cji rzadowej i samorzgdowej oraz dla wolonta-
riuszy. Takie szkolenia, dajg mozliwos¢ wymiany
doswiadczen. Mogg da¢ poczatek wspdlnym
przedsiewzieciom srodowiska lokalnego na
rzecz pomocy osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi oraz zapoczatkowaé powstawanie part-
nerstw lokalnych na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w tym chorych psychicznie. (3)

v’ Dalszy rozwdj szkolnictwa dla kadry, ktéra ma
odegraé kluczowg role w aktywizowaniu oséb
chorujgcych psychicznie. W tym zakresie nale-
7y rozwazyé, jak wigczy¢é w gtdwny nurt szkole-

niowy doswiadczenie praktyczne gromadzone

przez profesjonalistow trzeciego sektora. (5)

v Wieksze wykorzystanie Internetu jako narzedzia
upowszechniania wiedzy. (3)

v Prowadzenie powszechnych dziatarn edukacyj-
nych, wigcznie ze specjalistycznymi, interdyscy-
plinarnymi szkoleniami. (3)

v" Kampanie edukacyjne (edukacja spoteczna) od-
wotujgce sie do metody , bezposredniego spo-
tkania” i ,wiarygodnego przekazu z pierwszej
reki”, promujgce dobre praktyki, odnoszgce sie
do szerszego kontekstu postaw spotecznych wo-
bec chorujacych psychicznie. (4)
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% Niewystarczajgce przygotowanie polskiego spo-
teczenstwa do przyznania prawa osobom z cho-
robami psychicznymi do petnego uczestniczenia
w zyciu spotecznym. (9)

¢+ Brak przygotowania ludnosci do funkcjonowania
w lokalnym Srodowisku, ktére bedzie wspierato
osoby z zaburzeniami psychicznymi. (9)

v' Podejmowanie dziatarn na rzecz integracji spo-

tecznej oséb z zaburzeniami psychicznymi ze
Srodowiskiem lokalnym. Mogga to by¢ zaréwno
dziatania charytatywne prowadzone w $rodo-
wisku lokalnym, jak tez organizowanie réznych
form spedzania wolnego czasu z udziatem osdb
z zaburzeniami psychicznymi, oczywiscie w stop-
niu dostosowanym do charakteru i wielkosci za-
burzenia, organizowanie publicznej prezentacji
dorobku z zakresu rekodzielnictwa i prac twér-
czych, szeroko rozumianej kultury, np. malar-
stwo, grafika, literatura. W znacznym stopniu
umozliwi to przetamywanie psychicznych barier
pomiedzy osobami o réznym stanie zdrowia psy-
chicznego i przyspieszy proces integracji i budo-
wania solidarnosci spotecznosci lokalnej. (3)
Podjecie dziatan majacych na celu zapobiega-
nie marginalizacji spotecznej w srodowisku lo-
kalnym m.in. poprzez opracowanie programoéw
integracyjnych oraz kampanie edukacyjno-infor-
macyjne. (19)

Wspotpraca ze stowarzyszeniami pacjentdéw, ich
opiekundéw i rodzin, klubami pacjenta oraz insty-
tucjami wspierajgcymi prawa pacjentow, organi-
zacjami prowadzgcymi grupy wsparcia i wszelkie
dziatania prowadzone na rzecz oséb z choro-
bami psychicznymi. Organizacje te sg niezmier-
nie waznym partnerem w opiece nad osobami
chorymi psychicznie, a dziatania podejmowane
wspolnie sg niezbedne do wzrostu Swiadomosci
spotecznej. (9)
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CZESC II
RAPORT Z BADAN EMPIRYCZNYCH






1 Refleksje nad obszarem badania

Zaburzenia psychiczne definiowane sg jako szczegdlny splot dysfunkcji czynnosci psychicznych i zachowania
zalezny od uwarunkowan biologicznych, psychicznych, spotecznych oraz duchowych wtasciwych danej oso-
bie. Tradycyjnie zaburzenia psychiczne dzielimy, postugujac sie jezykiem diagnostycznym, na: psychotyczne
(tzn. stany chorobowe, w ktérych wystepujg urojenia, omamy, zaktécenia swiadomosci, sfery emocjonal-
nej i nastroju) oraz na niepsychotyczne obejmujgce miedzy innymi nerwice, uposledzenie umystowe (tzw.
niepetnosprawnosc intelektualna), zespoty organiczne, powazne problemy osobowosciowe, uzaleznienia
od substancji psychoaktywnych i niektére nieprawidtowosci funkcjonowania sfery seksualnej. Najgteb-
szy problem psychiczny jest diagnozowany jako choroba psychiczna (np. ostre i przemijajgce zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia urojeniowe, schizofrenia, zespoty schizofrenopodobne, ciezkie epizody depre-
sji, psychotyczne zaburzenia afektywne, zaburzenia jedzenia). Jest to stan, w ktérym dochodzi do zatarcia
wyraznej granicy miedzy swiatem realnym a swiatem urojen i halucynacji, to stan rozbicia granic wtasnego
»ja”, ktéremu towarzyszg powazne zaburzenia emocjonalne. Przewaznie sg one zwigzane z doswiadcza-
niem objawdéw chorobowych: pozytywnych (urojenia, omamy) oraz negatywnych (blados¢ emocjonalna,
czyli stan, w ktérym chory izolujgc sie od Swiata zewnetrznego, wydaje sie obojetnie¢ na obecnos¢ oséb
bliskich, nie odczuwad radosci, smutku lub przyjemnosci. Inne objawy negatywne to zmniejszenie aktyw-
nosci, wycofywanie sie spoteczne, spowolnienie ruchowe i spowolnienie myslenia).

Wiekszos¢ oséb uczestniczgcych w badaniu skupiato swojg profesjonalng aktywnos¢ na dziataniach z zakre-
su integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie lub zostato zaproszonych, jako eksperci
w tej dziedzinie. Nie kwestionujgc jednoznacznie wysokich kompetencji zawodowych uczestnikéw badania
Zwracam uwage na zrdoznicowany sposob opisywania przez nich swojej praktyki. Nie ulega watpliwosci,
iz w $rodowisku $wiadczagcym pomoc osobom chorujgcym psychicznie te terminologiczne rozbieznosci sg
rozumiane odpowiednio nie powodujgc ktopotdw komunikacyjnych. Jednakze — co podkreslam ze szczegdl-
na sitg — spoteczna promocja i dziatania z zakresu polityki spotecznej na rzecz oséb chorujgcych psychicznie
powinna przede wszystkim zdefiniowac podstawowe terminy, ktére bedg opisywaty realizowang polityke.
Pozornie te ustalenia mogg wydawac sie zbyteczne. Jednak uwzgledniajgc poziom spotecznej niewiedzy
i mozliwe spoteczne niezrozumienie zasadnosci podejmowanych dziatan, takie ustalenia terminologiczne
wydajg sie mie¢ kluczowe znaczenie.

Okreslenia uzywane przez osoby uczestniczace w badaniu opisujgce obszar ich dziatania na rzecz inte-
gracji spoteczno-zawodowej osob chorujacych psychicznie:

e dziata na rzecz wsparcia chorych” = podejmuje takie dziatania jak: zapewnienie dostepu do leczenia,
w tym zaréwno leczenia stacjonarnego, jak i ambulatoryjnego dla chorych, zadbanie o mozliwos¢ po-
wrotu lub rozpoczecia nauki i/lub pracy przez chorych, ale takze dziatania na rzecz zwiekszenia swiado-
mosci spotecznej z zakresu zdrowia psychicznego w spoteczenstwie.

e ,miejsca pracy i rehabilitacji’ = miejsca, w ktérych poprzez prace zawodowg nastepuje rownocze-
Snie rehabilitacja osdb chorujgcych psychicznie, bedg to takie miejsca jak przedsiebiorstwa spotecz-
ne, zaktady aktywnosci zawodowej, zaktady pracy chronionej, ale takze subsydiowane miejsca pracy
na otwartym rynku czy wreszcie warsztaty terapii zajeciowe;j.

e cafosciowy system wsparcia — od leczenia przez rehabilitacje do zatrudnienia” = system, ktéry za-
ktada, ze osoba chorujaca psychicznie uzyskuje kompleksowe wsparcie na kolejnych etapach swojego
zdrowienia — na ogoét ta droga wyglada w ten sposdb, ze chorujacy najpierw potrzebuje opieki medycz-
nej: leczenia stacjonarnego, pdzniej oddziatu dziennego i leczenia ambulatoryjnego. Kolejny etap to
rehabilitacja, a wiec najczesciej warsztaty terapii zajeciowej i/lub Srodowiskowe domy samopomocy.
Ostatni etap to usamodzielnianie sie i wyjscie na rynek pracy. Catosciowy system wsparcia zaktada po-
moc na kazdym z tych etapdéw.
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e praca, rehabilitacja spoteczna, rehabilitacja zawodowa” = sformutowanie to zakfada, ze praca jest
czynnikiem leczgcym, a wiec, ze praca to nie tylko zarabianie pieniedzy, ale takze nawigzywanie i utrzy-
mywanie kontaktow spotecznych, a takze powrdét do zawodu, czy nauka nowego zawodu. Te dwa aspek-
ty: spoteczny i zawodowy sumarycznie sprawiajg, ze praca ma wymiar terapeutyczny i dlatego jest
ze wszech miar pozadana.

e ,program adresowany do rodzin osob z niepetnosprawnosciq psychiczng i do osob z zaburzeniami
psychicznymi” = wyrazenie podkreslajgce, ze najkorzystniej jest objgé pomocy, wsparciem zaréwno
osoby chorujgce psychicznie, jak i ich rodziny, gdyz taka kompleksowa opieka przynosi wiecej korzysci
i lepsze efekty terapeutyczne. O osobie chorujacej psychicznie i jej rodzinie méwi sie w tym kontekscie,
ze jest to ,,system naczyn potgczonych”.

e Wyrazenia: ,,0soba z niepetnosprawnosciq psychicznq” i ,,osoba z zaburzeniem psychicznym” rozmow-
cy uzywali wymiennie i oznaczajg one osoby chorujgce psychicznie.

e ,srodowiskowy dom samopomocy” — miejsca tworzone dla réznych oséb niepetnosprawnych, w ra-
porcie mowa gtéwnie o specjalistycznych srodowiskowych domach samopomocy tworzonych dla oséb
z niepetnosprawnoécig psychiczna. ,Srodowiskowy” — czyli zlokalizowany i ograniczony swoim dziata-
niem do terenu danej spotecznosci i wspomagany przez ludzi, ktérzy te spotecznos¢ tworza. ,,Dom”
— czyli miejsce zyczliwe, przyjazne, zawsze gotowe przyjgé, dajagce wsparcie. ,Samopomocy” — czyli
starajacy sie rozwija¢ na swoim terenie i wspiera¢ w swoim otoczeniu formy aktywnosci spetniaja-
ce warunki grup samopomocy, oraz wyrabiajgce w uczestnikach umiejetnosci samopomocy (definicja
wg Andrzeja Juros, Zzrodto: www.dpswejherowo.com.pl)?.

e  dobre praktyki” — wypracowane wzorcowe rozwigzania, takze innowacyjne, dotyczgce w tym wypad-
ku rozwigzywania problemoéw oséb chorujgcych psychicznie, ktére sprawdzity sie i s3 rekomendowane
do nasladowania.

e ,program dla osob chorujgcych psychicznie” — szereg dziatan przygotowanych przez profesjonalistow
dziatajacych w obszarze zdrowia psychicznego dla oséb chorujgcych psychicznie mogacy obejmowacd
rézne cele np. rehabilitacje spoteczna.

e projekt uzawodawiajgcy dla oséb chorujgcych psychicznie” — szereg dziatan przygotowanych przez
profesjonalistow dziatajgcych w obszarze zdrowia psychicznego dla oséb chorujgcych psychicznie ma-
jacy na celu nauke konkretnego zawodu przez osoby chorujace, a tym samym zwiekszajacy ich szanse
na rynku pracy na znalezienie zatrudnienia.

Reprezentowana przez uczestnikéw paneli wielo$¢ doswiadczen i uzywanie zréznicowanych sposobdéw de-
finiowania obszaréw dziatania, jest w czesci uzasadnione, natomiast w czesci grozi nadmiernym seman-
tycznym rozproszeniem, ktdre moze utrudniaé¢ budowanie spdjnej polityki spotecznej dla oséb chorujgcych
psychicznie. Ten rodzaj deregulacji moze utrudnia¢ budowanie wspdlnych strategii i wspotpracy. Czesto
realizujemy podobne cele, jednak opisujemy je innym jezykiem, co niewatpliwie utrudnia porozumienie.

W opracowaniu bede konsekwentnie uzywat terminu ,integracja spoteczno-zawodowa oséb chorujgcych
psychicznie”, co nie oznacza, iz jest to okreslenie przyjete lub rekomendowane przez uczestnikéw badania.

1 Zgodnie z art. 51 a Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz. U. 22013 r. Nr O poz. 182) srodowiskowy dom samo-
pomocy jest osrodkiem wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ktére w wyniku uposledzenia niektdrych funkcji organizmu
lub zdolnosci adaptacyjnych wymagajg pomocy do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym, w szczegdlnosci w celu zwiekszania
zaradnosci i samodzielnoéci zyciowej, a takze ich integracji spotecznej. Srodowiskowy dom samopomocy $wiadczy ustugi w ramach
indywidualnych lub zespotowych treningdw samoobstugi i treningdw umiejetnosci spotecznych, polegajgcych na nauce, rozwijaniu
lub podtrzymywaniu umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spotecznym.
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2 Kluczowe problemy i potrzeby

Uczestnicy badania wymieniali szereg szczegétowych problemoéw utrudniajgcych wdrazanie rozwigzan
z zakresu integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie. Przedstawiam je uporzagdkowane
w jedenastu gtéwnych punktach.

2.1 Klopoty na szczeblu stanowienia prawa — specyfika procesu konsultacji

Istotnym problemem jest stanowienie prawa parametryzujycego istniejgce rozwigzania z zakresu inte-
gracji spoteczno-zawodowej oséb chorujacych psychicznie.

Niepokojgcym przyktadem jest standaryzacja $rodowiskowych domdéw pomocy spotecznej, ktéra nie
uwzgledniata specyfiki wypracowanych i prawidtowo funkcjonujgcych rozwigzan na rzecz oséb chorujgcych
psychicznie. Legislacyjne praktyki stajg sie represyjne. Nie stymulujg korzystnych zmian w obszarze specja-
listycznych ustug opiekunczych. Przeciwnie, powodujg u profesjonalistéw narastanie poczucia bezradnosci
i alienacji.

Przytoczone ponizej wypowiedzi dotyczg przede wszystkim opinii o wymaganych standardach ustug swiad-
czonych przez $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), ktére musza by¢ spetnione do korica 2014 roku?.

Ja bym chciat dotkng¢ tematu przepisow prawa i tez zaangazowania instytucji gminy, tez powiatu i in-
nych organdw, jesli chodzi o przychylnosé, przystosowanie prawa w praktyce. Kwestia Srodowiskowych
domdéw samopomocy i norm, ktére majq spetniac, tak? Samo konstruowanie prawa. Osoby niezdolne
do pracy [posiadajgce orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci okreslajgce czesciowq lub catkowita
niezdolnos¢ do pracy], ktére mogq pracowac. Przepisy, ktore sie wykluczajq gdzies w nazwie, ktore sq
niezrozumiate przez srodowisko pacjentow...

- Prawo jest jedno, ogdlne, dotyczgce wszystkich osob, albo wszystkich chorujgcych, albo wszystkich
niepetnosprawnych.

- Nie wymaga [zniesienia] barier architektonicznych. Sq rdzne odrebnosci osoby chorujqgcej psychicz-
nie, ktdre nie sq brane pod uwage w konstruowaniu prawa...

W urzedzie na przyktad nie ma szesciu metréw [metréw kwadratowych przypadajgcych na 1 osobe],
a w srodowiskowym domu [samopomocy] to jest [wymagane]. Taki absurd.

Zdecydowanie btedne i szkodliwe jest wprowadzanie legislacyjnych rozwigzan w ochronie zdrowia psy-
chicznego z pominieciem faktycznych konsultacji spotecznych. Rozumiem je jako konsultacje podejmowa-
ne réwniez, a moze przede wszystkim z profesjonalistami zajmujgcymi sie integracjg spoteczno-zawodowg
0s6b chorujacych psychicznie. Problem ten poruszyt wielu ekspertéw uczestniczacych w panelach i wzbu-
dzit duze emocje:

Ale to sq konsultacje takie, jak teraz na przyktad ustawy o przedsiebiorczosci spotecznej, ktorej nikt nie
konsultuje. Ona sama w sobie jest zta. | bedzie beznadziejne prawo uchwalone za chwileczke, na ktore
nie mamy wptywu. Wiec stanowienie prawa ma tutaj, jakby wiele i to sie bezposrednio przektada na
tq ztq alokacje [Srodkow finansowych], ktéra wynika z proceduralnosci, z tego braku zaufania (...). [To
jest] zte stanowienie prawa, ztego prawa. A jak prawo jest dobre, to sq leki przed jego dobrym stoso-
waniem... Tak ja to czuje.

2 Standardy ustug $wiadczonych przez SDS okresla Rozporzgdzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku
w sprawie Srodowiskowych domdéw samopomocy (Dz. U. z 2010 r. Nr 238 poz. 1586). § 18 rozporzadzenia okresla doktadne
warunki spetniania standardéw przez SDS, ktére z punktu widzenia rozméwcéw sg zbyt wygérowane i nieadekwatne do potrzeb
wszystkich oséb chorujgcych psychicznie.
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...brak zupetny konsultacji z oddolnymi praktykami. Praktykami. Bo jeZeli konsultacje robione sq ze
stowarzyszeniami zupetnie oderwanymi od pracodawcdw, zupetnie oderwanymi od tego typu proble-
mow, no to coz to sq za konsultacje? Zupetnie nietrafione moim zdaniem.

...brak prawdziwych konsultacji spotecznych. Te, ktore sq, naprawde sq fikcyjne. Przeprowadza sie juz
na pewnym poziomie konsultacje spoteczne, ale nie zdarzyto mi sie, zeby z poziomu spotecznego cos
zostato wziete pod uwage [przy konstruowaniu prawal. To jest jakby uprawianie fikcji.

Wzburzenie tak wielu uczestnikdow paneli brakiem konsultacji spotecznych przy tworzeniu prawa $wiadczy
o tym, iz jest to problem bardzo bliski profesjonalistom dziatajgcym w obszarze zdrowia psychicznego i na-
lezatoby podja¢ odpowiednie kroki, by mdc problem rozwigzywad badz tez tagodzié.

2.2 Brakrealizacji zapisow Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego

Problemem jest brak realizacji zapiséw Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, szczegdl-
nie na szczeblu gminnym i powiatowym. Program zostat wprowadzony Rozporzgdzeniem Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (Dz. U.
Nr 24, poz. 128) i przewidziany do realizacji na lata 2011-2015. Cele programu obejmujg: 1) dziatania na
rzecz promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym, 2) zapewnienie osobom
z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form
opieki i pomocy niezbednych do zycia w sSrodowisku rodzinnym i spotecznym, jak rdwniez 3) rozwdj badan
naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego. Kilkoro uczestnikéw badania zauwaza,
ze Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego de facto nie jest realizowany:

[Problemem jest] staba realizacja Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.(...) Szcze-
golnie w JST [jednostkach samorzadu terytorialnego]. / to szczebla gminnego (...) i szczebla powiato-
wego.

Na przyktad ,,samorzqddéwka” [jednostki samorzadu terytorialnego]. Niby jest juz ten Narodowy Pro-
gram [Ochrony Zdrowia Psychicznego], ale w strategii [rozwoju] XXX [nazwa miejscowosci] nie ma sto-
wa na temat zdrowia psychicznego — nie ma stowa! A wielce sie cos robi. Ja tam prdobuje sie ,, stawiac”
powotujgc sie na strategie [rozwoju gminy], Ze tego [w niej] nie ma, a powinno by¢ wpisane. Moze oni
juz wpiszq w 2014....

..tak, jak ten program [Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego] zostat napisany, jako pe-
wien catosciowy, komplementarny, wspotpracujqcy z sieciq instytucji, dopasowany do potrzeb pacjen-
ta [system] no to, to dalej jest na poziomie utopii.

Uczestnicy paneli zwracali takze uwage, ze dotkliwy jest deficyt koordynacji wszystkich dostepnych w da-
nym srodowisku lokalnym dziatan na rzecz oséb chorujgcych psychicznie. Powoduje on ,,spychanie” oséb
chorujgcych psychicznie do pomocy spotecznej. Istotnym zagrozeniem dla dziatan z zakresu integracji spo-
teczno-zawodowej jest rowniez znacznie utrudniony dostep do podstawowych form opieki psychiatrycznej
dostepnej w srodowisku.
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2.3 Niewtasciwa alokacja srodkow publicznych

Uczestnicy badania wskazywali, ze publiczne srodki finansowe tylko w niewielkim stopniu sg przeznacza-
ne bezposrednio na rozwdéj konkretnych miejsc pracy dla oséb chorujacych psychicznie. W wiekszosci sg
one wykorzystywane na prowadzenie oderwanych od konkretnych miejsc pracy szkolen i kurséw zawodo-
wych, ktére nie konczg sie probami pracy i zatrudniania oséb chorujacych psychicznie. Tym samym tylko
pozornie zblizajg te osoby do rynku pracy. Nie s3 one réwniez powigzane z udzielaniem bezposredniego
wsparcia dla pracodawcow zatrudniajgcych osoby chorujgce psychicznie.

Jedna z uczestniczek panelu eksperckiego méwi o tym w nastepujgcy sposob:

Ja uwazam, ze jest zta alokacja srodkéw finansowych przeznaczonych na systemy wsparcia. One
[Srodki] idg nie tam, gdzie powinny is¢. Zwtaszcza, jezeli chodzi o rehabilitacje zawodowgq, srodki typu
PO KL (...) Nie na aktywizacje zawodowgq tylko na niekoriczqce sie na przyktad szkolenia, Ze tak powiem.
[Wystepuje w tym zakresie] brak wsparcia dla przedsiebiorcow tez...

Wielu rozmoéwcéw podkreslato, ze najwiecej pieniedzy w praktyce trafia na realizacje réznego rodzaju szko-
len, ktére nie do korica sg przydatne, ale tatwiej na nie pozyska¢ fundusze, z tego wzgledu, ze wskazniki
sg tu bardziej mierzalne. tatwiej jest wykazac ilos¢ godzin szkoleniowych i sporzadzic liste uczestnikéw
szkolenia niz znalez¢ zatrudnienie chocby dla 1 osoby, co wcale nie swiadczy o tym, ze szkolenia sg bardziej
potrzebne niz pomoc w wejsciu czy powrocie na rynek pracy.

2.4 Brak stabilnego finansowania dla dobrych praktyk

Jednym z kluczowych problemow, na jaki wskazywali uczestnicy paneli, jest brak stabilnego systemu fi-
nansowania dla form integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie, ktére udato sie wy-
pracowaé w toku implementowania i testowania tzw. dobrych praktyk. Swiadcza o tym miedzy innymi
ponizsze wypowiedzi ekspertéw - praktykdw:

- [Problemem jest] brak stabilnego systemu finansowania dla nowych form, ktdre udato sie wypraco-
wacé, czy to w toku dobrych praktyk, czy wielu... (...) Miedzy innymi innowacji, ale czasem to sq nowe
pomysty wypracowane w takiej pracy przez jakgs instytucje i one muszqg, jakby liczy¢ na taske, czy
nietaske grantu [lub projektu]. (...) Natomiast, jezeli cos juz sie sprawdzito to bardzo trudno jest to
przetozy¢ pdZniej na stabilny system finansowania, czy przez gmine, czy przez jakgs instytucje, ktdra
zechciataby takg nowq forme, ktdra sie sprawdzita, finansowac.

- Nie ma kontynuacji.

- Finansowanie dalej idzie na te tradycyjne formy, bo tak to zostato wpisane, no nie wiem, w budzety,
w przepisy.

Krétkoterminowe dofinansowania do programdw aktywizujgcych dla oséb chorujgcych psychicznie. Te
programy, ktore sq - wszystkie sq za krotkie. Nasi uczestnicy, czyli osoby chorujgce [psychicznie], zanim
zdqzq rozeznac sie... zanim gdziekolwiek, zdqzq sie ,zagnieZdzi¢” — one [programy, projekty] juz sie
koniczq. Nawet jezeli jest podejmowana praca, jak ostatnio XXX [nazwa instytucji] organizowato roz-
nego rodzaju kursy, gdzie osoby chore mogty podjqg¢ prace — byty to bardzo krétkie oferty — dwu- trzy-
miesieczne, gdzie pracodawcy nie zdqzyli ich nawet poznac na tyle dobrze i nie zdqzyli popracowac”.

Ta sama osoba dalej dodaje:

Nasi uczestnicy [beneficjenci] czujqg sie bardzo rozczarowani, dlaczego nie jest to dalej kontynuowane,
gdzie oni probowali sie sprawdzic, cos robic, gdzie zaczynali sie rozwijac.

67

fANZ2370dS IXALITOd NNIYOLYMYISA0 IFINSTOdOIVIN



MALOPOLSKIE OBSERWATORIUM POLITYKI SPOtLECZNEJ

Whioskiem z tego jest, ze polityka spoteczna, ktdra zaktada, iz rozwdj spoteczny mozna wspieraé poprzez
poszukiwanie innowacyjnych rozwigzan powinna przyjmowa¢, iz dobre praktyki dotowane sg w diuzszej
perspektywie czasowej. W przeciwnym razie nagte zatamanie Zzrddet finansowania skutkuje koniecznoscia
skreslania ze spotecznych map rozwigzan innowacyjnych i dalszym podtrzymywaniem tradycyjnych rozwia-
zan, ktére majg stabilne zrédtfa finansowania. Tym samym linia rozwoju jest pozorna.

2.5 Trudnosci z kontynuacjg modelu trenera zatrudnienia wspieranego

Z przeprowadzonego badania wynika, ze dotkliwy jest brak stabilnych rozwigzan administracyjno-finan-
sowych wprowadzajgcych model trenera zatrudnienia wspieranego®. Wiecej o modelu napisano w pod-
rozdziale: Dobre praktyki, jednakze juz tutaj wyjasniam, na czym éw model polega. Najogdlniej mozna
o nim powiedzie¢, ze zaktadat kompleksowe wsparcie dla 0oséb chorujgcych psychicznie majgce na celu
doprowadzi¢ do znalezienia i utrzymania zatrudnienia przez te osoby. Model ten zaktada takie elemen-
ty wsparcia jak: edukacje, poradnictwo, wsparcie psychologiczne, doradztwo zawodowe, posrednictwo
w zatrudnieniu, a takze wspodtprace trenera z pracodawcy i wspétpracownikami osoby aktywizowanej oraz
towarzyszenie jej w poczatkowym okresie zatrudnienia w miejscu pracy.

O tym, ze taki program jest potrzebny mozna wnioskowaé miedzy innymi z ponizszej wypowiedzi:

...brak tez, nie wiem, asystenta, trenera, kogos, kto by posredniczyt, byt takim ,,aniotem strézem”, zeby
byt kontakt [tego trenera] z pracodawcgq i zeby towarzyszyt tej osobie [aktywizowanej osobie choruja-
cej psychicznie]. Chodzi o utrzymanie sie [w pracy] tez...

Jeden z ekspertdw reprezentujgcy stowarzyszenie wspierajgce aktywizacje m.in. oséb chorujgcych psychicz-
nie poinformowat, ze realizowat projekt finansowany ze srodkdw Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetno-
sprawnych (PFRON) wykorzystujagcy model trenera zatrudnienia wspieranego. Zdaniem uczestnika panelu
pomimo, iz projekt zakonczyt sie bardzo dobrymi wynikami (ponad 40% uczestnikéw projektu - oséb cho-
rujgcych psychicznie niepetnosprawnych w stopniu umiarkowanym i znacznym podjeto prace na otwartym
rynku), zostat zamkniety czyli PFRON nie przyznat srodkdw na jego kontynuacje. Nalezy podkreslié, iz decyzje
o niekontynuowaniu wypracowanych modeli mogg zniweczy¢ mozliwos¢ rozwoju obiecujgcych i wpisujgcych
sie w europejskie standardy dziatan na rzecz integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie.

2.6 Niestosowanie klauzul spotecznych

Uczestnicy badania zwracali uwage, ze brakuje woli politycznej umozliwiajgcej stosowanie przy zaméwie-
niach publicznych klauzul spotecznych. Mechanizm ten umozliwia wspieranie przedsiebiorstw spotfecz-
nych i jest konkretnym przejawem wdrazania rozwigzan aktywnej polityki spoteczne;j.

* Model trenera zatrudnienia wspieranego zostat wypracowany przez Wojewddzki Urzad Pracy w Krakowie (WUP) oraz Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie (ROPS) w ramach Inicjatywy Wspdlnotowej EQUAL w projekcie ,,Akademia Przedsiebior-
czosci. Rozwdj alternatywnych form zatrudnienia”. Nastepnie metode przetestowano w projekcie ,,ABC Gospodarki Spotecznej”,
ktéry w konkursie Ministerstwa Rozwoju Regionalnego uhonorowano tytutem , Najlepsza inwestycja w cztowieka 2010”. Obecnie
WUP w Krakowie stosuje metode pracy trenera zatrudnienia wspieranego w projekcie ,Holownik — nowa ustuga aktywizacji
zawodowej”. Nowatorstwo pracy trenera zatrudnienia wspieranego polega na tym, iz musi on tgczyé w sobie zaréwno cechy
i umiejetnosci doradcy zawodowego, jak i posrednika pracy, a takze — w pewnym stopniu — terapeuty i pracownika socjalnego.
Tego rodzaju innowacyjnosc¢ sprawia, ze powinien on w swojej pracy postugiwac sie metodami i technikami stosowanymi przez
wymienionych specjalistow, a zwtaszcza doradcéw zawodowych i posrednikéw pracy. Trener zatrudnienia wspieranego pomaga
w reintegracji spotecznej i zawodowej oséb dtugotrwale bezrobotnych i wykluczonych spotecznie. Poprzez odpowiednie moty-
wowanie, aktywizacje i wsparcie przywraca tym osobom umiejetnosé funkcjonowania na rynku pracy. Bardzo pomocne w pracy
trenera zatrudnienia wspieranego jest podejscie coachingowe. (zrédto: www.holownik.wup-krakow.pl).
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Czym jest klauzula spoteczna, wyjasnia wypowiedz jednego z rozmowcow, ktdry mowi intuicyjnie:

...[jest potrzeba] jakby stworzenia, albo przepisow prawa, ktdre by tez [wspieraty] instytucje, orga-
nizacje, ktore tworzq miejsca pracy dla osob z zaburzeniami psychicznymi, [zeby] na przyktad przez
jednostki samorzqdu terytorialnego byty traktowane na preferencyjnych warunkach. Mam na mysli,
ze jak sie organizuje jakgs impreze to catering na przyktad mozna [zaméwié z] tych naszych [dziatan]...

Kilku rozméwcow potwierdzito, ze chodzi o klauzule spoteczne, ktérych stosowania ewidentnie brakuje
w Matopolsce, jak réwniez brakuje rozmoéw, dyskusji, debat na ten temat; problem jest marginalizowany.

Tym bardziej podkresli¢ nalezy, ze obecne przepisy dotyczace zamodwien publicznych umozliwiajg stosowa-
nie klauzul spotecznych?, jednak mozliwos¢ ta nie jest wykorzystywana w praktyce. Gtéwnymi powodami,
dla ktérych nie stosuje sie klauzul spotecznych w zlecanych zamoéwieniach publicznych (jak wynika z bada-
nia ,Wspotpraca jednostek samorzgdu terytorialnego z podmiotami ekonomii spotecznej w Matopolsce”>,
zrealizowanego przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie w ramach projektu Akademia
Rozwoju Ekonomii Spotecznej) s3: brak wystarczajacych informacji o tym jak w praktyce stosowac klauzule
spoteczne, niejasnos¢ przepisdw i obawa przed ich btedng interpretacja, brak w niektérych gminach i po-
wiatach wykonawcdw, ktdrzy mogliby skorzystaé z takiej klauzuli.

2.7 Nieobecnosc rodzin w terapii

Dziatania z zakresu integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie sg znacznie utrudnio-
ne ze wzgledu na niemal catkowity brak pracy terapeutycznej z rodzina. | chodzi tutaj o prace z rodzing
w $rodowisku lokalnym, ktdrg powinni podejmowac pracownicy pomocy spotecznej, jak rowniez terapie
prowadzong w placéwkach zajmujgcych sie osobami chorujgcymi psychicznie. Brakuje przeszkolonej w tym
zakresie kadry. Tym samym podtrzymywana jest jedna z gtdwnych barier w powrocie oséb chorujacych na
rynek pracy czy do petnego spotecznego funkcjonowania: niepewnos¢, lek i niewiara rodzin manifestowana
wobec chorujgcego cztonka rodziny.

Uczestnicy paneli dyskutowali o roli rodziny w procesie leczenia, rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
wspominano takze o tym, ze i sama rodzina niejednokrotnie bywa obcigzona:

Rodzina czesto nie rozumie problemdw osoby, ktora jest tam chora [chorujaca psychicznie] i brakuje
mi [moim zdaniem)] takich spotkan rodzicow oséb chorych — wspdlnych jakichs. Takich, by oni [rodzice]
mogli sie spotkac razem i nie bac sie tego mowic otwarcie, zZe ich dzieci sq chore. Czyli grupa wsparcia...

Jeden z rozmdéwcdw zauwazyt, ze prazrédio wykluczenia rodzin znajduje sie w modelu leczenia:

To by¢ moze zaczyna sie wczesniej, w modelu leczenia. To znaczy takiego leczenia, ktore w ogdle nie
uwzglednia rodzin. By¢ moze na tym etapie, na ktérym paristwo [do pozostatych uczestnikdw panelu]
jestescie, rodziny sq przyzwyczajone, ze sq wykluczone...

Stad niezmiernie waznym jest by tworzy¢ programy, ktére bedg obejmowac swoim zasiegiem zaréwno oso-
by chorujace psychicznie, jak i ich rodziny, tak by podejs¢ do zagadnienia kompleksowo i pamietac o tym,
ze pacjent zyje zawsze w jakim$ Srodowisku i trudno jest osigga¢ dobre wyniki w leczeniu i rehabilitacji,
kiedy tego srodowiska sie nie uwzglednia.

4 Zgodnie z art. 22 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. Nr 0, poz. 907) zama-
wiajgcy moze zastrzec, ze o udzielenie zamoéwienia mogg ubiegac sie wyfacznie wykonawcy, u ktérych ponad 50% zatrudnio-
nych pracownikéw stanowig osoby niepetnosprawne. Ponadto zgodnie z art. 29 Ustawy zamawiajacy moze okresli¢ wymagania
zwigzane z realizacja zamodwienia, dotyczgce m.in. zatrudnienia osdb: a) bezrobotnych lub mtodocianych w celu przygotowania
zawodowego, b) niepetnosprawnych, c) innych, o ktérych mowa w przepisach o zatrudnieniu socjalnym.

° http://www.rops.krakow.pl/lewa/publikacje-13/monitoring-ekonomii-spolecznej-43.html.
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2.8 Trudnosci we wsparciu dla osob starszych

Silny niepokdj profesjonalistdw zwigzany jest z radykalnym pomijaniem przez sektor publiczny mozliwosci
finansowania placéwek wsparcia dla oséb starszych chorujacych psychicznie. Placéwek tych nie nalezy
utozsamiac z dziennymi domami pomocy spotecznej dla osdb starszych, w ktérych mogg przebywac osoby
chorujgce psychicznie, jednak problem terapii specjalistycznej pozostaje na drugim planie. Problem obra-
ZUjg ponizsze wypowiedzi:

Mysle tez, ze mato jest osrodkow wsparcia dla oséb starszych [chorujgcych psychicznie]. Bo to jed-
no [znane mi] centrum [osrodek wsparcia] (...) w mojej ocenie nie zaspokaja potrzeb oséb starszych.
Zresztq miatam okazje dzwonic, Zeby jeden z naszych klientow mdogft skorzystac wtasnie z pomocy tego
centrum i okazuje sie, ze jest 100 procent juz tam osob, ktére moze to centrum przyjgc. Tak, ze taka
forma wsparcia jest bardzo potrzebna.

..to jest bardzo trudny beneficjent (...) osoba stara chorujgca psychicznie jest strasznie trudnym bene-
ficjentem. | to, nie tylko uwazam brak pieniedzy powoduje, ze takich osrodkow wsparcia jest mato, ale
tez po prostu trudna, mafo wdzieczna praca. | to jest beneficjent, na ktorym nie da sie zarobic.

Brak osrodkéw wsparcia dla starszych oséb chorujgcych psychicznie jest szczegdlnie istotny w momencie,
kiedy mamy do czynienia ze starzejgcym sie spoteczeristwem. Dane demograficzne wskazuja, ze ludzi star-
szych bedzie coraz wiecej, a wiec problem bedzie narastat.

2.9 Stygmatyzacja

Wielu rozméwcdéw wskazywato, ze problemem jest pietno zwigzane z chorobg psychiczng, czyli stygmaty-
zacja. Warto tutaj wyjasnic ten termin: na stygmatyzacje sktadaja sie:

— niewfasciwe, generalizujace i krzywdzgce wyobrazenia (stereotypy) na temat danej grupy spotecznej
(na przyktad wyobrazenie o tym, ze osoby chorujgce psychicznie sg agresywne),

— negatywne emocje wynikajgce z uwewnetrznienia pietnujgcych wyobrazen w stosunku do okreslo-
nej grupy spotecznej (na przyktad lek przed osobg chorujgca psychicznie poniewaz wyobrazam sobie,
Ze jest to osoba agresywna),

— krzywdzace zachowania w stosunku do okreslonej grupy spotecznej lub konkretnego przedstawiciela
tej grupy (na przyktad unikanie, nie podejmowanie dialogu, wySmiewanie —na poziomie dnia codzien-
nego czy na poziomie np. legislacyjnym — odmawianie prawa do zawierania zwigzkéw matzenskich®).

Na problem stygmatyzacji zwracato uwage kilku ekspertow - praktykéw biorgcych udziat w panelach:

Wydaje mi sie, ze wciqz sq istniejgce spoteczne stereotypy wobec 0séb chorujgcych psychicznie (...) Na
przyktad chyba brak checi u pracodawcow w ogdle do zatrudniania osob chorujgcych psychicznie...

Najwazniejszy problem, wedfug mnie, jest zwigzany ze stygmatyzacjq i pewnym wstydem, ktory sie
Z tym fgczy. On pocigga za sobg wszystkie kolejne. (...) Mysle, Ze wiqgze sie to z brakiem informacji na

ten temat, z niedoedukowaniem spofeczeristwa, ktdre sie boi [0séb chorujacych psychicznie, bo nic
o nich nie wie] i z tego powodu stygmatyzuje.

& Zgodnie z art. 12 Ustawy z dnia 25 lutego 1964 roku Kodeks rodzinny i opiekuriczy (Dz. U.z 2012 r. Nr O poz. 788) nie moze zawrze¢
matzenstwa osoba dotknieta chorobg psychiczng albo niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu takiej
osoby nie zagraza matzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba ta nie zostata ubezwtasnowolniona catkowicie,
sgd moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzenstwa.
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Mysle, Ze to jest taki problem pierwszoplanowy, ktory wtasnie dotyka osoby chorujgce psychicznie
iich rodziny. Wtasnie nadal stereotypy, mity, brak wiedzy o chorobie. O trudnosciach, o cierpieniu 0osob
chorujgcych.

...to sq troche przejawy tej stygmy, ale Zrédfo... Moze zabrzmi to troche ideologicznie: mysle, ze nie ma
w ogdle takiej Swiadomosci uniwersalnosci problemdw psychicznych. To zaburza poczucie solidarno-
sci. Ludziom sie wydaje, ze ,mnie to [choroba psychiczna] nie dotknie”, moze to dotknie sgsiada |(...)
i wydaje mi sie, ze zrodfo jest takie, Ze ludzie nie majg Swiadomosci tego, ze kazdemu i w kazdej sytuacji
moze sie zdarzyc [choroba psychicznal.

Z problemem tym tgczy sie bezposrednio problem braku kampanii edukacyjnych skierowanych do pra-
codawcéw i wspétpracownikdw osdb chorujgcych psychicznie, ale réwniez szerszych programéw adre-
sowanych do wspdlnot lokalnych. Bowiem najskuteczniejszg metodg walki ze stygmatyzacjg jest wtasnie
edukacja, w tym w szczegdélnosci uwzgledniajgca udziat samych oséb chorujgcych, czyli zaktadajgca tzw.
»przekazywanie wiedzy z pierwszej reki”.

2.10 Zaleznos¢ od swiadczen

Takze waznym problemem, wskazywanym przez uczestnikéw badania jest zaleznos$¢ oséb chorujacych psy-
chicznie od swiadczen z systemu ubezpieczen spotecznych, ktéry wzmacnia ich pasywnosé. Podjecie pracy
zarobkowej jest dla osoby chorujgcej psychicznie zwigzane z zagrozeniem utraty Swiadczenia rentowego
gwarantujgcego stabilnosc finansowa, czesto nie tylko dla osoby chorujacej, ale i dla jej rodziny. W zwigzku
z tym dochodzi niejednokrotnie do absurdalnych sytuacji, ktére obrazujg ponizsze wypowiedzi:

...dla mnie waznym jest edukowanie (...) 0séb chorych [chorujgcych psychicznie] i uswiadomienie
im, ze mogq pracowac i ze ZUS nie stanowi przeszkody. Ze, jak napisane jest [w orzeczeniu ZUS],
ze jest ,,catkowita niezdolnosc do pracy”... By narzedzie, jakim jest ZUS - daje im mozliwos¢ zycia, pie-
niedzy - by ich [0s6b chorujgcych psychicznie] nie blokowato psychicznie... | tez jest tak, ze wiekszos¢
naszych pacjentéw [uczestnikéw SDS] mogtaby podjgc prace, bo mamy takie mozliwosci, pracujemy
nad tym. | nagle on [osoba chorujgca psychicznie] moéwi tak: ,,pani XXX [imie], ja mam , catkowitg
niezdolnos¢” [do pracy], a teraz ZUS, komisja mi sie zbliza, musze zrezygnowac z pracy.

Oni [osoby chorujgce psychicznie] sie bojg utraty swiadczenia.

| tu wtasnie problem jest, bysmy mogli zrobic¢ na przyktad dla takich instytucji jakgs wspdtprace, by
ci ktorzy pracujg tam, za biurkiem, w ZUS mieli wiekszqg swiadomos¢ dotyczgcg osob chorujgcych
psychicznie, jak one funkcjonujq.

[Istnieje] Obawa 0sdb chorujgcych psychicznie przed utratq swiadczen w zwiqzku [z podjeciem pra-
cy], zasitkéw. To jest to, co naszych [uczestnikéw SDS] trzyma naprawde, [tych] ktdrzy mogliby isé¢
do pracy. Oni majg czesto okresowe swiadczenia i w momencie, jak go [orzeczenie o stopniu niepet-
nosprawnosci, o niezdolnosci do pracy] stracg, to sie bojg, ze juz nie uzyskajqg. A jak nie bedg mieli
Swiadczenia [wtasciwie orzeczenial, to nie bedq mieli pracy. Tak? Bo ,najlepszym ochroniarzem jest
ochroniarz niezdolny do pracy”...

Osoby chorujgce psychicznie majg mozliwosé zatrudnienia u pracodawcéw, ktérzy korzystajg z dofinanso-
wania do miejsca w pracy z tytutu niepetnosprawnosci osoby zatrudnionej. Oznacza to zatem, ze czesto
aktywnos¢ zawodowa osdb chorujgcych psychicznie zalezy od posiadania orzeczonej niepetnosprawnosci.
Dlatego tez wiele z tych 0sdb zaczyna przejawiaé problemy natury psychicznej w momencie, kiedy zbliza sie
komisja majgca orzec ich stopien niepetnosprawnosci. Jest to zjawisko dos$é powszechne i wbrew pozorom
niewiele wspdlnego ma z ,udawaniem” — osoby te rzeczywiscie, autentycznie gorzej sie czuja, kiedy wie-
dzg, ze bedzie oceniana ich zdolnos¢ do pracy, ze rozmowa z orzecznikiem moze bardzo powaznie zawazyé
na ich losie i odmieni¢ codzienng egzystencje.
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2.11 Pozostate problemy

Wsrdd takze niezmiernie istotnych, ale moze juz nie kluczowych probleméw utrudniajgcych integracje spo-
teczno-zawodowag 0sdb chorujgcych psychicznie , wymieni¢ nalezy jeszcze nastepujgce kwestie:

1)

2)

3)

4)

5)

Dysfunkcjonalnos¢ czy zle rozumiana rola (,,nadopiekunczosé”) instytucji oferujgcych wsparcie — czyli
zbyt duze wsparcie powodujgce wyuczong bezradnos¢ oséb chorujgcych. Jedna z uczestniczek paneli
mowita o tym w ten sposdb:

...tez dodatabym te funkcjonujgcq tak zwanq ,,nerwice instytucjonalnq”. Ze, jak my sie tak nimi [osoba-
mi chorujgcymi psychicznie] opiekujemy, im jest tak dobrze, ze przestajq dbac o siebie, robic cokolwiek,
wychodzic¢ na rynek pracy. Moze wtasnie za duze wsparcie gdzies jest... Nadopiekuriczos¢.

Bariera w wejsciu na rynek pracy u samych oséb chorujgcych psychicznie wynikajgca z luki, jaka tworzy
sie w zyciu osoby chorujgcej podczas pobytu lub pobytéw w szpitalu.

Brak elastycznych rozwigzan w zatrudnieniu:

Brak elastycznych ofert [pracy], ktore okreslajqg elastyczny czas pracy. Czyli méwimy o tym, Ze nie po-
trzeba is¢ do pracy na 40 godzin, tylko méwimy, ze bytaby to mniejsza ilos¢ godzin. Ja mowie z do-
Swiadczenia w pracy z osobami [psychicznie] chorymi przewlekle, ze te 40 godzin, czyli petny etat,
dla nich nie jest na , dzieri dobry” tatwy. | wydaje mi sie, Ze to jest nadmierne obcigzenie [dla osoby
chorujacej psychicznie]. Natomiast elastyczny czas pracy dla takich osob bytby jakims rozwigzaniem.

Niedostateczna iloé¢ ofert pracy dla 0séb chorujgcych psychicznie. Swiadczg o tym na przykfad dwie
ponizsze wypowiedzi:

Ja tu mysle, ze dla tego typu schorzer [dla 0séb chorujgcych psychicznie] jest niedostatek propozycji
pracy. Nie ma tylu ofert pracy, ilu bysmy oczekiwali, a jezeli te oferty sq, to zdarza sie, ze pracodawcy
nie sq przygotowani czasami do przyjecia osoby z tymi zaburzeniami [psychicznymi] do pracy. Czyli
powiedziatbym: mata ilos¢ ofert w stosunku do potrzeb — jesli chodzi o prace dla 0oséb chorujgcych
psychicznie i nie do korica przygotowanie pracodawcow do pracy z takimi osobami.

Zastanawiatam sie nad tym, Ze wielu pacjentéw probuje podejmowac prace, ale bez pozytywnego
zakoriczenia, co rodzi frustracje i rezygnacje. Poniewaz pracuje na oddziale psychiatrii sgdowej, gdzie
niektorzy pacjenci sq [przebywaja] po kilka lat. Oni przez te lata przygotowujq sie do tego, by podjgc
prace - w rozny sposob. Niektorzy np. odktadajqg pienigdze, by miec¢ na poczgtku i planujq... | sq bardzo
rozczarowani, kiedy wchodzq na ten rynek pracy i nie ma dla nich Zadnych propozycji.

Brak integracyjnego modelu w edukacji mtodziezy chorujgcej psychicznie na poziomie szkolnictwa za-
wodowego. Obrazujg to ponizsze wypowiedzi:

..brak integracji na poziomie szkolnictwa zawodowego, ponad gimnazjalnego u mfodziezy z proble-
mami psychicznymi. Brak takich szkdt, do ktérych mogtyby chodzi¢ osoby z zaburzeniami psychicznymi,
ktore nie sq liceami - do takich oddziatow dziennych. (...) Chodzi o mtodziez, ktéra nie moze chodzi¢ do
licedw, koriczy gimnazja i wtasciwie nie ma takiej specjalistycznej dla tych oséb oferty innej niz oddziaty
dzienne zintegrowane z liceami. (...) To jest myslenie o kierunku ksztatcenia. Nawet nie kwestia uczelni
wyzszych, tylko nawet liceum staje sie istotng barierg...

- Czyli szkota zawodowa, bo nie wszyscy do liceum moggq isc.

- Doktadnie. (...) W zwigzku z tym trzeba stworzyc cos, co jest po obszarze gimnazjalnym przygotowa-
niem do wejscia na rynek [pracy). To jest dyskusja, jak dostosowac system szkolnictwa zawodowego...

- Zmiana systemu edukacji. Ewentualnie nie tylko licea, ale rowniez przy oddziatach dziennych: szkoty
zawodowe, ktore ukierunkujg na jakis konkretny zawdd.
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3  Przyczyny problemow

Uczestnicy badania poszukujagc zrédet zaréwno kluczowych, jak i pozostatych probleméw utrudniajgcych
wdrazanie rozwigzan z zakresu integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie wskazali
na systemowa sprzecznos¢, ktéra polega na wspotwystepowaniu dwéch tendencji. Pierwsza z nich to pro-
mocja i poszukiwanie innowacyjnych podmiotéw polityki spotecznej, co wigze sie z koniecznoscig elastycz-
nosci, twdrczosci, poszukiwania i ryzyka. Natomiast z drugiej strony wystepuje tendencja, ktéra ma réwno-
wazy¢, kontrolowac i parametryzowacd proces wypracowywania dobrych praktyk. Utrzymanie dynamiczne;j
réwnowagi jest mozliwe, jesli aktorzy zaangazowani w przedsiewziecie posiadajg wystarczajgce zasoby ka-
pitatu spotecznego. Niestety czesto tego kapitatu w sieciach wspétpracy brakuje.

Kolejna przyczyna wptywajaca na rozwdj sytuacji problemowych jest zwigzana z brakiem konsultowania
rozwigzan prawno-administracyjnych oraz organizacyjnych i merytorycznych przygotowywanych przez sek-
tor publiczny. Brakuje konsultowania tych rozwigzan z profesjonalistami z obszaru integracji spoteczno-za-
wodowej 0sdb chorujacych psychicznie. Specyfika wspétczesnych projektdw zwigzana z wymogiem ryzyka
przy réwnoczesnym braku zaufania spotecznego jest systemowa przyczyng stanowienia prawa, ktérego
stosowanie jest niewyobrazalnie trudne, poniewaz jest ztozonym systemem kontroli faktycznie paralizujg-
cym dziafania spoteczne.

...zjawisko nieufnosci spotecznej. To zjawisko pojawito sie, niestety musze z przykrosciqg powiedziec,
po wejsciu Polski do Unii i w odpowiedzi na to powstat caty aparat zbiurokratyzowanej kontroli, praw-
da? (...) Zta alokacja srodkéw polega na tym, ze zostat wdrozony tak drobiazgowy system kontroli, ze
w tej chwili nikt z 0sob, ktdre starajq sie na przyktad o dotacje, nie ma mozliwosci wykorzystania tego
[przyznanych srodkéw] zgodnie z realnym zapotrzebowaniem, prawda? Czyli ten system zbiurokraty-
zowany jest oderwany od srodowiska. (...) | jak przez to sie przedrze¢? Trudno jest powiedziec, ponie-
waz wszelkie wyjgtki, jak juz kontynuacja innowacyjnych form, pomystow itd., ktdre jeszcze nie zostaty
zadekretowane prawem, prawda, napotyka na mur leku urzednikéw przed wyciggnieciem jakiejkol-
wiek decyzji, ktora jest nietypowa, niestereotypowa. (...), gdzie nie ma mozliwosci na to, zeby wyjs¢
troszeczke poza...[wyznaczone ramy].

Uczestnicy badania wskazywali rowniez na szereg bardziej szczegdétowych przyczyn zwigzanych z gtéwnymi
problemami w podejmowaniu i realizacji projektéw integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psy-
chicznie. Do tych bardziej szczegétowych przyczyn nalezy zaliczy¢:

1) Lek wynikajgcy z braku informacji o chorobach psychicznych i braku relacji z chorujgcymi:
- Brak informacji przede wszystkim. Nie wiedzgq...

- tez brak relacji, bo rozumiem, ze nie chodzi tylko o wiedze o zaburzeniach psychicznych, ale mozliwos¢
poznania osoby z zaburzeniami psychicznymi i zobaczenia, ze nie jest to ktos, kto powinien wzbudzac
lek, czy powinien byc odrzucony.

Warto podkresli¢, iz osoby chorujgce psychicznie nadal sg izolowane spotecznie, a spoteczna wiedza
o ich potrzebach znikoma i zdominowana stereotypowymi wyobrazeniami. W tym kontekscie szcze-
gblnego znaczenia nabiera przeswiadczenie uczestniczacych w badaniu profesjonalistow, ze ich do-
tychczasowe doswiadczenie i kompetencje nie sg brane pod uwage jako kryteria przyznania dotacji
w konkursach grantowych.

2) Brak pieniedzy na realizacjg Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego:

...chce zwrdci¢ uwage na punkt zwigzany z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Dlaczego on nie jest realizowany? Zwtaszcza na poziomie gminy czy powiatu. To mysle, ze to jest brak
pieniedzy po prostu. Bo zadanie zostato przeniesione z catej ,,centrali” [z poziomu panstwa, tj. rzagdo-
wego, na samorzad terytorialny], prawda? Na poziomy nizsze, bez pieniedzy. | teraz my sie dziwimy
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dlaczego on nie jest realizowany. No jakos kuleje bardzo realizacja tego programu. Tam, gdzie sie da
to fatac jakgs wspdtpracq z organizacjami pozarzgdowymi, czy sktadaniem w inne programy, to te
elementy jakos tam...[dziatajg].

Nalezy podkreslié, iz niekorzystnym zjawiskiem byto przyjecie Narodowego Programu Zdrowia Psy-
chicznego i nie przeznaczenie na jego realizacje zadnych srodkéw finansowych. W srodowisku utrwa-
lone zostato przekonanie o wycofywaniu sie pafistwa z ustawowej odpowiedzialnosci za ochrone zdro-
wia psychicznego.

3) Trudnosci zwigzane sg réwniez z nadmierng fluktuacjg wyksztatconej kadry w sektorze publicznym czy
pozarzgdowym, ktéra nie znajduje odpowiedniej gratyfikacji finansowej oraz mozliwosci wzglednie
stabilnego rozwoju zawodowego:

...rzeczywiscie bardzo trudna w pracy jest osoba z problemami [chorujgca psychicznie], ale w osrod-
kach wsparcia [SDS] mamy mie¢ zatrudnionych specjalistéw z wyzszej pétki. Takich, ktérzy dotrg
do tych o0soéb [chorujacych psychicznie], ktdrzy ich wspomoggq. (...) Mamy z tym problemy, zeby utrzy-
mac pracownikow naprawde, ktdrzy sq dobrzy.

...kadra, ktéra jest wyspecjalizowana, wyksztatcona, z doswiadczeniem, zaktada prywatne gabinety
i ucieka.

Ksztattowanie lokalnej polityki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego, w tym rozwoju projektéw akty-
wizujacych zawodowo dla oséb chorujacych psychicznie, powinno by¢ oparte na kilku fundamentalnych
zasadach.

Pierwsza z nich — absolutnie oczywista — dotyczy wyrazenia zgody partneréw na wspoétprace. Warto pod-
kredli¢, ze ta zasada znajduje swoje zastosowanie réwniez w pracy bezposredniej z klientem. Wszelkie od-
dziatywania sg skuteczne jedynie w sytuacji, kiedy osoba poszukujgca wsparcia zaakceptuje je — wyrazi
na nie zgode.

Druga zasada dotyczy koniecznos$ci oparcia dziatan srodowiskowych na rzetelnym i wnikliwym oszaco-
waniu i analizie potrzeb, dla ktérego kluczowe znaczenie ma prawidtowy przeptyw informacji pomiedzy
parterami. Jest kwestig bezdyskusyjng, ze diagnostyka w obszarze pomocy spotecznej, dotyczgca potrzeb
ludzkich wskazuje na ztozony splot czynnikédw natury psychicznej, spotecznej, ekonomicznej, czy w koricu
duchowej. Dlatego tez, wszelkie praktycznie zorientowane badania w obszarze integracji spoteczno-zawo-
dowej powinny byé realizowane przez wielu partnerdw zycia spotecznego we wspdlnym dialogu. Tylko
woéwczas ich wyniki moga by¢ na tyle inspirujgce, aby inicjowac praktyczne dziatania oparte o koniecznos¢
wspotpracy.

Trzecia zasada dotyczy prowadzenia przegladu aktualnie istniejgcych elementéw systemu z zakresu szero-
ko rozumianej infrastruktury pomocowej. Przeglad to nie tylko tzw. inwentaryzacja zasobdw, to dziatania
zogniskowane na procesie ewaluacji, ktéry ma odpowiadaé na cztery kluczowe pytania. Czy w Srodowi-
sku lokalnym istnieje dostosowany do potrzeb system placéwek wsparcia? Czy osoby zainteresowane po-
siadajg petne informacje o tym systemie? Czy funkcjonujgce rozwigzania nie wytworzyty nowej kategorii
potrzeb, ktdrych nie sg w stanie zaspokoié? Czy istniejgce w srodowisku lokalnym instytucje wspdtpracujg
ze sobg, czy tez pozostajg w konflikcie? Rodzaj udzielonych na te pytania odpowiedzi wptywa na rozumienie
przyczyn sytuacji problemowych (np. jako zaktéconej lub zablokowanej komunikacji pomiedzy instytucjami
a osobg, ktéra wymaga pomocy) oraz na specyfike profesjonalnych interwencji.
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Zrdznicowanie problemoéw ze wzgledu na czynniki demograficzne

W badaniu zapytano takze ekspertow - praktykdw, w jakim stopniu problemy i potrzeby oséb chorujgcych
psychicznie sg zréznicowane ze wzgledu na czynniki demograficzne majgce wptyw na integracje spoteczno-
zawodowgq. Wymieniono nastepujace czynniki:

1)

2)

3)

4)

Wiek i czas chorowania.

Jesli jest to osoba w wieku okoto 50-55 lat, a choruje od lat trzydziestu, trzydziestu paru, caty czas jest
na rencie, jest osobqg przewlekle [psychicznie] chorg, jest co najmniej po 10-15 hospitalizacjach, wiec
jest ,,chroniczna”. Nie jest sie jej w stanie [przywrdci¢] czy rynek pracy... Ta osoba wtasciwie juz sie nie
kwalifikuje do tego, by cokolwiek zaczynad.

Miejsce zamieszkania ze szczegdlnym uwzglednieniem wsi i matych miejscowosci.

Modwie o matej miejscowosci. Osoba nie ma jak dojechac gdziekolwiek. Nie mowigc o tym, ze w matych
miejscowosciach nie ma potencjalnych pracodawcdéw, bo najczesciej nie ma zaktadow pracy - przynaj-
mniej tam, gdzie ja znam. Natomiast dojazd — to jest kilka buséw dziennie, wiec nawet spdznienie sie
na taki autobus od razu dyskwalifikuje.

Poziom wyksztatcenia. Zwrécono uwage, ze wiecej jest oséb chorujgcych psychicznie z nizszymi kom-
petencjami:

..ta grupa, z ktérq pracuje [w SDS] sq to osoby, ktére — powiedzmy - w 70% rozchorowaty sie juz
na poziomie szkoty zawodowej czy liceum. Nie skoriczyty [szkoty] i teraz kto go przyjmie [do pracy]?
Co on potrafi? Nie ma doswiadczenia w pracy, nie ma wiedzy. My prowadzimy zajecia psychoedukacyjne
[i okazuje sie, ze] jest wtdrny analfabetyzm. (...) To nawet, jak [pracodawca] dostanie dofinansowanie
[do zatrudnienia osoby chorujgcej psychicznie]... ale co ten cztowiek [osoba chorujgca psychicznie]
potrafi zrobi¢? On teZ ma takie poczucie obnizonej wartosci: ,,ja nie ruszam, nie ide do pracy, bo jestem
niewyksztatcony”...

Ptec¢, ze wskazaniem na lepszg sytuacje mezczyzn.

...jednak mezczyzni sq bardziej zmotywowani do szukania pracy. Nawet podejmujq sie tego, by byc
lepiej wyksztatconym, by znaleZ¢ prace. Miatam pacjenta, ktory byt przed 30 rokiem zycia, (...) ktory
za zgodgq ordynatora, dyrektora i wszystkich, uzupetnit to wyksztatcenie, bedgc na oddziale sgdowym.
Z myslg, ze on musi szuka¢ pracy zaraz po wyjsciu [ze szpitala]. Natomiast u kobiet nie zauwazZytam tej
takiej mobilizacji wewnetrznej.
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5 Trafnosé, skutecznosc i efektywnosc¢ wsparcia

5.1 Dotychczasowe formy wsparcia

Osoby chorujgce psychicznie w wojewddztwie matopolskim korzystajg obecnie z réznych form wsparcia.
Do najwazniejszych nalezy zaliczy¢:

e opieke stacjonarng — udzielang przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej;
e opieke dzienng — udzielang przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej;

e opieke ambulatoryjng — zapewniang przez zakontraktowane poradnie, zespoty leczenia srodowisko-
wego (ZLS);

e opieke Srodowiskowg oraz pomoc spoteczng — udzielang m.in. przez osrodki pomocy spotecznej
(OPS) oraz poprzez takie formy jak $rodowiskowe domy samopomocy (SDS), zaktady aktywnosci za-
wodowej (ZAZ), warsztaty terapii zajeciowej (WTZ) czy mieszkania chronione;

e programy dla oséb chorujacych psychicznie, ktére w zaleznosci od profilu majg na celu:

o zwiekszenie szans na rynku pracy poprzez edukacje (szkolenia potaczone czasem z praktykami lub
stazami), jak réwniez pomoc w znalezieniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy lub zatrudnie-
nie w miejscach pracy chronionej;

o wsparcie polegajgce na udzielaniu pomocy osobom chorujgcym psychicznie i ich rodzinom;
o rehabilitacje spoteczng poprzez prowadzenie réznych dziatan kulturalnych i integracyjnych.

Oprodcz tego cze$é respondentdw biorgcych udziat w panelach eksperckich moéwita o prowadzonych przez
siebie dziataniach edukacyjnych. Sg one czesto realizowane ze srodkédw wtasnych instytucji lub organizacji
i skierowane do réznych przedstawicieli grup spotecznych, m.in. do mtodziezy (uczniéw gimnazjow, lice-
Ow czy studentdw). Podobna aktywnos¢, choé nie skierowana bezposrednio do samych oséb chorujgcych
psychicznie, wptywa na spoteczne postrzeganie tej grupy. Mozna jg wiec traktowac jako przyktad dziatan
ograniczajgcych negatywne zjawisko spotecznej stygmatyzacji osdéb chorujgcych psychicznie.

Wymienione wyzej formy wsparcia sg finansowane zaréwno z budzetu panstwa, sSrodkdw jednostek samo-
rzadu terytorialnego’, jak i ze srodkéw europejskich. Uczestnicy paneli eksperckich na realizacje swoich
projektow najczesciej pozyskiwali srodki europejskie (pochodzgce z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
zaréwno w ramach PO KL, jak i instrumentu wspdlnotowego EQUAL), Srodki ministerialne (gtéwnie z kon-
kurséw Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej) oraz pochodzgce z Paristwowego Funduszu Rehabilitacji
Oso6b Niepetnosprawnych (rozdzielane przez samorzady powiatowe oraz samorzad wojewddzki).

5.2 Ocena dotychczasowego wsparcia

Uczestnicy paneli formutowali szereg zastrzezen do réznych form dotychczasowego wsparcia oséb chorujg-
cych psychicznie. Najwazniejszym wydaje sie, ze dotychczas oferowane wsparcie odpowiada potrzebom
0s6b chorujacym w sposéb zdecydowanie niewystarczajgcy.

Mozna wyrdznié¢ dwa gtdwne obszary deficytowe, pierwszy z nich dotyczy kwestii zwigzanej z wejSciem/po-
wrotem na rynek pracy oséb chorujgcych psychicznie, a drugi z opiekg nad starszymi osobami chorujgcymi.

Jesli chodzi o wejscie czy tez powrdt na rynek pracy to brak jest skutecznych metod umozliwiajgcych taki

7 Por. Matopolski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011—2015 (http://www.wrotamalopolski.pl/NR/rdonlyres/
FB17B961-15BA-4362-B61E-25226298E7D1/0/1262zal.pdf, dostep: 5.12.2012).
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powrét, a najskuteczniejsze jak dotgd rozwigzanie, jakie zostato wypracowane czyli model trenera zatrud-
nienia wspieranego nie ma stabilnych Zrédet finansowania przez co nie moze zaistnie¢. Kolejng przyczyna
deficytéw w tym obszarze jest rzeczywisty brak miejsc pracy dla oséb chorujacych psychicznie, a takze,
co nie mniej istotne, negatywne nastawienie spoteczenstwa, w tym takze ewentualnych pracodawcéw,
do osdb chorujacych psychicznie.

Przyczyny drugiego obszaru deficytowego sg przede wszystkim natury finansowej, brak jest odpowied-
nich srodkéw, by méc finansowac miejsca rehabilitacji dla oséb starszych (np. centréw seniora). Ponadto
rozmowcy wskazywali, Zze starsza osoba chorujgca psychicznie jest klientem bardzo trudnym, a praca z nig
czesto nie przynosi efektow w postaci poprawy stanu zdrowia lub lepszego spotecznego funkcjonowania
takiej osoby.

Dotychczasowe dziatania wspierajgce osoby chorujgce psychicznie sg ogdlnie oceniane jako niewystarcza-
jace, aich skala jako zdecydowanie za mata. Wcigz pozostajg osoby chorujgce psychicznie, dla ktorych tego
wsparcia brakuje, co koniczy sie dla nich niejednokrotnie bezdomnoscig czy tez czasami zejsciem na droge
przestepczg. Wsparcia brakuje takze dla rodzin oséb chorujacych, a brak wsparcia kompleksowego, cato-
Sciowego skutkuje gorszymi efektami terapeutycznymi.

Z dotychczas prowadzonych dziatan, ktére zdecydowanie powinny by¢ kontynuowane warto wymienic
przede wszystkim: zaktady aktywnosci zawodowej, model trenera zatrudnienia wspieranego — trener pracy,
mieszkania chronione, centra seniora, a takze réznego rodzaju dziatania, ktére w jednym z paneli okreslono
jako ,,Domy kultury”. Majg one na celu rehabilitacje spoteczng tych oséb, ktére nie majg szans na powrdt na
rynek pracy. Nie nalezy bowiem zapomina¢, ze taka grupa oséb chorujgcych psychicznie réwniez istnieje.

Wiecej o tych dziataniach pisze w rozdziale pn.: Dobre praktyki.

5.3 Dobre praktyki

Uczestnicy badania zdefiniowali kilkanascie dobrych praktyk integracji spoteczno-zawodowej oséb choru-
jacych psychicznie:

= Prowadzone w wojewddztwie matopolskim pilotazowe programy Trener zatrudnienia wspieranego,
o ktérych wspominatem juz w niniejszym opracowaniu. Programy te faczyty:

1) prace trenera wspierajgcego osobe chorujgca psychicznie w pracy na otwartym rynku,
2) spotkania klubu pracy,
3) terapie rodzinna.

Wartowymieni¢réwniezinnowacyjny projektorganizacjidlaosébchorujgcych psychicznie ptatnychdla
pracodawcy praktyk. Programy byty prowadzone miedzyinnymiprzez Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju
PsychiatriiiOpiekiSrodowiskowejorazChrzescijariskie Stowarzyszenie OsébNiepetnosprawnych, Ogni-
sko”.Stowarzyszenie naRzeczRozwoju PsychiatriiiOpieki Srodowiskowej prowadzito programw okresie
od lipca 2008 do grudnia 2010, natomiast Chrzescijariskie Stowarzyszenie Oséb Niepetnosprawnych
,0gnisko” prowadzi nadal te dziatania, od roku 2010.

= Matopolskie zaktady aktywnosci zawodowej, ktére bazujg na korzystnych rozwigzaniach prawnych.
Na przyktad Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,,U Pana Cogito” prowadzony od czerwca 2003 roku przez
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne. Innym przyktadem z Matopolski jest spdtdzielnia socjal-
na jako organ zatozycielski zaktadu aktywnosci zawodowej. Spétdzielnia Socjalna , Opoka” prowa-
dzita tez Punkt Wsparcia w ramach Projektu ,,INES — infrastruktura Ekonomii Spotecznej w Matopol-
sce”. Projekt ,,INES — Infrastruktura Ekonomii Spotecznej w Matopolsce” byt wspotfinansowany ze
srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, a realizowany w ramach
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Poddziatania 7.2.2 ,Wsparcie ekonomii spotecznej” Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Gtéw-
nym celem projektu byto wzmocnienie i rozwdj sektora ekonomii spotecznej poprzez stworzenie
i funkcjonowanie profesjonalnej infrastruktury wsparcia, kreowanie przyjaznego otoczenia dla pod-
miotéw ekonomii spotecznej oraz budowanie Swiadomosci spotecznej w tym zakresie.

Pojedyncze projekty powotywania przedsiebiorstw spotecznych jako spoétek prawa handlowego z 0.0,
ktérych zysk w catosci przekazywany jest na dziatalnosé statutowg organizacji pozarzagdowej na mocy
porozumienia pomiedzy podmiotami. Przyktadem jest tutaj powotana w 2005 roku przez Stowarzy-
szenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowe]j Laboratorium Cogito Spétka z ograni-
czong odpowiedzialnoscig prowadzgca osrodek recepcyjny Zielony Dét, catering oraz wypozyczalnie
rowerdw. Firme spofeczng zatrudniajgcg osoby chorujgce psychicznie Cafe Hamlet prowadzi takze
Fundacja Hamlet.

Projekty mieszkan chronionych dla oséb chorujgcych psychicznie. Tutaj pionierem byta krakowska
Fundacja Hamlet dziatajgca od 1992 roku, ktéra od grudnia 2003 roku prowadzita mieszkanie chro-
nione przeznaczone dla oséb przewlekle chorych psychicznie eksmitowanych z dotychczasowego
miejsca zamieszkania, wymagajgcych okresowego wsparcia. Mieszkanie chronione prowadzi takze
Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne. Zostato ono utworzone przy wspétpracy Gminy Krakéw
i Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w oparciu o istniejgcy wczesniej hostel. Ponadto Stowarzy-
szenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej prowadzi mieszkanie chronione dla 0séb,
ktére z powodow formalnych (brak zameldowania na terenie gminy miejskiej Krakdéw) nie mogg ko-
rzystaé z mieszkania chronionego prowadzonego przez Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psychiczne;
mieszkanie przeznaczone jest docelowo dla trzech oséb; miesci sie w odrebnym budynku na terenie
Osrodka Szkoleniowo-Hotelowego ,,Zielony D6t”.

Pojedyncze miejsca pracy dla oséb chorujgcych psychicznie w organizacjach pozarzgdowych na ogél-
nych zasadach zatrudnienia na otwartym rynku pracy z mozliwoscig korzystania z dotacji z PFRON
na zatrudnianie osoby niepetnosprawnej. Na przyktad Fundacja Leonardo da Vinci utworzyta jedno
miejsce pracy dla osoby chorujgcej psychicznie i takg osobe zatrudnita.

Prowadzenie zaje¢ psychoedukacyjnych, szkolen, warsztatéow i konferencji dla rodzin oséb choruja-
cych psychicznie. Zajecia takie prowadzit miedzy innymi Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kra-
kowie, najpierw w roku 2008 pilotazowo w jednej z filii osrodka, a w roku 2012 juz we wszystkich
(dziewieciu) filiach.

Pojedyncze przyktady budowania sieci organizacji dziatajgcych na rzecz oséb chorujacych psychicz-
nie. Najlepszym przyktadem jest tutaj Srodowiskowy Dom Samopomocy w Olkuszu, ktéry z pieniedzy
konkursowych Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej tworzyt sieci instytucji, zwane tez , klastrami”
taczac dziatania pracodawcéw, rodzin oraz samych uczestnikow i realizujgc wtasne projekty: miedzy
innymi praktyki u lokalnych pracodawcow, ktére w efekcie dawaty zatrudnienie osobom chorujgcym.
Za te dziatania realizowane w latach 2005-2011 powiat olkuski uzyskat tytut Samorzgdu Réwnych
Szans.

Prowadzenie projektéw oferujgcych osobom chorujgcym psychicznie zréznicowane zajecia ukierun-
kowane na rozwdj wtasny i organizacje czasu wolnego (forma ,,Domow Kultury”). Na przyktad prowa-
dzony przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie projekt ,,Pora na aktywnosé” polegajgcy
miedzy innymi na zimowych wyjazdach rekreacyjnych potgczonych z czescig aktywizujaca i spotka-
niami integrujgcymi oraz szkoleniami w zakresie rozwijania umiejetnosci komunikacji interpersonal-
nej i kontaktdw z innymi ludzmi. Ciekawa inicjatywa jest takze prowadzony przez Srodowiskowy Dom
Samopomocy w Chrzanowie program , Kawiarenka teatralna” finansowany ze srodkdw Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej. Program ten obejmowat dziatania dotyczgce réznych aspektow integra-
cji spoteczno-zawodowe] 0sdb chorujacych psychicznie. W ramach tego programu uczestnicy byli
przygotowywani zawodowo do petnienia rdél kucharza i piekarza, ponadto prowadzona byta grupa
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teatralna oraz spotkania z psychiatrg i psychologiem. Srodowiskowy Dom Samopomocy z Chrzanowa
prowadzi jeszcze cztery warte wspomnienia inicjatywy: finansowany z PFRON Matopolski Konkurs
Recytatorski (w roku ubiegtym byta to juz 9-ta odstona tego konkursu), ,Krok w sztuke” (projekt
obejmujacy wyjscia do teatru, muzeum, kina), a takze ,,Zobacz jak taricze” (program pokazujacy zdol-
nosci i umiejetnosci taneczne osdb chorujgcych psychicznie finansowany przez Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Matopolskiego) i wreszcie ,Rekreacja kontra izolacja” (program obejmujacy wycieczki
w rézne rejony Polski). Srodowiskowy Dom Samopomocy w Wieliczce prowadzit zajecia z ceramiki
i witrazu — finansowane takze z Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej.

Trening kompetencji spotecznych dla kadry pracujgcej z osobami chorujgcymi psychicznie. Szkolenia
takie prowadzi w ramach dziatalnosci odptatnej Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej, ktére przygotowuje miedzy innymi do podjecia pracy w zawodzie terapeuty $rodo-
wiskowego.

Szkolenia zawodowe dla 0sdb chorujgcych psychicznie z udziatem nauczycieli ze szkét przygotowu-
jacych do zawodu; zajecia teoretyczne potgczone sg z praktykami zawodowymi w tzw. naturalnych
sytuacjach. Szkolenia takie prowadzi od 2005 miedzy innymi Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie Psy-
chiczne — prowadzg oni kursy z hotelarstwa i gastronomii, finansowane z réznych zrédet: poczatkowo
z Inicjatywy Wspdlnotowej EQUAL, pdzniej z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, a takze z krajo-
wego Programu Operacyjnego Fundusz Inicjatyw Obywatelskich. Drugi przyktad dat Srodowiskowy
Dom Samopomocy ,Vita”, ktéry zorganizowat z dotacji Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej kursy
zawodowe, w trakcie trwania ktérych w ramach projektu utworzono miejsca pracy — stolarnie za-
trudniajgca osoby chorujace psychicznie. Kolejny przyktad to nauka wyplatania koszy wiklinowych
przez uczestnikéw Srodowiskowego Domu Samopomocy ,Paz”, ktérzy pdiniej zostali trenerami tego
zawodu i uczyli inne osoby tego rzemiosta. Projekt byt realizowany w roku 2010 i finansowany z Ma-
topolskiego Urzedu Wojewddzkiego. Warto tez wspomniec o inicjatywie Miejskiego Osrodka Pomo-
cy Spotecznej w Krakowie, ktéry tworzyt kursy indywidualne, ,,szyte na miare” — dostosowane do
potrzeb indywidualnych uczestnikdow np. kurs fryzjerski i staz w zaktadzie fryzjerskim na otwartym
rynku pracy.

Dziatania promocyjne podejmowane w grupach studenckich przy aktywnym udziale oséb majacych
doswiadczenia kryzysu zdrowia psychicznego. Tutaj wymienié nalezy przede wszystkim Stowarzysze-
nie ,,Otwdrzcie Drzwi” zrzeszajgce osoby chorujgce psychicznie. Cztonkowie tego stowarzyszenia od
ponad 10 lat angazujg sie w rédznego rodzaju dziatania edukacyjne, zwracajgc sie ze swoim przekazem
do réznych grup spotecznych, w tym takze do studentéw. Opowiadajg oni o swoim doswiadczeniu
chorowania i zdrowienia, o tym co im pomaga, przekazujgc tak zwang wiedze ,z pierwszej reki”.
Drugg wazng instytucjg dziatajgcg w tym obszarze jest Instytut Terapii i Edukacji Spotecznej (ITIiES) —
stowarzyszenie, ktdre w swoich szeregach tgczy zaréwno osoby chorujgce, czy tez raczej zdrowiejace
z choroby psychicznej, studentéw kierunkéw spotecznych z krakowskich uczelni wyzszych oraz pra-
cownikéw naukowych. Cztonkowie Instytutu Terapii i Edukacji Spotecznej jeszcze przed jego formalng
rejestracjg nawigzali wspotprace z Miedzyuczelnianym Centrum Wsparcia Psychologicznego, ktore
dziata w ramach kooperacji Biur ds. Oséb Niepetnosprawnych pieciu krakowskich uczelni: Akademii
Gérniczo-Hutniczej, Politechniki Krakowskiej, Uniwersytetu Ekonomicznego, Uniwersytetu Pedago-
gicznego i Uniwersytetu Papieskiego im. Jana Pawtfa Il. W ramach tej wspdtpracy przyszli cztonkowie
ITiES szkolili na réznych uczelniach zaréwno studentdw, jak i pracownikdw naukowych oraz pracow-
nikéw administracyjnych. Dziatania te sg kontynuowane.
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6

Rekomendacje dla polityki spotecznej na rzecz oséb chorujacych
psychicznie

Uczestnicy badania odwotujgc sie do swoich doswiadczen wskazali na nastepujgce obszary i kierunki roz-
woju integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie:

Powrét do stosowania metod pracy wypracowanych w programach Trener zatrudnienia wspieranego
taczacych: 1) prace trenera wspierajgcego osobe chorujgcg w pracy na otwartym rynku, 2) spotkania
klubu pracy z 3) terapig rodzinng. Nalezy przewidzie¢ réwniez organizacje ptatnych dla pracodawcy
praktyk zawodowych dla oséb chorujgcych psychicznie. Tutaj najwazniejsze wydaje sie zapewnienie
stabilnych Zrédet finansowania poniewaz przedsiewziecie ma sens, kiedy jest realizowane komplek-
sowo i w perspektywie dtugoterminowej. Waznym jest, by méc zapewnic ciggtos¢ przedsiewziecia.
W przeciwnym bowiem razie wypracowane czgstkowo efekty sg niweczone. Ponadto zasadnym wy-
daje sie, by implementowac wypracowany model takze poza obreb samego Krakowa, na inne czesci
Matopolski.

Rozwdj projektow oferujgcych osobom chorujgcym psychicznie zréznicowane zajecia ukierunkowane
na rozwoéj witasny i organizacje czasu wolnego (forma ,Domdw Kultury”). Te formy terapii sg wazne
zwtaszcza dla osdb, ktére ze wzgledu na gtebokos¢ swojego zaburzenia, staz chorowania badz jego
chronicznos¢ nie majg szans, aby kiedykolwiek wejs¢ lub powrdcié na rynek pracy. Wszelkie dostepne
dane statystyczne wskazujg, ze zaledwie 1/3 osdb doswiadczajgcych choroby psychicznej ma realne
szanse na znalezienie i utrzymanie zatrudnienia. Dlatego tez istnieje potrzeba, by znalez¢ réznego
rodzaju formy aktywnosci, terapii i rehabilitacji dla pozostatych osob.

Rozwdj mieszkan chronionych w powigzaniu z ofertami pracy dla oséb chorujgcych psychicznie.
Mieszkania chronione stanowig ogromng szanse dla oséb chorujgcych psychicznie, uczg samodziel-
nosci, odpowiedzialnosci. Sg one doskonatg formg treningu samodzielnego prowadzenia gospodar-
stwa domowego, treningu umiejetnosci gospodarowania budzetem, dbania o czystos¢, przyrzadza-
nia positkdw. Wazny takze jest ich aspekt spoteczny - zamieszkiwanie wspdlnie z innymi uczy dbania
o drugiego cztowieka, tworzenia i podtrzymywania prawidtowych relacji miedzyludzkich. Z drugiej
strony, by méc takie mieszkania chronione utrzymacd (mieszkancy sktadajg sie na optaty), wazny jest
aspekt ekonomiczny i stworzenie mozliwosci pracy, a co za tym idzie, takze i zarabiania dla oséb cho-
rujgcych psychicznie.

Rozwdj programéw promocji zdrowia psychicznego w gimnazjach, liceach i szkotach wyzszych. Ta-
kie programy miatyby na celu z jednej strony zapobieganie tworzeniu negatywnego, krzywdzgcego
wizerunku osoby chorujacej psychicznie, oswajanie z chorym i chorobg. Natomiast z drugiej strony
waznym celem takich programéw bytoby po prostu dostarczenie rzetelnej wiedzy o samej chorobie,
jej konsekwencjach, sposobach leczenia, a takze o tym, gdzie mozna uzyska¢ pomoc. Tak wiec z jednej
strony bytyby to praktyki antydyskryminacyjne, a z drugiej prewencyjne.

Rozwdj programéw ksztatcenia wspieranego obejmujgcy wszystkie szczeble edukacji. Rozmdwcy
zwracali uwage, ze szczegdlnie brakuje ksztatcenia integracyjnego na poziomie szkét zawodowych.
Jednakze waznym jest, by utworzyé oddziaty dzienne zintegrowane ze szkotami na wszystkich szcze-
blach, tak by mtodziez, ktdra zaczyna chorowaé, nie wypadata ze $ciezki edukacyjnej.
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Kampanie edukacyjne skierowane do dziennikarzy, pracodawcow, wspotpracownikéw oraz konkret-
nie zdefiniowanych srodowisk lokalnych. Takie kampanie miatyby na celu miedzy innymi zwiekszy¢
ilos¢ ofert pracy dla oséb chorujgcych psychicznie, ale najwazniejszym jej celem strategicznym byta-
by redukcja pietna wzgledem oséb chorujgcych. Tutaj kluczowg role powinny odgrywaé same osoby
chorujgce psychicznie, ktdre zrzeszone w organizacjach poprzez przekazywanie ,wiedzy z pierwszej
reki”, czyli ptyngcej z osobistego doswiadczenia, majg najwiekszg szanse, by zmieni¢ postrzeganie,
wizerunek osoby chorujacej.

Programy zapobiegajgce grozbie penalizacji oséb chorujgcych psychicznie. Tutaj najistotniejszg role
odgrywaja zespoty leczenia Srodowiskowego, zawierajgce w swoim sktadzie zaréwno lekarza psychia-
tre, psychologa, jak i pracownika socjalnego. Zespoty pracujg ,w terenie” docierajac takze do tych
pacjentéw, ktérzy sami nie zgtaszajg sie na leczenie, ani o ktérych nie jest w stanie zadba¢ najbliz-
sza rodzina. To wifasnie takie osoby sg najbardziej zagrozone zaréwno bezdomnoscig, jak i zejSciem
na droge przestepcza i wymagajg kompleksowej opieki i leczenia.

Wypracowywanie strategii wigczenia profesjonalistéw medycznych do programoéw integracji spotecz-
no-zawodowej. Niezmiernie istotnym wydaje sie, aby wiaczy¢ w proces integracji spoteczno-zawo-
dowej profesjonalistow medycznych: lekarzy psychiatrow, a takze pielegniarki. Potrzeba ta wynika
z zatozenia, ze nie da sie wyizolowac samego procesu leczenia i oderwacd go od reszty zycia pacjenta.
Pacjent jest zawsze osadzony w jakiejs rzeczywistosci, ma rodzine, uczy sie lub pracuje, albo uczestni-
czy w jakichs zajeciach. Stad wazne jest wspétdziatanie osdb wspomagajgcych zaréwno proces lecze-
nia, jak i integracji spoteczno-zawodowej, tak by wspdlnie udzielaé kompleksowego wsparcia osobie
chorujacej psychicznie.

Rozwaj ksztatcenia terapeuty srodowiskowego. Skala ksztatcenia terapeutéw srodowiskowych, kto-
ra wystepuje obecnie, jest niewystarczajgca. Koncepcja roli zawodowej terapeuty srodowiskowego
zwigzana jest z modelem sSrodowiskowe]j opieki psychiatrycznej, w ktérym poza oddziatywaniem
na biologiczne i psychologiczne funkcjonowanie pacjenta - istotng role odgrywa wzmocnienie jego
zasobow Srodowiskowych i oparcia spotecznego. W tym modelu terapeuta sSrodowiskowy uczestniczy
w leczeniu pacjenta w ramach wielospecjalistycznego zespotu, koordynuje jego dostep do réznorod-
nych placowek oraz podejmuje interwencje w Srodowisku pacjenta.

Rozwdj form wsparcia dla oséb starszych. Ze wzgledu na starzejace sie spoteczeristwo wszystko wska-
zuje na to, ze 0séb chorujacych psychicznie w wieku podesztym bedzie przybywac. Natomiast placé-
wek specjalistycznych skierowanych do tej grupy jest w chwili obecnej bardzo mato, a te ktére istniejag
sg przepetnione.
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7 Charakterystyka potencjalnych realizatorow wsparcia

Elementy dotyczgce realizatoréw tak szeroko zakrojonego wsparcia pojawiaty sie juz w innych punktach
raportu. W tym miejscu zostanie przeprowadzone krétkie podsumowanie. Respondenci sugerowali, by
mozliwos¢ swiadczenia pomocy osobom chorujgcym psychicznie miaty zaréwno podmioty z sektora pu-
blicznego, jak i pozarzgdowego. Wedtug czesci respondentow gtéwnym kryterium powinny by¢ kwalifikacje
realizatoréw poszczegdlnych zadan. Jeden z rozmoéwcow stwierdzit:

Niewazne, gdzie oni bedq siedzie¢ — czy w NGO-sach, czy w samorzqdzie, czy gdzies w mediach,
czy innych instytucjach — ale [muszg to byc¢] generalnie specjalisci, ludzie, ktérzy wiedzg, co robig.

Wazne jest jednak uwzglednienie doswiadczenia i mozliwosci realizacji zadan przez potencjalnych zlece-
niobiorcéw. Konieczne przy podejmowaniu decyzji o przekazaniu zadan do realizacji jest uwzglednienie
m.in. dotychczasowej dziatalnosci i sukcesow, jak réwniez dostepnej kadry.

Wazne jest takze, by w sposobie swiadczenia wsparcia bra¢ pod uwage gtos ekspertéw oraz podmiotowo
traktowac osoby chorujace psychicznie.
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8 Podsumowanie - gtdwne kierunki polityki spotecznej na rzecz
integracji spoteczno-zawodowej osob chorujacych psychicznie

Odnoszac sie do wynikdw badania z katalogu celéw szczegdétowych Narodowego Programu Ochrony Zdro-
wia Psychicznego zwracam uwage na te, ktére sg moim zdaniem szczegélnie istotne z perspektywy integra-
cji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie.

Po pierwsze, program przewiduje upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, jak rdwniez rozwijanie umiejetnosci radze-
nia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu. Podkresimy, iz wiedza, jesli ma zostac prze-
kuta w definiowane dla szerszej populacji umiejetnosci i kompetencje, jednoznacznie powinna uwzgled-
nia¢ wymienione podejscie psychospoteczne, uwzgledniajgce fenomenologiczng specyfike stanu choroby
i zdrowienia.

Po drugie, waznym zaktadanym celem programu jest upowszechnianie srodowiskowego modelu psychia-
trycznej opieki zdrowotnej, ktdry obejmuje rowniez aktywizacje zawodowg 0sdb z zaburzeniami psychicz-
nymi. Oznacza to konieczno$¢ podjecia dziatan na rzecz wzmocnienia i implementacji rozwijanych w ostat-
nich dwdch dekadach projektéw podejmowanych przez organizacje obywatelskie.

Nie bez znaczenia jest rowniez wpisana do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego potrze-
ba skoordynowania réznych form opieki i pomocy. Wynika ona z prostej konstatacji, iz to co mozemy zrobié
na rzecz osob chorujgcych bez koniecznosci pozyskiwania dodatkowych srodkédw finansowych, ktérych
oczekiwanie wobec stale spadajgcych w ostatnich latach naktaddéw na psychiatrie jest - piszagc wprost - mato
realistyczne, to préba budowania kultury wspétpracy obejmujacej profesjonalistéw, rodziny i osoby cho-
rujace. Wspotpracy protegujgcej wszelkie przejawy miedzyludzkiej samopomocy. Uwazam, iz wtasnie ten
obszar zorientowany nie tyle na budowanie sieci wspoétdziatajgcych profesjonalnych instytucji, ale przede
wszystkim sieci mniej lub bardziej sformalizowanych grup samopomocowych jest zadaniem ze wszech miar
pozadanym i racjonalnym réwniez z ekonomicznej perspektywy.

Wyrdznione przeze mnie cele szczegétowe dotyczgce wypracowywania skutecznych metod 1) dostarczania
wiedzy na temat chordb psychicznych i zdrowia psychicznego, 2) promowania i stabilizowania funkcjo-
nowania wiodacych w kraju rozwigzan z zakresu srodowiskowej ochrony zdrowia oraz 3) rozwoju ruchu
samopomocy 0séb chorujacych psychicznie ich rodzin, opiekundw i przyjaciét, powinny ogniskowaé aplika-
cyjne i badawcze dziatania profesjonalistow. Nalezy podkresli¢, iz w Polsce opieka sSrodowiskowa dla oséb
chorujgcych psychicznie wcigz znajduje sie w fazie krystalizacji. Istniejgce nieliczne placéwki Srodowiskowe
nie s fundamentem ochrony zdrowia psychicznego. Polski system opiera sie na dominacji szpitali psy-
chiatrycznych, ktére wcigz sg podstawg leczenia chorych. Pomimo ustanowienia Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego model sSrodowiskowy znajduje sie w odwrocie, a sytuacja polskiej psychia-
trii jest trudna i mato komfortowa dla pacjentéw oraz na tle innych krajéw europejskich - przestarzata
i niewydolna. Nalezy mie¢ nadzieje, iz planowane dziatania w zakresie regionalnej polityki spotecznej na
rzecz integracji spoteczno-zawodowej oséb chorujgcych psychicznie zmienig ten niekorzystny stan rzeczy.
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