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[5] ewaluacja  

Indywidualny Plan Opieki jest swoistym arkuszem zasobów i deficytów osoby chorej/zaburzonej psy-

chicznie uwzględniającym wszystkie zakresy ważne z punktu widzenia osoby chorującej:  

[1] zdrowie [w tym: leczenie i formy pomocy, wizyty w PZP, przyjmowanie leków, ocena samo-

poczucia, uzależnienia i formy terapii, akceptacja i świadomość choroby, problemy soma-

tyczne, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypełniająca formularz)] 

[2] edukacja i kompetencje zawodowe [w tym: wykształcenie, doświadczenie zawodowe, status 

na rynku pracy, dalsza edukacja, zmiana kwalifikacji zawodowych, szkolenia, potrzeby (jakie 

widzi sam podopieczny i jakie osoba wypełniająca formularz)] 

[3] status materialny/ społeczny [w tym: korzystanie z pomocy społecznej (np. formy pomocy: 

finansowej i pozafinansowej), dochód (źródło utrzymania), obciążenia, warunki mieszkanio-

we (np. dostęp do bieżącej wody ciepłej zimnej, wc, ogrzewanie), orzeczenie (podmiot wyda-

jący, stopień, ważność), sytuacja prawna (np. nadzór kuratorski, pobyt w więzieniu, wyroki), 

potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypełniająca formularz)]  

[4] kompetencje społeczne [w tym: higiena osobista, dbałość o otoczenie, funkcjonowanie emo-

cjonalno-społeczne (np. otwartość na społeczeństwo, samodzielność), potrzeby (jakie widzi 

sam podopieczny i jakie osoba wypełniająca formularz)] 

[5] zainteresowania [w tym: organizacja czasu wolnego, umiejętności (manualne, artystyczne), 

aktywność, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypełniająca formularz)] 

[6] rodzina/otoczenie [w tym: relacje i kontakt, pierwotna i własna, opiekun prawny, potrzeby 

(jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypełniająca formularz)] 

[7] inne potrzeby [w tym np.: konsultacje prawne] 

Każdy z zakresów wypełniany jest  przez koordynatora pomocy lub przez przeszkolonych przedstawi-

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

kach przy udziale rodziny/otoczenia i uwzględnia przy każdym z zakresów ogólnych i szczegółowych: 

krótki opis, zalecenia do dalszego wsparcia i miejsce udzielenia wsparcia, stan realizacji zaleceń oraz 

ewaluację (1 x kwartał) – co w efekcie złoży się na zindywidualizowany plan opieki.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


