MODEL LECZENIA SRODOWISKOWEGO ZABURZEN PSYCHICZNYCH

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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