Konsultacje
modelu sSrodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych

Czym jest model sSrodowiskowego leczenia zaburzen psychicznych? Pomystem
wypracowanym przez zespot ponad 20 oséb z réznymi doswiadczeniami, ktére na co dzien
wspierajg osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi (lekarze, spotecznicy, pracownicy
pomocy spotecznej, wolontariusze, osoby z zaburzeniami psychicznymi, cztonkowie rodzin
0s6b chorujgcych) i ktére wspdlnie uznaty, ze warto szukac¢ jak najlepszych i jak
najskuteczniejszych rozwigzan stuzgcych wsparciu tych oséb. Zespét ten uznat, ze wsparcie
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi jest najbardziej skuteczne i najbardziej potrzebne na
poziomie powiatowym, blisko miejsca zamieszkania potrzebujgcych. Dlatego w pomoc
osobom chorujgcym zaangazowane powinno by¢ lokalne srodowisko. | takie, Srodowiskowe
podejscie jest podstawg dla opracowanego modelu.

Konsultacje modelu to nasze zaproszenie do komentowania, krytykowania i
podpowiadania ulepszen i zmian w modelu skierowane do wszystkich $rodowisk
zainteresowanych problematyka wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi, m.in. do
szpitali psychiatrycznych, do organizacji pozarzagdowych, do instytucji pomocy spotecznej,
poradni zdrowia psychicznego, rodzin oséb z zaburzeniami i osdéb chorujgcych. Kazdy
komentarz traktujemy jako wazng i cenng podpowiedz i wskazowke.

Waznym uzupetnieniem konsultacji przez serwis stacja-konsultacja.pl sg spotkania
organizowane w pieciu miejscowosciach wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Spotkania te
stuzg dyskusji nad modelem, wypracowaniu jego jak najlepszej wersji. Terminy spotkan
opublikowalismy tutaj — zachecamy do udziatu!

Model zostat przygotowany w ramach projektu ,Nowe rozwigzania na rzecz wsparcia oséb z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi”, finansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (Dziatanie 4.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj). Projekt przygotowaty i realizujg trzy organizacje pozarzadowe: RC-fundacja konsultingu i
rehabilitacji (Torun), Fundacja ,Wiatrak” (Bydgoszcz) i Kujawsko-Pomorska Federacja Organizacji
Pozarzgdowych (Torun).

Wypracowana na spotkaniach i w konsultacjach ostateczna wersja modelu bedzie
pilotazowo realizowana w wybranych powiatach naszego wojewddztwa.

Liczymy na Wasze uwagi i propozycje! ©

Realizatorzy Projektu

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska [
Europejski Fundusz Spoteczny * *


http://federacja-ngo.pl/tworzymy-model-wsparcia-dla-osob-z-zaburzeniami--spotkania-w-regionie-,403,l1.html
http://www.rc-integracja.pl/
http://www.rc-integracja.pl/
http://www.wiatrak.org.pl/
http://www.federacja-ngo.pl/
http://www.federacja-ngo.pl/

MODEL LECZENIA SRODOWISKOWEGO ZABURZEN PSYCHICZNYCH

OPIS MODELU

LECZENIA SRODOWISKOWEGO ZABURZEN PSYCHICZNYCH

(projekt, wersja 2.0 do konsultacji spotecznych)

Model powstat w odpowiedzi na potrzeby oséb chorych i zaburzonych psychicznie, zwigzane przede
wszystkim z brakiem form i metod leczenia srodowiskowego oraz brakiem kompleksowego (nie tylko
medycznego) wsparcia, szczegdlnie z uwzglednieniem okresu po hospitalizacji i okreséw remisji. W
wojewoddztwie kujawsko-pomorskim dominujg formy pomocy dostepne w instytucjach (szpital,
poradnia zdrowia psychicznego), a tylko w niewielkim zakresie dostepne sg ustugi wsparcia w
Srodowisku, bedace odpowiedzig zaréwno na zdrowotne jak i spoteczne oraz zawodowe potrzeby
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Cele realizacji modelu

Model stawia sobie za cel koncentracje dziatarh pomocowych na osobie, ktéra tej pomocy wymaga.
Na jej upodmiotowienie, wigczenie osoby zaburzonej i jej rodziny w proces leczenia, rehabilitacji,
usamodzielnienia, powrotu do petnienia rél zyciowych. Model stawia osobe chorg w centrum syste-
mu wsparcia, a instytucje pomocowe publiczne i niepubliczne w roli stuzebnej.

W modelu dostrzegamy ztozonos¢ problemdéw Oséb zaburzonych psychicznie, oddziatywanie choroby
na catg rodzine jako system, dlatego przewiduje on dziatania kierowane do rodziny i otoczenia Oséb
zaburzonych, lokalnego srodowiska, a takze spoteczeristwa jako takiego. Istotg modelu jest catoscio-
we podejscie do potrzeb i problemdéw Osdb zaburzonych psychicznie i ich rodzin, koordynacja i kom-
plementarne wykorzystanie ustug oferowanych przez instytucje pomocowe, efektywne wykorzysta-
nie lokalnych zasobdw.

Wsrod zatozen modelu warunkujgcych jego powodzenie sg proponowane formy i metody pracy tj.
koordynacja dziatan instytucji publicznych i niepublicznych na szczeblu powiatowym poprzez powo-
tanie koalicji, praca metoda grup roboczych i wyjazdowych zespotéw srodowiskowych, zindywiduali-
zowane podejscie do potrzeb Osdb zaburzonych poprzez stosowanie Indywidualnego Planu Opieki,
realizacje wysokiej jakosci ustug spotecznych w formie mieszkan wspomaganych, hosteli, dziennych
osrodkow wsparcia, grup wsparcia z elementami psychoedukacji. Integralng czescig modelu sg dzia-
tania informacyjne, promocyjne i edukacyjne kierowane do specjalistéw oraz lokalnych spotecznosci.

Dla sprawnej i efektywnej realizacji leczenia srodowiskowego model wyrdznia dwa schematy dziatan
tj. dla powiatu grodzkiego (miasta na prawach powiatu) oraz dla powiatu ziemskiego.
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MODEL LECZENIA SRODOWISKOWEGO ZABURZEN PSYCHICZNYCH

SPIS TRESCI:

Zespot ekspercki [do uzupetnienia na zakorczenie procesu powstawania Modelu]

- opis cztonkdw, ktorzy weszli w sktad zespotu eksperckiego
- opis prac jakg wykonali cztonkowie zespotu eksperckiego

Diagnoza [do uzupetnienia na zakonczenie procesu powstawania Modelu; diagnoza stanowi za-
fgcznik do projektu Modelu]
- badania ilo$ciowe

- badania jakosciowe
- wnioski i rekomendacje, ktére wykorzystano w modelu

Dziatania kierowane bezposrednio do:

1. Oséb chorych i zaburzonych psychicznie:
Koalicja Powiatowa + Arkusz zasobow i deficytow
Mieszkania Wspomagane (+ Il etapu)

Hostele

Dzienne Centrum Wsparcia

Asystent OZP

Narzedzia internetowe (www)

2. Rodzin i otoczenia oséb chorych i zaburzonych
Grupy Wsparcia + psychoedukacja

Terapia Systemowa

Narzedzia internetowe (www)

3. Podmiotow zajmujacych sie wsparciem oséb chorych i zaburzonych
Edukacja i psychoedukacja

Narzedzia internetowe (www)

4. Spoteczenstwa
Kampania spoteczna
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Kk k

Osoby chore i zaburzone psychicznie

Wspotpraca podmiotow na rzecz wsparcia osob chorych i zaburzo-
nych psychicznie

KOALICIA POWIATOWA (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

Jednym z kluczowych zatozen modelu (dla obu typéw powiatéw) jest zainicjowanie i systematyczne
funkcjonowanie Koalicji na rzecz wsparcia oséb chorych i zaburzonych psychicznie — powiatowego
zespotu interdyscyplinarnego. Koalicja to porozumienie partnerskie podmiotéw publicznych i nie-
publicznych z obszaru danego powiatu ziemskiego lub grodzkiego. Koalicja angazuje i taczy zasoby
instytucji z danego terenu, bazuje i wykorzystuje lokalne zasoby, zapewnia wzajemng znajomos¢
ustug i form wsparcia dostepnych w podmiotach partnerskich, utatwia przeptyw informacji pomiedzy
specjalistami réznorodnych podmiotdw wspierajacych osoby chore psychicznie i osoby zaburzone
psychicznie oraz ich rodziny/otoczenie.

KOALICJA PODMIOTOW - POWIATOWY ZESPOL INTERDYSCYPLINARNY

W sktad koalicji wchodzg instytucje publiczne i organizacje pozarzagdowe dziatajgce bezposrednio lub
posrednio na rzecz oséb zaburzonych psychicznie i oséb chorych psychicznie, ktére wspdlnie wypra-
Cujq i zawrg partnerskie porozumienie o wspdtpracy cztonkéw Koalicji oraz zakres i zasady prowadze-
nia dziatan na rzecz odbioréw ustug.

W powiecie ziemskim Zarzad Powiatu do realizacji i koordynacji zadan Koalicji wyznacza Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie lub Wydziat Zdrowia w Starostwie (jezeli takowy jest w strukturze staro-
stwa). W miastach na prawach powiatu we wspodtpracy z Prezydentem Miasta powstaje Koalicja —
jeden zespdt, z mozliwoscig powotywania grup problemowych czy tez terytorialnych (w zaleznosci od
wielkosSci miasta, struktury podmiotdow i ich dziatania, dostepnosci ustug dla oséb zaburzonych psy-
chicznie). Koalicja ma charakter miedzysektorowy, a decyzje dotyczace koordynacji dziatan na szcze-
blu powiatéw grodzkich podejmujg Sygnatariusze Koalicji.

Porozumienie partnerskie powinno zawierac:

> okres na jaki zostaje zawarte

informacje nt. sygnatariuszy porozumienia oraz oséb wyznaczonych do prac w zespole
informacje nt. zasobéw danego obszaru

informacje nt. wdrozenia modelu (lub jego poszczegdlnych elementéw)

YV V V V

informacje nt. zakresu i zasad prowadzenia dziatan na rzecz oséb chorych psychicznie i zabu-
rzonych psychicznie
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» informacje nt. obstugi administracyjnej zespotu oraz zasad pracy w zespole (nieodptatnie, w
ramach obowigzkéw petnionych w podmiocie ktéry reprezentuje),
» informacje nt. zasad powotywania grup roboczych

Wyznaczona jednostka/organizacja przygotowuje tre$¢ porozumienia zgodnie z wymienionymi wska-
zowkami i sygnatariusze dokonujg wspdlnych uzgodnien, konsultacji tresci porozumienia. Koalicja jest
otwarta na nowych cztonkdw, a tres¢ porozumienia moze by¢ aneksowana.

Sygnatariuszami Koalicji Powiatowej mogg by¢:

» jednostki samorzadu terytorialnego: powiat i gminy,

> jednostki organizacyjne samorzadu lokalnego: powiatowe centrum pomocy rodzinie (PCPR),
osrodki pomocy spotecznej (OPS), osrodki interwencji kryzysowej (OIK), Komisje ds. Rozwig-
zywania problemoéw Alkoholowych, rézne poradnie uzaleznien,

szpitale psychiatryczne, oddziaty psychiatryczne w szpitalach,

poradnie zdrowia psychicznego (PZP),

organizacje pozarzgdowe,

poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

szkoty (w tym pedagodzy i psychologowie szkolni),

powiatowy urzad pracy,

policja, stuzba kuratorska, prokuratura,

Z0Z, NZOZ (lekarze rodzinni, pielegniarki Srodowiskowe).

Inne podmioty/instytucje, ktdre moga by¢ przydatne w procesie wsparcia OzP i OchP (jesli sa
to WTZ, SDS, ZAZ, inne).

YVVVYVYVVYVYY

W gestii podmiotdw partnerskich kazdego powiatu jest decyzja ws. sktadu sygnatariuszy Koalicji. Za-
daniem jednostki wyznaczonej do stworzenia takiej koalicji bedzie takze upowszechnienie informacji
o tworzeniu koalicji, jej zadaniach i celach wsrdd wszystkich podmiotdw, instytucji i organizacji, z
ktorych moga korzystac osoby zaburzone psychiczne, ich rodziny i otoczenie

Cele i zadania Koalicji:

Koalicja Powiatowa zapewnia przede wszystkim koordynacje wspotpracy i dziatan przedstawicieli
podmiotéw publicznych i organizacji pozarzagdowych w zakresie wsparcia oséb chorych i zaburzonych
psychicznie na obszarze powiatu. Gwarantuje réwniez dostep do aktualnej oferty ustug i form pomo-
cy $wiadczonej przez podmioty wchodzgce w sktad koalicji — co zaowocuje wspdlnym opracowaniem i
wydaniem (partycypowaniem w kosztach) informatora (w wersji drukowanej i dostepnej elektronicz-
nie na www), a takze monitorowanie dziatalnosci pomocowej, efektow wsparcia Swiadczonego przez
poszczegdlne podmioty oraz przeptyw informacji miedzy podmiotami. Planuje sie regularne spotka-
nia Koalicji (min. 1 x kwartat), celem aktualizacji oferty, wymine informacji, zaplanowanie i podsu-
mowanie dziatan, reagowanie na sytuacje problemowe.

Atutem Koalicji jest znajomos¢ podmiotow i oséb w nich pracujacych, znajomosé i mozliwosé wyko-
rzystywania zasoboéw cztonkdw koalicji, przeptyw informacji i nastawienie na wsparcie srodowiskowe
0s6b chorych i zaburzonych psychicznie. Praca sygnatariuszy koalicji umozliwi wspdtprace na rzecz
0s6b chorych i zaburzonych psychicznie i wspdlne, skoordynowane zaspokajanie potrzeb. Stuzy¢ te-
mu beda wspdlne metody dziatania (grupy robocze i zespoty wyjazdowe) oraz stosowane narzedzia
(np. arkusz zasobdéw/deficytow, informator).
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Koalicja powiatowa jest rowniez punktem wyjscia do powotania Grup Roboczych (GR) oraz organiza-
cje Zespotéw Wyjazdowych (ZW).

KOALICIA
POWIATOWA

Grupa robocza Zespot
2 wyjazdowy |

Grupa robocza
1

forma forma forma forma forma
wsparcia A wsparcia B wsparcia A wsparcia B wsparcia C

GRUPA ROBOCZA (dla powiatu ziemskiego i opcjonalnie dla grodzkiego)

Grupa robocza jest formqg wsparcia srodowiskowego — metodq dziatania przedstawicieli podmiotdow
pomocowych dla Osoby z zaburzeniami psychicznymi w oparciu o Indywidualny Plan Opieki. W sktad
grupy wchodzi minimum dwdch przedstawicieli podmiotow, ktdrzy z uwagi na diagnozowane potrze-
by i problemy OzP podejmujqg wspdine dziatania wspierajgce. Sktad grupy moze sie rozszerzac i zmie-
nia¢ w zaleznosci od potrzeb, czas trwania dziatan grupy jest zalezny od procesu wsparcia OzP, ocze-
kiwanych rezultatow. Metody i formy wsparcia OzP obejmowac mogq dziatania wtgczajgce rodzine i
otoczenie OzP. Co do zasady pracq grupy roboczej kieruje koordynator pomocy (przy spetnieniu zato-
Zenia, iz w kazdej gminie pracuje asystent OzP to on petni funkcje koordynatora).

Grupa robocza pracuje najczesciej na najnizszym szczeblu organizacyjnym danego srodowiska lokal-
nego (w gminie). W zaleznosci od przypadku i potrzeb OzP grupa moze funkcjonowad takze w wymia-
rze ponadgminnym tj. wspottworzy¢ jg mogg przedstawiciele podmiotdw gminnych (np. OPS) oraz
powiatowych (np. PCPR, PZP), a takze lokalnych i ponadlokalnych (np. NGO). O charakterze sktadu i
pracy grupy decyduje konkretny przypadek potrzeb i probleméw OzP wokét ktdrej koncentrowana
ma by¢ pomoc.

Grupa robocza zostaje powotana przez osobe decyzyjng — przedstawiciela podmiotu bedacego sygna-
tariuszem Koalicji powiatowej, na wniosek pracownika tegoz podmiotu (czyli koordynatora pomocy),
w celu rozwigzania sytuacji problemowej i/lub zgtoszenia sie osoby chorej/zaburzonej psychicznie po
konkretng pomoc (w tej instytucji problem OzP/OchP zostaje rozpoznany/diagnozowany i wymaga
dziatania interdyscyplinarnego w celu zaspokojenia potrzeb OzP/OchP i otoczenia). Rozpoczyna sie
woéwczas proces diagnozowania potrzeb i ustalania Indywidualnego Planu Opieki (na podstawie arku-
sza zasobow i deficytow). Dziatania te zostajg rozpoczete po wyrazeniu pisemnej zgody OzP/OchP na
taka forme dziatania.

W sktad grupy wchodza przedstawiciele podmiotéw/instytucji zajmujacy sie bezposrednio opraco-
waniem Indywidualnego Planu Opieki dla OzP/OchP. Sktad grupy zalezny bedzie od:
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od instytucji do jakiej zgtasza sie OzP/OchP
problemu z jakim zgtasza sie OzP/OchP
sytuacji zdrowotnej

sytuacji rodzinnej

sytuacji spotecznej

sytuacji zawodowej

VVV VYV VYV

najpilniejszych potrzeb

Asystent OzP — koordynator grupy (OPS, NGO)

Pracownik socjalny (PZP, OPS,

szpital)

lekarz psychiatra psycholog

=_ , &=

Inne osoby

Praca grupy roboczej przewiduje udziat w spotkaniu/spotkaniach OzP/OchP i cztonkéw rodziny (na
odpowiednim etapie i w uzasadnionych przypadkach, w celu wtgczania OzP/OchP do wspdtdecydo-
wania o procesie terapii, upodmiotowienia OzP/OchP).

Grupa obejmuje wsparciem poprzez realizacje Indywidualnego Planu Opieki osoby, ktére juz sie
leczg i/lub kontynuuja leczenie, terapie. OzP/OchP zostang objete wsparciem IPO zgtaszajac sie do
podmiotu bedgcego sygnatariuszem Koalicji Powiatowej i po wyrazeniu zgody na objecie takg forma
pomocy.
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Dziatania kierowane na rzecz osob chorych i zaburzonych
psychicznie

Zespot Mieszkania
wyjazowy Wspomagane

osoba
chorujaca

Asystent OzP/

Koordynator DZCHnE
Centrum
Pomocy

(IPO) Wsparcia

INDYWIDUALNY PLAN OPIEKI - Arkusz zasobow i deficytéw (dla powiatu
Ziemskiego i grodzkiego) — narzedzie niezbedne w realizacji UStUG ASY-
STENCKICH

Indywidualny Plan Opieki (IPO) jest jednym z podstawowych dziatan na rzecz upodmiotowienia oséb
z zaburzeniami i chorobami psychicznymi i sktadajg sie na niego nastepujgce elementy:

[1] okreslenie potrzeb uzytkownika przez podmioty obejmujgce wsparciem OZP (szpi-
tal/PZP/organizacja pozarzadowa), z uwzglednieniem oceny wtasnych potrzeb przez uzyt-
kownika (ew. przy udziale jego rodziny/najblizszych)

[2] poinformowanie uzytkownika modelu o dostepnych mozliwosciach wsparcia, w tym réwniez
poinformowanie o tych mozliwosciach jego rodziny/otoczenia (najblizszych)

[3] wybodr najbardziej adekwatnej formy wsparcia, w porozumieniu z podmiotami $wiadczgcymi
wsparcie bezposrednie dla uzytkownikéw

[4] realizacja i wsparcie OZP w zakresie wybranej Sciezki
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(5]

ewaluacja

Indywidualny Plan Opieki jest swoistym arkuszem zasobdéw i deficytéw osoby chorej/zaburzonej psy-

chicznie uwzgledniajagcym wszystkie zakresy wazne z punktu widzenia osoby chorujacej:

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

zdrowie [w tym: leczenie i formy pomocy, wizyty w PZP, przyjmowanie lekéw, ocena samo-
poczucia, uzaleznienia i formy terapii, akceptacja i swiadomos¢ choroby, problemy soma-
tyczne, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]
edukacja i kompetencje zawodowe [w tym: wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, status
na rynku pracy, dalsza edukacja, zmiana kwalifikacji zawodowych, szkolenia, potrzeby (jakie
widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

status materialny/ spoteczny [w tym: korzystanie z pomocy spotecznej (np. formy pomocy:
finansowej i pozafinansowej), dochdd (zrédto utrzymania), obcigzenia, warunki mieszkanio-
we (np. dostep do biezagcej wody cieptej zimnej, wc, ogrzewanie), orzeczenie (podmiot wyda-
jacy, stopien, waznosc), sytuacja prawna (np. nadzér kuratorski, pobyt w wiezieniu, wyroki),
potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

kompetencje spoteczne [w tym: higiena osobista, dbatos¢ o otoczenie, funkcjonowanie emo-
cjonalno-spoteczne (np. otwartos¢ na spoteczenstwo, samodzielnos$é), potrzeby (jakie widzi
sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

zainteresowania [w tym: organizacja czasu wolnego, umiejetnosci (manualne, artystyczne),
aktywnosé, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]
rodzina/otoczenie [w tym: relacje i kontakt, pierwotna i wtasna, opiekun prawny, potrzeby
(jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

inne potrzeby [w tym np.: konsultacje prawne]

Kazdy z zakreséw wypetniany jest przez koordynatora pomocy lub przez przeszkolonych przedstawi-

cieli partnerskich instytucji pomocowych przy udziale osoby chorujacej, a w uzasadnionych przypad-

kach przy udziale rodziny/otoczenia i uwzglednia przy kazdym z zakreséw ogdlnych i szczegtowych:

krétki opis, zalecenia do dalszego wsparcia i miejsce udzielenia wsparcia, stan realizacji zalecen oraz

ewaluacje (1 x kwartat) — co w efekcie ztozy sie na zindywidualizowany plan opieki.
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Schemat pracy przy uzyciu IPO w podziale na powiat ziemski i grodzki:

powiat ziemski
- Koalicja Powiatowa

Grupa Roboczanr 1 Grupa Robocza nr 2

| |
Przeszkolony \ J
Asysten OZP pracownik instytucji Asystent OZP

pomocowej

Asystent OZP

W powiecie ziemskim po powotaniu Grupy roboczej, rozpoczyna sie proces diagnozowania potrzeb i

ustalania Indywidualnego Planu Opieki (na podstawie arkusza zasobow i deficytow). Dziatania te zo-
stajg rozpoczete po wyrazeniu pisemnej zgody OzP/OchP na taka forme dziatania.

ASYSTENT OZP/OCHP petni role koordynatora grupy roboczej i koordynatora pomocy w zakresie
realizowania IPO, kierowania wsparciem, weryfikowania postepdow, ewaluacja.

Model zaktada zapewnienie ustug asystenckich jako jednego z kluczowych elementéw w realizacji
kompleksowego wsparcia OzP. Asystent/asystenci powinni pracowa¢ w kazdej gminie w ramach sta-
nowisk pracy przy osrodku pomocy spotecznej lub np. w organizacji pozarzgdowej — w formie zlece-
nia zadania. Umiejscowienie asystenta OzP (ustug asystenckich) na szczeblu gminy jest rozwigzaniem
najblizszym mieszkaricom.

Y Ustugi asystenckie powinny by¢ swiadczone i dostepne dla OzP w powiecie grodzkim
(gmina miejska na prawach powiatu) oraz powiecie ziemskim.

Liczba asystentoéw i 0sdb objetych jego wsparciem musi wynikac ze skali potrzeb (szacowanej liczby
0séb zaburzonych psychicznie w gminach, danych statystycznych i tendencji zachorowalnosci), ale
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przyjety w modelu standard zaktada maksymalnie 5 oséb/rodzin OzP dla jednego asystenta (zaanga-

zowanego w petnym wymiarze czasu pracy). W uzasadnionych sytuacjach mozliwa jest mniejsza licz-
ba OzP dla jednego asystenta (diagnoza, specyficzne potrzeby, sytuacje kryzysowe). Asystent moze
pracowac w ramach stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej czy tez by¢ reprezentantem (zatrudnie-
nie w podmiocie zewnetrznym) podmiotu, ktéry na zlecenie wykonuje takie zadanie.

Ustugi asystenckie OzP mogg by¢ realizowane w dwojaki sposdb: (1) przez asystentéw - w formie

WARUNKI FUNKCJONOWANIA | REKOMENDACIE.

Potrzebna zmiana podstawy prawnej dla wprowadzenia ustug asystenckich dla OzP, ktéra
powinna znalez¢ sie w Ustawie o pomocy spofecznej lub w Ustawie o ochronie zdrowia psy-
chicznego.

Konieczne jest ponadto modelowe utatwienie dostepu do ustug specjalistycznych tak, by

nie byty obarczone skomplikowang i dtugotrwaty procedurg postepowania administracyj-

nego > zniesienie trybu decyzji administracyjnych dla przyznania ustug (SUO). Swoistym
wzorcem dla kierunku zmian regulacji prawnych jest funkcjonujgcy asystent rodziny.

ustugi swiadczonej jak i (2) przez osoby posiadajgce niezbedne kompetencje i doswiadczenia wtasne
przydatne w procesie wspierania OzP. Ponizej przedstawiono przyktady przewidywanych funkcji i
zadan dla oséb petnigcych role Asystenta OzP.

& zabezpiecza potrzeby spoteczne, utatwia powrét do petnienia rdl spotecznych, rodzinnych,
edukacyjnych, zawodowych,

% wszechstronnie informuje,

% pomaga w zatatwianiu codziennych spraw (zyciowych, urzedowych itp.), wspiera ukierunko-
wanie dalszego zycia spoteczno-zawodowego poprzez rézne formy wsparcia i metody (tre-
ningi budzetowe itp.), profesjonalna pomoc w powrocie do zycia zawodowego, utatwienie
kontaktu z rynkiem pracy, niwelowanie barier w kontaktach z pracodawcs etc.

% reprezentuje interesy OzP/OchOP w relacjach z innymi osobami i instytucjami,

Poza wymienionymi powyzej zadaniami realizowanymi najczesciej przez asystenta OzP zatrudnionego
w instytucji pomocowej (formalna ustuga asystencka) bardzo istotng cze$¢ wsparcia petni¢ moga
takze inne osoby z otoczenia OzP:

& asystent petni funkcje mentora (w tym przypadku moze byé nim osoba w dobrostanie, star-
szy kolega/kolezanka z doswiadczeniem zaburzenia/choroby wspierajacy, asystent sgsiedzki,
cztonek rodziny.
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powiat grodzki
- Koalicja Powiatowa

Poradnia Zdrowia
Psychicznego

Koordynator Koordynator Przeszkoleni pracownicy
Pomocy Pomocy instytucji pomocowych

Koordynator
Pomocy

W miescie na prawach powiatu (powiat grodzki) IPO funkcjonowat bedzie w wersji on-line (w ra-
mach tzw. platformy wymiany informacji) do ktérego dostep beda mieli cztonkowie KOALICJI POWIA-
TOWEJ. Platforma obstugiwana bedzie zaréwno przez koordynatorow pomocy jak i przez przeszko-
lonych przedstawicieli partnerskich instytucji pomocowych. W kazdej instytucji przeszkolone zostang
min. 2 osoby, ktdre bedag w stanie obstugiwac platforme i rozpocza¢ prace z osobg chorg, w celu wy-
petnienia formularza. Jednak zadaniem tych instytucji bedzie ,,doprowadzenie” osoby chorujgcej do
koordynatora pomocy (dzieki czemu unikniemy sytuacji ,,odsytania” do innych instytucji oraz ewen-
tualnej ,rezygnacji”). Dalsze prace w formularzu IPO (realizacja zalecen, ewaluacja) i osobg chorujaca
beda kontynuowane przez koordynatoréw pomocy.

Wersja papierowa bedzie drukowana dla podopiecznego wraz z informacjami o zaleceniach oraz
miejscu udzielenia dalszego wsparcia i pomocy oraz informacjami przydatnymi dla osoby chorujgce;j.

Informacje wrazliwe z punktu widzenia osoby chorujgcej (np. informacje nt. zaostrzenia choroby,
problem z regularnym przyjmowaniem lekdw, konfabulowanie), nie bedg widoczne dla osoby choru-
jacej po wydrukowaniu, jednak wglad do nich beda miaty partnerskie instytucje pomocowe tak by
osoba chorujgca mogta otrzymac kompleksowe wsparcie i pomoc. Dziatanie to, ma na celu unikniecie
potencjalnego ryzyka zwigzanego z rezygnacjy osoby chorujgcej w najtrudniejszym dla niej etapie
choroby. Decyzje o ,widocznosci”/ lub ,braku widocznosci” poszczegdlnych pél formularza podejmu-
je koordynator pomocy, o ile przestanki bedg wskazywaty na takg koniecznosé.

Koordynator pomocy (pracownik PZP), to osoba odpowiedzialna za obstuge oséb chorych, prawidto-
we wypetnienie formularza IPO, kierowanie dalszym wsparciem i pomocg, informowanie gdzie moz-
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na otrzymac wsparcie i pomoc, weryfikowanie realizacji zalecen, ewaluacje (1 x kwartat), kontakt z
podmiotami wspierajgcymi (instytucjami i organizacjami pozarzagdowymi).
Cechy koordynatora: Koordynator pomocy powinien cechowac sie komunikatywnos$cig, doswiadcze-

niem we wspotpracy z osobami chorymi i zaburzonymi psychicznie, znajomoscig sSrodowiska pomo-
cowego w regionie.

Koordynatorzy pomocy dodatkowo zostang objeci szkoleniami z zakresu: kompetencji poszczegodl-
nych instytucji pomocowych (np. WTZ, ZAZ, SDS, NGO, OPS, PZP, Szpitale), dziatan interwencyjnych,
wiedzy nt. choréb i zaburzen psychicznych (podstaw psychiatrii), obstugi platformy, ewaluacji, spra-
wozdawczosci, ochrony danych osobowych. Taki blok szkoleniowy bedzie czescig dziatan szkolenio-
wych zaplanowanych dla przedstawicieli koalicji na rzecz wsparcia OzP i ich rodzin — interdyscyplinar-
nego zespotu powiatowego.

Kazda z instytucji majgca dostep do formularza bedzie w stanie na biezgco weryfikowad stan realizacji
zalecen oraz aktualizowad formularz, jednak zawsze w obecnosci osoby chorujacej, tak by osoba cho-
rujgca miata wiedze i Swiadomos¢ nt. dalszych zalecern — mogta otrzymaé wersje papierowa zaktuali-
zowanego formularza.

W ramach pilotazu wsparciem objetych zostanie [do uzupetnienia]l odsetek oséb chorujacych z po-
wiatu ziemskiego i grodzkiego.

Cechy szczegélne platformy:
[1] Mozliwos¢ bezpiecznego logowania
[2] Informacja nt. ostatniej edycji (wraz z informacja kto jej dokonat).
[3] Automatyczna informacja o wprowadzonych zmianach (system powiadamiania?).
[4] Wydruk z mozliwoscig ,zatajenia” wrazliwych informacji.

Koszty zwigzane z realizowanym dziataniem:
[1] Opracowanie platformy (utrzymanie na serwerze, serwisowanie)
[2] Wynagrodzenie koordynatoréw pomocy (min. 3 os. dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)
[3] Koszty administracyjne (telefon, internet, sprzet komputerowy, czynsz?)
[4] Szkolenia dla instytucji partnerskich
[5] Szkolenia dla koordynatoréw pomocy
[6] Superwizja dla koordynatoréw pomocy

Dodatkowe warunki realizacji:
[1] Wypetnianie przepisow w zakresie ochrony danych osobowych: posiadanie zgody OzP na
przetwarzanie danych i przekazywanie danych innym podmiotom; posiadanie polityki bez-
pieczenstwa; zgtoszony rejestr w GIODO; wyznaczona osoba ABI.
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Mieszkania WSPOMAGANE (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

Integralng czescig modelu - zaréwno dla powiatu ziemskiego jak i dla miasta na prawach powiatu - sg
ustugi zabezpieczajgce potrzeby mieszkaniowe oséb zaburzonych psychicznie i chorych psychicznie
oraz wspierajgce proces powrotu do petnienia rél spotecznych, wspierajgce aktywizacje spoteczno-
zawodowg. Model obejmuje zapewnienie dostepu do mieszkan wspomaganych (chronionych), hoste-
li i form aktywnosci w centrach dziennych.

Mieszkania Wspomagane

W opracowanym modelu przyjeto definicje mieszkania wspomaganego rozumiane jako ustuga swiad-
czona w lokalnej spotecznosci, odnoszacym sie do realizacji przedsiewzie¢ wspétfinansowanych ze
$rodkéw Unii Europejskiej w latach 2014-2020" w postaci

a) mieszkania chronionego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej
lub

c) mieszkania treningowego, przygotowujgcego osoby w nim przebywajgce do prowadzenia samo-
dzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy okreslonym kategoriom oséb w osiggnieciu
czesciowej lub catkowitej samodzielnosci m.in. poprzez trening samodzielnosci, poradnictwo, prace
socjalng lub inne ustugi aktywnej integracji. Ze wzgledu na szerokie doswiadczenie RC fundacji kon-
sulting rekomenduje sie prowadzenie mieszkania funkcjonujgcych wedtug doswiadczen RCfkr opisa-
nych w niniejszym modelu.

%k k%

Mieszkania Wspomagane sg integralnym elementem dziatan terapeutyczno-rehabilitacyjnych oséb
chorych psychicznie i zaburzonych psychicznie, stanowigce alternatywng forme opieki i wsparcia z
zakresu psychiatrii Srodowiskowej uwzgledniajace problemy spoteczne i zapotrzebowanie socjalne.
Stanowig ogniwo posrednie miedzy programem rehabilitacyjnym a reintegracjg ze srodowiskiem.
Przeznaczone sg do o0sdb, ktére swiadomie chcg podjgé préobe samodzielnosci.

Mieszkanie wspomagane jest formg pomocy spotecznej przygotowujacg pod opieky specjalistow
przebywajace w nim osoby chorujace psychicznie do samodzielnego zycia w srodowisku. Dziatania
objete zadaniem polegajg na zapewnieniu bezpiecznego i chronionego miejsca pobytu w srodowisku
lokalnym. Mieszkancy sg objeci odpowiednig opieka, polegajacag na systemie skoordynowanych od-
dziatywan spotecznych, psychologicznych, socjalnych i medycznych oraz wsparciu terapeutycznym w
samodzielnym zatatwianiu codziennych spraw zyciowych oraz w odnawianiu i tworzeniu nowych
kontaktéw spotecznych.

Gtéwnym celem prowadzenia MW jest przede wszystkim wspieranie mieszkaricow w autonomii i
samodzielnosci. Osoby chorujgce po zakonczeniu leczenia powracajg do swojego naturalnego srodo-
wiska, gdzie czesto nie radzg sobie z problemami zycia codziennego, tracg umiejetnos¢ petnienia rdl
spotecznych, majg trudnosci z uiszczeniem i dotrzymaniem termindw ptatnosci oraz z utrzymaniem
czystosci w swoim otoczeniu. Brak spotecznego przystosowania, samotnos¢ lub brak oparcia w naj-
blizszym otoczeniu, ubdstwo i zwigzana z tym marginalizacja spoteczna to najczestsze problemy z

! Szczegbtowy Opis Osi Priorytetowych RPO WKP z 26 sierpnia 2015, str. 259 (www.mojregion.eu)
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ktorymi borykajg sie osoby chorujgce psychicznie. Dodatkowo towarzyszy temu poczucie bezczynno-
$ci, brak struktury dnia, niedostateczna zaradnos$¢, wreszcie bezrobocie i brak alternatywy w srodo-
wiskowym systemie wsparcia. Bez odpowiedniej motywacji, osoby chorujgce psychicznie czesto po-
zostajg bierne, zas bez uzyskania wsparcia ze strony najblizszego otoczenia nastepuje ich stopniowa
degradacja spoteczna. Deficyty w funkcjonowaniu spotecznym powodujg izolacje spoteczng i w efek-
cie nawroty choroby lub skierowanie do Domdéw Pomocy Spotecznej.

Przy zapewnieniu odpowiedniego wsparcia (np. pofaczenie wsparcia MW z udziatem w zajeciach
dziennych — Dzienne Centrum Wsparcia, Warsztaty Terapii Zajeciowe], Srodowiskowy Dom Samopo-
mocy) osoby chorujgce psychicznie, nawet z gtebokimi zaburzeniami, mogg funkcjonowaé¢ w miej-
scach chronionych.

Mieszkania Wspomagane kierowane sg gtdwnie do osdb opuszczajgcych szpital / oddziat dzienny,
ktdre z pewnych wzgledéw nie powinny wraca¢ do swojego miejsca zamieszkania (np. ze wzgledu na
koniecznos$¢ przedtuzenia dziatan wspierajgcych rodzine/otoczenie, ze wzgledu na patologie spotecz-
ne) lub nie majg gdzie wréci¢ (bezdomnos$é, brak akceptacji wsrdd rodziny/otoczenia). W MW otrzy-
mujg kompleksowe wsparcie:

> psychologa (dorazne konsultacje indywidualne) — podac liczbe godzin

> opiekuna mieszkan (trening budzetowy, trening porzadkowy, trening higieny osobistej, spe-
dzania czasu wolnego etc.) — podac¢ liczbe godzin

> pielegniarki (trening lekowy) —poda¢ liczbe godzin

> pracownika socjalnego (wsparcie w zakresie zatatwiania podstawowych formalnosci) — podaé
liczbe godzin

Rekrutacja, opracowanie i realizacja Indywidualnych Planéw Opieki
W pierwszym etapie, osoba chorujgca wraz z koordynatorem pomocy opracowuje Indywidualny Plan

Opieki, jezeli wsréd potrzeb/zalecern pojawi sie konieczno$é skierowania do MW, to koordynator
pomocy kontaktuje sie z podmiotem prowadzagcym MW na danym obszarze i weryfikuje mozliwos¢
objecia wsparciem w zakresie mieszkalnictwa chronionego. Nastepnym etapem bedga indywidualne
spotkania rekrutacyjne w ktorych wezmie udziat doswiadczona kadra organizatora MW: psycholog,
opiekun mieszkan, pracownik socjalny oraz koordynator pomocy. W trakcie rozmowy weryfikowana
bedzie m.in. sytuacja rodzinna i materialna, diagnoza psychiatryczna, status choroby i obecny stan
zdrowia, diagnozy somatyczne, motywacja, cheé podjecia wspétpracy, posiadany stopien orzeczenia
o niepetnosprawnosci. W pierwszej kolejnosci do objecia opiekg MPO kwalifikowane bedg osoby z
lekkim, umiarkowanym lub znacznym stopniem niepetnosprawnosci (oznaczenie 0-2P), pochodzace z
rodzin o niskim statusie materialnym, objete wsparciem Osrodka Pomocy Spotecznej, wymagajgce
wsparcia w zakresie aktywizacji spoteczno-zawodowe;.

Wynik procesu rekrutacji przewiduje dwie alternatywne $ciezki wsparcia: skierowanie do pobytu w
MW (wraz z terapig dzienng np. w SDS, WTZ, DCW) i jednoczesna prace z rodzing/otoczeniem lub w
sytuacji braku miejsc (wpisanie na liste rezerwowg) lub braku koniecznosci objecia wsparciem MW —
prace srodowiskowg z rodzing i otoczeniem oraz przydzielenie asystenta, tak by osoba chorujaca
mogta wréci¢ do miejsca zamieszkania.

Z osobami skierowanymi do pobytu w MW zostang podpisane umowy, a uczestnicy poswiadczg pi-
semne zapoznanie sie z regulaminem i zobowigzg sie do jego stosowania.
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Dla kazdego mieszkanca zostanie opracowany przez psychologa i opiekuna mieszkan przy wspoétpracy
z koordynatorem pomocy Indywidualny Plan Opieki (IPO). Opracowanie IPO odbywa sie przy udziale i
wspotpracy uczestnika. Przez wtasng aktywnos¢ oraz przy pomocy wykwalifikowanego personelu,
stosujgc metode matych krokdéw, uczestnik dazy do osiggniecia wybranego celu, a jednoczesnie zdo-
bywa nowe umiejetnosci zycia spotecznego.

Indywidualny Plan Opieki uwzgledniat bedzie zasoby i deficyty zdiagnozowane w pierwszym etapie
(np. motywacja do uczestnictwa w zajeciach, przestrzeganie zasad i regulaminéw, motywacja do
osiggania wyznaczonych celdéw, motywacja do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, motywacja do
podjecia zatrudnienia, umiejetnosci poznawcze, punktualnosé, wglad w chorobe, regularnosé wizyt w
Poradni Zdrowia Psychicznego, regularnos¢ przyjmowania lekdw, komunikatywnos¢, wyksztatcenie,
znajomos¢ obstugi komputera, znajomos¢ rynku pracy, Swiadomos$é zawodowa, umiejetnosci dyspo-
nowania wtasnym budzetem, umiejetnosci dysponowaniem czasem wolnym, dbatos¢ o higiene oso-
bistg i wizerunek, trudnosci w samodzielnym podejmowaniu decyzji, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, samodzielnos¢ w zatatwianiu spraw formalno- prawnych, kontakt z rodzing, asertywnos,
znajomos¢ instytucji pomocowych, umiejetnosci kulinarne, dbatos¢ o czystos¢ zajmowanych po-
mieszczen, nastawienie do przyjmowanych lekéw, krytycyzm wobec objawéw choroby). W oparciu o
okreslone w IPO deficyty i zasoby prowadzone bedg zajecia i treningi dobrane odpowiednio do moz-
liwosci i potrzeb uczestnikéw, a IPO bedzie poddawane regularnej ewaluacji i aktualizacji.

Celem prowadzenia MW bedzie réwniez aktywizacja spoteczno-zawodowa uczestnikéw, dlatego w
momencie gdy jeden z uczestnikdw opusci MW (zostanie skierowany do Mieszkania Wspomaganego
Il etapu lub wynajmie pokdj/mieszkanie na rynku komercyjnym lub powrdci do swojego miejsca za-
mieszkania), ze wzgledu na osiggniecie wysokiego poziomu aktywizacji, osiggniecie stabilizacji choro-
by), to kolejne osoby z listy rezerwowej zostang zakwalifikowane do pobytu w MW.

Realizacja programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego
W ramach programu terapeutyczno-rehabilitacyjnego odbywaty sie bedg regularnie:

— Trening budzetowy: mieszkarcy ucza sie racjonalnego gospodarowania wtasnymi srodkami
finansowymi. Za trening odpowiedzialny jest opiekun mieszkan.

— Trening lekowy: mieszkancy uczg sie regularnosci przyjmowania lekéw oraz odbywania wizyt
kontrolnych u specjalistéw. Za trening odpowiedzialny jest opiekun mieszkan, psycholog oraz
pielegniarka.

— Trening higieniczno-porzadkowy, trening dbatosci o wyglad zewnetrzny: mieszkaricy uczg
sie dbatosci o higiene osobistg oraz czysto$¢ w zajmowanych pomieszczeniach. Za trening
odpowiedzialny jest opiekun mieszkan.

— Trening codziennych umiejetnosci w domu. Za trening odpowiedzialny jest opiekun miesz-
kan.

— Animacja kultury, rekreacja — mieszkancy uczestnicza w zyciu kulturalnym miasta, uczestni-
€zg w zyciu spotecznym, uczg sie jak racjonalnie dysponowac swoim czasem wolnym, uczg sie
jak odreagowywac stres. Za zajecia odpowiedzialny jest opiekun mieszkan.

Rozmowy indywidualne z psychologiem, opiekunem mieszkan.
Kazdy z mieszkancéw MW bedzie miat mozliwosé¢ indywidualnych rozméw i konsultacji z psycholo-
giem, opiekunem mieszkan. W tym celu stworzone do tego zostang odpowiednie warunki zapewnia-
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jace intymnos¢ i komfort. Konsultacje i rozmowy bedg sie odbywaty w zaleznosci od potrzeb uczest-
nika oraz od potrzeb kadry, ktéra na biezgco bedzie weryfikowato zaréwno stan zdrowa, jak postepy
w prowadzonej aktywizacji.

Organizacja i realizacja zajec z zakresu psychoedukacji

W celu niwelowania problemu zwigzanych z akceptacjg wtasnej choroby, a takze bezradnosci wobec
niej zaplanowano zajecia z zakresu psychoedukacji . W zwigzku z tym, ze zajecia psychoedukacyjne
odnoszg sie do indywidualnych historii, to angazujg uczestnikdw na poziomie poznawczym i emocjo-
nalnym. Tematyka zaje¢ psychoedukacyjnych obejmowata bedzie: informacje o chorobie, jej przebie-
gu, objawach, wiadomosci na temat farmakoterapii, modelu choroby, zapobiegania nawrotom,
ksztattowanie umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie ze stresem. W pracy z rodzinami nalezy
uwzgledniaé indywidualne sposoby wykorzystywane przez cztonkdw rodziny dla poradzenia sobie z
obcigzeniami zwigzanymi z chorobg oraz subiektywne znaczenie nadawane schizofrenii. Najczesciej
podkreslano poczucie winy, brak akceptacji choroby, unikanie tematyki choroby

Za organizacje i realizacje zaje¢ odpowiedzialny bedzie psycholog.

Asysta w ramach wizyt lekarskich, w urzedach i innych instytucjach oraz indywidualna pomoc w
zatatwianiu codziennych spraw zyciowych

W zwigzku z diagnozowanymi problemami funkcjonowania w zyciu spotecznym, a takze problemami
w zatatwianiu spraw formalno-administracyjnych zapewniono wsparcie w zakresie kontaktéw ZUS,
PUP, MOPR, WOLP, orzecznikami o niepetnosprawnosci i bankami. Do zadan realizowanych w ra-
mach ustug nalezy réwniez posrednictwo w kontaktach z sgdami, komornikami oraz kancelariami
prawnymi. Za zadanie odpowiedzialny jest opiekun mieszkan i pracownik socjalny.

Pomoc w zakresie odnawiania i tworzenia nowych kontaktéw spotecznych poprzez kontakt i spo-
tkania z rodzing/otoczeniem uczestnikéw projektu

W zwigzku z diagnozowanymi problemami nawigzywania i podtrzymywania kontaktéw spotecznych
opiekun mieszkan i psycholog bedg wspierali uczestnikéw zadania w tworzeniu lub podejmowaniu
zerwanych kontaktéw z rodzing i przyjaciétmi. Celem zadania jest réwniez edukacja otocze-
nia/rodziny w zakresie nawigzywania i podtrzymywania wiezi rodzinnych, edukowanie w zakresie
przebiegu choroby, konsekwencji przebiegu choroby, zachowan chorobowych itp. Za realizacje dzia-
tania odpowiadat bedzie zaréwno doswiadczony w tym zakresie opiekun mieszkan i psycholog.

Realizacja zajec z zakresu komunikacji spotecznej

Ze wzgledu na diagnozowany problem zwigzany z nawigzywaniem relacji spotecznych przez osoby
chore i zaburzone psychicznie, zaplanowano realizacje zaje¢ z zakresu komunikacji spoteczne;j.
Uczestnicy w bezpiecznym otoczeniu i atmosferze, jakg stwarza grupa, osoba chorujgca psychicznie
moze przyjrze¢ sie sobie i zrozumie¢ swoje reakcje, zachowania i wzorce relacji, w jakie wchodzi z
innymi ludZzmi. W dalszej fazie moze ¢wiczy¢ nowe zachowania i przenosic je do codziennego zycia.
Zajecia prowadzone bedg przez psychologa i opiekuna mieszkan.

% %k %k 3k %k %k k k ok

Mieszkania Wspomagane beda funkcjonowaty w normalnych budynkach mieszkalnych, celem prze-
ciwdziataniu powstawania ,psychiatrycznych enklaw”. Inicjatywa hosteli i Mieszkarn Wspomaganych
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zmierza bowiem takze do integracji ludzi chorych na schizofrenie z tzw. ,,zdrowym spoteczeristwem”
poprzez wtopienie mieszkan grupowych w lokalne srodowisko.

Za organizacje Mieszkan Wspomaganych zaréwno w powiecie grodzkim, jak i ziemskim sg jednostki
samorzadu terytorialnego (Gminy) i/lub doswiadczone w tym zakresie organizacje pozarzagdowe.

Rekomenduje sie prowadzenie min. 1 Mieszkania Wspomaganego na terenie danej Gminy.

MIESZKANIA WSPOMAGANE |l ETAPU (dla powiatu ziemskiego i grodzkie-
go)

Osoby ktore osiggng wyzszy poziom samodzielnosci — utrzymujaca sie stabilizacja zdrowotna i/lub
podjecie zatrudnienia, zostang skierowane do Mieszkan Wspomaganych Il etapu, gdzie beda objeci
mniejszym wsparciem i nadzorem. Zaangazowany zostanie nastepujacy personel:

> opiekun mieszkan odwiedza uczestnikdw min. 1 x tydzien (1 godz./oosba): prowadzi okreso-
wa kontrole lekowa, weryfikuje porzadek i czystos¢, omawia biezgce problemy, dba o regu-
larnos¢ wizyt lekarskich,.

> trener pracy — min. 1 x tydz. (1 godz./osoba): pozostaje w biezgcym kontakcie z osobami,
ktore podjety zatrudnienie oraz z pracodawcami, omawia biezgce problemy, reaguje na zgta-
szane problemy

> psycholog — min. 1 x tydz. (1 godz./osoba): prowadzi indywidualne konsultacje psychologicz-
ne
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HOSTEL (dla powiatu grodzkiego i opcjonalnie dla powiatu ziemskiego w

ktorym znajduje sie Dzienny Oddziat Psychiatryczny, skierowane do mieszkan-
cow obu powiatow)

Hostel stanowi rozwigzanie dla powiatu grodzkiego, w ktorym znajduje sie Dzienny Oddziat Psychia-
tryczny.

Osoby z zaburzeniami psychiatrycznymi wymagajace fachowej pomocy wykraczajgcej poza mozliwo-
$ci Poradni Zdrowia Psychicznego, ale nie potrzebujgce catodobowej opieki szpitalnej powinny zostaé
skierowane na Dzienny Oddziat Psychiatryczny. Pobyt w Oddziale Dziennym ma stuzy¢ poprawie sta-
nu psychicznego Pacjenta, redukcji objawdéw chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjeciu
aktywnosci spotecznej oraz zawodowej. Zajecia w Oddziale Dziennym odbywajg sie od poniedziatku
do pigtku w godzinach od 8:00 do 14:00, a nastepnie pacjenci wracajg do swojego srodowiska, domu,
rodziny. Zazwyczaj ze skierowania na Dzienny Odziat Psychiatryczny korzystajg mieszkarncy miejsco-
wosci w ktorej oddziat sie znajduje, osoby spoza miejscowosci zazwyczaj rezygnujg z tej formy terapii
i w ostatecznosci wracajg do swoich sSrodowisk w ztym stanie zdrowia. W samym woj. kujawsko-
pomorskim Dzienne Oddziaty Psychiatryczne zlokalizowane s jedynie w 3 miastach — Bydgoszcz (2
oddziaty), Grudzigdz i Torun (po 1 oddziale).

Rozwigzaniem problemu sg m.in. hostele, Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego prze-
widuje 0,2 miejsca hostelowe na 10 tys. mieszkancéw, jednak w wojewddztwie kujawsko-pomorskim
nie funkcjonuje ta forma wsparcia w ogéle. Dlatego w niniejszym modelu planuje sie organizacje ho-
stelu w powiecie grodzkim, w ktérym znajduje sie Dzienny Odziat Psychiatryczny.

Hostel prowadzony bedzie przez doswiadczong organizacje pozarzgdowa lub inny podmiot pomoco-
wy (np. PZP), gdzie po godzinach zaje¢ na oddziale dziennym pacjenci bedg mieli zagwarantowana
opieke wyspecjalizowanej kadry (psycholog, opiekun) w godz. od 16.00 — 22.00. W hostelu prowa-
dzone beda zajecia: m.in. trening lekowy, psychoedukacja, trening prorzagdowy, jednocze$nie w $ro-
dowisku lokalnym prowadzona bedzie edukacja i psychoedukacja srodowiskowa rodziny/otoczenia.
Po zakoniczeniu leczenia na oddziale dziennym, kornczy sie réwniez pobyt w hostelu. Pacjenci zostaja
skierowani do MW lub wracajg do swojego Srodowiska, gdzie nadal prowadzone bedzie wsparcie
rodziny/otoczenia, a w razie koniecznosci przydzielony zostanie Asystent OZP/OchP.

Hostel jako miejsce ,wytchnienia”

Osoby chorujace i otoczenie bedg mogty skorzystac z pobytu w hostelu od kilku do kilkunastu dnia w
ramach polityki wytchnieniowej (w okresie kiedy rodziny/otoczenie nie bedg mogty zajmowac sie
chorujgcym 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 wystawionej przez przedstawicieli podmiotu
wchodzgcego w sktad KOALICJI POWIATOWEJ — oséb, ktdore dotychczas wspdtpracowaty z kandyda-
tem do hostelu i majg aktualna wiedze na temat stanu zdrowia (opinia PZP, OPS, NGO, SDS i inne).
Wymagania zwigzane z pobytem w Dziennym Centrum Wsparcia lub opinia wystawiona przez przed-
stawiciela KOALICJI POWIATOWEJ wynikajg przede wszystkim z koniecznosci rozpoznania aktualnego
stanu psychicznego osoby zainteresowanej pobytem w Hostelu.
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W ramach pobytu w Hostelu przewiduje sie, ze osoba chorujaca (o ile nie pracuje zawodowo), w
godz. od 8.00-14.00 bedzie brata udziat w zajeciach w Dziennym Centrum Wsparcia lub innym wta-
Sciwym dziennym osrodku wsparcia, natomiast po godzinach zaje¢ zostanie objeta takim samym
wsparciem w hostelu jak pacjenci z oddziatu dziennego.
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DzIENNE CENTRUM WSPARCIA (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

Dzienne Centrum Wsparcia (DCW) zlokalizowane w powiatach, w ktdrych oferta dziennej terapii i
aktywizacji spoteczno-zawodowej (np. Srodowiskowy Dom Samopomocy, Warsztaty Terapii Zajecio-
wej) jest niewystarczajgca lub nie ma jej wcale. DCW moze by¢ prowadzone przez doswiadczong or-
ganizacje pozarzadowa lub inng instytucje pomocowsa.

Zajecia w DCW prowadzone sg w dni robocze w godz. 8.00-14.00 i przewiduja:

> zajecia terapeutyczno-warsztatowe (min. 1 x grupa terapeutyczna na 8 oséb): zajecia na kto-
re kierowane sg osoby niezdolne do pracy lub wymagajgce koniecznosci umocnienia zdrowia
psychicznego

> aktywizacje spoteczng (treningi komunikacji spotecznej, psychoedukacja prowadzone przez
doswiadczonych psychologéw i terapeutéw zajeciowych)

> aktywizacje zawodowg (obejmujgcg Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy prowadzone
przez doswiadczonego animator zatrudnienia. Animator zatrudnienia podejmuje réwniez,
wspodtprace z PUP, kontakty z pracodawcami, w tym dziatan zachecajacych pracodawcoéw do
zatrudniania osdéb chorych i zaburzonych psychicznie, poprzez indywidualne kontak-
ty/spotkania prowadzone przez animatora zatrudnienia (i posrednio poprzez dziatania opisa-
ne w pkt. Il). Animator zatrudnienia nie tylko prowadzitby dziatania lobbujace na rzecz oséb
chorych i zaburzonych psychicznie, ale stanowitby réwniez wsparcie dla pracodawcy zatrud-
niajgcego uczestnika DCW w sytuacjach problemowych

» indywidualne konsultacje psychologiczne

» doraZne wsparcie psychiatry i radcy prawnego.

Dzienne Centrum Wsparcia stanowi jedng z form psychiatrycznej opieki srodowiskowej, oferujgca
ustugi z zakresu terapii zajeciowej. Dzienne Centrum Wsparcia funkcjonuje w oparciu o program re-
habilitacyjno-terapeutyczny, ktéry stanowi system skoordynowanych oddziatywan spotecznych, psy-
chologicznych, wychowawczych i medycznych.

Poprzez prace i zaangazowanie uczestnikow w pracowniach i warsztatach majg oni mozliwos¢ roz-
woju i podtrzymywania wtasnych umiejetnosci, uzdolnien i zainteresowan.

Jednym z gtéwnych faktoréw wptywajacych na polepszenie stanu zdrowotnego uczestnikéw DCW,
jest wzmocnienie ich wiary w siebie, wiary we wtasne sity, mozliwosci i umiejetnosci, a takze wypra-
cowanie statego rytmu dnia (regularny udziat w zajeciach, w okreslonych godzinach pozwala na ra-
cjonalne gospodarowanie i wykorzystanie czasu wolnego).

Strona 21 z 27



MODEL LECZENIA SRODOWISKOWEGO ZABURZEN PSYCHICZNYCH

ZESPOL WYJAZDOWY (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego w ktérym nie
ma szpitala/oddziatu psychiatrycznego)

Osoby zaburzone psychicznie w $rodowisku lokalnym wymagajg bezposredniego wsparcia specjali-
stycznego oferowanego w ich miejscu zamieszkania. W celu zapewnienia dostepu do niezbednych
ustug w miejscu zamieszkania Grupa robocza moze powotywac Zespdt Wyjazdowy, ktérego zadaniem
jest wspdlna realizacja zadan w Srodowisku na rzecz OzP i ich rodzin. Cztonkowie Zespotu wyjazdo-
wego — przedstawiciele podmiotéw pomocowych wykonujg wspdlnie, we wspodtpracy zadania wtasne
tj. przypisane kompetencyjnie ich instytucjom w formie srodowiskowej, w warunkach domowych —
miejscu zamieszkania osoby potrzebujgcej wsparcia.

W sktad Zespotu wchodza:

Asystent OzP,
Pracownik socjalny
Psycholog,

Lekarz psychiatra.

O O O O

Sktad Zespotu jest zmienny w zaleznosci od potrzeb OzP, etapu i postepu leczenia, procesu terapeu-
tycznego:

> w sytuacji kryzysowej/nagtej, gdy potrzebna jest interwencja [w Zespole niezbedny jest lekarz
psychiatra],

> w okresie kontynuacji wsparcia procesu leczenia Srodowiskowego [w sktad Zespotu w zalez-
nosci od potrzeby wchodzga: asystent OzP, pracownik socjalny, psycholog]
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Rodziny i otoczenie osob chorych i zaburzonych psychicznie

Cztonkowie rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi wymagajg réznorodnych form wsparcia w
zwigzku z chorobg cztonka rodziny. Rodzina — jako system — jest sSrodowiskiem, na ktdére znaczaco
oddziatuje sytuacja chorobowa. Na relacje rodzinne wptyw majg problemy zwigzane z funkcjonowa-
niem osoby zaburzonej poczgwszy od etapu rozwoju choroby, stawiania diagnozy, procesu leczenia,
terapii, powrotu do petnionych rél spotecznych i zawodowych. W kazdym okresie osoby bliskie
(wspotmatzonek, dzieci, rodzice/opiekunowie) potrzebujg profesjonalnej pomocy, by byli wsparciem
dla osoby zaburzonej w procesie leczenia i powrotu do dobrostanu. Niezbedne jest przekazanie rze-
telnej wiedzy i informacji na temat specyfiki choroby, warunkéw skutecznego leczenia, procesu tera-
peutycznego, niezbednych dziatan wspierajgcych proces leczenia. Wsparcie cztonkéw rodzin oraz
otoczenia w Srodowisku jest integralng i bardzo waznga cze$cig modelu pomocy OzP.

TERAPIA
SYSTEMOWA

ELEMENTY
PSYCHO-
EDUKAIJI

GRUPY
WSPARCIA
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GRUPY WSPARCIA (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

Grupa wsparcia z elementami psychoedukacji dla cztonkéw rodzin i otoczenia osdb z zaburzeniami
psychicznymi. Cykliczne spotkania prowadzone przez specjaliste (psychologa, terapeute przy wspar-
ciu lekarza psychiatry); prowadzone z wykorzystaniem programu zaje¢ psychoedukacyjnych. Ta forma
wsparcia umozliwia podzielenie sie problemami i trudnosciami zwigzanymi z zaburzeniem psychicz-
nym cztonka rodziny. Program psychoedukacji, ktdrego elementy stosowane sg podczas spotkan gru-
py wsparcia, pozwala na poznanie mechanizméw zaburzen psychicznych, przekazanie rzetelnej wie-
dzy o zaburzeniach, wsparcie rodziny w procesie terapeutycznym.

% grupy wsparcia liczace od 5 do 10 oséb,
& spotkania jeden raz w tygodniu lub co dwa tygodnie,
% Specjalista: psycholog, terapeuta przy wsparciu lekarza psychiatry.

Grupy wsparcia dostepne sg dla rodzin OzP na kazdym etapie choroby i w kazdym wariancie procesu
leczenia:

v" podczas pobytu osoby chorujgcej w szpitalu,

v" podczas pobytu na oddziale dziennym,

v" po okresie hospitalizacji (kontynuacja wsparcia),

v" dla 0s6b leczonych ambulatoryjnie.

Program ramowy spotkan grup wsparcia z elementami psychoedukacji:

l. Zaburzenie psychiczne i jego specyfika (na czym polega choroba, objawy, rola pomocy ze
strony rodziny w kryzysie, funkcjonowanie osoby zaburzonej w rodzinie),
1. Przebieg leczenia, leczenie farmakologiczne, rokowania,

Il Rehabilitacja psychiatryczna,

V. Metody pomocy OzP w odpowiedzi na indywidualng sytuacje i potrzeby: mieszkaniowe i spo-
soby ich zaspokajania (mieszkania wspomagane, hostele itp.); zwigzane z edukacjg i/lub pra-
cg zawodowg (np. perspektywy kontynuacji i dalszego etapu nauki i/lub aktywnosci zawodo-
wej OzP).

Zakres form wsparcia moze takze obejmowac poradnictwo: prawne i socjalne.

DODATKOWA FORMA WSPARCIA — TERAPIA SYSTEMOWA.

Wsparcie rodziny OzP w ramach spotkan Grup wsparcia z elementami psychoedukacji jest pomocne
takze w dogtebnym rozpoznaniu sytuacji problemowej danej rodziny i moze by¢ - przy zgodzie danej
rodziny OzP - punktem wyjscia do podjecia terapii systemowej (specjalista prowadzacy spotkania
Grup wsparcia, dostrzegajgc potrzebe terapii w rodzinie proponuje takg dodatkowa forme wsparcia
rodziny z OzP). Jest to oferta dla czesci rodzin (wedtug opinii specjalistow naszego Zespotu bardzo
potrzebna np. w schizofrenii, chorobach dwubiegunowych).

Terapia systemowa: propozycja zapewnienia w skali regionu oferty terapii systemowej w kilku lokali-
zacjach z uwagi na dostepno$¢ dla rodzin OzP: Bydgoszcz, Torun, Swiecie, Grudzigdz, Wioctawek,
Brodnica, Lipno.
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Mozemy zarekomendowaé utworzenie w powiecie grodzkim i/lub ziemskim takiej oferty/elementu
modelu.

REKOMENDACIE.

Rekomendujemy utworzenie grup wsparcia z programem psychoedukacji w kazdym po-
wiecie ziemskim i grodzkim:

a) przy Poradni Zdrowia Psychicznego i/lub;

b) przy Srodowiskowych Domach Samopomocy, i/lub

c) przy NGO.

Grupy wsparcia bazujg na zasobach podmiotdw w powiecie, wykorzystuj3 je i rozwijajg. W
powiecie moze funkcjonowac wiecej niz jedna grupa wsparcia.

Uczestnictwo cztonkéw rodzin w grupach wsparcia stuzy¢ ma takze przygotowaniu lideréw
grup samopomocy w srodowisku lokalnym. Wazne jest, by OzP i cztonkowie rodzin po po-
wrocie do swojego srodowiska lokalnego mogli uczestniczy¢ (w zaleznosci od potrzeb) w
dziataniach samopomocowych, cztonkowie rodzin z doswiadczeniem skutecznego procesu

leczenia i terapii, powrotu do dobrostanu, wspierane przez specjalistéw (np. psychologa)

moga petnic taka role.
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Podmioty zajmujace sie wsparciem
0s6b chorych i zaburzonych psychicznie

INFORMOWANIE | EDUKACIJA (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

SPOTKANIA EDUKACYJNE UPOWSZECHNIAJACE TEMATYKE ZDROWIA PSYCHICZNEGO | SZKOLENIA
DLA KADR PODMIOTOW POMOCOWYCH

W odpowiedzi na bardzo zréznicowang wiedze u pracownikéw rdznych instytucji pomocowych (pu-
blicznych i niepublicznych) na temat symptoméw zaburzen i choréb psychicznych, ich przebiegu,
metod leczenia, na utrudniony dostep do informacji o podmiotach swiadczacych ustugi wsparcia dla
OzP i OChP zaplanowano dziatania edukacyjne/szkoleniowe dla kadr instytucji pomocowych:

[1] tworzacych Koalicje Powiatowa wspétpracy na rzecz OzP i OChP (w tym pracownikéw so-
cjalnych, pielegniarek $rodowiskowych, lekarzy pierwszego kontaktu, parafie, seminaria du-
chowne, szkoty wyzsze, sottysi, spotdzielnie mieszkaniowe...). Podmioty wchodzgce w skfad
Koalicji Powiatowej powotajg Grupe ds. szkolen, ktdra biorgc pod uwage wtasne zasoby or-
ganizacyjne, merytoryczne i specjalistyczne, a takze zapotrzebowanie opracuje koncepcje
tematyki i program szkolen.

[2] niewchodzacych w sktad Koalicji Powiatowej, ale majgcych kontakt z OzP i OchP ktérych ce-
lem bedzie m.in. uwrazliwienie na symptomy choroby, upowszechnianie znajomosci proble-
matyki, wiedzy o zaburzeniach i chorobach psychicznych, pomoc w rozumieniu, diagnozowa-
niu objawdw, wczesnej interwencji, umiejetnosci podejmowania wspdtpracy z osobg chorg
etc. Dziatania edukacyjne kierowane zaréwno do kierownictwa ww. instytucji (wspélne spo-
tkania), jak i pracownikéw ,operacyjnych” (szkolenia).

a. czestotliwos¢ i zakres spotkan dla kadry zarzadzajacej (list intencyjny + 1 spotkanie
informujace)

b. czestotliwosc i zakres szkolen dla pracownikéw operacyjnych (1 szkolenie x 3 w kaz-
dym powiecie, zakres tematyczny dot. informacji nt. specyfiki choréb psychicznych, i
zaburzen psychicznych, diagnozowania objawéw, podejmowania wspdtpracy z osobg
chorg)

[3] Koordynatoréw pomocy i Asystentéw OZP, personelu PZP, zespotéw terapeutycznych (w tym
superwizje):

a. Superwizja polega na konsultowaniu pracy z pacjentem i innych kwestii zwigzanych z
wykonywaniem obowigzkéw w toku ustrukturyzowanej dyskusji. Celem superwizji
jest pomoc terapeucie w przyjrzeniu sie jego witasnemu doswiadczeniu w pracy z pa-
cjentem, ewentualnym przeszkodom w tym kontakcie lezgcym zaréwno po stronie
samego terapeuty jak i pacjenta, jak réwniez zapewnienie wysokie] jakos$ci Swiadczo-
nych ustug terapeutycznych.

b. szkolenia
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Spoteczenstwo + informowanie

UPOWSZECHNIENIE PROBLEMATYKI | WIEDZY NA TEMAT ZDROWIA PSY-
CHICZNEGO (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

Dziatania kierowane do szeroko rozumianej lokalnej spotecznosci (w tym przedsiebiorcéw, ksiezy,
nauczycieli, pracownikdw instytucji publicznych, a takze lokalnych mediéw), majacych na celu:

» ksztattowanie zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego

» przetamywanie barier i zmiana postaw dot. leczenia psychiatrycznego

» ,odczarowanie” roli psychiatry i psychologa

> zmiana postaw spotecznych wobec 0s6b z zaburzeniami

Polegajace na:

» prelekcjach w parafiach, szkotach, szkotach wyzszych (opiekunowie roku), a takze na wspot-
pracy w zakresie animacji z Lokalnymi Grupami Dziatania - czestotliwos¢ i skala prelekcji w
szkotach/parafiach (min. 60% na terenie powiatu)

> realizacji lokalnej kampanii spotecznej (plakaty, filmy, gazety, festyny).

W ramach kampanii zostanie zorganizowany konkurs dla mtodych twércow/filmowcédw/grafikéw na
spot podejmujgcy temat chordb i zaburzen psychicznych, ktéry uwzgledniatyby stosowanie jezyka
wrazliwego spotecznie.

Cel kampanii: wskazanie probleméw oséb chorych psychicznie, walka ze stygmatyzacjg, wiaczenie
spoteczne oséb chorujgcych psychicznie (aktywizacja zawodowa, etc.).

Forma: konkurs -> najciekawsza koncepcja, najlepszy scenariusz i propozycja bedg wybierane przez
jury (sktad: twdrcy filmowi, eksperci projektowi, profesorowie wyzszych uczelni - kierunki artystyczne
oraz cztonkowie Koalicji Powiatowej). Nagroda gtéwna - mozliwos¢ zrealizowania produkgcji filmowe;j i
innych produktéw (ustalenie stawki)

Produkty: projekt spdjnej identyfikacji wizualnej kampanii spotecznej (logo, kolorystyka etc.) - ulotki,
plakaty, film promocyjno-reklamowy, spot radiowy, podstrona internetowa.

Partnerzy: telewizja regionalna i regionalne radio, ktére w ramach swojej misji publicznej bedg emi-
towaty spoty i reklamy.
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DOSTEP DO INFORMACJI NT. WSPARCIA OSOB CHORUJACYCH | ICH RO-
DZIN/OTOCZENIA (dla powiatu ziemskiego i grodzkiego)

Ze wzgledu na diagnozowany problem zwigzany z brakiem szczegétowej i kompleksowej oferty nt.
wsparcia swiadczonego na rzecz oséb chorujacych w regionie, a takze ich rodzin i otoczenia zaplano-
wano nastepujace rozwigzania:

1. Narzedzia internetowe: portal internetowy skierowany do trzech grup docelowych (np. 3 za-

ktadki):

[1] osdb chorujgcych

[2] rodziny iotoczenia

[3] podmiotéw wspierajgcych
Informacje zamieszczone na stronie internetowej beda prezentowaty aktualng oferte oraz
szczegbdtowe informacje o wsparciu wraz z kontaktem do podmiotu udzielajgcego wsparcia
(adres, mapka, telefon do przeszkolonych przedstawicieli poszczegdlnych podmiotéw), a tak-
ze linki do profesjonalnych stron podejmujacych kwestie chordb i zaburzen psychicznych. In-
formacje zamieszczone na stronie bedg opisane prostym i przystepnym jezykiem.

2. Ulotka/informator — wreczana kazdemu pacjentowi opuszczajgcemu szpital (wraz z rozmowg
pracownika socjalnego nt. dalszych mozliwosci wsparcia odbywajgca sie wraz przedstawicie-
lem rodziny/otoczenia). Utrzymana w konwencji graficznej portalu powstang ulotki i informa-
tory dla chorych opuszczajgcych szpitale, ktore bedg zawieraty informacje o tym, gdzie nalezy
sie zgtosi¢ po pomoc i wsparcie. Ulotka/informator zostanie opracowany przez cztonkéw Koa-
licji Powiatowej.
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