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1. Wprowadzenie

Proces przygotowania Srodowiskowego modelu leczenia zaburzen psychicznych, przygotowywany
przez trzy organizacje pozarzagdowe (RC-fundacje konsultingu i rehabilitacji, Fundacje Wiatrak i
Kujawsko-Pomorskg Federacje Organizacji Pozarzadowych) — realizatorow projektu ,Nowe
rozwigzania na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi” — zaktadat aktywny udziat
lokalnej (regionalnej) spotecznosci w powstawanie modelu na kazdym etapie jego tworzenia.
Partycypacja w przygotowaniu modelu bazowata na wigczeniu wszystkich interesariuszy modelu
(os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, rodzin i otoczenie tych oséb, szpitali
psychiatrycznych, poradni zdrowia psychicznego, jednostek samorzadowych, w tym jednostek
pomocy spotecznej, organizacji pozarzgdowych i innych) juz od momentu pracy nad koncepcj3
(poprzez udziat reprezentantéw Srodowisk interesariuszy w sktadzie i pracach Zespotu Eksperckiego,
ktory odpowiedzialny byt za powstanie modelu), az po konsultacje spoteczne wypracowanego
projektu modelu przeprowadzone w Srodowiskach miejskich i powiatowych w formule otwartych

spotkan.

Niniejszy raport zbiera i podsumowuje doswiadczenia i wyniki konsultacji spotecznych projektu
modelu przeprowadzonych miedzy 30 czerwca a 25 lipca 2016 roku. Wskazuje takze informacje
(decyzje) co do przyjecia/odrzucenia poszczegdlnych propozycji, uwag i rozwigzan zgtoszonych
podczas konsultacji. Decyzje te zostaty podjete na spotkaniu podsumowujgcym konsultacje dla
Zespotu Eksperckiego w dn. 25 lipca 2016 roku. Raport nie ma charakteru ,klasycznego”
podsumowania konsultacji, w ktérym organizator konsultacji zestawia wszystkie uwagi z konsultacji i
odnosi sie do kazdej z nich. Poniewaz konsultacje miaty charakter zaréwno pisemny, jak i
bezposredni, tzn. realizowane byly w formie otwartych spotkan dyskusyjnych (bazujgcych na
koncepcji warsztatéw przysztoSciowych), wiele uwag powtarzato sie i zostato zebranych do
wspolnych wnioskdw i rekomendacji.

W partnerstwie realizatoréw projektu, podmiotem odpowiedzialnym za organizacje i
przeprowadzenia konsultacji spotecznych byta Kujawsko-Pomorska Federacja Organizacji
Pozarzagdowych. W konsultacjach stosowano dziatania na rzecz réwnosci szans, w tym réwnosci szans
ptci oraz dostepnosci dla oséb z niepetnosprawnosciami, m.in. poprzez organizacje konsultacji w
miejscach dostosowanych do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami, umieszczenie konsultowanego
modelu na stronach internetowych z opcjg powiekszania liter (m.in. w serwisie stacja-konsultacja.pl),
jak tez poprzez uwzglednienie w zaproszeniach na konsultacje otwarte (spotkania) pytan o specjalne

potrzeby uczestnikow.
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2. Informowanie o konsultacjach i przebieg konsultac;ji

Informacje o prowadzonych konsultacjach byty upowszechniane szeroko od pierwszego dnia ich
realizacji, tj. od 30 czerwca 2016 roku. Podstawowym narzedziem informowania byty narzedzia
internetowe (informacje na stronach internetowych, kontakt mailowy, informacje na portalach
spoteczno$ciowych), ktére wspierat takze kontakt bezposredni (telefoniczny). Informacja o
rozpoczeciu konsultacji zostata opublikowana na stronie internetowej Kujawsko-Pomorskiej Federacji

Organizacji Pozarzgdowych (w dziale , Aktualnosci” informacja pt. ,, Tworzymy model wsparcia dla

0s0b z zaburzeniami psychicznymi (spotkania)”), ktdra opisywata zatozenia i intencje przygotowania

modelu, jak i cel oraz terminy spotkan konsultacyjnych. Fragment tekstu informacji: ,,Zaczeto sie tak:
organizacje pozarzqdowe specjalizujgce sie w pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi
postanowity wypracowa¢ model wspierania tych osdb. Taki, ktory bedzie lepszy i skuteczniejszy niz
dotychczasowe rozwiqzania. Teraz organizacje te zapraszajq na spotkania podczas ktorych chcgq
model przedstawic i przedyskutowac.” Informacja o rozpoczeciu konsultacji zostata sporzadzona
jezykiem maksymalnie uproszczonym (przystepnym), co miato ufatwi¢ zrozumienie celu i zadan
konsultacji kazdemu uczestnikowi bez wzgledu na reprezentowane przez niego srodowisko
interesariuszy. Waznym elementem informacji byto wskazanie kwestii organizacyjnych o wszystkich
planowanych spotkaniach konsultacyjnych (terminy, miejsca, godziny rozpoczecia i zakoriczenia) wraz

z bezposrednim odnosnikiem do rejestracji na poszczegdlne spotkania.

Informacja na stronie internetowej Federacji stuzyta jako ,wyjsciowa” dla promocji procesu
konsultacyjnego, ktérg prowadzono w oparciu o serwis Facebook (reklama dedykowana
konkretnemu obszarowi — wojewddztwo kujawsko-pomorskie, jak i konkretnej grupie docelowej —
osobom-uzytkownikom Facebooka o zainteresowaniach zwigzanych z kategoriami ,zdrowie”,
»,pomoc spoteczna”, , administracja publiczna”, ,zdrowie publiczne”, ,organizacje pozarzagdowe” i
inne), portal branzowy organizacji pozarzagdowych ngo.pl oraz strony internetowe instytucji
publicznych i niepublicznych w regionie (informacje pojawity sie na stronach internetowych m.in.
Centrum Organizacji Pozarzagdowych we Wioctawku, Bydgoskiego Centrum Organizacji
Pozarzadowych, wloclawek.naszemiasto.pl). Informacja o prowadzonych konsultacjach modelu
stuzyta takze promocji mozliwosci konsultowania projektu w formie pisemnej w serwisie stacja-
konsultacja.pl, w ktorym przez caty okres trwania konsultacji mozliwe byto jego komentowanie (na
prosbe uczestnikow spotkan wydtuzono okres zgtaszania uwag w formule pisemnej z 19 do 22 lipca

2016 roku).
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2.1 Konsultacje pisemne

Z mozliwosci wnoszenia uwag i postulatéw do projektu modelu skorzystaty 2 osoby (2 zalogowanych

uzytkownikéw serwisu stacja-konsultacja.pl), ktére pozostawity za posrednictwem serwisu 5 uwag.

Uwagi i propozycje zebrane poprzez portal w dalszej czesci raportu oznaczone s3 jako stacja-

konsultacja.

STACJA-KONSULTACJA.PL

Dobra strona konsultacji

2.2 Konsultacje otwarte (spotkania konsultacyjne)
Zrealizowanych zostato 6 spotkan konsultacyjnych w pieciu miastach wojewddztwa i w nastepujgcych
terminach:

e  Wioctawek, 11 lipca br. w godz. 12:00-16:00

e Brodnica, 12 lipca br. w godz. 11:00-15:00

e Bydgoszcz, 13 lipca br. w godz. 10:00-16:00

e Torun, 15 lipca br. w godz. 12:00-16:00

e Chetmno, 18 lipca br. w godz. 11:00-15:00

Ze wzgledu na duze zainteresowanie spotkaniem w Bydgoszczy (ponad 30 osdb) grupe uczestnikéw
podzielono na dwie. Jedng z nich stanowili pacjenci Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego w Klinice
Psychiatrii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy. Uczestnikami
poszczegdlnych spotkan byty réwniez osoby z otoczenia o0séb z zaburzeniami (rodzice, cztonkowie
rodzin, opiekunowie prawni), lekarze psychiatrzy, psychologowie, pracownicy pomocy spotecznej
(szczebla gminnego i powiatowego), poradni zdrowia psychicznego, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, terapeuci, spotecznicy i pracownicy organizacji pozarzadowych, reprezentanci
policji. W 6 spotkaniach uczestniczyty tgcznie 73 osoby. W wymiarze organizacyjnym poszczegdlnych
spotkan, dla uczestnikdw zaplanowano poczestunek (serwis kawowy) i lunch, a dla oséb
dojezdzajgcych na spotkania réwniez zwrot kosztow dojazdu do rdwnowartosci biletdw komunikacji
publicznej. Kazde ze spotkan organizowane byto w miejscach dostosowanych do potrzeb osdéb z

niepetnosprawnosciami ruchowymi. Krétka charakterystyka poszczegdlnych spotkan:
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Spotkanie we Wtoctawku [oznaczone w dalszej czesci raportu jako Wioctawek]

Spotkanie zrealizowane w siedzibie Wioctawskiego Centrum Organizacji Pozarzagdowych (ul. Zabia
12a). 7 uczestniczek, w tym rodzice opiekujacy sie osobami z chorobg psychiczng, pracownicy
gminnych i miejskiego osrodka pomocy spotecznej, powiatowego centrum pomocy rodzinie,
nauczyciel szkoty specjalnej, reprezentanci organizacji pozarzagdowych.

Spotkanie w Brodnicy [Brodnica]

Spotkanie zrealizowane w siedzibie Brodnickiego Centrum Caritas im. Biskupa Jana Chrapka (ul.
Gajdy 3). 10 uczestnikow, w tym pracownicy miejskiego osrodka pomocy spotecznej (asystenci
rodziny), powiatowego centrum pomocy rodzinie (w tym zespotu orzekania o
niepetnosprawnosci), Srodowiskowego domu samopomocy, warsztatéw terapii zajeciowe;.
Spotkanie nr 1 w Bydgoszczy [Bydgoszcz 1]

Spotkanie zrealizowane w siedzibie Fundacji Wiatrak w Bydgoszczy (ul. Bottucia 9). 13
uczestnikéw, w tym gtéwnie pacjenci Dziennego Oddziatu Psychiatrycznego w Klinice Psychiatrii
10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika w Bydgoszczy, podopieczni organizacji
pozarzagdowej, lekarz-psychiatra, psycholog.

Spotkanie nr 2 w Bydgoszczy [Bydgoszcz 2]

Spotkanie zrealizowane w siedzibie Fundacji Wiatrak w Bydgoszczy (ul. Bottucia 9). 18
uczestnikéw, w tym rodziny i opiekunowie 0séb z zaburzeniami psychicznymi, psychologowie,
pracownicy poradni zdrowia psychicznego, miejskiego osrodka pomocy spotecznej,
Srodowiskowego domu samopomocy, policji, organizacji pozarzagdowych i wolontariusze.
Spotkanie w Toruniu [Torun)]

Spotkanie zrealizowane w CKK Jordanki w Toruniu (Al. Solidarnosci 1-3). 8 uczestnikéw, w tym
osoby z zaburzeniami psychicznymi, rodziny i opiekunowie oséb z zaburzeniami psychicznymi,
terapeuta zajeciowy, pracownicy naukowi, przedstawiciele i wolontariusze organizacji
pozarzagdowych.

Spotkanie w Chetmnie [Chefmno]

Spotkanie zrealizowane w Srodowiskowym Domu Samopomocy Caritas Diecezji Torunskiej w
Chetmnie (Szosa Grudzigdzka 3A). 15 uczestnikdw, w tym pracownicy osrodkéw pomocy
spotecznej, powiatowego centrum pomocy rodzinie, poradni psychologiczno-pedagogicznej,

Srodowiskowego domu samopomocy, przedstawiciele organizacji pozarzagdowych.
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3. Podsumowanie konsultacji wraz z zestawieniem postulatéw oraz
propozyc;ji

Formuta spotkan konsultacyjnych pozwalajgca na nieskrepowang dyskusje w odniesieniu do
poszczegdlnych elementdw jak i do catosci modelu pozwolita na zebranie licznych uwag, spostrzezen i
propozycji. Aby usystematyzowac wypowiedzi uczestnikéw, zebrane zostaty one w kilku punktach
korespondujgcych z kolejnymi elementami (sktadowymi) projektu modelu wsparcia. Kazidy z
elementéw modelu do ktdérego zgtoszono uwagi/propozycje zostat podsumowany tabelarycznym
zestawieniem podzielonym na dwie czesci: 1* ,Postulaty | propozycie mozZliwe do
wprowadzenie/zastosowania w modelu” oraz 2* ,zagadnienia/kwestie wymagajgce doprecyzowania
w opisie modelu”. Kwestie wskazane zarowno w pierwszej, jak i w drugiej czesci tabeli wymagaty
decyzji Zespotu Eksperckiego co do ich ujecia w modelu, badzZ odrzucenia i decyzja ta zostata podjeta

na przywotywanym na poprzednich stronach raportu spotkaniu w dn. 25 lipca 2016 roku w Toruniu.

Zbiorcze podsumowanie uwag

Liczba uwag zgtoszonych w trakcie konsultacji 67
Liczba uwag przyjetych 23
Liczba uwag przyjetych czesciowo 16
Liczba uwag odrzuconych 28
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3.1 Uwagi do modelu (uwagi o charakterze przekrojowym)

3.11

3.1.2

3.13

3.14

3.15

3.1.6

3.1.7

3.1.8

Jako powaziny brak w modelu uczestnicy wskazali nieuwzglednienie dziatan z zakresu
aktywizacji zawodowej, podkreslajgc zasadnicze znaczenie pracy i aktywnosci zawodowej dla
terapii i rehabilitacji [Bydgoszcz 2, Torur, Wtoctawek, stacja-konsultacja].

Jako drugi deficyt uczestnicy wskazali, ze model nie przewiduje, ani nie rdznicuje (nie
wyodrebnia) form wsparcia dla oséb dorostych w wieku poprodukcyjnym, emerytalnym
[Wioctawek]. Jako mozliwe rozwigzania w tym zakresie — do ujecia w modelu — wskazywano
koniecznos¢ prowadzenia dziennego centrum wsparcia dla oséb starszych z zaburzeniami
psychicznymi, jak i rozwijanie funkcji i roli asystenta wobec tych osdb [Wioctawek].

Dodatkowo, czes¢ uczestnikdw wskazywata, ze wazne jest ujecie w modelu (dodanie) dziatan
stuzgcych dotarciu przez osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, ktére korzystajg z
pomocy/wsparcia do innych osdb chorujgcych, zwtaszcza starszych i/lub uprzedzonych do
korzystania z zewnetrznej pomocy (,gdy dzieki komus z nas, lekarz dotrze do domu, do
potrzebujgcego, to ten chory szybciej sie przetamie, zacznie korzystac¢ z pomocy i wychodzi¢ z
domu” [Bydgoszcz 1], ,,prosciej bedzie mu wtedy pomdc, bo barierg jest przetamanie oporu w
kontakcie z lekarzem” [Bydgoszcz 1]).

W dyskusjach pojawiata sie czesto obawa, ze model ,sprawdzi sie wobec o0séb
zdiagnozowanych, ale nie wiadomo co robi¢ wobec osdéb gdzie problem sie zaczyna”
[Bydgoszcz 2, Wioctawek]. W kontek$cie powyzszego niezbedne wydaje sie réwniez
doprecyzowanie w opisie modelu o jakg grupe docelowg w nim chodzi, czy model ujmuje czy
nie ujmuje wszystkie sytuacje chorobowe i wymagajgce wspierania, jesli nie to jakie wyklucza
[Bydgoszcz 2, Chetmno].

Wazne ryzyka dla modelu zdefiniowali uczestnicy spotkan dedykowanych powiatom
ziemskim, wskazujgc zwtaszcza powazne braki kadrowe na poziomie powiatow, ktore mogg
utrudnié, a wrecz uniemozliwi¢ wdrozenie modelu [Brodnica]. Opinie uczestnikow (,nasz
powiat do biednych nie nalezy, a i tak nie mamy specjalistdw, psychiatrow i innych kadr”
[Brodnica]), koncentrowaty sie na powaznych ograniczeniach w dostepie do zasobow w
powiatach ziemskich i wynikajgcg stagd niemoznoscig zapewnienia wsparcia specjalistycznego
dla grupy docelowej modelu (,,0osoba potrzebujgca powinna moc dosta¢ sie do lekarza-
psychiatry gdy tego potrzebuje, a nie gdy jej kolejka sie zblizyta” [Brodnical).

Z opiniami wskazanymi w ppkt. 3.1.5, warto powigza¢ inny postulat wskazujacy, ze
dodatkowg forma wspierania potrzebujgcych moze byc¢ organizowanie dyzuréw dla chcacych
uzyskaé wsparcie w miejscach niekojarzonych ze wsparciem psychiatrycznym (np. spotkania
w urzedach miast) [Bydgoszcz 2].

Uczestnicy spotkan podkreslali takze koniecznos¢ uwypuklenia w opisie modelu elementu
,wolnosci osoby wspieranej” [Bydgoszcz 2, Torurd, Wioctawek] — podmiotowosé jest
fundamentalnym zatozeniem modelu, ale warto ten aspekt podkresla¢ przy kazdej z form
dziatania (narzedzi stosowanych w modelu).

Uczestnicy wskazali, ze model — w zakresie wptywu na uregulowania prawne i wynikajgca
stad praktyke dziatania — powinien oddziatywaé (wykluczy¢) powtarzajace sie ,podejscie” w
orzecznictwie o niepetnosprawnosci (zaburzeniach/chorobach psychicznych), w ktérym
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yliterka ,P” na orzeczeniu jest stosowana takze wobec oséb uzaleznionych od alkoholu”
[Wtoctawek].

3.1.9 Wazng uwagg do catosci procesu wspierania potrzebujgcych, jest zwrdcenie uwagi na
konieczno$¢ monitorowania wsparcia po usamodzielnieniu (gdy uczestnik ,opusci wsparcie
proponowane w modelu”). W tym kontekscie pojawity sie pytania, jak bedzie dziata¢ kontakt
z osobg wczesniej wspierang, w tym réwniez po kilku latach [Torur].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.11 dodanie dziatan z zakresu aktywizacji zawodowej Uwaga przyjeta
Uzasadnienie: Model przewiduje dziatania aktywizacyjne, ktére — w wyniku konsultacji — zostaty

dodatkowo podkreslone i uwypuklone w tresci modelu. Do rozwigzan tych nalezg m.in.
wtaczenie do koalicji powiatowej podmiotéw zajmujgcych sie aktywizacja zawodowa,
ujecia problematyki aktywizacji zawodowej w Indywidualnych Planéw Opieki, jak tez
angazowania trenera pracy do form wsparcia (typu mieszkania Il etapu).

3.1.2 dodanie form wsparcia dla oséb dorostych w wieku
poprodukcyjnym, emerytalnym, w tym prowadzenia Uwaga odrzucona
dziennego centrum wsparcia dla oséb starszych z
zaburzeniami psychicznymi oraz rozwijanie funkcji i
dziatan asystenta wobec tych oséb

Uzasadnienie: W opisie modelu doprecyzowano opis grupy jego potencjalnych uzytkownikow,
wskazujac, ze sg to , 0osoby w wieku aktywnosci zawodowej (miedzy 18 a 67 rokiem
zycia)” (czes$¢ 1. Wprowadzenie).

3.13 dodanie dziatan stuzgcych motywowaniu przez osoby z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi, ktére korzystajg Uwaga przyjeta czesciowo
z pomocy/wsparcia innych oséb chorujgcych, zwtaszcza
starszych  i/lub  uprzedzonych do korzystania z
zewnetrznej pomocy

Uzasadnienie: W tresci modelu rozszerzono formy wsparcia realizowane w ,Dziennym Centrum
Wsparcia” o , organizacje spotkan z osobami, ktore pozytywnie przeszty proces leczenia,
podjety zatrudnienie i petniq rézne role spoteczne (funkcjonujqg w spotecznosci)”. Ze
wzgledu na profil odbiorcy (uzytkownika) modelu i zaplanowane w nim dziatania,
niemozliwe jest dodanie dziatart upowszechniajgcych przez osoby wspierane.

3.1.6 organizowanie dyzuréw dla chcgcych uzyskac wsparcie w Uwaga przyjeta czesciowo
miejscach niekojarzonych ze wsparciem psychiatrycznym

Uzasadnienie: Model przewiduje prowadzenie wsparcia w formule koalicji powiatowej, ktérej
cztonkowie nalezg rowniez do podmiotéw ,niekojarzonych ze wsparciem
psychiatrycznym”. Uwaga jest cze$ciowo niejasna — nie wynika z niej o jakie doktadnie
dyzury chodzi.

Strona9z35




3.1.8 dodanie rekomendacji dotyczacej koniecznych zmian Uwaga odrzucona

prawnych zwigzanych z orzecznictwem (orzeczenia z
literg ,,P” a osoby uzaleznione od alkoholu)

Uzasadnienie:

Uwaga nie jest zwigzana bezposrednio, ani posrednio z zakresem tematycznym, na
ktorym koncentruje sie model.

3.1.9 dodanie dziatan z zakresu kontaktu z osobg wspierang po Uwaga przyjeta

jej usamodzielnieniu

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano stosowne uzasadnienia dla wprowadzenia zaproponowanego
rozwigzania, jak i forme jego realizacji, przede wszystkim w czesci 2.1ll.2 Realizacja
Indywidualnych Planéw Opieki (IPO) — korzystanie z narzedzi wsparcia, ppkt. G.

Zagadnienia/kwestie wymagajace doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.14 doprecyzowanie grupy docelowej modelu Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

W opisie modelu doprecyzowano opis grupy jego potencjalnych uzytkownikow,
wskazujac, ze sg to ,,0soby w wieku aktywnosci zawodowej (miedzy 18 a 67 rokiem
zycia)” (cze$¢ 1. Wprowadzenie).

3.1.5 doprecyzowanie informacji o niezbednych minimalnych Uwaga odrzucona

zasobac
ktére za

h kadrowych na poziomie powiatéw ziemskich,
pewnig realizacje modelu

Uzasadnienie:

Model ,z zasady” odwotuje sie do potencjatu lokalnych Srodowisk, ktére podejmujg
decyzje o realizacji modelu. Doprecyzowanie informacji na tym poziomie bytoby w
praktyce swoistym ubezwtasnowolnieniem cztonkéw koalicji. Model ma forme
pozainstytucjonalng, a nie z géry wystandaryzowana.

3.1.7 dodanie przy opisie kazdej z form wsparcia informacji o Uwaga przyjeta

,wolnosci osoby wspieranej”

Uzasadnienie:

Uwaga zostata przyjeta — informacja postulowana w uwadze jest wskazana w modelu, w
tym zostata zaakcentowana w czesci 2. Zatozenia (,filary”) modelu.
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3.2 Uwagi i propozycje do czterech fundamentalnych zatozen modelu
(tj. 1* podmiotowos¢ osoby wspieranej, 2* wymiar powiatowy, 3* komplementarnos¢ wsparcia
potgczona z deinstytucjonalizacjg, 4* wykorzystanie lokalnych (powiatowych) zasobdw)

3.2.1

3.2.2

Na poszczegdlnych spotkaniach uczestnicy zgadzali sie co do zaplanowanego charakteru
,powiatowego” modelu, wskazujac, ze zaréwno w powiatach grodzkich, jak i ziemskich ten
poziom wsparcia wydaje sie najblizszy potrzebujagcemu [Brodnica, Bydgoszcz, Chetmno, Torun,
Wrtoctawek].

Uczestnicy podkreslali, ze osoby wychodzace ze szpitala to bardzo zréznicowana grupa, wiec
podejscie do ich wspierania i samo wspieranie winno by¢ jak najbardziej zorientowane na
indywidualne potrzeby uczestnikdw [Wroctawek].

Komentarze i uwagi uczestnikdw do tej czesci modelu nie wigzg sie z koniecznosciag wprowadzania
zmian w modelu.

3.3 Uwagi i propozycje dotyczagce koalicji powiatowej, jej zadan oraz
powotywania grup roboczych

3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

Uczestnicy wszystkich spotkan, w tym osoby korzystajgce z pomocy poszczegdlnych
,koalicjantow” wskazywali na niezbednosc¢ tej formy funkcjonowania i oceniali jg jako trafng i
wiasciwa.

Pojawit sie postulat unikania ,rytuaty” spotkan koalicji, dodania w tresci modelu zalecenia,
aby spotkania te nie miaty standardowej procedury ich przebiegu (,,celem ma by¢ budowanie
wspdlnoty zajmujgcej sie waznym tematem”) [Torun].

Jako ,nieprawdopodobne” ocenita czes¢ uczestnikdw skuteczne funkcjonowanie koalicji
powiatowej podnoszac argument, Ze ,zawiedzie czynnik ludzki” [Bydgoszcz 2]. W tym
kontekscie pojawity sie postulaty szkolen i statego wsparcia dla pracownikéw $wiadczacych
pomoc (koordynatoréw i asystentow) i cztonkdw koalicji. Inne podejscie i wyobrazenie mieli
uczestnicy spotkan realizowanych w powiatach, wskazujac, ze w mniejszych spotecznosciach
pracownicy poszczegdlnych instytucji wspdtpracuja ze sobg jako swoista ,grupa robocza”,
bowiem kontakt miedzy instytucjami ma bardziej ,osobisty” charakter, ,prosciej o
indywidualny kontakt, jak tez o szybkie dziatanie dwdch instytucji” [chetmno]. W tym
kontekscie wazny wydaje sie takze postulat ,pielegnowania [przez koalicje] sukceséw i
zasobow, ktére juz mamy”, co pomoze koalicji czué sie wspdlnotg i jednocze$nie widzie¢
efektywnosc¢ dziatan [Brodnica, Torur].

Uczestnicy jednego ze spotkan wskazali na potrzebe zaplanowania swoistej obligatoryjnosci
udziatu w koalicji podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi przy jednoczesnej koniecznosci duzej ,samoswiadomosci” w przystepowaniu
do koalicji kolejnych partneréw dziatajgcych w powiecie, co wigze sie z koniecznoscig
realizacji cyklicznych spotkan koalicji (,model moze upas¢ przy niecheci poszczegdlnych
podmiotéw z powiatu” [Brodnical).

Zdaniem czesci uczestnikow model nie ujmuje problemdw dot. trudnosci w dostepie i w

korzystaniu z opieki zdrowotnej i przygotowania tej opieki do wspierania oséb z zaburzeniami
psychicznymi (np. stomatologicznej, ginekologicznej). Uczestnicy podkreslali, ze to kolejne
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argumenty ,,za” koalicjg oraz za przeptywem informacji, przy czym wazne jest jej rozwinieciu
o prywatne gabinety lekarskie [Bydgoszcz 2]. Na innym ze spotkan uczestnicy zgtosili postulat
wigczenia do koalicji rdwniez spétdzielni mieszkaniowych, jak tez sottyséw jako swoistego
zrédfa danych o lokalnej spotecznosci [Brodnical.

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Lp.

Uwaga/postulat z konsultacji

Decyzja Zespotu Eksperckiego
(przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)

334

wprowadzenie obligatoryjnosci udziatu w  koalicji
podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne na rzecz
0s6b z zaburzeniami psychicznymi z terenu powiatu

Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

zaburzonych psychicznie”.

Uwaga zostata uwzgledniona. Stosowne zapisy wskazano przede wszystkim w czesci
,2.1.1 Koalicja powiatowa. Wspotpraca podmiotdw na rzecz wsparcia osob chorych i

3.35

rozszerzenie koalicji powiatowej o prywatne gabinety
lekarskie, spotdzielnie mieszkaniowe, sottyséw

Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

Koalicja powiatowa zaktada dobrowolnosé udziatu w niej podmiotéw niepublicznych, jak i
publicznych i niepublicznych, ktérzy widzg w koalicji wazng ptfaszczyzng wspdlnych
dziatan. Model nie wskazuje zamknietej listy potencjalnych cztonkéw koalicji.

Zagadnienia/kwestie wymagajgce doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.3.2 dodanie informacji, ze ,celem ma by¢ budowanie
3.3.3 Uwaga przyjeta

wspdlnoty zajmujgcej sie waznym tematem” i zalecenie
unikania ,rytuatu spotkan koalicji”, jak tez wskazanie
koniecznosci  wspdlnego  nazywania  sukceséw i
doceniania zasobow

Uzasadnienie:

zaburzonych psychicznie”.

Uwaga zostata uwzgledniona. Stosowne zapisy wskazano przede wszystkim w czesci
,2.1.1 Koalicja powiatowa. Wspodtpraca podmiotow na rzecz wsparcia osob chorych i

Strona 12z 35




3.4 Uwagi i propozycje dotyczace roli i zadan koordynatora pomocy oraz
asystenta

3.4.1

3.4.2

3.43

3.4.4

3.4.5

Uczestnicy chwalili dgzenie do rozwigzania, w ktérym wsparcia udziela jedna osoba, a nie
kilka 0séb i to z réznych instytucji [Brodnica], akcentowali koniecznos¢ podkreslenia w modelu
wyraznego opisu, ze to koordynator pomocy zbiera informacje o zakresie mozliwego i
biezgcego wsparcia i przekazuje te informacje osobie wspieranej, a ona sama nie musi
kontaktowac sie z poszczegdlnymi instytucjami/podmiotami [Brodnica, Bydgoszcz 2].

W trakcie spotkan nie udato sie zdecydowad, ktéry z dwdch zaproponowanych wariantéw
funkcjonowania koordynatora pomocy (jego instytucjonalnego , przypisania” do konkretnej
instytucji) jest blizszy uczestnikom i wydaje sie bardziej skuteczny. Proponowane rozwigzania
byty skrajnie rézne, od wyrazistych opinii (,,koordynator pomocy nie moze funkcjonowac przy
osrodku pomocy” [Wtoctawek]), przez sugerujace, ze poradnie zdrowia psychicznego swiadcza
wsparcie ,,dla bardzo wielu 0séb” [Chetmno], po opinie z uzasadnieniem, np. wskazujgce, ze z
poradni korzystajg osoby chcace korzysta¢ z pomocy, wiec ,nie zawsze koordynator przy
poradni sie sprawdzi, lepszy wydaje sie przy ops” [Chetmno]. Nalezy w tym kontekscie dodaé,
ze opinie poszczegdlnych uczestnikow dot. angazowania koordynatora byly mocno
skorelowane z miejscem ich pracy (np. sprzeciw wobec angazowania koordynatora pomocy
przy osrodku pomocy spotecznej pochodzit z tego sSrodowiska, a argumenty przeciw
angazowaniu koordynatora przy poradni zdrowia psychicznego przez osoby zwigzane z tymi
instytucjami). Jako alternatywne pojawity sie propozycje, aby koordynatora angazowaty
jednostki niepubliczne, zwtaszcza organizacje pozarzgdowe [Torun, stacja-konsultacja].

Rowniez bardzo rdznie uczestnicy reagowali na propozycje liczby podopiecznych
»przypisanych” dla jednego koordynatora (w modelu wskazano 5 osdb), sugerujac, ze liczba
ta moze by¢ zbyt duza, chociaz nie byto zgody co do wsparcia na zasadzie 1:1
(koordynator:potrzebujacy) [Brodnica, Wtoctawek]. Wyjsciem — zdaniem uczestnikow — wydaje
sie elastyczne podejscie co do liczby podopiecznych i weryfikacja skali obowigzkéw i pracy
konkretnego koordynatora przez koalicje powiatowg [Brodnica, stacja-konsultacja]. Zdaniem
uczestnikéw, moze sie zdarzyé, ze ,koordynator bedzie uciekat od odpowiedzialnosci” gdy ta
odpowiedzialnos¢ bedzie ,,za duza” [Brodnical.

Sugerowano réwniez scislejsze powigzanie wspoétpracy koordynatora pomocy i asystentéw,
przez stworzenie rozwigzania ,koordynator asystentdw”, a asystenta jako funkcji bliskiej w
zadaniach i dziataniach asystentowi rodziny [Bydgoszcz 2]. Jednoczesnie uczestnicy wskazywali,
ze zakres aktywnosci koordynatora moze nagle okazac sie zbyt duzy ,to tak jakby ktos
(koordynator) miat zy¢ za kogos innego (potrzebujacego)”’, cho¢ inni uczestnicy wskazywali,
ze ,,zadania koordynatora nie s3 oderwane od rzeczywistosci” [Brodnica].

Na kazdym ze spotkan szeroko dyskutowano kwestie powierzenia funkcji asystenta osobom z
najblizszej rodziny. Przeciwnicy tego rozwigzania wskazywali koniecznosé przygotowania
psychologicznego asystenta [Bydgoszcz 2, Torur, Wioctawek], a zwolennicy wskazywali na wazng
role rodziny, podkreslajgc, ze cztonkowie rodziny nie majg umiejetnosci psychologa, ale
,rodzina ma najwazniejszg ceche — ma wiez z osobg, tego, tej wiezi, my jako specjalisci
(osoby pomagajace) nigdy nie bedziemy posiadac” [Torur]. Na bazie powyziszej dyskusji
pojawit sie postulat, by asystent edukowat rodzine, dzieki czemu bedzie efektywniejszy, ale
jednoczesnie, aby asystent (i/lub koordynator pomocy) to ,nie moze byt kto$ kto odbiera
rodzinie jej funkcje, zastepuje w dziataniach, w mozliwosciach” [Toruri]. Dominowat jednak
poglad wyrazony na jednym ze spotkan nastepujaco: ,rodziny nie pomagajg w leczeniu, lecz
wrecz utrudniajg (...) czesto zastepujg osobe wspierang w czynnosciach” [Chetmno, Torun].
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3.4.6

3.4.7

3.4.8

3.4.9

3.4.10

3.4.11

Dodatkowo uczestnicy wskazywali na swoista trudnos$¢ organizacyjng i Swiadomosciowg —
,ciezko to sobie wyobrazié, ze od dzi$ nazywamy kogo$ [z rodziny] asystentem” [Chetmno].

Pojawit sie postulat wiekszego zaakcentowania w modelu rozwigzania polegajacego na
wtgczaniu 0sob z zaburzeniami, ktére poradzity/radzg sobie z chorobg we wspieranie innych
0sOb potrzebujgcych, ,kwestia przygotowania tych oséb (takich mentoréw) jest do
uregulowania” [Torur]. Mimo, Ze uczestnicy co do zasady nie byli przeciwni takiemu
podejsciu, to pojawito sie kilka gtoséw sugerujgcych duzg ostroznos¢ we wprowadzaniu
takiego rozwigzania, ktére mimo wielu pozytywéw moze okaza¢ sie bardzo trudne w
realizacji (,Nie kazdy pitkarz zostaje trenerem” [Torur]).

Pojawita sie réowniez propozycja uwzgledniania w modelu rozwigzania, w ktérym to
koordynator pomocy i asystent winni by¢ ,,wybrani przez osobe potrzebujaca” o ile tylko jest
to mozliwe [Brodnical — pomyst ten wynikat z przeswiadczenia, ze w konkretnych przypadkach
mozna wykorzysta¢ emocjonalne i codzienne relacje i wiezi konkretnych oséb z osobami
wspieranymi. ,Zaufanie w relacjach z osobg wspierang jest podstawg tych kontaktéw”
[Brodnical.

Na kazdym ze spotkan uczestnicy akcentowali koniecznos¢ wspierania koordynatoréw
pomocy, oprécz superwizji i szkolen wskazanych w modelu (,zaden zespét nie bedzie
skuteczny terapeutycznie, jesli nie bedzie edukowany” [Bydgoszcz 2]), pojawiaty sie propozycje
wspdlnych spotkan dla koordynatoréw [Brodnical, jak tez uczestnicy wskazywali na duze
ryzyko ,pozostawienia koordynatora samemu sobie”, w tym kontekscie proponujac, ze
gwarantem zniwelowania tego ryzyka powinna by¢ aktywnos$¢ i sposéb dziatania grupy
roboczej [Chetmno]. Powracat réwniez postulat, aby wspiera¢ koordynatora w ,utrzymaniu
pasji oraz postawy oddania” [Torur], ktdéry tgczy sie z uwagami uczestnikéw o funkcjonowaniu
grup roboczych i koalicji powiatowe]j (wskazanych powyzej).

Konsultujacy widzg powazne zagrozenie w zmianie personalnej na stanowisku koordynatora
pomocy, lub objeciu tej funkcji przez osobe , bez powotania”, podkreslajac, ze kluczowym dla
powodzenia skutecznego wsparcia jest wiasnie koordynator i jego kompetencje (,czynnik
ludzki jest podstawg skutecznosci modelu” [Brodnical).

Uczestnicy zwrdcili réwniez uwage na problem ,pierwszego kontaktu”, tzn. nie byto dla
uczestnikéw jasne gdzie po raz pierwszy spotkajg sie koordynator i osoba szukajgca wsparcia

(przy wypisie ze szpitala? w poradni?) [Chetmno, Torun].

Uczestnicy postulowali uwzglednienie kilku cech i zadan dla koordynatora pomocy oraz dla

asystenta:

o Kilku koordynatorow pomocy w jednym powiecie (,to nie jest funkcja dla jednego”)
[Torun].

o Koordynator powinien mie¢ ceche ,niestacjonarnosci” (,mobilno$¢ koordynatora”)
[Torun].

o Kompetencjg koordynatora winna by¢ tez ,biegtos¢ informatyczna” w kontekscie
obowigzkéw wypetniania danych on-line. [Chetmno]

o Kontakt z asystentem powinien by¢ bez ograniczen czasowych (,,chory choruje caty czas”
[Torun]), ale uczestnicy nie potrafig wyobrazi¢ sobie wsparcia ,,catodobowego”, przy czym
tatwiej byto uczestnikom dojs¢ do wspdlnego przekonania, ze wsparcie winno by¢
$wiadczone poza godzinami funkcjonowania instytucji/form wsparcia instytucjonalnego
[Torun].
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3.4.12 Uczestnicy proponowali réwniez, aby rozszerzy¢ role i zadania pracownikéw socjalnych w
szpitalach psychiatrycznych oraz pielegniarek srodowiskowych, ktérzy mogliby petni¢ funkcje
asystentOw [Bydgoszcz 2, Torun, stacja-konsultacja]. Wskazywano wrecz, ze asystent i koordynator
dubluja role pracownikdw socjalnych w szpitalach [Torun].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.4.2 ustalenie instytucjonalnego ,przypisania” koordynatora Uwaga przyjeta czesciowo

pomocy do konkretnej instytucji, w tym wskazanie, ze
moze by¢ to organizacja pozarzgdowa

Uzasadnienie:

Doprecyzowano zapisy dotyczgce afiliowania koordynatora pomocy przy konkretnej
instytucji, przy czym — ze wzgledu na przyjete zatozenia podstawowe opierajace sie na
swoistej samodzielnosci koalicji powiatowych — nie wskazano konkretnej instytucji, przy
ktorej koordynator pomocy powinien by¢ afiliowany w kazdym z powiatow (por. 2.11.3
Koordynator pomocy).

343 elastyczne  podejscie  do liczby  podopiecznych Uwaga przyjeta czesciowo

,przypisanych” do jednego asystenta pomocy oraz
wprowadzenie weryfikacji skali obowigzkéw i pracy
konkretnego asystenta przez koalicje powiatowa

Uzasadnienie:

Doprecyzowano zapisy dotyczace postulowanej kwestii (m.in. ,nie jest rekomendowane
ustalenie odgoérnie minimalnej lub maksymalnej liczby oséb wspieranych przez jednego
asystenta (ze wzgledu m.in. na ztozonos$¢ konkretnych, indywidualnych potrzeb oséb
wspieranych)”, por. 2.1l.4 Asystent OP. Natomiast o skali obowigzkéw i pracy jednego
asystenta decyduje koordynator pomocy.

344 Scidlejsze powigzanie wspodtpracy koordynatora pomocy i Uwaga odrzucona

asystentéw przez stworzenie rozwigzania , koordynatora
asystentow”

Uzasadnienie:

Zaproponowane rozwigzanie jest elementem modelu, przy czym nazewnictwo nie
zostato zmienione.

3.4.5 rezygnacja z rozwigzania, w ktérym kto$ z cztonkow Uwaga przyjeta

rodziny petni funkcje asystenta

Uzasadnienie:

Zaproponowane doprecyzowanie zostato uwzglednione w tresci modelu (por. 2.11.3
Schemat pracy z zastosowaniem IPO w powiecie ziemskim).

3.4.5 dodanie
osoby w

spieranej

asystentowi roli/zadania edukowania rodziny Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

Zaproponowane zadanie dla asystenta rodziny zostato uwzglednione w tresci modelu
(por. 2.11.4 Asystent OP).

3.4.7 dodanie rozwigzania, w ktérym to koordynator pomocy i Uwaga odrzucona

asystent winni by¢ ,wybrani przez osobe potrzebujacg”

I

Strona 15z 35




Uzasadnienie:

potrzebujaca.

Zaproponowane rozwigzanie nie daje gwarancji osiggniecia zatozen dla pracy z osobg

3.4.8

realizacja wspélnych spotkan dla koordynatoréw

Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

W treéci modelu doprecyzowano koniecznos¢ edukacji i biezgcego wsparcia dla
koordynatora pomocy i asystentéw OP (por. 2.11l.4 Informowanie i edukacja).

3.4.10

dodanie informacji gdzie po raz pierwszy spotkajg sie
koordynator i osoba szukajgca wsparcia

Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

wsparcia dla potrzebujacych.

W tresci modelu doprecyzowano zapisy odnoszgce sie do zasad kontaktu i Sciezki

3.4.11

koordynator powinien mieé¢ ceche ,niestacjonarnosci”
(,,mobilnos¢ koordynatora”)

Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

IPO w powiecie grodzkim).

Stosowne informacje zostaty uwzglednione (por. 2.11.4 Schemat pracy z zastosowaniem

3.4.11

kompetencjg koordynatora winna by¢ tez ,biegtosc
informatyczna” w kontekscie obowigzkéw wypetniania
danych on-line

Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

IPO w powiecie grodzkim).

Stosowne informacje zostaty uwzglednione (por. 2.1l.4 Schemat pracy z zastosowaniem

3.4.11

wsparcie $wiadczone przez koordynatora winno by¢
Swiadczone poza godzinami funkcjonowania
instytucji/form wsparcia instytucjonalnego

Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

Propozycje przyjeto jako rozwigzanie wariantowe (por. 2.11.3 Koordynator pomocy).

3.4.12

rozszerzenie roli i zadan dotychczasowych pracownikow
socjalnych ~ w  szpitalach  psychiatrycznych  oraz
pielegniarek s$rodowiskowych, ktérzy mogliby petnié
funkcje asystentéw

Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

Dotychczasowy podziat zadan/kompetencji ww. osob nie pozwala na przypisanie im
zadan asystentow osoby potrzebujacej. Osoby te petnig swoistg role tgcznika z
narzedziami wsparcia w modelu, ale nie powinny wykonywac funkcji asystenta.

Zagadnienia/kwestie wymagajgce doprecyzowania w opisie modelu

Lp.

Uwaga/postulat z konsultacji

Decyzja Zespotu Eksperckiego
(przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)

3.4.1

dodanie wyraznego opisu, ze to koordynator pomocy
zbiera informacje o zakresie mozliwego i biezgcego
wsparcia i przekazuje te informacje osobie wspieranej, a
ona sama nie musi kontaktowac sie z poszczegdlnymi
instytucjami/podmiotami

Uwaga odrzucona
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Uzasadnienie: Rolg koordynator pomocy oraz rolg asystenta nie jest wyreczanie osoby wspieranej (w

mysl zasady ,,tyle pomocy, ile potrzeba; tyle samodzielnosci ile mozliwe”).

3.4.6 mocniejszy akcent na wtgczeniu oséb z zaburzeniami,
ktére poradzity/radzg sobie z chorobg we wspieranie Uwaga przyjeta
innych osdéb potrzebujacych
Uzasadnienie: W tresci modelu rozszerzono formy wsparcia realizowane w ,Dziennym Centrum
Wsparcia” o ,,organizacje spotkan z osobami, ktore pozytywnie przeszty proces leczenia,
podjety zatrudnienie i petniq rozne role spoteczne (funkcjonujq w spotecznosci)”. Ze
wzgledu na profil odbiorcy (uzytkownika) modelu i zaplanowane w nim dziatania,
niemozliwe jest dodanie dziatann upowszechniajgcych przez osoby wspierane.
3.4.9 doprecyzowanie funkcji koordynatora pomocy jako
stanowiska, na ktérym negatywnym zjawiskiem jest Uwaga odrzucona
rotacja pracownicza
Uzasadnienie: Istotne dla modelu jest uczenie oséb wspieranych funkcjonowania samodzielnego.

Rotacja pracownicza jest zjawiskiem nieuniknionym.

3.5 Uwagi i propozycje dotyczace indywidualnych planéw opieki (IPO)

3.5.1

3.5.2

3.53

3.54

Powstanie indywidualnych planéw opieki oceniono pozytywnie, a jak wskazywaty osoby
potencjalnie korzystajgce ze wsparcia ,koordynator pomocy i plan pomogg wszystko
usystematyzowac”, ,plan pozwoli lepiej sie odnalezé w zyciu, w codziennosci” [Bydgoszcz 1].
Zdaniem osdb potencjalnie korzystajgcych ze wsparcia na bazie IPO, ,,pomoc bedzie trafiata w
sedno, w te miejsca gdzie czujemy sie stabsi”, jak tez ,koordynator pomozie w szybszym
dotarciu do specjalisty” [Bydgoszcz 1]. Jednak jako powaine zagrozenie uczestnicy uznali
szczegdtowe planowanie funkcjonowania osoby wspieranej, co moze powodowacd
uzaleznienie od wsparcia i odejscie od zatozenia podmiotowosci osoby wspieranej [Torur].

Watpliwosci i spory miedzy uczestnikami konsultacji wzbudzit okres pracy z jedng osobg
wspierang (okres czasu pracy koordynatora pomocy/asystenta z jedng osobg). Czesé
uczestnikdw wskazywata, ze ograniczanie czasowe nie ma sensu, ale inni podkreslali, ze
warto wskaza¢ wyrazng cezure czasowg (,pojecie usamodzielnienia jest niejasne i nie
wiadomo w ktéorym momencie ma miejsce”) [Brodnica, Chetmno].

Niezbedny wydaje sie konkretny formularz dla IPO, w ktédrym cze$é pél bytaby obligatoryjna,
a czes$¢ wypetniana zaleznie od potrzeb i od konkretnej osoby wspieranej [Chetmno].

Powazne watpliwosci na jednym ze spotkan pojawity sie wokdt pytania zadanego przez jedna
z uczestniczek: ,,Co zrobié¢ z osobg, ktdra mimo wsparcia nie stata sie samodzielna, a nie ma
dokad pdjsc?” [Chetmno]. Odpowiedzi uczestnikdow zostaty przez nich samych podsumowane w
podejsciu: , przedtuzajmy to wsparcie, ktére mozna przedtuzyé¢ (...) w zadnym modelu nie
rozwigzemy wszystkich indywidualnych potrzeb” [chetmno], jednak wydaje sie, ze model
wymaga uszczegétowienia w powyzszym zakresie.
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Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czeSciowe uwagi/postulatu)
3.5.3 opracowanie konkretnego formularzu dla IPO, w ktorym Uwaga odrzucona

czes¢ pol bytaby obligatoryjna, a czes¢ wypetniana
zaleznie od potrzeb i od konkretnej osoby wspieranej

Uzasadnienie:

Indywidualny Plan Opieki ewoluuje w trakcie udzielania wsparcia — jego zapisy (np.
zalecenia dalszego wsparcia) zmieniaja sie w trakcie wspierania osoby potrzebujacej.
Dlatego tez model nie narzuca (nie okresla) konkretnego zakresu IPO (pdl obligatoryjnych
i pol fakultatywnych) — wsparcie udzielane jest odpowiednio do mozliwosci koalicji, czyli
zasobdéw powiatu oraz odpowiednio do mozliwosci i potrzeb osoby wspieranej (por. 2.11.2
Indywidualny Plan Opieki (IPO)).

Zagadnienia/kwestie wymagajace doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.5.1 doprecyzowanie jak daleko i jak szczegdétowo planowane Uwaga odrzucona

jest wsparcie w IPO dla osoby wspieranej

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: Indywidualny Plan Opieki ewoluuje w trakcie
udzielania wsparcia — jego zapisy (np. zalecenia dalszego wsparcia) zmieniajg sie w
trakcie wspierania osoby potrzebujacej. Dlatego tez model nie narzuca (nie okresla)
konkretnego zakresu IPO (pdl obligatoryjnych i pdl fakultatywnych) — wsparcie udzielane
jest odpowiednio do mozliwosci koalicji, czyli zasobéw powiatu oraz odpowiednio do
mozliwosci i potrzeb osoby wspieranej (por. 2.11.2 Indywidualny Plan Opieki (IPO)).

3.5.2 doprecy
osobg wspierang

zowanie maksymalnego okresu pracy z jedna Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,Nie jest mozliwe wskazanie konkretnego,
minimalnego badZ maksymalnego, okresu realizacji IPO, bowiem kazda osoba wspierana
traktowana jest indywidualnie, a zadaniem dla koalicji powiatowej jest weryfikowanie
efektow wsparcia, jego skutecznosci i zasadnosci, w tym réwniez podejmowanie decyzji
co do kontynuowania wsparcia w tej samej lub innej formie” (por. 2.1.2 Indywidualny
Plan Opieki (IPQ)).

3.5.4 doprecyzowanie informacji co dzieje sie, gdy konczy sie

$ciezka

usamodezielnit sie

wsparcia, a uczestnik (korzystajacy) nie Uwaga przyjeta czgsciowo

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,Zadaniem dla koalicji powiatowej jest
weryfikowanie efektéw wsparcia, jego skutecznosci i zasadnosci, w tym rdowniez
podejmowanie decyzji co do kontynuowania wsparcia w tej samej lub innej formie (por.
2.11.2 Indywidualny Plan Opieki (IPO)).
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3.6 Uwagi i propozycje dotyczace platformy internetowej dla koalicji
powiatowej

3.6.1.

3.6.2.

3.6.3.

3.6.4.

Powazne watpliwosci uczestnikéw budzi platforma internetowa. Watpliwosci te dotycza
zaréwno strony wykonawczej: ,ryzykowne jest chociazby powigzanie platformy z narzedziami
stosowanymi w administracji jak ePUAP” [Brodnica, stacja-konsultacja], stad pojawita sie opinia,
ze ,platforma powinna by¢ raczej w chmurze” [Chetmno].

Z jednej strony, pojawiaty sie daleko idgce propozycje co do funkcjonalnosci rozwigzania,
m.in. aby platforma pozwalata uczestnikom koalicji zdoby¢ szybky i pewng informacje o
opiekunach prawnych (réwniez kontakt do nich) i osobach ubezwtasnowolnionych. Kolejne
propozycje dotyczyly m.in. zamieszczania na platformie podstawowych danych osobowych
(imienia i nazwiska) oséb korzystajacych ze wsparcia, w tym fotografii tych oséb, co jest
wazne m.in. w kontekscie interwencji w sytuacjach kryzysowych, réwniez interwencji policji
[Bydgoszcz  2]. Jednocze$nie uczestnicy dyskusji zdawali sobie sprawe ze skali
odpowiedzialnosci wynikajacej z prowadzenia ww. platformy, jak i jej czesciowo
negatywnego wizerunku (,kto chciatby by¢ umieszczony w bazie leczacych sie
psychiatrycznie?”) [Bydgoszcz 2].

Z drugiej strony, pojawity sie postulaty sugerujgce zawezenie liczby i zakresu danych
wprowadzanych na platforme: ,wszyscy nie muszg wszystkiego widzie¢”, dla wiekszosci
instytucji-koalicjantéw wiekszos¢ danych jest zbedna, natomiast dane dla osoby wspieranej
powinny by¢ dostepne ,zawsze i wszystkie” [Torun, stacja-konsultacja], a ,czes¢ informacji
klinicznych nie powinna by¢ w ogdle wprowadzana” na platforme [Chetmno].

Dyskusje na niektdrych spotkaniach konczyty sie stwierdzeniem, ze na platformie powinny
pojawiac sie informacje o potrzebach osoby z zaburzeniami, ale nie o jej deficytach [Bydgoszcz
2, Torurl]. Dalej idgcy wniosek wskazywat, ze mozna takze ,budowad platforme bez danych
osobowych, z zestawem narzedzi”, dzieki temu ,koordynator pomocy wie co ma, wie tez
rodzina, czy kazda osoba petnigca funkcje asystenta” [Torun].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesSciowe uwagi/postulatu)
3.6.1 zZmiana przeznaczenia, a co za tym idzie zakresu danych
:g; dostepnych na platformie internetowej (na platformie Uwaga przyjeta
3:6:4 powinny pojawiac sie informacje o potrzebach osoby z
zaburzeniami, ale nie o jej deficytach; platforma winna
stuzy¢ zebraniu dostepnych narzedzi wsparcia)
Uzasadnienie: Opis platformy internetowej, w tym zakresu jej funkcjonalnosci zostat zmieniony (por.

2.11.2 Indywidualny Plan Opieki (IPO)).
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3.7 Uwagi i propozycje dotyczace mieszkan wspomaganych | i Il etapu

3.7.1

3.7.2

3.73

3.7.4

3.7.5

3.7.6

3.7.7

3.7.8

Potencjalni korzystajgcy z oferty mieszkan odebrali tworzenie i funkcjonowanie mieszkan
pozytywnie (,fajny pomyst” [Bydgoszcz 1]); uczestnicy oceniali mieszkania jako potrzebne i
wazne w terapii, a kontekst ich funkcjonowania i przeznaczenie jako wtasciwe [Bydgoszcz 1].

Dla czesci uczestnikdw mieszkania wydajg sie ,,zbyt ambitne” dla lokalnych spotecznosci, w
tym tworzenie mieszkania w kazdej gminie powiatu ziemskiego [Chetmno, Wtoctawek]. \Watek
ten powracat w kolejnych spotkaniach, gdzie uczestnicy wskazywali, ze tworzenie mieszkan
moze natrafi¢ na problemy braku lokalu, co zdarzy¢ sie moze zwtaszcza w powiatach
ziemskich [Brodnica]. Pojawita sie takze sugestia, ze w srodowiskach gdzie powstawaé bedg
mieszkania wspomagane dojdzie do protestow lokalnej spotecznosci (uczestnicy odwotywali
sie do doswiadczen/protestéw zwigzanych z powstaniem w powiecie domu dziecka
[chetmno]). W tym kontekscie pojawity sie takze postulaty, aby mieszkania byty zlokalizowane
w jednym miejscu a nie w kilku na terenie powiatu [Chetmno].

Wskazywano na koniecznos¢ ,niemieszania réznych zaburzen i chordb w jednym mieszkaniu,
zeby mieszkancy mogli by¢ dla siebie wsparciem” [Bydgoszcz 2], jak tez podniesiono
zastrzezenie, ze ,,zamieszkiwanie nie powinno by¢ wieczne” (korzystajgcy z mieszkania musi
mieé¢ swiadomos¢ tymczasowosci zamieszkiwania) [Bydgoszcz 2, Chetmno], a sama decyzja o
dtugosci okresu zamieszkiwania winna by¢ zalezna od grupy roboczej [Bydgoszcz 2].

Zdaniem uczestnikéw, model powinien wskazywac¢ minimalng i maksymalng liczbe miejsc w
mieszkaniach | i Il etapu [Chefmno]. Uczestnicy proponowali, ze w jednym mieszkaniu powinno
zamieszkiwaé 5-7 oséb, a pod wzgledem organizacji i nadzoru jedno mieszkanie powinno
przypada¢ na jednego opiekuna w wypadku mieszkan | etapu oraz 2-3 mieszkan dla jednego
opiekuna przy mieszkaniach Il etapu [Chetmno].

Potencjalni mieszkancy wskazywali, ze wazna jest rola opiekuna mieszkania (,opiekun
mieszkania to kto$ kto sprawdzi, czy wytaczyliSmy gaz” [Bydgoszcz 1]), ale mieli tez Swiadomos¢
odpowiedzialnosci za mieszkanie kazdego z mieszkancéw. Pojawiaty sie postulaty, aby w
mieszkaniach panowata jasnos¢ zasad i rdl (,nie ma $niadania, bo nie poszedtes po butki”
[Bydgoszcz 2]).

Pojawit sie réwniez postulat czesciowej odptatnosci dla uczestnikdw [Bydgoszcz 2].

Opieka w mieszkaniu wspomaganym wydaje sie potencjalnym uczestnikom wystarczajaca
[Bydgoszcz 1], a jako uzupetnienie oferty wskazano koniecznos$¢ zapewnienia opieki prawnej
dla korzystajacych, zwtaszcza, ze uczestnicy centrum to rowniez osoby dysponujgce m.in.
wtlasnym zasobem mieszkaniowym, ktére mogtyby utraci¢ w przypadku nieznajomosci prawa
[Wtoctawek].

Jako bardzo cenne uczestnicy wskazujg angazowanie trenera pracy [Brodnica, Wtoctawek], ale
tez wskazujg na brak przepiséw w zakresie jego aktywnosci, model powinien wiec dookreslaé
jego kompetencje i funkcje [Brodnical. ,Trener pracy bedzie waziny dla oséb stabo
wyksztatconych i bez doswiadczenia zawodowego” [Bydgoszcz 1], a oferta mieszkan w tym
zakresie winna uwzglednié kolejny element aktywizacyjny jak kursy zawodowe (zwtaszcza w
mieszkaniach Il etapu) i to kursy ,,pod pracodawce” [Toruri] — elementy te powinny by¢ ujete
w PO [Torur]. Trener pracy mogtby pojawiac sie opcjonalnie dla mieszkan | etapu [Torur], a
trenerem pracy moze by¢ kto$ sposréd pracownikow firmy, w ktdrej osoba wspierana jest
zaangazowana (,kto$ kto pomoze, zeby nie wpadaé w dot” [Bydgoszcz 1]). Uczestnicy
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podkreslali

, 2e ,czesto jest ktopot pytania o réine problemy w biezgcych obowigzkach w

miejscu pracy”, a trener pracy moégtby w tym pomoc [Bydgoszcz 1].

3.7.9 Zdaniem uczestnikdw waznym i cennym elementem sg poszczegdlne treningi przewidziane w

mieszkania

ch, ale czas ich realizacji i skutecznosci wydaje sie bardzo diugi [Chetmno]. Nalezy

rowniez rozwing¢ (lub dodac) element aktywizacji spotecznej w mieszkaniach oraz wtgczenie
technik socjoterapii do rehabilitacji spotecznej [Torun].

Postulaty i propo

zycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.7.2 mieszkania wspomagane powinny by¢ zlokalizowane w Uwaga odrzucona

jednym miejscu a nie w kilku na terenie powiatu

Uzasadnienie:

Realizacja mieszkan zalezina jest od potrzeb uzytkownikéw modelu, a samo tworzenie
enklaw (gett) nie jest wskazane. Dodatkowo zréznicowana lokalizacja (swoista ,siatka”)
mieszkan pozwala na wiekszg mobilnos¢ mieszkancow i petniej realizuje ich potrzeby.

3.7.3 zamieszkania winno by¢ na czas okreslony, definiowany w Uwaga przyjeta

IPO

Uzasadnienie:

W tresci modelu doprecyzowano, ze IPO winien wskazywac okres zamieszkiwania w
mieszkaniach wspomaganych.

3.7.4 model powinien wskazywaé minimalng i maksymalng Uwaga odrzucona

liczbe m

iejsc w mieszkaniach | i Il etapu

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,,Model nie okresla minimalnej, badz maksymalne;j
liczby miejsc w mieszkaniu wspomaganym — celem organizacji mieszkania jest
zapewnienie godnego i komfortowego zamieszkania przy uwzglednieniu mozliwosci i
zasoboéw dostepnych w powiecie. Konieczne jest natomiast stworzenie regulaminu
funkcjonowania mieszkania, do ktdorego stosowania zobowigzani sg mieszkancy i kadra
wspierajgca. Poniewaz rowniez ten element modelu jest zalezny od indywidualnych
sytuacji i uwarunkowan w powiecie, model nie dookresla regulaminu, zasad i rél w
mieszkaniach. Jedynym waznym wyznacznikiem dla tworzenia regulaminu jest
koniecznos¢ ujecia w nim zadan mieszkan, podziatu rdl, jak i zakresu odpowiedzialnosci
mieszkancéw i kadry wspierajacej.” (por. 2.1ll.L1 Formy wsparcia oséb zaburzonych i
chorych psychicznie).

3.7.6 mieszkania powinny by¢ czesciowo odptatne ‘ Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,,Waznym aspektem funkcjonowania mieszkan jest
ich czesciowa odptatnos¢ ponoszona przez uczestnikow (osoby wspierane), ktéra zalezna
jest od indywidualnej sytuacji osoby wspieranej, a ktéra stuzy nauce usamodzielniania.”

3.7.8 ‘ trener p

racy takze opcjonalnie w mieszkaniach | etapu ‘ Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

W tresci modelu doprecyzowano ww. informacje.

3.7.9 nalezy

doda¢ element aktywizacji spotecznej w

mieszkaniach oraz wtgczenie technik socjoterapii do Uwaga odrzucona

Strona 21:z35




‘ rehabilitacji spotecznej

Uzasadnienie:

Opis zakresu i form wsparcia poszczegélnych oséb wspieranych opisany jest w ich
Indywidualnych Planach Opieki (IPO), nie moze i nie powinien mie¢ elementow
obligatoryjnych dla kazdego uzytkownika.

Zagadnienia/kwestie wymagajace doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.7.5 Nalezy dookreslic podstawowe zasady i role w Uwaga odrzucona

mieszkaniach

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,,Model nie okresla minimalnej, badz maksymalne;j
liczby miejsc w mieszkaniu wspomaganym — celem organizacji mieszkania jest
zapewnienie godnego i komfortowego zamieszkania przy uwzglednieniu mozliwosci i
zasobéw dostepnych w powiecie. Konieczne jest natomiast stworzenie regulaminu
funkcjonowania mieszkania, do ktérego stosowania zobowigzani sg mieszkancy i kadra
wspierajgca. Poniewaz rowniez ten element modelu jest zalezny od indywidualnych
sytuacji i uwarunkowan w powiecie, model nie dookresla regulaminu, zasad i rél w
mieszkaniach. Jedynym waznym wyznacznikiem dla tworzenia regulaminu jest
koniecznos¢ ujecia w nim zadan mieszkan, podziatu rdl, jak i zakresu odpowiedzialnosci
mieszkancow i kadry wspierajacej.” (por. 2.1ll.1 Formy wsparcia osoéb zaburzonych i
chorych psychicznie).
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3.8 Uwagi i propozycje dotyczace dziennego centrum wsparcia

3.8.1

3.8.2

3.83

3.8.4.

3.84

Dzienne centrum jest, zdaniem uczestnikdw, dziataniem bardzo potrzebnym i do
zrealizowania w kazdym powiecie (,to jest peretka w tym wszystkim”) [Brodnical, a jak mowili
potencjalni korzystajacy z oferty centrum ,to jest bardzo potrzebne i chetnie bym z tego
skorzystat” [Bydgoszcz 1], ale tez podkredlali, ze centrum nie jest forma wsparcia ,,dla kazdego
potrzebujgcego i nie w kazdej sytuacji” [Bydgoszcz 1]. Zdaniem czesci uczestnikdw tworzenie i
realizacja dziennego centrum wsparcia wydaje sie potrzebne tylko w tych powiatach, gdzie
nie ma petnego wsparcia instytucji pomocowych (gdzie nie dziatajg tacznie SDS, WTZ i ZAZ)
[chetmno].

Jako niezbedne uzupetnienie wsparcia, zwtaszcza dla 0osdéb zamieszkujgcych poza wiekszymi
miastami (w tym miejscowosciami powiatowymi) uczestnicy wskazywali zabezpieczenie
dojazdu na zajecia w centrum dziennym [Wioctawek].

Pojawito sie réowniez kilka rozwigzan (form wsparcia), o ktére nalezy, zdaniem uczestnikéw,

rozszerzy¢ oferte centrum:

o elementem dodatkowym winny by¢ zajecia usprawniajgce ruchowo (fizycznie), przy czym
w wielu przypadkach taczy sie to z pracg nad motywacjg oséb wspieranych, aby
zrozumiaty znaczenie aktywnosci ruchowej [Bydgoszcz 1, Whoctawek];

o ,potrzebne jest tez wsparcie w uczeniu koncentracji, takie treningi koncentracji”
[Bydgoszcz 1];

o pojawit sie postulat rozszerzenia zaje¢ o wsparcie dla rodziny, w tym o zajecia wspdlne
dla 0sdb z zaburzeniami i ich rodzin [Bydgoszcz 2];

Wskazano, ze dziatalnos$é centrum mogtaby generowaé produkty rynkowe, ktére mogtyby by¢
sprzedawane (element wymaga doprecyzowania prawnego, tj. usankcjonowania dziatalnosci
gospodarczej w/przy centrum), cho¢ produkty te potrzebujg marketingu, aby ,,nie zalegaty w
magazynach, jak w wielu WTZ czy ZAZ” [Torun].

Dziatalnos¢ ustugowa centrum tez powinna mie¢ charakter zarobkowy — udziat w
zarobkowaniu oddziatuje pozytywnie na osoby wykonujgce ustugi [Toruri]. W tym kontekscie
wskazano spétdzielnie oséb prawnych jako opcje/metode prowadzenia centrum [Torun].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Lp.

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)

3.8.2

niezbedne jest zabezpieczenie dojazdu na zajecia w Uwaga przyjeta
centrum dziennym

Uzasadnienie: W tresci modelu dodano informacje: W przypadku powiatéw ziemskich niezbedne jest

zapewnienie zorganizowania dojazdu na zajecia w DCW dla czesci uczestnikdw wsparcia
— zastosowanie mogg tu miec¢ trzy rozwigzania: zwrot kosztéw dojazdu dla uczestnikow
(np. biletéw miesiecznych), organizacja trans-portu (np. zlecenie ustugi transportowej),
jak i zakup s$rodka transportu na potrzeby DCW. (por. 2.lll.1 Formy wsparcia oséb
zaburzonych i chorych psychicznie).

3.83

‘ nalezy rozszerzyé oferte centrum o zajecia usprawniajgce ‘ Uwaga odrzucona
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ruchowo (fizycznie), treningi koncentracji oraz o wsparcie
dla rodziny, w tym o zajecia wspdlne dla oséb z
zaburzeniami i ich rodzin

Uzasadnienie: Model zawiera proponowane elementy.

3.84

dziatalno$¢ centrum mogtaby generowa¢ produkty
rynkowe, ktére mogtyby by¢ sprzedawane

Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

Zastosowanie tego rozwigzania zalezne jest od mozliwosci i decyzji koalicji, w tym
podmiotu ktéry prowadzi¢ bedzie Dzienne Centrum Wsparcia.

3.8.5

dziatalno$¢ ustugowa centrum tez powinna mieé
charakter zarobkowy

Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

Zastosowanie tego rozwigzania zalezne jest od mozliwosci i decyzji koalicji, w tym
podmiotu ktéry prowadzi¢ bedzie Dzienne Centrum Wsparcia.

Zagadnienia/kwestie wymagajace doprecyzowania w opisie modelu

Lp.

Uwaga/postulat z konsultacji

Decyzja Zespotu Eksperckiego
(przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesSciowe uwagi/postulatu)

3.8.1

nalezy doprecyzowac, ze tworzenie i realizacja dziennego
centrum wsparcia wydaje sie potrzebne tylko w tych
powiatach, gdzie nie ma petnego wsparcia instytucji
pomocowych (gdzie nie dziataja tacznie SDS, WTZ i ZAZ)

Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

danym powiecie.

Zastosowanie tego rozwigzania winno by¢ uzaleznione od rozpoznanych potrzeb w
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3.9 Uwagi i propozycje dotyczgce funkcjonowania i zadan hostelu

3.9.1

3.9.2

3.9.3

3.9.4

3.9.5

3.9.6

3.9.7

Prowadzenie hostelu byto pozytywnie oceniane przez uczestnikdw, przy czym skfaniali sie oni
raczej do powotywania i prowadzenia nieduzych pod wzgledem miejsc hosteli i unikanie
tworzenia duzych mieszkan jako hosteli [Bydgoszcz 2].

Bardzo optymistycznie o hostelu wypowiadali sie odbiorcy wsparcia oddziatu dziennego
szpitala psychiatrycznego: ,hostel pozwoli zastgpi¢ koszty dojazdu, wiec mozna te srodki
przekaza¢ na hostel” [Bydgoszcz 1], ,dojezdzam do pracy (spoza Bydgoszczy) i przyjezdzajgc
jestem juz zmeczona, a gdzie tu jeszcze pracowad?” [Bydgoszcz 1]. Potencjalni odbiorcy hostelu
wskazywali, ze mogg przeznaczy¢ whasne $srodki od 15 do 25 zt za dobe na pobyt w hostelu
[Bydgoszcz 1], przy czym zastrzegli takze, ze cena za hostel nie powinna byé wyisza niz
rownowarto$¢ wynajecia pokoju miesiecznie [Bydgoszcz 1].

Pojawit sie réwniez pomyst prowadzenia hostelu w formie spdtdzielni socjalnej, co
pozwolitoby zaréwno pomaga¢ osobom wspieranym, a rownoczesnie ich inng grupe
aktywizowac¢ zawodowo [Bydgoszcz 1].

Sugerowano dodanie do hostelu takze dziatan z udziatem wolontariuszy, np. zajmujacych sie
zagospodarowywaniem czasu wolnego w hostelach (np. w formule biblioterapii) [Bydgoszcz 2].

Obstuge hostelu powinny stanowié¢ osoby z zaburzeniami aktywizujgce sie [Torur], jak tez
model powinien opisywac jak zostanie zabezpieczona , obstuga hostelu” w godzinach miedzy
22 wieczorem a 6 rano [Torur].

Uczestnicy uznali za niezbedne okreslenie minimalnych zasad korzystania z hostelu w ramach
wspierania polityki wytchnieniowej [Bydgoszcz 2].

W kontekscie omawiania hostelu w modelu wsparcia, pojawita sie wskazéwka, ze model
(jego wybrane elementy, jak hostel) moze by¢ finansowany ,,z oszczednosci na hospitalizacji”
[Torun].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Lp.

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)

3.9.2

hostel powinien by¢ czesciowo odptatny, ale koszt nie Uwaga przyjeta czesciowo
WYy2szy hiz wynajecie pokoju

Uzasadnienie: W modelu dodano informacje: ,,Waznym aspektem funkcjonowania hostelu jest jego

czeSciowa odptatnos$¢ ponoszona przez uczestnikow (osoby wspierane), ktora zalezna
jest od indywidualne]j sytuacji osoby wspieranej, a ktdra stuzy nauce usamodzielniania
(podobnie jak przy mieszkaniach wspieranych). Rozwigzanie opcjonalnym jest takze
zapewnienie obstugi hostelu przez osoby z zaburzeniami psychicznymi i chorobami
psychicznymi, ktére aktywizujg sie zawodowo (wymaga to jednoczesnie zapewnienia
kadry nadzorujacej ich prace).” (por. 2.Ill.1 Formy wsparcia oséb zaburzonych i chorych
psychicznie).

3.9.3

hostel moze by¢ prowadzony w formie spdtdzielni Uwaga przyjeta czesciowo
socjalnej, angazujgcej osoby z grupy docelowej
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Uzasadnienie:

Forma prawna podmiotu prowadzgcego hostel nie zostata wskazana w modelu, chociaz
opis hostelu doprecyzowano: ,Rozwigzanie opcjonalnym jest takze zapewnienie obstugi
hostelu przez osoby z zaburzeniami psychicznymi i chorobami psychicznymi, ktére
aktywizuja sie zawodowo (wymaga to jednoczesnie zapewnienia kadry nadzorujacej ich
prace).” (por. 2.11l.1 Formy wsparcia os6b zaburzonych i chorych psychicznie).

3.9.4 dodanie

zajmujacych sie zagospodarowywaniem czasu wolnego w
hostelach (np. w formule biblioterapii)

dziatan z udziatem wolontariuszy, np. Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,,Dodatkowo w tych godzinach realizowane bedg
zajecia stuzgce zagospodarowaniu czasu wolnego wykonywane przez wolontariuszy (np.
w formule biblioterapii). Wolontariat realizowany zgodnie z wymaganiami Ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 roku, stuzy
m.in. ksztattowaniu przysztych kadr systemu wsparcia, jak i angazuje lokalng spotecznos¢
i wptywa na jej zintegrowanie dla realizacji wspolnego celu.” (por. 2.111.1 Formy wsparcia
0s6b zaburzonych i chorych psychicznie).

3.9.5 obs{uge

aktywizujace sie

hostelu powinny stanowi¢ osoby z zaburzeniami Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,Rozwigzanie opcjonalnym jest takze zapewnienie
obstugi hostelu przez osoby z zaburzeniami psychicznymi i chorobami psychicznymi,
ktére aktywizujg sie zawodowo (wymaga to jednoczesnie zapewnienia kadry
nadzorujacej ich prace).” (por. 2.lll.L1 Formy wsparcia oséb zaburzonych i chorych
psychicznie).

Zagadnienia/kwestie wymagajgce doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.9.1 konieczne doprecyzowanie wielkosci hosteli (liczby Uwaga odrzucona

miejsc) przy zastosowaniu podejscia, ze powinny by¢ one
raczej niewielkie

Uzasadnienie:

W tresci modelu dodano informacje: ,,Model nie okresla minimalnej, bgdZz maksymalnej
liczby miejsc w hostelu — celem organizacji hostelu jest zapewnienie godnego i
komfortowego zamieszkania przy uwzglednieniu mozliwosci i zasobow dostepnych w
powiecie grodzkim.” (por. 2.111.1 Formy wsparcia 0séb zaburzonych i chorych psychicznie)

3.9.5 model powinien opisywac jak zostanie zabezpieczona Uwaga przyjeta czesciowo

rano

,obstuga hostelu” w godzinach miedzy 22 wieczorem a 6

Uzasadnienie:

W tresci modelu doprecyzowano: ,Celem organizacji hostelu jest zapewnienie godnego i
komfortowego zamieszkania przy uwzglednieniu mozliwosci i zasobow dostepnych w
powiecie grodzkim. Konieczne jest natomiast stworzenie regulaminu funkcjonowania
hostelu, do ktérego stosowania zobowigzani sg mieszkancy i kadra wspierajaca
(podobnie jak w mieszkaniach wspomaganych). W regulaminie winna znalez¢ sie
informacja o zabezpieczeniu obstugi hostelu (liczby i zadan kadry), w tym w przedziatach
godzinowych miedzy 16 a 22 oraz miedzy 22 a 6 rano.” (por. 2.1ll.1 Formy wsparcia oséb
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zaburzonych i chorych psychicznie).

3.9.6 niezbedne jest okreslenie minimalnych zasad korzystania Uwaga przyjeta

z hostelu w ramach wspierania polityki wytchnieniowej

Uzasadnienie:

W tresci modelu wyjasniono: ,0Osoby chorujgce i otoczenie bedg mogty skorzystac z
pobytu w hostelu od kilku do kilkunastu dni w ramach polityki wytchnieniowej (w okresie
kiedy rodziny/otoczenie nie bedg mogty zajmowac sie chorujagcym cztonkiem rodziny).
Osoba chorujgca zanim zostanie zakwaterowana w hostelu bedzie zobligowana, do min.
2-tygodniowego pobytu w Dziennym Centrum Wsparcia (w celu rozpoznania i
zaznajomienia sie z otoczeniem) lub przekazania opinii wy-stawionej przez
przedstawicieli podmiotu wchodzgcego w skfad koalicji powiatowej — osdb, ktore
dotychczas wspoétpracowaty z kandydatem do hostelu i majg aktualna wiedze na temat
stanu zdrowia (opinia PZP, OPS, NGO, SDS i inne).” (por. 2.lll.1 Formy wsparcia 0séb
zaburzonych i chorych psychicznie).

3.9.7 hostel

zaoszczedzonych na hospitalizacji

moze by¢ finansowany ze  $rodkéw Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

Model nie przewiduje zmian ,,miedzy” zrodtami finansowania. Zaletg modelu jest koalicja
powiatowa, ktérej cztonkowie dysponujg Srodkami z réznych zrédet.
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3.10. Uwagi i propozycje dotyczace roli i zadan zespotu wyjazdowego

3.10.1

3.10.2

3.10.3

3.104

3.10.5

3.10.6

3.10.7

Dla uczestnikdbw niejasna okazata sie rola zespotu w kontekscie dobrze dziatajgcego
koordynatora (wsparcie nie powinno mie¢ miejsca gdy dziatania wspierajace sg poprawnie
realizowane) [Brodnical. Jako opinie skrajnie odmienng nalezy wskaza¢ podejscie, zgodnie z
ktérym zespdét wyjazdowy zostat potraktowany jako ,bardzo potrzebne posrednie ogniwo
wsparcia” zwtaszcza na obszarach stabo zurbanizowanych [chetmno].

Pojawity sie watpliwosci co do niezbednych zasobdw, aby zorganizowac i realizowaé dziatania
zespotu na poziomie powiatu ziemskiego [Brodnica].

Funkcjonowanie zespotu, a zwtaszcza przypisanie mu funkcji/zadan stuzacych odpowiedzeniu
na kryzys u osoby wspieranej moze, zdaniem uczestnikow, ,przyciggnaé naciggaczy”, ktorzy
potraktujg zespdt jako prostg i szybkg metode skorzystania z pomocy lekarza [Brodnica, Torun].
Rozwigzanie to (zespét wyjazdowy) wydaje sie mato precyzyjnie opisane w modelu i stad
pojawiaty sie opinie skrajnie krytyczne (,zespdét wyjazdowy to tak jakby ktos chciat sie
samochodem przejechad” [Bydgoszcz 1]).

Uczestnicy z jednej strony proponowali rozwiniecie sktadu zespotu wyjazdowego o
pielegniarke, a z drugiej strony, proponowali unikanie dublowania funkcji psychiatra-
psycholog [Bydgoszcz 2], jak tez wskazywali na konieczng dostepnosc¢ zespotu gtéwnie w nocy i
w weekendy [Torun].

Watpliwosci czesci uczestnikow dotyczyly organizacji wyjazdéow zespotow (czyj samochdd
uzywany w trakcie wyjazdow? czy osoba kierujgca samochodem nie powinna miec
specjalnych uprawnien?) [Brodnical.

Pojawit sie postulat przekazania czesci interwencji policyjnych ,od” policji ,do” zespotu
[Bydgoszcz 2], a jeszcze dalsza sugestia dotyczyta dostepnosci zespotu, ktéry winien ,pojawiac
sie” zamiast pogotowia (jest formg wsparcia dla oséb wczesniej zdiagnozowanych, t;.
wczesniej wspieranych) oraz jako narzedzie unikania hospitalizacji [Bydgoszcz 2].

Zdaniem uczestnikow, opis modelu w czesci dotyczgcej zespotu wyjazdowego pomija (nie
docenia) roli rodziny, ktora potrafi i powinna zareagowaé, gdy widzi, ze ,z osoba
potrzebujgcy cos sie dzieje” (jej stan pogarsza sie), bowiem sam proces zmiany zachowan nie
jest nagly, ale dochodzi do niego stopniowo [Bydgoszcz 2]. Dlatego tez wzywanie zespotu
wyjazdowego moze faktycznie zastgpié, a na pewno uprzedzi¢ i zniwelowac koniecznosé
wzywania pogotowania ratunkowego przy stanach nagtej i silnej remisji [Bydgoszcz 2].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesSciowe uwagi/postulatu)
3.104 | w sktadzie zespotu winna by¢ pielegniarka, jak tez jedno Uwaga przyjeta
ze specjalistow: psychiatra badz psycholog
Uzasadnienie: W modelu doprecyzowano mozliwy sktad zespotéow wyjazdowych (por. 2.11l.1 Formy

wsparcia 0séb zaburzonych i chorych psychicznie).
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3.10.6 | czesci interwencji policyjnych moze by¢ przekazana ,0d” Uwaga odrzucona
policji ,,do” zespotu, jak tez zespdt powinien zastepowacd
pogotowie ratunkowe
Uzasadnienie: Model nie przewiduje zaproponowanego rozwigzania.

Zagadnienia/kwestie wymagajace doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesciowe uwagi/postulatu)
3.10.1 | konieczne doprecyzowanie roli zespotu wyjazdowego w Uwaga odrzucona

kontekscie dobrze dziatajgcego koordynatora

Uzasadnienie:

Role koordynatora i zespotu wyjazdowego nie naktadajg sie (nie dublujg sie).

3.10.2

konieczne doprecyzowanie informacji o minimalnych
zasobach kadrowych na poziomie powiatu, ktére
zagwarantujg funkcjonowanie zespotdéw wyjazdowych

Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

Model ,z zasady” odwotuje sie do potencjatu lokalnych $rodowisk, ktére podejmuja
decyzje o realizacji modelu. Doprecyzowanie informacji na tym poziomie bytoby w
praktyce swoistym ubezwtasnowolnieniem cztonkéw koalicji. Model ma forme
pozainstytucjonalng, a nie z géry wystandaryzowana.

3.10.3 | uszczegotowienie opisu tak, aby spetniat wymadg instrukcji Uwaga odrzucona

wprowadzenia i prowadzenia zespotow

Uzasadnienie:

Wtasciwe opisy z proponowanego zakresu znajdujg sie w modelu.

3.10.5 | potrzebne  jest uszczegdtowienie organizacyjne
funkcjonowania zespotu: czyj samochdd uzywany w
trakcie wyjazdéw? czy osoba kierujgca samochodem nie
powinna mie¢ specjalnych uprawnien?

Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

Model ,z zasady” odwotuje sie do potencjatu lokalnych $Srodowisk, ktére podejmujg
decyzje o realizacji modelu. Doprecyzowanie informacji na tym poziomie bytoby w
praktyce swoistym ubezwtasnowolnieniem cztonkéw koalicji. Model ma forme
pozainstytucjonalng, a nie z géry wystandaryzowana.

3.10.7 | nalezy uwzgledni¢ w opisie role rodziny w rozpoznaniu
zachodzacych zmian u osoby wspieranej i mozliwosé
interwencji rodziny przed wezwaniem pogotowia
ratunkowego

Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

Wtasciwe opisy z proponowanego zakresu znajdujg sie w modelu.
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3.11 Uwagi i propozycje dotyczace wsparcia dla rodzin/otoczenia oséb z
zaburzeniami psychicznymi

3.11.1.

W odniesieniu do tego elementu modelu pojawito sie niewiele propozycji i postulatéw
uczestnikéw. Jako niezbedne uczestnicy wskazywali organizacje i realizacje wsparcia takze dla
rodzin, zwtaszcza psychoedukacje [Bydgoszcz 2, Torur], jak tez organizacji miejsca dla rodzin na
wspdlne kontakty [Torun].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesSciowe uwagi/postulatu)
3.11.1 | dodanie do modelu dziatan z zakresu psychoedukac;ji Uwaga odrzucona
Uzasadnienie: Wtasciwe opisy z proponowanego zakresu znajduja sie w modelu.
3.111 | dodanie dziatan na rzecz wspdlnych spotkan rodzin Uwaga odrzucona
Uzasadnienie: Wiasciwe opisy z proponowanego zakresu znajduja sie w modelu.
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3.12 Uwagi i propozycje dotyczgce kampanii spotecznej

3.12.1

3.12.2

3.12.3

3.12.4

3.12.5

3.12.6

Zaproponowane rozwigzania informacyjne potencjalni odbiorcy informacji uznali za ,wazne
dla 0séb z mniejszych miejscowosci” [Bydgoszcz 1], ale tez wskazywali, ze ,,czesto cztowiek jest
sam, nie wie gdzie szukac¢ informacji” [Bydgoszcz 1] i ,,potrzeba jest kogos kto mi powie w jakim
kierunku pdjsé¢” [Bydgoszcz 1]. Funkcjonujgce obecnie metody upowszechnienie form i
mozliwosci wsparcia osoby potrzebujacej okreslali jako daleko niewystarczajgce (,zanim
poszedtem do psychiatry nie wiedziatem, ze jest cos takiego jak oddziat dzienny” [Bydgoszcz 1],
,hie miatem pojecia, ze jest Fundacja Wiatrak i prowadzi takie dziatania” [Bydgoszcz 1]),
wskazujac, ze formy komunikacji i informowania powinny byé przyjazne i nie powinny
wymagaé¢ od osoby potrzebujgcej poszukiwania (,czesto ludzie sie bojg zapyta¢, bo nie
wiedzg o co pytac’ [Bydgoszcz 1]).

Jako waziny problem dla kampanii, zwtaszcza realizowanych w dtuiszej perspektywie
czasowej, w tym utrzymanie stron internetowych wskazywano brak srodkdéw finansowych na
ich utrzymanie odczuwalny przy juz istniejgcych i realizowanych inicjatywach informacyjnych
(upowszechniajacych). [Torun].

Pojawiat sie kilkakrotnie postulat edukowania przez kampanie spoteczne takze ucznidow szkét
i to od poziomu szkét podstawowych [Brodnica, Bydgoszcz 2, Torur], a kolportaz materiatéw
informacyjnych, w tym ulotek powinien odbywac¢ sie poza poradniami zdrowia psychicznego
(,w miejscach nieznajgcych tematyki”) [Bydgoszcz 2]. Kampanie te winny by¢ cykliczne
(powtarzalne) [Torun].

Uczestnicy sugerowali takze dodanie newslettera na stronie internetowej, ktéry
powiadamiatby o nowych formach wsparcia, rozpoczetych projektach, planowanych
wydarzeniach [Bydgoszcz 1]. Inng forma powiadamiania mdgtby by¢ biuletyn informacyjny, np.
ytaki jaki otrzymuje ze spétdzielni mieszkaniowej z informacjami jakie wydarzenia niedtugo
majg miejsce” [Bydgoszcz 1], a ,,strona internetowa moze tez informowac, gdzie i jakie mozna
przejsé kursy” [Bydgoszcz 1].

Uczestnicy podkreslali koniecznos¢ upowszechniania wséréd pracodawcéw zatrudniania oséb
z zaburzeniami psychicznymi, przy czym dodawali, ze przed zaangazowaniem tych oséb
niezbedne jest ,przygotowanie takze pracownikéw, inaczej dochodzi do stygmatyzacji w
zaktadach pracy” [Witoctawek].

Powszechne byto przekonanie, ze to jak sprawnie dziata¢ bedzie strona www i kampania
spoteczna zalezy od koalicji [Brodnica, Torur, Wtoctawek].

Postulaty i propozycje mozliwe do wprowadzenie/zastosowania w modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego
Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesSciowe uwagi/postulatu)
3.123 | dodanie dziatan na rzecz edukowania przez kampanie Uwaga przyjeta
spoteczne takze ucznidw szkét i to od poziomu szkédt
podstawowych
Uzasadnienie: W modelu dodano opis: ,,Do innych dziatan kampanijnych, traktowanych w modelu jako

obligatoryjne, nalezy prowadzenie edukacji w szkofach i to od poziomu szkét
podstawowych poprzez dodanie do szkolnego programu profilaktycznego (zajecia
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prowadzone np. przez pedagoga, psychologa lub tez w ramach lekcji wychowawczych.
Sposob realizacji dziatan zalezy od inwencji konkretnej szkoty i aktualnych, waznych
spotecznie zjawisk zwigzanych z problematyka zaburzen psychicznych. Minimum
zatozone w modelu to przygotowanie materiatéw dla szkét w powiecie (na zlecenie
koalicji powiatowej) — scenariuszy zaje¢, plakatéw itp. i realizacja zaje¢ poswieconych
problematyce w kazdej ze szkét powiatu przynajmniej raz w ciggu roku szkolnego.” (por.
2.111.4 Informowanie i edukacja)

3.12.4 dodanie

powiadamiatby o nowych formach  wsparcia,
rozpoczetych projektach, planowanych wydarzeniach

newslettera na stronie internetowej, ktory Uwaga przyjeta

Uzasadnienie:

W modelu dodano opis: ,Na stronie internetowej zamieszczona zostanie funkcja
newslettera, do ktérego mozliwe bedzie zapisanie i otrzymywania statych powiadomien
o nowych formach wsparcia, rozpoczetych projektach na rzecz OP, planowanych
wydarzeniach, kursach i innych. Newsletter wysytany 2 razy w miesigcu, a opracowywany
przez zespo6t prowadzacy portal internetowy.” (por. 2.111.4 Informowanie i edukacja)

3.12.5 rozszerze

do realizacji kursach zawodowych

nie informacji na stronie www o planowanych Uwaga przyjeta czesciowo

Uzasadnienie:

W modelu dodano opis: ,Na stronie internetowej zamieszczona zostanie funkcja
newslettera, do ktérego mozliwe bedzie zapisanie i otrzymywania statych powiadomien
o nowych formach wsparcia, rozpoczetych projektach na rzecz OP, planowanych
wydarzeniach, kursach i innych.” (2.111.4 Informowanie i edukacja)

Zagadnienia/kwestie wymagajace doprecyzowania w opisie modelu

Decyzja Zespotu Eksperckiego

Lp. Uwaga/postulat z konsultacji (przyjecie/odrzucenie/przyjecie
czesSciowe uwagi/postulatu)
3.12.2 | konieczne doprecyzowanie informacji o Zrddtach Uwaga odrzucona

finansowania stron www w perspektywie kilkuletniej

Uzasadnienie:

Na tym etapie przygotowania model nie wskazuje w jaki sposdb i z jakich Zrédet
koalicjanci winni finansowac¢ dziatania upowszechniajace.

3.12.3 kolportaz materiatdw informacyjnych, w tym ulotek Uwaga przyjeta czesciowo

powinien

psychicznego

odbywac¢ sie poza poradniami zdrowia

Uzasadnienie:

W opisie modelu dodano informacje: ,Wazne jest, aby materiaty informacyjne
kolportowane byty takze poza miejscami bezposrednio zaangazowanymi w $wiadczenie
wsparcia (np. poza poradniami zdrowia psychicznego).” (2.11l.4 Informowanie i edukacja)

3.125 | konieczno$¢ upowszechniania wsréd pracodawcow

zatrudniania oséb z zaburzeniami psychicznymi, przy
czym przed zaangazowaniem tych osdb niezbedne jest
przygotowanie takze pracownikéw

Uwaga odrzucona

Uzasadnienie:

Uwaga zbyt ogdlna. Nie pozwala na precyzyjne odniesienie sie.
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4. Informacja zwrotna — powiadomienie uczestnikow o wynikach
konsultacji

Informacje o wynikach rekrutacji — w formie niniejszego raportu — zostaty zamieszczone na stronie
internetowej Kujawsko-Pomorskiej Federacji Organizacji Pozarzgdowych (dziat: Aktualnosci) oraz na
stronach www, na ktdrych spotkania konsultacje byty promowane (www.kujawsko-pomorskie.ngo.pl,
Facebook — profil Federacji). Do uczestnikéw spotkan konsultacyjnych, ktérzy pozostawili swoje
adresy e-mail przekazano réwniez informacje mailowg o zakonczeniu konsultacji i wypracowaniu
modelu wraz ze wskazaniem bezposredniego odno$nika do modelu i raportu na www Federacji

(tacznie 32 adresy e-mail).

W publikowanych i rozsytanych informacjach wskazano krétkie podsumowanie konsultacji, w tym ich
wymiar liczbowy: ,,Na szesciu spotkaniach konsultacyjnych zrealizowanych w pieciu miastach regionu
(Brodnica, Bydgoszcz, Chetmno, Torun, Wtoctawek) model zostat zaprezentowany i omdwiony, a
nastepnie przedyskutowany z uczestnikami. Rownolegle trwaty konsultacje przez serwis stacja-
konsultacja.pl. Kazdy z uczestnikéw konsultacji mogt model ocenic, skrytykowad, zaproponowac inne
rozwigzania i wpfyngc¢ na jego ostateczny ksztatt.

W konsultacjach wzieto udziat 75 osob, ktore zgtosity 67 uwag i propozycji. Nad propozycjami
uczestnikow pracowat nastepnie zespot, ktéry model przygotowat. W efekcie konsultacji model zostat

przeredagowany, w wielu kwestiach doprecyzowany, rozwiniety lub zmieniony.”

Do raportu z procesu konsultacyjnego zatgczony zostat projekt modelu poddany konsultacjom
spotecznym, oraz zestawienie uwag zebranych w trakcie konsultacji pisemnych (serwis stacja-
konsultacja.pl). Poréownanie obu wersji modelu (skierowanej do konsultacji oraz ostatecznej)

wskazuje jak dalece konsultacje wptynety na charakter i ksztatt modelu.
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5. Zestawienie podmiotow, ktorych reprezentanci wzieli udziat w
konsultacjach projektu modelu

W ponizszym zestawieniu ujeto instytucje, ktorych przedstawiciele brali udziat w konsultacjach
spotecznych modelu. Wskazane ponizej podmioty zostaty uszeregowane w kolejnosci alfabetycznej
miast, w ktérych majg siedzibe. Poza reprezentantami instytucji publicznych i niepublicznych (tgcznie
54 osoby), w konsultacjach wzieto udziat réwniez 21 oséb fizycznych (oséb z zaburzeniami

psychicznymi, ich rodzin, opiekunéw, otoczenia), w tym dwie poprzez serwis stacja-konsultacja.pl

Brodnickie Centrum Caritas im. Biskupa Jana Chrapka, Brodnica

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Brodnica

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Brodnica

Srodowiskowy Dom Samopomocy przy Brodnickim Centrum Caritas, Brodnica
Warsztat Terapii Zajeciowej w Brodnicy, Brodnica

Bydgoskie Stowarzyszenie Opieki nad Chorymi z Otepieniem Typu Alzheimerowskiego, Bydgoszcz
Fundacja Wiatrak, Bydgoszcz

Komenda Miejska Policji w Bydgoszczy, Bydgoszcz

Komisariat Policji Bydgoszcz-Fordon, Bydgoszcz

Liga Kobiet Polskich, Bydgoszcz

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Bydgoszcz

Polski Zwigzek Emerytéw, Rencistéw i Inwalidéw, Oddziat Bydgoszcz
Stowarzyszenie , Klub Wsparcia Psychicznego”, Bydgoszcz

Stowarzyszenie ,,Razem dla Fordonu”, Bydgoszcz

Wojewddzka Przychodnia Zdrowia Psychicznego, Bydgoszcz

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Chetmno

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Chetmno

Osrodek Interwencji Kryzysowej przy PCPR, Chetmno

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna, Chetmno

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Chetmno

Stowarzyszenie Ludzie-Ludziom, Chetmno

Srodowiskowy Dom Samopomocy Caritas Diecezji Toruriskiej, Chetmno
Towarzystwo Rozwoju Gminy Dobrcz, Dobrcz

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Kijewo Krélewskie

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Papowo Biskupie

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Stolno

Stowarzyszenie Pomocy Osobom ze Spektrum Autyzmu ,Niebieski Klucz”, Swiecie
Fundacja Stabilo, Torun

Kujawsko-Pomorska Federacja Organizacji Pozarzagdowych, Torun
RC-Fundacja Konsultingu i Rehabilitacji, Torun

Gminny Osrodek Pomocy Spotfecznej, Unistaw

Wyzsza Szkota Pedagogiczna im. Janusza Korczaka, Warszawa

Fundacja Caietanus, Wioctawek

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej, Wioctawek

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, Wtoctawek

Polski Komitet Pomocy Spotecznej, Wtoctawek

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, Wtoctawek

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom i Dorostym z Niepetnosprawnoscig Intelektualng OLIGO, Wioctawek
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6. Zataczniki

6.1 Model leczenia $Srodowiskowego zaburzer psychicznych (wersja 2.0 do konsultacji
spotecznych)
6.2 Zestawienie uwag ztozonych w ramach konsultacji pisemnych przez portal stacja-
konsultacja.pl
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