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STRESZCZENIE. Celem badar: bylo opracowanie
standardow struktury i funkcjonowania dwéch typow
Srodowiskowych domoéw samopomocy — pobyt dzien-
ny ($ds-pd) i pomoc mieszkaniowa ($ds-pm,). Srodo-
wiskowe domy samopomocy jako jedna z form Srodo-
wiskowego systemu oparcia spolecznego dla 0séb
przewlekle chorych psychicznie i uposledzonych umy-
slowo zostaly powolane na mocy przepiséw ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r. Res-
pondenci uczestniczqcy w badaniach zaakceptowali
znaczng wigkszo$é propozycji zawartych w dwich
projektach standardow. Wydaje sig, ze wprowadzenie
standardéw powinno przyczyni¢ sie do znacznej
poprawy jako$ci funkcjonowania Srodowiskowych
doméw samopomocy.

SUMMARY. The aim of this study was to elabor-
ate a set of standards for the structure and fun-
ctioning of two types of self-help community
houses (day stay and residential) in accordance
with the provisions of the Mental Health Act as of
1994. The respondents participating in the study
demonstrated a high level of acceptance for the
draft of standards. It is to be expected that such
standards should contribute to much better observ-
ance of the requirements of the Mental Health Act
and to improvement of the quality of self-help com-
munity houses.
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Oparcie, czy tez wsparcie spoleczne, to za-
soby czlowieka nabyte w wyniku interakcji
— komunikowania lub porozumiewania sie
— z innymi ludzmi. Niezbednym warun-
kiem interakcji wsparcia sa sieci spoleczne,
tj. obiektywne stosunki, zwiazki, kontakty
i znajomoéci, ktore wiaza jednostke z innymi
lndzmi. W zaleznosci od rodzaju tych sieci
mozna wyrbézni¢ trzy giéwne znaczenia opar-
cia spolecznego.

e Oparcie na duzych sieciach spolecznych
czasem nazywane oparciem struktural-
nym. Chodzi tu o stowarzyszenia, organi-
zacje spoleczne i inne wspélnoty skupia-
jace ludzi o zblizonych przekonaniach,
potrzebach lub interesach.

® Oparcie funkcjonalne — tj. sie¢ kontaktow
spolecznych, gléwnie interpersonalnych,
z czlonkami najblizszego naturalnego
otoczenia — rodziny, krewnych, kolegbw,
znajomych, sasiadéw i innych znacza-
cych osab.

® Pojecie o wezszym znaczeniu okreSlajace
Srodowiskowy system oparcia (community
support system), teoretycznie opracowany
i praktycznie wprowadzony do leczni-
ctwa psychiatrycznego w USA w polowie
lat osiemdziesiatych.

W tym ostatnim przypadku chodz o od-
rebny system opieki i rehabilitacji nad osoba-
mi przewlekle psychicznie chorymi, ktére nie
sa zdolne do samodzielnego funkcjonowania
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w Srodowisku. System ten zrodzit sie w rezul-
tacie braku satysfakcjonujacych efektéw
w opiece nad przewlekle psychicznie chorymi
w ramach dzialan przewidzianych w amery-
kanskiej Ustawie o terenowych oérodkach
zdrowia psychicznego (C.M.H.C.A). Wspom-
niano nieco szerzej o Srodowiskowym syste-
mie oparcia, bowiem byl on przestanka pro-
jektu oparcia spolecznego przewidzianego
w polskiej Ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego z sierpnia 1994,

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
powolala dwie organizacyjne formy oparcia
spolecznego — specjalistyczne ushlugi opie-
kuncze i srodowiskowe domy samopomaocy.
O ile wdrazanie ustug moglo nastapi¢ dopiero
po ogloszeniu rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z grudnia 1996 r., o tyle
pierwsze §rodowiskowe domy samopomocy
organizowano nieomal zywiolowo wkrétce po
wejsciu w zycie Ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego [3], 2 w czerwcu 2000 r. bylo
ponad 260 domdéw dziennego pobytu dla po-
nad 7,5 tys. oséb. Liczba domdw $wiadcza-
cych pomoc mieszkaniowa (mieszkania chro-
nione, hostele) nie jest doktadnie znana i wy-
nosi prawdopodobnie ok. 50 placowek dla
ponad 200 oséb, gldwnie glebiej uposledzo-
nych umystowo.

Podstawy prawne dzialalnoéci tych do-
mow sa bardzo skape, bowiem sprowadzaja
sie do okreSlenia z jednej strony — kategorii
0s0b, ktére powinny z nich korzystac (osoby
przewlekle psychicznie chore lub glebiej upo-
$§ledzone umystowo, ktére maja powazne trud-
nosci w zyciu codziennym), z drugiej strony
— wzglednie waski aspekt dzialalnosci SDS
— psychiatryczne $§wiadczenia zdrowotne.

W 1996 r. Minister Pracy i Polityki Spo-
tecznej zgodnie z art. 55 ust.2 Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego oglosit ko~
munikat o docelowej sieci doméw pomocy
spolecznej i Srodowiskowych domdéw samo-
pomocy, ktory przewiduje, ze domy $wiadcza
ushugi dostosowane do szczegolnych potrzeb
0s0b z zaburzeniami psychicznymi, a zwlasz-
cza: chronione warnki mieszkaniowe, socjo-
terapi¢ i psychoterapig, rehabilitacje leczni-
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cza, spoleczna i zawodowa, usprawnienie,
w tym takze w warsztatach terapii zajeciowej,
organizacje wolnego czasu i zywienie.

Lakoniczna forma i nieznajomo$é tych
przepiséw przyczynila sie do pewnych nie-
prawidiowosci w funkcjonowaniu $rodo-
wiskowych domoéw samopomocy w formie
dziennego pobytu. Do bardziej istotnych na-
lezy: staba wspolpraca i niedostateczny udziat
psychiatrycznej opieki zdrowotnej w organi-
zowaniu domoéw, réznorodnosé nazw do-
moéw utrudniajaca ocene rzeczywistej liczby
tych placéwek (,,Dzenny Osrodek Rehabili-
tacyjny”, ,,O8rodek Adaptacyjny”, ,,O8rodek
Rehabilitacyjno-Wychowawczy™, ,,08rodek
Samopomocy Srodowiskowej”, , Dzenny
Dom Samopomocy Srodowiskowej” itp.),
organizowanie wspOlnych zajeé rehabilitacyi-
no-terapeutycznych dla psychicznie chorych
i upo$ledzonych umystowo w domach dla
obu kategorii podopiecznych, razace odstep-
stwa od wymogdéw ustawowych okreslaja-
cych przeznaczenie SDS, brak nadzoru spe-
cjalistycznego nad postepowaniem rehabilita-
cyjno-terapeutycznym, przejmowanie przez
niektore domy funkcji poradni zdrowia psy-
chicznego (PZP) [4].

CEL

Celem prezentowanych badan jest opraco-
wanie standard 6w (miary, normy, pozadane-
go sposobu, wzoru lub poziomu postgpowa-
nia) umozliwiajacych, z jednej strony — do-
prowadzenie do zgodnoéci funkcjonowania
SDS z wymogami Ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego, tj. m.in. objecie opieka
najbardziej potrzebujacych, z drugiej strony
—ujednolicenie dzialalnosci domoéw, a z trze-
ciej — umozliwienie oceny jakoSci zaréwno
przez kontrole wewnetrzng, jak i zewnetrzna.

Swiadczenia pomocy spolecznej podobnie
jak opieki zdrowotnej mozna dzieli¢ w roz-
ny sposob w zaleznosci od potrzeb. Wg Pro-
gramu Rozwoju Spoleczno-Gospodarcze-
go (PHARE) podstawowy standard ustug
w domach pomocy spolecznej sklada sie
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z trzech elementow dotyczacych: warunkow
lokalowych, wymagan wobec personelu
i zasad funkcjonowania [6]. Ujecie to jest
zblizone do ogdlnie uznanego w ocenie ja-
kos$ci podzialu swiadczen opieki zdrowotnej
wg Donabediana na strukturalne, proceso-
we i wynikowe [5].

Strukturalne aspekty obejmuja potencjal
kadrowy, materialny i organizacyjny umozli-
wiajace opieke, a wigc: personel, do§wiad-
czenia, szkolenie, wyposazenie, dostgpnosc,
przystepnos¢ pomieszezenia, organizacja i in-
ne. Podstawowe zaloZenie podejscia struk-
turalnego opiera sie¢ na przypuszczeniu, iz
w lepszych warunkach nalezy spodziewac sie
lepszej opieki. Znaczenie aspektow struktu-
ralnych jest roznie oceniane. Wydaje sie, ze
wiekszo$¢ autoréw wypowiada sie przeciwko
przecenianiu tego podejscia.

Podejécie procesualne jest metoda naj-
czeSciej utozsamiana z ocena jakoSciowa.
Polega ona na ocenie czynnosci wykonywa-
nych przez personel w toku postgpowania
terapeutycznego. Opiera si¢ ono na przy-
puszczeniu, ze lepsze rezultaty sa bardziej
prawdopodobne przy pelnym zastosowaniu
aktualnej wiedzy i technologii medyczne;.
Do najbardziej rozpowszechnionych metod
oceny procesu nalezy: metoda obserwacji
bezposredniej oraz metoda obserwacji po-
$redniej — przede wszystkim badanie doku-
mentacji medyczne;j.

Ocena wynikow opieki stanowi historycz-
nie pierwsza probe oceny jakosci i dopiero
wtedy, gdy metoda ta zawiodla, szukano
lepszych sposobow. Okazalo sig, ze ta miara
jakosci zalezy od zbyt wielu czynnikéw,
m.in. pozamedycznych, ktére moga ksztal-
towaé rezultaty w wigkszym stopniu anizeli
dzialania opieki zdrowotne;j.

W ocenie jako$ci wyrdznia sie dwa ele-
menty. Element obiektywny polega na za-
stosowaniu do badania okre$lonego zakla-
du jakiejs wyskalowanej (nominalnej lub
porzadkowej) miary albo kryterium dobre-
go postgpowania medycznego czy opiekuri-
czo-terapeutycznego. Element subiektywny
sprowadza sig¢ do ustalenia na tej skali pew-
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nego wspolnie uzgodnionego punktu, powy-
zej ktorego badany aspekt opieki oceniany
bedzie jako dobry, ponizej jako zly. Ten
punkt na skali jest standardem dobrej opie-
ki w waskim znaczeniu tego stowa.

W ocenie jakosciowej oprocz miary czyli
kryterium i standardu vzywa sie pojecia no-
rmy. Norma to numeryczna albo statystycz-
na miara — zasada bedaca z jednej strony
odbiciem aktualnej praktyki medycznej lub
opiekunczej i z drugiej — wyrazem skumulo-
wanego doSwiadczenia w pracy nad wielo-
ma pacjentami czy podopiecznymi (uzyt-
kownikami). Norma, kryterium i standard
umozliwiaja okreSlenie relacji miedzy aktu-
alna a pozadana praktyka, zwlaszcza stop-
nia zblizenia sie do tej praktyki.

Pojecie normy jako miary i wzorcowej za-
sady lezy u podstawy opracowywanych przez
nas standardéw postgpowania rehabilitacyj-
no-terapeutycznego i standardow struktury,
tj. warunkéw SDS. Zgodnie z biezaca prak-
tyka amerykanskiej ,,Polaczonej Komisji
Akredytujacej Szpitale” (JCAH), w kazdym
standardzie wyodrebniono dwa skladniki:
(1) ogdlna zasadg dotyczaca pozadanego
sposobu postepowania lub warunkéw jego
realizacii, (2) wymagana charakterystyke za-
sady w formie kryterium, badz wskaznikow
ze skala gléwnie nominalng [2].

W toku prac nad tymi standardami stara-
no si¢ uwzgledni¢ kilka ogdélnych zaleceri me-
todologicznych. Zgodnie z pismiennictwem
[1] nalezy dazy¢ do tego, aby standardy:

— wyrazaly niezbedne zasady dobrego poste-
powania rehabilitacyjno-terapeutycznego,
— odnosily si¢ w miar¢ mozliwosci bezpo-

§rednio do jako$ci postepowania i warun-

kéw jego realizacii,

— uzyskaly ogdlna akceptacje wiekszos$ci
$rodowiskowych doméw,

— okreSlaly w miare mozliwosci przede
wszystkim cele $rodowiskowych domow,

a nie mechanizmy ich osiagania,

— uwzglednialy wlasciwe proporcje miedzy
postepowaniem i warunkami,

— byly uzasadnione i nadawaly sie do oceny
domoéw Srodowiskowych,
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— byly opracowane w sposéb umozliwiajacy
samoocene,

— uwzglednialy sprawna rejestracje wyko-
nywanych czynnoéci i rzetelna sprawo-
zdawczosé,

— przyczynialy sie do poprawy relacji mig-
dzy kosztami a korzysciami.

BADANI I METODA

Program badan majacych na celu opra-
cowanie standardéw i metody oceny funk-
cjonowania srodowiskowych domoéw samopo-
mocy — pobyt dzienny (SDS-pd) przewidywat
dwa etapy. W pierwszym etapie (1999r.)
przygotowano wsiepna liste standardow
struktury i funkcjonowania SDS, pod-
dano liste ocenie przez ekspertéw i opra-
cowano projekt standardéw z uwzglednie-
niem uwag ekspertéw. W drugim etapie
(2000 r.) przekazano projekt do Departa-
mentu Pomocy Spolecznej Ministerstwa
Pracy i Polityki Spolecznej, w celu wykorzy-
stania przy opracowaniu rozporzadzenia
ministra okre§lajacego standardy SDS oraz
przygotowano narzedzia do oceny funkcjo-
nowania SDS.

Przy przygotowaniu wstepnej listy stan-
dard6w wykorzystano z jednej strony nor-
my (zasady) zawarte w Ustawach o ochro-
nie zdrowia psychicznego i pomocy spolecz-
nej oraz rozporzadzeniach wykonawczych
Ministra Zdrowia i Ministra Pracy i Polity-
ki Spolecznej o docelowej sieci, a z drugiej
— dotychczasowe doswiadczenia kilkunastu
SDS dla psychicznie chorych i uposledzo-
nych umystowo.

Na podstawie tej listy zbudowano ,,Kwe-
stionariusz oceny standardow struktury
i funkcjonowania Srodowiskowego Domu
Samopomocy”, w ktérym kazda zmienna
zaopatrzono w okienko akceptacji (,,tak’),
badz eliminacji (,,nie””). Pod okienkiem
»tak” umieszczono pieciopunktowa skale
shuzgca do rangowania zmiennej (1 — malo
wazna, 2 — doéé wazna, 3 — wazna, 4 — bar-
dzo wazna, 5 — najwazniejsza). Przy kazdej
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Zmiennej pozostawiono miejsce na ewentu-
alne uwagi lub uzasadnienie wprowadzo-
nych zmian. Listg zmiennych podzielono na
czeS¢ obligatoryjna i fakultatywna. Zakla-
dano, ze w czeéci obligatoryjnej znajda sie
zmienne niezbedne dla zapewnienia bezpie-
czenstwa i minimum komfortu w czasie po-
stepowania rehabilitacyjno-terapeutycznego,
a w czelci fakultatywnej — zmienne o mniej-
szym cigzarze gatunkowym.

Kwestionariusz przestano 50 ekspertom,
glowme kierownikom SDS-pd prezentu-
jacym wysoki stopien kompetencji w dzie-
dzinie funkcjonowania Srodowiskowej po-
mocy spolecznej. Zadanie ekspertow pole-
galo na akceptacji lub eliminacji zmiennych,
nadawaniu im rangi w ramach interwalowej
skali od 1 do 5 oraz przesuwaniu zmiennych
miedzy klasami lub wprowadzaniu nowych
zmiennych.

Badan nad srodowiskowymi domami sa-
mopomocy — pomoc mieszkaniowa (SDS-pm)
pierwotnie nie planowano w programie
opracowania standardéw SDS. Pomyst tych
badan wylonil si¢ dopiero w toku opraco-
wania uwag ekspertow do kwestionariusza
oceny standardéow SDS — pobyt dzienny.
W przygotowaniu wstepnej wersji kwestio-
nariusza wykorzystano standardy domoéw
pomocy spolecznej, regulaminy kilku miesz-
kan chronionych oraz informacje uzyskane
od ofmiu kierownikow doméw i mieszkan
chronionych podczas wizytacji.

Kwestionariusz oceny projektu standar-
déw SDS-pm zbudowano na ksztalt projektu
SDS-pd, wyodrebniajac w kazdym z 8 stan-
dardow: (1) ogdlna zasade postepowania re-
habilitacyjnego i warunkéw (struktury) jego
realizacji i (2) wymagana charakterystyke
w formie kryteriow lub wskaznikéw. Przy
kazdej zmiennej (standardze i charaktery-
styce) przewidziano mozliwo$é dopisania
oceny w formie ,,tak” (rangowanej w skali od
5 (bardzo wazna) do 2 (malo wazna) i ,,nie”.
Kwestionariusz przestano do 20 kierownikow
SDS $wiadczacych ustugi w formie mieszkan
chronionych, hosteli. Tylko tyle adreséw
udalo si¢ ustalié.
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WYNIKI

Srodowiskowe domy samopomocy
— pobyt dzienny

Kwestionariusz SDS-pd wypehito 40 re-
spondentow. W 22 przypadkach rutynowe
czynnosci ekspertow zostaly nzupelnione licz-
nymi interesujacymi uwagami. Wiekszo$¢ re-
spondentow ocenila pozytywnie 94 zmienne,
w tym 54% jako najwazniejsze, 27 (41%)
jako bardzo waznei 3 (5%) jako wazne. Wy-
eliminowano 4 (6%) zmienne (pracownika
socjalnego, sekretarke, bezplatne zywienie,
wstepna ocene uczestnikow bez decyzji admi-
nistracyjnych).

Cze$¢ respondentéw proponowala prze-
niesienie z klasy fakultatywnej do obligato-
ryjnej zmiennej dotyczacej zatrudnienia psy-
chiatry jako konsultanta, a niektorzy zadali
tego samego wobec uczestnikéw w okresie
probnym korzystajacym z domu bez decyzji
administracyjnej.

Proponowano takze uzupelnienie stan-
dardéw o: minibus dla dowozenia niepelno-
sprawnych intelektualnie, metraz na jedne-
go uczestnika, symboliczna odplatno$é za
pobyt, przekazywanie informacji o przyjeciu
do SDS lekarzowi pierwszego kontaktu lub
poradni zdrowia psychicznego. Wiele wspom-
nianych uwag przyczynito sie do korekcji
wstepnej listy, m.in. do uwzglednienia stan-
dard6w dla mieszkan chronionych.

Jak wspomniano, jedna z przestanek pod-
jecia badan nad standardami SDS byly syg-
naly o niepokojacych nieprawidlowosciach
w funkcjonowanin SDS-pd. Badania nad
opiniami ekspertéow, a zwlaszcza kierowni-
kéw domobw, nie tylko potwierdzily te syg-
naly, lecz ujawnily takze inne mankamenty.
Do wazniejszych naleza zastrzezenia zwig-
zane z ocena ponizszych standardow.

Standard ,,Uczestnicy SDS-pd” — czyli
zgodny z Ustawa o ochronie zdrowia psy-
chicznego dobor uzytkownikdw z powazny-
mi chorobami psychicznymi i glebszymi for-
mami uposledzenia umystowego wzbudzit
sporo kontrowersji; 78% respondentéw ak-
ceptowalo ten standard, natomiast 22% po-
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stulowalo udzial uczestnikow z lekkimi zabu-
rzeniami' psychicznymi, nawet z niepsycho-
tycznymi i lekkimi formami upo$ledzenia
umystowego. Respondenci uzasadniali te
propozycje terapeutycznym jakoby wplywem
0s0b z lekkimi zaburzeniami na przewlekle
psychicznie chorych i glebiej uposledzonych
umystowo. Prawie wszyscy pozytywnie oce-
nili standard o pozadanej odrebnosci domow
dla psychicznie chorych i upo$ledzonych
umystowo. Odrebne programy rehabilitacyj-
no-terapeutyczne w mieszanych (psychicznie
chorzy z uposledzonymi umystowo) SDS-pd.
Nieomal powszechna akceptacja tego wymo-
gu powinna si¢, wg niektorych responden-
téw, ogranicza¢ do pewnych zajec¢, natomiast
wiekszo$¢ z nich moze odbywac sie wspdlnie.
Wymég utrzymywania systematycznego kon-
taktu (1 raz w tygodniu) z juz zrehabilitowa-
nymi uczestnikami SDS spotkat sie ze sprze-
ciwem 20% respondentow i wzglednie niski-
mi rangami pozostatych,

Standard ,,Personel i szkolenie”, ktory prze-
widuje, 7e kierownik SDS organizuje 1 raz
w miesiacu ,,systematyczne szkolenie we-
wnetrzne” realizowane w formie samoksztal-
cenia, wigkszo$¢ ocenila jako bardzo wazny,
przy czym tylko nieliczni proponowali szkole-
nie czesciej niz 1 raz w miesigcu, wielu chcia-
loby szkoli¢ 1 raz na 2 lub 3 miesigce albo
jeszcze rzadziej, a 8% respondentow uznalo,
ze szkolenie jest niepotrzebne. Wymog doty-
czacy udzialu personelu 1 raz w miesiacu
w szkoleniu zewnetrznym organizowanym
przez pomoc spoleczna, Polskie Towarzystwo
Psychiatryczne lub Polskie Towarzystwo Psy-
chologiczne spotkal si¢ z jeszcze mniejszym
uznaniem — 10% skreflen. Zapis o zatrudnie-
niu pracownika socjalnego aprobowano tylko
w domach znajdujacych si¢ poza struktura
osrodka pomocy spoleczne;j.

Standard ,,Pomieszczenia i wyposazenie”
przewiduje co najmniej jedna sale terapii za-
jeciowej (od ok. 15 do 20m?2) w SDS dla
psychicznie chorych i dwie — w SDS dla nie-
pelnosprawnych intelektualnie.

Standard ,,Organizacja SDS-pd”. Jednym z
istotnych zapiséw byla nazwa — srodowiskowy
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dom samopomocy dla psychicznie chorych
lub upos$ledzonych umystowo. Wigkszosc
respondentow aprobowala pierwszy element
nazwy ,,Srodowiskowy dom samopomocy”,
ale wielu kwestionowato drugi — diagnostycz-
ny czton z powodu ryzyka stygmatyzujacych
implikacji. Niektorzy proponowali pierwszy
czion z dodatkiem nazwy wiasnej np. ,,Wigz”,
,»Ostoja”, ,,Nadzieja” itp. Brak ujednoliconej
nazwy istotnie utrudnia zbieranie rzetelnych
danych statystycznych.

Grupowe formy zajeé rehabilitacyjno-tera-
peutycznych byly tylko wyjatkowo kwestio-
nowane. Warto jednak o tym wspomniec,
poniewaz moga by¢ wyrazem niezrozumienia
przez niektérych kierownikéw SDS znacze-
nia oddzialywan grupowych w dazeniu do
poprawy funkcjonowania spolecznego uczest-
nikéw. Samorzad uczestnikéw SDS podda-
wano w watpliwo$¢ nieco czgSciej niz grupo-
we formy zaje¢, prawdopodobnie z tych sa-
mych powodow. Niektorzy eliminowali samo-
rzad z obawy przed niekorzystnym jakoby
wplywem rywalizacji, do ktorej moglby sie
przyczynic.

Wspolpraca z poradnia zdrowia psychicz-
nego i szpitalem psychiatrycznym nie spot-
kala sie z powszechna aprobata (ponad 12%
respondent6ow eliminowato ten wymog). Opi-
nie te moga by¢ wyrazem zaréwno braku
zainteresowania respondentéw, jak i do-
tychczasowych trudnoéci we wspolpracy z za-
kladami psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
badz tez brakiem zaangazowania ze strony
psychiatrow,

Wydawaloby sie, ze wspolpraca z rodzina,
ta podstawowa forma naturalnego oparcia
spolecznego, czgsto wykorzystywana w prze-
zwyciezanin trudnych sytvacji, nie powin-
na budzi¢ zadnych watpliwosci. Pojedyncze
przypadki eliminowania tej zmiennej, badz
przypisywania jej ,,malo waznej rangi’’ przez
(nielicznych wprawdzie) kierownikéw SDS
ma swoja wymowe, bowiem jest sprzeczne
z samg koncepcja SDS jako forma oparcia
spolecznego.

Standard ,,Dokumentacja indywidualna” nie
budzit wigkszych zastrzezen. Tylko dwoch
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respondentow kwestionowato zapis o swiado-
mej zgodzie uczestnika na przyjecie.

Standard ,,Postepowanie przy przyjeciu”.
Rozbieznosci w ocenie tego standardu spro-
wadzaly sie¢ do celowosci i sposobu oceny
stanu fizycznego i psychicznego uczestnika
przy przyjeciu.

Standard ,,Postepowanie rehabilitacyjno-
-terapeutyczne’’. Indywidualny plan tego
postgpowania, bedacy odpowiednikiem in-
dywidualnego planu opieki w domu pomo-
cy spolecznej, byl interpretowany przez
czgs¢ respondentéw jako program dzialal-
nosci domu dla wszystkich uczestnikow.
Wiekszoé¢ akceptowala ten wymog, podkre-
$lajac udzial uczestnika w opracowaniu tego
planu. Psychoedukacja ukierunkowana na
samodzielne korzystanie z PZP i farmako-
terapii uzyskala lepsza ocene niz wspol-
praca z PZP, chociaz 5% respondentéw
wnosilo o eliminacje tej zmiennej. Pierwsza
cze$é wymogu odnotowywania przebiegu po-
stepowania rehabilitacyjno-terapeutycznego
w indywidualnej dokumentacji 1 raz na
tydzien aprobowano bez wigkszych zastrze-
zen. Opory wzbudzila czesto$¢ wpisow, ktora
proponowano zastapi¢ takim sformulowa-
niami, jak: ,,w miare potrzeby”, ,,nie cze$-
ciej niz wymaga tego sytuacja”, ,,od 1 do
6 miesiecy” itp.

Standard ,,Ocena wynikow postepowania’
nie budzit wigkszych opordw, jednakze zo-
stal catkowicie zmieniony przez autoréw.
Projekt uwzglednia oceng stanu psychiczne-
go uczestnika 1 raz na rok, ocene postepow
w zakresie rehabilitacji 1 raz na 2 lata.

’

Srodowiskowe domy samepomocy
— pomoc mieszkaniowa

Wypelnione kwestionariusze §rodowisko-
wych domdw samopomocy — pomoc mieszka-
niowa zwrdcilo 15 kierownikow. Kitku z nich
zalaczylo mniej lub bardziej obszerne komen-
tarze i uzasadnienie wprowadzenia nowych
zmiennych lub eliminacji proponowanych
zmiennych. Przewazajaca wiegkszos¢ respon-
dentéw akceptowata 97% sposrdd 82 zmien-
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nych, w tym 8 standardéw i 74 substandar-
doéw rangujac je jako: bardzo wazne — 55%,
wazne — 31 %, dos¢ wazne — 9%, malo wazne
—2% i niewazne — 3%. Wyeliminowano tylko
dwie zmienne przez niewielka wiekszos¢é re-
spondentéw. Z analizy zebranego materialn
wynikaja nastepujace spostrzezenia.

Standard ,,Mieszkaricy SDS-pm” — byt
akceptowany przez wszystkich i rangowany
jako wazny lub bardzo wazny. Zapisy cha-
rakterystyki wzbudzily kilka kontrowersji.
Pierwsza dotyczyla liczby mieszkancow (nie
mniej niz 5 1 nie wiecej niz 20). Z dwdch
respondentéw, ktorzy skredlili ten zapis
— jeden optowal za mniej niz 5 osobami,
a jeden wiecej niz 20. Kolejna rozbieznosc
dotyczyla okresu probnego: w dwodch od-
powiedziach optowano za 4 miesiacami
i 6 miesiacami, a jeden z respondentéw
skreslit omawiany wymaog,.

Standard ,,Personel i szkolenie”. Wigk-
szo$§¢ (87%) aprobowala co najmniej $red-
nie wyksztalcenie kierownika domu i przy-
gotowanie w zakresie rehabilitacji. Wszyscy
akceptowali projektowane wskazniki czasu
pracy personelu (8 godzin w SDS dla psy-
chicznie chorych — typ A i 24 godziny
w SDS dla uposledzonych umystowo — typ B)
i szkolenie personelu.

Standard ,,Pomieszczenia i wyposazenie”

— zostal przyjety przez wszystkich.
Standard ,,Organizacja SDS-pm” — uzy-
skal pozytywna odpowiedZ zdecydowanej
wigkszoSci respondentow. Proponowana
nazwe SDS-pm typu A akceptowalo 85%
respondentéw (nie ma dwoch doméw o ta-
kiej samej nazwie, a niektére SDS-pm funk-
cjonuja pod nazwa domu pomocy spolecz-
nej), a typu B — 77%. Zapewnienie miesz-
kaficom trzech positkéw dziennie przyjelo
70% ekspertdw. Zapis o zapewnieniu miesz-
kaficom odziezy i obuwia, a takze $rodkow
niezbednych dla higieny osobistej elimino-
wano niewielka przewaga negatywnych opi-
nii (53% i 62%). Zapis o odplatnodci do
70% dochodu mieszkanca za korzystanie
z domu akceptowalo zaledwie 54% eksper-
téw; przeciwnicy tego zapisu uzasadniali
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stanowisko tym, ze tak wysoka odplatnosc
bedzie przyczyniaé sig do ,,ubezwlasnowol-
nienia”, ,,zwolnienia z odpowiedzialnosci
mieszkancow. Niektoérzy sadzili, ze odplat-
nos$¢ nie powinna by¢ wyzsza niz 50% do-
chodéw. Wg innych — mieszkaficy SDS-pm
powinni ponosi¢ pelne koszty utrzymania.
Pozostale zapisy dotyczace dokumentacii
zbiorczej, regulaminu wspélpracy z innymi
orgamzaqaml aprobowali wszyscy, a wy-
mogl zwigzane z samorzadem mieszkancow
i sprawozdawczo$cia — zdecydowana wiek-
szo§¢. Wg pojedynczych opinii, wybory do
samorzadu powinny odbywaé si¢ co naj-
mniej raz na rok.

Standard ,,Indywidualna dokumentacja”
— zostal zatwierdzony przez wszystkich,
w tym przez 77% jako bardzo wazny.

Standard ,,Postepowanie przy przyjeciu’
—akceptowali wszyscy. Zapisy dotyczace wy-
wiadu od mieszkanca zatwierdzli wszyscy
lub prawie wszyscy (od 85% do 92%).

Standard ,,Postgpowanie rehabilitacyjne
— zostal przyjety przez wszystkich respon-
dentow i uzupelniony o opracowanie indy-
widualnego planu rehabilitacyjnego. Jeden
z ekspertow domagal sie, aby postepowanie
rehabilitacyjne podejmowat lekarz. Pierwszy
zapis o zgodze mieszkanca na postgpowa-
nie wzbudzi! kontrowersje: zostal przyjety
przez wiekszos¢ (72%) i oprotestowany przez
28%, w tym 2 odpowiedz ,,nie” i 1 — ,,malo
wazny”’. Pozostale wymogi akceptowali
wszyscy z wyjatkiem zapisu 7.2.3.1. (rozwi-
janie zainteresowani), ocenionego jeden raz
jako malo wainy i zapisu 7.9. ,krétkie no-
tatki z przebiegu postepowania” powinien
sporzadzaé kazdy czlonek personelu, a nie
kierownik domu.

Standard ,,Wyniki postgpowania rehabili-
tacyjnego” — przngto prawie jednoglosnie
jako bardzo wazny i wazny. Zapisy charak-
terystyki ujawnily pewne rozbieznosci doty-
czace: po pierwsze — stanu psychicznego,
ktory dwoéch respondentéw proponowalo
ocenia¢ dopiero po 30 dniack, po drugie
—jeden ekspert chcialby oceniaé postepy re-
habilitacji co 12 miesiecy.

22
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OMOWIENIE

Podsumowujac ogolne zasady projektow
standardéw SDS-pd i SDS-pm stwierdza-
my, ze:

Srodowiskowe domy samopomocy sa for-
mami oparcia spolecznego przeznaczonymi
dla os6b przewlekle chorych psychicznie lub
z glebszymi stopniami upodledzenia umysto-
wego, ktére maja powazne trudnosci w zyciu
codziennym i wymagaja postgpowania re-
habilitacyjno-terapeutycznego w warunkach
pobytu dziennego lub pobytu w chronionych
warunkach mieszkaniowych. Zadaniem SDS
jest podtrzymanie i rozwijanie umiejgtnosci
niezbednych do samodzielnego Zycia oraz za-
pewnienie tym osobom okresowej lub stalej
pomocy mieszkaniowej.

Standardy

Uczestnicy i mieszkanicy SDS-pd i SDS-
-pm. Uczestnikami SDS-pd i SDS-pm s3 oso-
by chore psychiczne (typ A) lub niepelno-
sprawne intelektualnie z glebszymi stopniami
upoéledzenia umystowego (typ B), ktére ma-
_]q powazne trudnoéci w zyciu codziennym
i wymagaja okresowego lub stalego pobytu
w chronionych warunkach mieszkaniowych.

Personel SDS-pd i SDS-pm. W domach
zatrudniony jest personel przygotowany do
wykonywania zadan rehabilitacyjno-terapeu-
tycznych i do zapewnienia mieszkanicom co-
dziennej, bezpiecznej egzystencji oraz pod-
trzymania i rozwijania umiejetnosci niezbed-
nych do samodzielnego Zycia.

Pomieszczenia i wyposazenie SDS-pd

i SDS-pm. Domy dysponuja pomieszczenia-
mi i sprzetem niezbednym do realizacji za-
dan rehabilitacyjno-terapeutycznych oraz
do realizowania (SDS-pm) okresowej lub
stalej pomocy mieszkaniowej i zapewnienia
innych podstawowych potrzeb bytowych
i oparcia spolecznego.

OrgamzaCJa SDS-pd i SDS-pm. Organi-
zacja domow jest dostosowana do zadan re-
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habilitacyjno-terapeutycznych oraz do zape-
whienia pomocy mieszkaniowej (SDS-pm)
i zaspokojenia innych podstawowych po-
trzeb bytowych mieszkancow.
Dokumentacja indywidualna w SDS-pd
i $DS-pm. Domy prowadza dokumentacje
indywidualna kazdego uczestnika (SDS-pd)

b mieszkatica (SDS-pm).

Postgpowanie przy przyjeciu do SDS-pd
i SDS-pm. Przy przyjeciu nalezy zebraé wy-
wiad od uczestnika (SDS-pd), mieszkanca
(SDS-pm) lub przedstawiciela ustawowego
tych osbéb oraz oceni¢ ich stan fizyczny
i psychiczny.

Postepowanie rehabilitacyjno-terapeutyczne
w SDS-pd i SDS-pm. Przewiduje sie opraco-
wanie indywidualnego planu postgpowania
rehabilitacyjno-terapeutycznego obejmujace-
go trening umiejetnodci spolecznych i inter-
personalnych, psychoedukacje i inne zajecia
w zaleznosci od potrzeb oraz prowadzenie
notatek z przebiegu tego postepowania.

Ocena wynikow postepowania rehabilitacyj-
no-terapeutycznego w SDS-pd i SDS-pm. Wy-
niki postgpowania rehabilitacyjno-terapeu-
tycznego wszystkich uczestnikow i mieszkan-
cOw sg oceniane okresowo.

Celem badania bylto opracowanie standar-
déw — wymaganego sposobu postepowania
rehabilitacyjnego i warunkéw jego realizacii
— dla dwéch organizacyjnych form §rodowi-
skowych doméw samopomocy. Standardy te
maja umozliwic: (1) zgodnos¢ funkcjonowa-
nia tych placowek z wymogami Ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, (2) ujedno-
licenie dziatalnosci tych doméw, (3) dostar-
czenie narzedzi oceny jako$ci domow przez
kontrole wewnetrzna i zewnetrzna.

Zgodno$¢ z wymogami Ustawy polega,
z jednej strony — na doborze wlasciwych ka-
tegorii uzytkownikéw i mieszkaficoOw — 0sob
z przewleklymi chorobami psychicznymi
i gk;bszyrm stopmam1 uposledzenia umyslo-
wego majacymi powazne trudnoéci w Zyciu
codziennym, z drugiej strony — na zastoso-
waniu takich metod postepowania rehabili-
tacyjnego, ktore beda podtrzymywac i roz-
wija¢ umiejetnosci niezbedne do samodziel-
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nego i aktywnego Zycia. Zgodno$¢ z wymo-
gami Ustawy oznacza réwniez ograniczenie
swiadczen rehabilitacyjnych i pomocy mie-
szkaniowej do wzglednie waskiej grupy naj-
bardziej potrzebujacych, ze swiadomym po-
minieciem o0séb z innymi psychotycznymi

i niepsychotycznymi zaburzeniami, ktére

moga samodzielnie korzysta¢ z pomocy za-

ktad 6w psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Standaryzacja postgpowania rehabilita-
cyjnego i warunkow jego realizacji powinna
przyczyni¢ sie do uwjednolicenia dziatalnosci
i poprawy jakosci funkcjonowania tych do-
méw. Zgodnie z projektem uvwzgledniaja-
cym opinie respondentéw, standardy zawie-
raja tylko zmienne obligatoryjne, co ozna-
cza, 7ze nieprzestrzeganie ich nie gwaranto-
waloby bezpieczefistwa i minimum kom-
fortu podczas $wiadczenia ushig rehabilita-
cyjnych i mieszkaniowych. Nie ogranicza to
mozliwosci wzbogacania $wiadczen w miare
posiadanych Srodkéow.

Projektowane standardy mozna bardzo
tatwo przeksztalci¢ w narzedzia oceny jakosci
uzupelniajac kazda zmienna (zasady i cha-
rakterystyki) o prosta skale nominalna.

W nawiazaniu do wspomnianych zaleceni
metodologicznych, wydaje sie, Ze opracowa-
ne standardy
— zawieraja niezbedne zasady dobrego po-

stepowania rehabilitacyjnego i warunkow

jego realizacji,

— odnosza sie bezposrednio do jakoéci po-
stepowania i jego warunkéw,

— 83 racjonalnie uzasadnione i moga spel-
nia¢ wymogi narzedz oceny jakosci,

— uzyskaly wysoki stopien akceptacji re-
spondentéw, zaréwno co do liczby stan-
dardéw (94% zmiennych SDS-pd i 97%
SDS-pm), jak i ich rangi (95% - naj-
wazniejsze i b. wazne, 86% — b. wazne
i wazne). Mogloby to $wiadczyé, ze sa
one zgodne z oczekiwaniami wigkszosci
respondentow.

Badania nad opiniami respondentéw po-
twierdzily wczedniejsze sygnaly o wadliwym
funkcjonowaniu niektérych SDS, w szczegdl-
noéci: (1) o niezgodnym z Ustawa wykorzy-
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staniu doméw, (2) o przejmowaniu przez nie-
ktére domy funkcji poradni zdrowia psy-
chicznego, (3) o organizowaniu wspoélnych
zaje¢ dla psychicznie chorych i uposledzo-
nych umystowo w czeéci mieszanych domoéw,
(4) o braku nadzoru specjalistycznego.

Rozmiar pierwszej z tych nieprawidlowos-
ci jest znaczny, bo ok. 22% domoéw dobiera
sobie uzytkownikow z lekkimi, a nawet nie-
psychotycznymi zaburzeniami, co ogranicza
dostepnosé SDS dla najbardziej potrzebuja-
cych, uzaleznia osoby z lekkimi zaburzeniami
(gtéwnie zaburzenia nerwicowe, depresyjne,
lekki stopieni uposledzenia umystowego) od
tych domoéw i nie zapewnia im wlasciwego
specjalistycznego leczenia. Zorganizowanie
odrebnych programéw rehabilitacyjnych dla
obu kategorii uzytkownikéw w duzych do-
mach jest zadaniem wzglednie prostym. Tru-
dna sytuacja ma miejsce w SDS na tere-
nie wiejskich gmin lub matych miast, gdzie
czesto przewazaja uzytkownicy z uposledze-
niem umystowym.

Powaznym mankamentem jest ogranicze-
nie nadzoru do kontroli administracyjne;j.

Badania ujawnily réwniez niezbyt liczne,
ale powazne nieprawidlowos$ci wyrazajace
sie w: niechetnym stosunku do szkolenia,
obiektywnych trudnosciach w organizowa-
niu szkolenia, kwestionowaniu grupowych
form zaje¢ rehabilitacyjnych i psychoeduka-
cyjnych, a takze niedocenianie wspdlpracy
7 rodzinami i zakladami psychiatrycznej
opieki zdrowotnej. Pojedyncze nawet przy-
padki eliminowania tych zmiennych przez
samych kierownikéw domow sa zjawiskiem
niepokojacym, poniewaz jest to oczywiscie
sprzeczne z pojeciem oparcia spolecznego.
Niezrozumiale jest rowniez skreslanie przez
co pigtego respondenta wymogu utrzymy-
wania systematycznych kontaktéw ze zreha-
bilitowanymi juz psychicznie chorymi byly-
mi uzytkownikami, ktérym zalezy na przed-
hlizeniu kontaktéw z domem, chociazby
1 raz w tygodniu.

Badania nad $rodowiskowymi domami
$wiadczacymi pomoc mieszkaniowa wyka-
zaly jeszcze wyzszy stopien akceptacii liczby
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standardéw i ich rang. Glowne rozbieznosci
miedzy respondentami dotyczyly: liczby osob
w domach (wigkszo$¢ akceptowata propozy-
cie liczby od 5 do 20), dlugoici okresu prob-
nego, zapewnienia mieszkancom odziezy,
obuwia, $rodkéw niezbednych do zachowa-
nia higieny osobistej, odplatnosci za korzy-
stanie z domu i zgody na postegpowanie reha-
bilitacyjne. Ten ostatni zapis kwestionowato
prawie 30% respondentéw, co $wiadczy, Ze
kierownicy czeSci doméw nie orientuja sie
w podstawowych przepisach Ustawy o ochro-
nie zdrowia psychicznego, nie wiedza wobec
kogo i gdzie mozna stosowaé postgpowa-
nie bez zgody.

WNIOSKI

1. Wiekszo§¢ respondentéow akceptowalo
94% zmiennych (standardéw) dotycza-
cych SDS-pd oceniajac je w 55% jako
najwazniejsze i bardzo wazne.

2. Oceny wzglednie nielicznej czesci respon-
dent6w dotyczace niektorych bardzo istot-
nych zmiennych potwierdzily wezesniejsze
sygnaly o wadliwym funkcjonowaniu nie-
ktorych SDS-pd i ujawnily nowe nieprawi-
dlowosci wyrazajace m.in.: niechetny stosu-
nek kierownikéw do szkolenia, kwestiono-
wanie grupowych form zajec i samorzadu
podopiecznych, niezgodny z ustawa dobor
uzytkownikow, kwestionowanie wymogu
odrebnodci programow rehabilitacyjno-
-terapeutycznych dla dwodch glownych
kategorii uzytkownikéw oraz potrzeby
wspOlpracy SDS z poradniami zdrowia
psychicznego, szpitalami psychiatrycznymi
i rodzinami podopiecznych.
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3. Wigkszo$¢ respondentow akceptowala
97,6% zmiennych (standardéw) doty-
czacych SDS-pm oceniajac je jako: bar-
dzo wazne — 55%, wazne — 31%, dosé
wazne — 9%, mato wazne — 2% lub nie-
wazne — 3%.

4. Do bardzej istotnych rozbieznosci w oce-
nach miedzy respondentami nalezy zali-
czy¢ zapisy o: liczbie mieszkancow w do-
mu, zapewnieniu mieszkaficom odziezy
i obuwia, zapewnieniu §rodkéw niezbed-
nych dla higieny osobistej, odplatnosci
za korzystanie z domu, pokrywaniu kosz-
tow zakupu przedmiotow osobistego uzy-
tku, zgodzie na postepowanie rehabilita-
cyjne (zapis kwestionowalo prawie 30%
respondentow).
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ANEKS 1

Fragmenty projektu standarddw srodowiskowych doméw samopomocy

Srodowiskowy dom samopomocy — pobyt dzienny (SDS-pd)

Standardy

Srodowiskowy dom samopomocy — pobyt dzienny (SDS-pd) jest forma oparcia spolecz-
nego dla 0sdb przewlekle chorych psychicznie lub z glebszymi stopniami uposledzenia umy-
stowego i dzieci antystycznych, ktore maja powazne trudnosci w Zyciu codziennym, ale
moga korzystac z postepowania rehabilitacyjnego w warunkach dziennego pobytu. Zada-
niem SDS-pd jest przede wszystkim podtrzymanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do

zycia.

Organizacja SDS-pd
4. Standard: organizacia SDS-pd dostosowana jest do zadan rehabilitacyjnych.

Wymagana charakterystyka standardu:

4.1.

4.2.
43.
44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

Obowiazuje jednolita nazwa ,,Srodovvlskowy Dom Samopomocy — Pobyt Dzenny
A, B, AB lub C:

»A” dla 0s6b przewlekle chorych psychicznie

»B dla 0oséb niepelnosprawnych intelektualnie

,»AB” dla o0s6b przewlekle chorych psychicznie i niepelnosprawnych intelektualnie
,C” dla dzieci autystycznych

SDS-pd dziata co najmme] 5 razy w tygodniu po 8 godzin dziennie.

Zajecia w SDS-pd organizuje sie w grupach i podgrupach.

Regulamm SDS-pd uwzglednia standardy, specyficzne cechy okre§lonego domu,
prawa i obowiazki uzytkownikow.

Srodowiskowy dom samopomocy wspolpracuje z:

1. poradnia zdrowia psychicznego,

2. szpitalem psychiatrycznym,

3. osrodkiem pomocy spolecznej,

4. organizacjami pozarzadowymi,

5. rodzinami i oplekunarm uzytkownikéw

Wspblprace z wymienionymi powyzej instytucjami odnotowuje si¢ w rocznym spra-
wozdaniu z dziatalnosci SDS

W SDS organizuje si¢ zespol rehabilitacyjny skladajacy sie z kierownika lub jego
zastepcy, psychologa i terapeutéw zajeciowych.

Zespdl rehabilitacyjny zbiera si¢ raz na tydzien w celu oméwienia realizacji pro-
gramu rehabilitacyjnego.

Uzytkownikom SDS-pd zapewnia sie ptatne wyzywienie, co najmniej jeden positek
dziennie, w zalezno$ci od dochoddéw uzytkownika.

4.10. Uzytkownicy SDS-pd wybieraja samorzad.
4.11. Kierownik SDS-pd opracowuje sprawozdanie roczne z dziatalnodci jego placéwki

wg zalaczonego wzoru i przesyla je do oSrodka pomocy spolecznej lub organizacji
pozarzadowej w zaleznoéci od podporzadkowania organizacyjnego.
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Srodowiskowy dom samopomocy — pomoc mieszkaniowa (SDS-pm)

Standardy

Srodowiskowy dom samopomocy — pomoc mieszkaniowa (SDS-pm — hostel) jest forma
oparcia spolecznego dysponujaca chronionymi warunkami mieszkaniowymi dla 0s6b prze-
wlekle psychicznie chorych lub upoéledzonych umystowo, ktorzy maja powazne trudnosci
w zyciu codziennymi i wymagaja pobytu w warunkach chronionych. Zadaniem SDS-pm jest
zapewnienie tym osobom okresowej lub stalej pomocy mieszkaniowej, zaspokojenie innych
podstawowych potrzeb bytowych, organizowanie oparcia spolecznego, gléwnie podtrzyma-
nia i rozwijania umiejetnosci niezbednych do samodzielnego Zzycia.

Personel SDS-pm

Standard: SDS-pm zatrudnia personel przygotowany do zapewnienia mieszkaficom calo-
dziennej bezpiecznej egzystencji oraz podtrzymania i rozwijania umiejetnos$ci niezbednych do
samodzielnego Zycia.

Wymagana charakterystyka standardy:

2.1. Kierownik SDS-pm powinien mie¢ co najmniej $rednie wyksztalcenie i przygotowanie
w zakresie rehabilitacji psychicznie chorych i niepelnosprawnych intelektualnie oraz
uzyska¢ specjalizacje z zakresu pomocy spolecznej.

2.2. Wskaznik zatrudnienia personelu rehabilitacyjnego (gléwnie terapeutdéw zajeciowych)
w zaleznoéci od typu pomocy mieszkaniowej i w przeliczeniu na pelne etaty powinien
wynosi¢ w:

— typie A (psychicznie chorzy) od 0,2 do 0,3 etatu na 1 mieszkanca,
— typie B (uposledzeni umystowo) od 0,4 do 0,6 etatu na 1 mieszkarca.

2.3. Personel SDS-pm zapewnia:

— 8 godzinna opieke w domu typu A,
— 24 godzinna opieke w domu typu B (co najmniej 1 osoba).

2.4. Personel $DS-pm uczestniczy co najmniej raz na rok w konferencjach, seminariach

i szkoleniach organizowanych poza domem.





