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1. WPROWADZENIE

Model leczenia srodowiskowego zaburzen psychicznych to ztozona i kompleksowa koncep-
cja opracowana przez zespot 24 osdb reprezentujgcych instytucje publiczne i niepubliczne z
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego, osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz
rodziny i otoczenie 0sdb chorujgcych. Zespot ekspercki podjat sie zadania zebrania doswiad-
czen, weryfikacji mozliwosci i stworzenia najbardziej optymalnego rozwigzania stuzgcego
skutecznemu wsparciu 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi. Model zaktada, ze
wsparcie w procesie powrotu do struktur spotecznych i zawodowych dla oséb z diagnoza
psychiatryczng jest szczegélnie konieczne na poziomie powiatowym, a wiec blisko miejsca
zamieszkania oséb potrzebujgcych. Stgd w pomoc osobom chorujagcym zaangazowane po-
winno by¢ przede wszystkim srodowisko lokalne. Realizacja modelu w oparciu o zasoby $ro-

dowiskowe jest gtdwnym zatozeniem wypracowanej koncepcji.

Model powstat w ramach projektu ,,Nowe rozwigzania na rzecz wsparcia osob z zaburzenia-
mi i chorobami psychicznymi”, finansowanego ze Srodkéw Unii Europejskiej w ramach Euro-
pejskiego Funduszu Spotecznego (Dziatanie 4.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwdj). Za realizacje projektu odpowiedzialne byty trzy organizacje pozarzgdowe: RC fun-
dacja konsultingu i rehabilitacji z siedzibg w Toruniu, Fundacja ,Wiatrak” z Bydgoszczy oraz

Kujawsko-Pomorska Federacja Organizacji Pozarzagdowych z Torunia.

Podstawowe zatozenia i rozwigzania ujete w modelu zostaty przygotowane przez 24-
osobowy Zespdt Ekspercki, powotany przez RC fundacje konsultingu i rehabilitacji. W sktad
Zespotu weszli lekarze psychiatrzy, spotecznicy, pracownicy pomocy spotecznej, psychologo-
wie, wolontariusze, osoby z zaburzeniami psychicznymi, cztonkowie rodzin i opiekunowie
0sob chorujacych. Praca nad modelem miata charakter partycypacyjny, a wiec zaktadata za-
angazowanie wszystkich stron i srodowisk zainteresowanych jego powstaniem. W wyniku
tego powstat Zespdt sktadajacy sie ze specjalistéw réznych dziedzin, ktéry pracowat nad
stworzeniem modelu. W celu udoskonalenia modelu opracowanego przez Zespoét zorgani-
zowano i przeprowadzono spotkania konsultacyjne w pieciu miastach wojewddztwa kujaw-

sko-pomorskiego.
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Jednak przygotowanie modelu nie bazowato wytgcznie na doswiadczeniach, wiedzy i krea-
tywnosci cztonkdéw Zespotu Eksperckiego oraz uczestnikéw spotkan konsultacyjnych — pod-
stawe dla prac stanowito rowniez badanie ilosSciowe dot. form i metod obecnego wsparcia
dla 0sdéb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w wojewdédztwie kujawsko-pomorskim, w
tym liczby i charakteru podmiotéw stosujgcych je w praktyce (swoista ,inwentaryzacja” za-
sobdéw), jak i badanie jakosciowe — pogtebione wywiady grupowe stuzgcy ocenie obecnego
wsparcia dla 0séb z zaburzeniami, wspdétpracy miedzysektorowej na rzecz tej grupy oraz po-
szukiwanie rozwigzan na poziomie lokalnym. W wywiadach grupowych, obok interesariuszy
instytucjonalnych, wziety udziat takze osoby fizyczne (osoby z zaburzeniami psychicznymi i

ich rodziny). Raporty z obu badan sg zatagcznikami do niniejszego opracowania.

Model opiera sie na trzech podstawowych zatozeniach (,filarach”), z ktérych wynikajg kon-
kretne rozwigzania i narzedzia. Pierwszym z filaréw jest wymiar lokalny funkcjonowania mo-
delu (,poziom powiatowy”), ktéry zagwarantowany jest przez powotanie i funkcjonowanie

= 2.1.1 Koalicji powiatowej. Drugim filarem jest zorientowanie na upodmiotowienie osoby

wspieranej (,podmiotowos$é”), ktére polega na poszanowaniu decyzji osoby wspieranej co
do udziatu we wsparciu i jego zakresu oraz wigczeniu jej w proces planowania $ciezki zdro-

wienia, ktora realizowana jest w oparciu o = 2.11.2. Indywidualny Plan Opieki (IPO). Trzeci

filar to wykorzystywanie zasobdw powiatu i ich tgczenie dla wysokiej efektywnosci prowa-
dzonego wsparcia (,,zasoby i komplementarnos¢”), wsrdd ktérych znajdujg sie liczne narze-

dzia wspierania potrzebujgcego = 2.11l.1 Formy wsparcia oséb zaburzonych i chorych psy-

chicznie.

Grupa docelowa modelu to osoby chore i zaburzone psychicznie (w tym osoby z podwdjna
diagnozg) w stanie remisji oraz znajdujgce sie pod opieka Poradni Zdrowia Psychicznego lub
Oddziatu Dziennego Szpitala Psychiatrycznego, a takze opuszczajgce catodobowe oddziaty
psychiatryczne oraz wszystkie inne chorujgce psychicznie i potrzebujgce szeroko rozumiane-
go wsparcia. Osoby te nalezg do oséb w wieku aktywnosci zawodowej (miedzy 18 a 67 ro-
kiem zycia). Grupa docelowa to gtéwnie beneficjenci, dla ktérych brak jest odpowiednich
miejsc aktywizacji spotecznej i zawodowej uwzgledniajgcych ich potencjat, mozliwosci, braki i
deficyty. Z doswiadczenia Zespotu Eksperckiego oraz przeprowadzonych badan wynika jed-

noznacznie, iz po okresie hospitalizacji osoba chorujgca wraca do srodowiska, ktére nie jest
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przygotowane do jej powrotu, w szczegdlnosci wtedy, kiedy epizod chorobowy i pobyt szpi-
talny wystgpity po raz pierwszy. W wielu wypadkach otoczenie chorych to réwniez osoby
chorujace i wymagajgce specjalistycznego wsparcia. Nierzadko tez pacjent szpitala psychia-
trycznego nie ma dokad wrdcié, przez co pobyt w szpitalu przedtuza sie do momentu otrzy-
mania miejsca w Domu Pomocy Spotecznej. Jak wynika z badan liczba miejsc w Domach Po-
mocy Spotecznej dla oséb chorych psychicznie jest niewystarczajgca i stosunkowo droga w
odniesieniu do kosztédw utrzymania. Jednak tworzgc model leczenia sSrodowiskowego zabu-
rzen psychicznych Zespot Ekspercki nie kierowat sie wytgcznie ekonomicznym aspektem po-
bytu w Domach Pomocy Spotecznej i innych instytucjach wsparcia. O wiele wazniejszy byt
fakt, ze osoby kierowane do pobytu w tych instytucjach mogg funkcjonowaé w spoteczen-
stwie jak inni cztonkowie spoteczenstwa niechorujacy psychicznie, o ile formy wsparcia

umozliwig im pomoc gwarantujgcg powrdt do struktur spotecznych i zawodowych.

Model zostat przygotowany przez mieszkarnicdw oraz reprezentantdw instytucji i organizacji z
wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego, jednak dzieki zorientowaniu na tworzenie oferty dla
potrzebujgcych z uwzglednieniem zasobdw i mozliwosci statystycznego powiatu moze by¢

realizowany w kazdym regionie kraju.
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2. ZALOZENIA (,,FILARY”) MODELU

Model leczenia Srodowiskowego zaburzen psychicznych opiera sie na trzech ,filarach”:

Poziom
powiatowy

Podmiotowosc¢

Zasoby
i komplementarnos¢

Poziom powiatowy. Zatozeniem dla modelu jest jego wykonalno$é i mozliwo$é wdro-
zenia w stosunkowo waskiej (geograficznie i administracyjnie) spotecznosci, dlatego
tez model przygotowany jest dla poziomu powiatowego. Przy czym w modelu rozréz-
nia sie schematy dla powiatu grodzkiego i dla powiatu ziemskiego — ze wzgledu na
rozny zakres form wsparcia, do ktérych dostep majg osoby z zaburzeniami zamieszku-
jace na tych obszarach (wazne jest tu zwtfaszcza oddalenie od szpitali psychiatrycz-
nych, Poradni Zdrowia Psychicznego, Dziennych Oddziatéw Rehabilitacji jak i innych
osrodkow integracji spotecznej i aktywizacji zawodowej). Powoduje to, ze wsparcie
proponowane w modelu nieznacznie rézni sie dla obu typéw powiatéw (uwzglednia
lokalng specyfike), przez co jednak zwieksza sie jego adekwatnos¢ oraz efektywnosc.
Podmiotowos¢. Punktem wyjscia dla proponowanego modelu sg potrzeby i prefe-
rencje osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, dlatego model przewiduje
wsparcie dostosowane do indywidualnej sytuacji i umozliwia dokonywanie osobi-
stych wyboréw. Co wiecej, intencjg modelu jest, aby to nie odbiorcy byli ,dostoso-

wywani” do istniejgcych mozliwosci Swiadczenia ustug, ale aby zestaw rozwigzan i
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ustug uwzgledniat indywidualne potrzeby i preferencje oséb potrzebujgcych wspar-
cia.

M. Zasoby i komplementarnos$¢. Model zorientowany jest na leczenie srodowiskowe, w
tym na wigczenie mozliwie duzej liczby podmiotéw i srodowisk w jego realizacje —
dlatego model tgczy powiatowe zasoby i formy wsparcia, zwtaszcza ustugi zdrowotne
i spoteczne, ale tez zawodowe i aktywizacyjne. Istotne dla powodzenia modelu sg
skutecznosé i adekwatnos¢ poszczegdlnych rozwigzan (form wsparcia). Jednoczesnie
wprowadzenia przyjetych w modelu rozwigzan opiera sie na statym dazeniu, aby
ustugi swiadczone przez lokalne spotecznosci nie przeksztatcity sie w forme opieki in-

stytucjonalnej w ramach tej spotecznosci.

Opisane powyzej elementy modelu, w tym narzedzia jego realizacji, bazujg na trzech powyz-
szych ,filarach”. W opisach na kolejnych stronach ujeto takze informacje, ktére z rozwigzan
bedg stosowane tylko dla jednego typu powiatu (grodzkiego lub ziemskiego). Co do zasady,

zaprezentowane rozwigzania sg przewidziane do realizacji w kazdym powiecie.
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2.1. POZIOM POWIATOWY

2.1.1 Koalicja powiatowa. Wspdtpraca podmiotdw na rzecz wsparcia
0s6b chorych i zaburzonych psychiczniel

Jednym z trzech kluczowych zatozern modelu jest oparcie i swoiste ,zamkniecie” rozwigzan
zaproponowanych w modelu na poziomie powiatu — powiat jest tym obszarem, na ktérym
funkcjonuje wystarczajgca liczba oséb i podmiotéw, ktére moga z powodzeniem wdrozy¢ i
przetestowa¢ model. Aby realizacja modelu na tym obszarze byta mozliwa niezbedne jest
zainicjowanie i state funkcjonowanie powiatowej koalicji na rzecz wsparcia osdb chorych i
zaburzonych psychicznie. Koalicja to porozumienie partnerskie podmiotéw publicznych i
niepublicznych z obszaru danego powiatu (ziemskiego lub grodzkiego). Koalicja angazuje i
taczy lokalne zasoby, zapewnia ich dostepnos¢ dla poszczegdlnych koalicjantéw, ufatwia
przeptyw informacji pomiedzy specjalistami reprezentujgcymi poszczegélne podmioty wspie-

rajgce osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz ich rodziny/otoczenie.

W sktad koalicji wchodzg instytucje publiczne i niepubliczne (przede wszystkim organizacje
pozarzagdowe) dziatajgce bezposrednio lub posrednio na rzecz oséb zaburzonych psychicznie
i 0sdb chorych psychicznie, ktére wspdlnie wypracowujg i zawierajg partnerskie porozumie-
nie o wspotpracy, regulujgce m.in. zakres i zasady dziatania na rzecz oséb potrzebujgcych.
Koalicja i podstawowe zasady jej dziatania winny by¢ opisane we wiasciwych powiatowych
programach ochrony zdrowia psychicznego, ktére powstang w oparciu o nowe wytyczne dla
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W powiecie ziemskim do realizacji i
koordynacji zadan koalicji wyznaczone powinno by¢ Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
(lub wtasciwa jednostka Starostwa Powiatowego), a w miastach na prawach powiatu jed-
nostka Samorzadu wskazana przez Prezydenta Miasta. Rekomenduje sie rdwniez, aby koali-
cje powiatowag w powiecie ziemskim i grodzkim powotywata i koordynowata organizacja
pozarzadowa. Koalicja ma charakter miedzysektorowy, a decyzje dotyczgce koordynacji dzia-

tan podejmuja jej sygnatariusze.

1 . . . , . . . .

Uzyte na kolejnych stronach opracowania okreslenia , 0soby chore i zaburzone psychicznie”, , 0soby z zabu-
rzeniami psychicznymi”, , 0soby potrzebujgce”, ,,0soby wspierane” stosowane sg zamiennie i s3 rGwnoznaczne.
Skrét ,,OP” ma zastosowanie do wszystkich ww. okreslen.
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Podmioty wykonujace na terenie powiatu zadania publiczne na rzecz oséb z zaburzeniami
psychicznymi winni stawad sie cztonkami koalicji niejako obligatoryjnie, co gwarantowad be-
dzie koalicji dostep do wszystkich narzedzi i form wsparcia finansowanych ze srodkéw pu-
blicznych. Jednoczesnie koalicja nie moze mieé charakteru wytgcznie formalnego, a powinna
by¢ tworem ,zywym”. Aby byto to mozliwe, konieczne jest organizowanie spotkan koalicji
Srednio raz w miesigcu, a tematyka spotkan powinna koncentrowac sie nie tylko na bieza-
cych problemach i wyzwaniach, ale takze na podsumowywaniu dziatah, a w tym na wskazy-
waniu i nazywaniu sukceséw koalicji. Konieczne jest tworzenie podsumowan dziatan koalicji
w formie pisemnej w ujeciu rocznym (w podsumowaniu znalezé muszg sie informacje o efek-
tach, problemach, wyzwaniach i sukcesach koalicji).

Koalicja to zesp6t ztozony z reprezentantéw poszczegdlnych podmiotéw tworzacych koalicje,
mozliwie ze szczebla kierowniczego, przy czym koalicja ma mozliwos¢ powotywania = 2.11.1

Grup roboczych (problemowych i/lub terytorialnych w zaleznosci od wielkosci powiatu,

struktury podmiotow i ich dziatania, dostepnosci ustug dla oséb zaburzonych psychicznie) w
Scistej wspoétpracy z Koordynatorem Pomocy. Porozumienie partnerskie na rzecz powotfania i
funkcjonowania Koalicji powinno mie¢ forme pisemng i zawierac¢:
e okres na jaki partnerstwo/koalicja zostaje zawarta,
e informacje nt. sygnatariuszy porozumienia oraz osdb (funkcji) wyznaczonych do prac
w zespole,
e informacje nt. zasobéw powiatu, wskazanych zwfaszcza jako suma zasobéw wnoszo-
nych przez koalicjantéw,
¢ informacje nt. zakresu wdrozenia modelu,
e informacje nt. zakresu i zasad prowadzenia dziatan na rzecz oséb chorych psychicznie
i zaburzonych psychicznie
e informacje nt. obstugi administracyjnej koalicji oraz zasad pracy w koalicji (nieodptat-
nie i/lub w ramach obowigzkéw petnionych w reprezentowanych przez koalicjantéw
podmiotach),
e informacje nt. zasad powotywania grup roboczych,

e inne wynikajgce ze specyfiki i potrzeb powiatu.
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2.1.2 Cztonkowie Koalicji

Wyznaczona na wspolnym spotkaniu (jako koordynujgca zawigzanie partnerstwa) instytu-
cja/organizacja przygotowuje tres¢ porozumienia zgodnie z ww. wskazéwkami i sygnatariu-
sze dokonujg wspdlnych uzgodnien, konsultacji tresci porozumienia. Koalicja winna by¢
otwarta na nowych cztonkéw, a tre$é porozumienia moze by¢ aneksowana. Cztonkami Koali-
cji powiatowej moga byc¢:

v jednostki samorzadu terytorialnego: powiatu i gminy,

v jednostki organizacyjne samorzadu lokalnego: powiatowe centrum pomocy rodzinie
(PCPR), o$rodki pomocy spotecznej (OPS), osrodki interwencji kryzysowej (OIK), komi-
sje ds. rozwigzywania problemoéw alkoholowych, poradnie uzaleznien,

szpitale psychiatryczne, oddziaty psychiatryczne w szpitalach,

poradnie zdrowia psychicznego (PZP),

organizacje pozarzgdowe,

poradnie psychologiczno-pedagogiczne,

szkoty,

powiatowy urzad pracy,

policja, stuzba kuratorska, prokuratura,

zaktady opieki zdrowotnej (ZOZ/Nz0Oz),

S NN NS NN NS

inne podmioty/instytucje gwarantujgce petne zaangazowanie (np. warsztaty terapii

zajeciowej, Srodowiskowe domy samopomocy, zaktady aktywizacji zawodowej).

Sktad Koalicji zalezy od specyfiki powiatu (np. liczby funkcjonujacych na jego terenie podmio-
téw, ich charakteru itp.). Zadaniem jednostki koordynujgcej proces tworzenia koalicji bedzie
takze upowszechnienie informacji o tworzeniu koalicji, jej zadaniach i celach wsrdd wszyst-
kich podmiotow, instytucji i organizacji, z ktérych moga korzysta¢ osoby zaburzone psychicz-

ne, ich rodziny i otoczenie w powiecie.

Koalicja powiatowa zapewnia przede wszystkim koordynacje wspdtpracy i dziatah przedsta-
wicieli podmiotéw publicznych i niepublicznych w zakresie wsparcia oséb chorych i zaburzo-
nych psychicznie na obszarze powiatu. Gwarantuje rdwniez dostep do aktualnej oferty ustug

i form pomocy $wiadczonej przez podmioty wchodzgce w sktad koalicji, a takze monitorowa-
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nie dziatalnosci pomocowej, efektdw wsparcia swiadczonego przez poszczegdlne podmioty

oraz przeptyw informacji miedzy podmiotami.

Waznym atutem koalicji s3 bezposrednie, indywidualne kontakty pomiedzy osobami repre-
zentujgcymi poszczegdlne podmioty, znajomos¢ i mozliwos¢ wykorzystywania zasobow
cztonkoéw koalicji, przeptyw informacji i nastawienie na wsparcie sSrodowiskowe oséb chorych
i zaburzonych psychicznie. Koalicja powiatowa jest réwniez odpowiedzialna za stworzenie
ram do powotywania Grup Roboczych (GR), organizacji cze$ci form wsparcia jak zespoty wy-

jazdowe (= 2.lIl.1 Formy wsparcia 0sob zaburzonych i chorych psychicznie), jak tez zaanga-

zowanie w dziatania upowszechniajace, informowanie i kampanie spoteczne (= 2.lIl.4 In-

formowanie i edukacja).
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2.11. PODMIOTOWOSC

2.11.1 Grupa robocza

Grupa robocza jest formg wsparcia Srodowiskowego — metodg dziatania przedstawicieli
podmiotéw koalicji powiatowej dla osoby z zaburzeniami psychicznymi (OP) w oparciu o =

2.11.2 Indywidualny Plan Opieki. Grupy robocze mogg byé powotywane w poszczegdlnych

powiatach w zaleznosci od specyfiki potrzeb danego obszaru. W sktad Grupy wchodzi mini-
mum dwoch przedstawicieli podmiotdw, ktérzy z uwagi na diagnozowane potrzeby i pro-
blemy osoby z zaburzeniami psychicznymi podejmujg wspdlne dziatania wspierajgce. Sktad
grupy moze sie rozszerzac i zmieniaé w zaleznosci od potrzeb, a czas trwania dziatan grupy
jest zalezny od procesu wsparcia OP i oczekiwanych rezultatéw. Metody i formy wsparcia
obejmowacé mogg dziatania wtgczajgce rodzine i otoczenie. Co do zasady pracg grupy robo-

czej kieruje koordynator pomocy (= 2.1I1.3 Koordynator pomocy), natomiast w kazdej gmi-

nie pracuje dodatkowo asystent osoby potrzebujgcej (asystent OP) (= 2.111.4 Asystent OP)
Grupa robocza pracuje na najnizszym szczeblu organizacyjnym danego Srodowiska lokalnego,
czyli w gminie. W zaleznosci od przypadku i potrzeb OP grupa moze funkcjonowa¢ takze w
wymiarze ponadgminnym tj. wspéttworzy¢ jg moga przedstawiciele podmiotdw gminnych
(np. OPS) oraz powiatowych (np. PCPR, PZP), a takze lokalnych i ponadlokalnych (np. NGO).
O charakterze sktadu i pracy grupy decyduje konkretna analiza potrzeb i probleméw OP,
wokét ktérej koncentrowana ma byé pomoc.
Grupa robocza zostaje powotana przez Koalicje Powiatowg w $cistej wspotpracy z Koordyna-
torem Pomocy. Podstawg do jej powotania jest zgtoszenie sytuacji problemowej przez jed-
nego z cztonkdw kolacji lub innej instytucji wspierajacej otrzymane od osoby cho-
rej/zaburzonej psychicznie. Grupa Robocza weryfikuje biezgce potrzeby i dokonuje ustalen
odnosnie sposobu i form wsparcia dla OP. Warunkiem do podjecia dziatan jest wyrazenie
pisemnej zgody osoby wspieranej na udziat w zaproponowanym wsparciu.
W sktad grupy roboczej mogg takze wchodzi¢ przedstawiciele podmiotow/instytucji zajmuja-
cy sie bezposrednio opracowaniem Indywidualnego Planu Opieki dla osoby wspieranej. Sktad
grupy zalezny bedzie od:

» instytucji do jakiej zgtasza sie OP
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problemu z jakim zgtasza sie OP
sytuacji zdrowotnej OP

sytuacji rodzinnej OP

sytuacji spotecznej OP

sytuacji zawodowej OP

YV VYV VY

najpilniejszych potrzeb OP

Praca grupy roboczej przewiduje udziat w spotkaniu/spotkaniach osoby wspieranej, ale takze
— w uzasadnionych przypadkach — cztonkéw jej rodziny, w celu lepszego wtgczania OP do

wspoétdecydowania o procesie terapii i w celu realizacji zasady upodmiotowienia OP.

2.11.2 Indywidualny Plan Opieki (IPO)

Indywidualny Plan Opieki (IPO) jest gtéwnym narzedziem dziatan aktywizacyjnych na rzecz
0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznym, majacym na celu kierowanie sie podmioto-
woscig i sktadajg sie na niego nastepujgce elementy:

[1] okreslenie potrzeb osoby wspieranej przez podmioty obejmujgce wsparciem (szpi-
tal/PZP/organizacja pozarzgdowa), z uwzglednieniem oceny witasnych potrzeb przez
uzytkownika (ew. przy udziale jego rodziny/najblizszych)

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

[3] wybdr najbardziej adekwatnej formy wsparcia, w porozumieniu z podmiotami swiad-
czacymi wsparcie bezposrednie dla osoby potrzebujacej,

[4] realizacja i wsparcie OP w ramach wybranej sciezki wsparcia,

[5] ewaluacja dziatan.

Indywidualny Plan Opieki jest swoistym arkuszem zasobdéw i deficytow osoby cho-

rej/zaburzonej psychicznie uwzgledniajgcym wszystkie zakresy waine z punktu widzenia
osoby chorujgcej:

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

samopoczucia, uzaleznienia i formy terapii, akceptacja i Swiadomos¢ choroby, pro-

blemy somatyczne, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajaca

formularz)]
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[2] edukacja i kompetencje zawodowe [w tym: wyksztatcenie, doswiadczenie zawodo-
we, status na rynku pracy, dalsza edukacja, zmiana kwalifikacji zawodowych, szkole-
nia, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

[3] status materialny/ spoteczny [w tym: korzystanie z pomocy spotecznej (np. formy
pomocy: finansowej i pozafinansowej), dochdd (zrédto utrzymania), obcigzenia, wa-
runki mieszkaniowe (np. dostep do biezacej wody, w.c., ogrzewanie), orzeczenie
(podmiot wydajacy, stopien, waznosc), sytuacja prawna (np. nadzor kuratorski, pobyt
w wiezieniu, wyroki), potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniaja-
ca formularz)]

[4] kompetencje spoteczne [w tym: higiena osobista, dbato$¢ o otoczenie, funkcjonowa-
nie emocjonalno-spoteczne (np. otwartosé¢ na spoteczenstwo, samodzielnosc), po-
trzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

[5] zainteresowania [w tym: organizacja czasu wolnego, umiejetnosci (manualne, arty-
styczne), aktywnos¢, potrzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniaja-
ca formularz)]

[6] rodzina/otoczenie [w tym: relacje i kontakt, pierwotna i wtasna, opiekun prawny, po-
trzeby (jakie widzi sam podopieczny i jakie osoba wypetniajgca formularz)]

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

Kazdy z zakreséow wskazanych w IPO wypetniany jest przez Koordynatora Pomocy przy
udziale osoby potrzebujgcej, a w uzasadnionych przypadkach przy udziale rodziny/otoczenia
i uwzglednia przy kazdym z zakresdw ogdlnych i szczegdtowych: krétki opis, zalecenia do
dalszego wsparcia i miejsce udzielenia wsparcia, stan realizacji zalecen oraz ewaluacje (1 x
kwartat, prowadzona przez koordynatora pomocy) — co w efekcie ztozy sie na zindywiduali-

zowany plan opieki.

Indywidualny Plan Opieki ewoluuje w trakcie udzielania wsparcia — jego zapisy (np. zalecenia
dalszego wsparcia) zmieniajg sie w trakcie wspierania osoby potrzebujgcej. Dlatego tez mo-
del nie narzuca (nie okresla) konkretnego zakresu IPO (pdl obligatoryjnych i pél fakultatyw-
nych) — wsparcie udzielane jest odpowiednio do mozliwosci koalicji, czyli zasobdéw powiatu
oraz odpowiednio do mozliwosci i potrzeb osoby wspieranej. Podobnie nie jest mozliwe

wskazanie konkretnego, minimalnego bgdZz maksymalnego, okresu realizacji IPO, bowiem
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kazda osoba wspierana traktowana jest indywidualnie, a zadaniem dla koalicji powiatowej
jest weryfikowanie efektéw wsparcia, jego skutecznosci i zasadnosci, w tym réwniez podej-

mowanie decyzji co do kontynuowania wsparcia w tej samej lub innej formie.

Indywidualny Plan Opieki funkcjonowat bedzie w wersji on-line, tzn. dane w nim zapisywane
dostepne bedg w wersji elektronicznej po zalogowaniu dla Koordynatora Pomocy i Asystenta
OP. Natomiast w ramach tzw. platformy wymiany informacji, do ktdrej dostep bedg mieli
wszyscy cztonkowie koalicji powiatowej, wskazywane beda jedynie informacje o potrzebach
0s6b wspieranych. Platforma wymiany informacji jest pierwszym poziomem arkusza on-line,
natomiast dostep do bardziej szczegétowych informacji (danych) bedg miaty wytgcznie upo-
waznione i przeszkolone osoby swiadczgce bezposrednie wsparcie OP (np. w formie Miesz-
kan Wspomaganych, Hostelu, Dziennym Centrum Wsparcia). W platformie nie nalezy za-
mieszczaé informacji o deficytach osoby wspieranej, jak i zadnych danych klinicznych, w tym
danych z arkusza deficytow i zasobéw — dane te winny by¢ przechowywane ze szczegdlng
ostroznosciag i poszanowaniem.

Platforma oraz wersja elektroniczna IPO (w czesci dotyczacej potrzeb) bedg ,tajnymi” modu-
tami portalu internetowego zawierajgcego informacje o aktualnej ofercie i realizowanych
dziataniach podmiotéw partnerskich koalicji powiatowej (wiecej na ten temat = 2.11l.4 In-

formowanie i edukacja). Rowniez dla cztonkéw koalicji dostepny bedzie modut zwigzany z

bezposrednimi kontaktami do osdb reprezentujacych poszczegdlnych partneréw w koalicji
(np. w formie czat/messenger).

W kazdej instytucji wchodzacej w sktad Koalicji Powiatowej przeszkolone bedg osoby wyzna-
czone do obstugi platformy (na poziomie platformy wymiany informacji) mogace rozpoczgé
prace z osobg potrzebujacg (wprowadzenie wstepnych i podstawowych danych zaraz po
zgtoszeniu). Jednak zadaniem tych oséb i instytucji bedzie ,,doprowadzenie” do bezposred-
niego kontaktu osoby potrzebujacej z Koordynatorem Pomocy. Dalsze prace w formularzu
IPO (realizacja zalecen, ewaluacja) i z osobg chorujgcg prowadzone bedg przez Koordynatora
Pomocy. Wersja papierowa zostanie wydrukowana dla osoby objetej wsparciem i zawieraé
bedzie informacje o zaleceniach oraz miejscu udzielenia dalszego wsparcia i pomocy oraz

informacje przydatne dla osoby chorujace;j.
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Informacje wrazliwe z punktu widzenia osoby chorujacej (np. informacje nt. zaostrzenia cho-
roby, problemy z regularnym przyjmowaniem lekéw i inne charakterystyczna dla procesu
chorobowego) nie beda widoczne dla osoby chorujacej po wydrukowaniu, jednak wglad do
nich bedg mieli Koordynator Pomocy i Asystent OP, tj. osoby z uprawnieniami do logowania i
przegladania danych (stuzy¢ to ma zapewnieniu kompleksowego wsparcia przy znajomosci
ograniczen osoby wspieranej). Taka forma pracy z danymi wrazliwymi ma na celu unikniecie
ryzyka rezygnacji ze skorzystania z réznorodnych form opieki srodowiskowej przez osobe
chorujaca, ktéra dane takie mogtaby uznaé za wstydliwe i obawiac sie ich upublicznienia.

Kazda z instytucji majaca dostep do czesci formularza IPO bedzie w stanie na biezgco weryfi-
kowad stan realizacji zalecen oraz aktualizowac formularz, jednak zawsze w obecnosci osoby
chorujacej, tak by osoba chorujgca miata wiedze i Swiadomos¢ nt. dalszych zalecern — mogta

otrzymacé wersje papierowg zaktualizowanego formularza.

2.11.3 Koordynator Pomocy

Pracami zwigzanymi z realizacjq IPO, kierowaniem wsparcia, weryfikowaniem postepéw,
ewaluacjg koordynuje Koordynator Pomocy. Zaréwno w miescie na prawach powiatu (po-
wiat grodzki) jak i w powiecie ziemskim, kluczowg role odgrywa Koordynator Pomocy - oso-
ba odpowiedzialna za bezposredni, czesto pierwszy kontakt z osobami chorujgcymi psychicz-
nie, prawidtowe wypetnienie Indywidualnego Planu Opieki, kierowanie wsparciem i pomocg,
informowanie o miejscach, w ktdrych oferowana jest wsparcie i pomoc, weryfikowanie rea-
lizacji zalecen, ewaluacje (1 x kwartat), kontakt z podmiotami wspierajgcymi (instytucjami i
organizacjami pozarzagdowymi). Koordynator Pomocy powinien cechowac sie komunikatyw-
noscig, doswiadczeniem we wspotpracy z osobami chorymi i zaburzonymi psychicznie, zna-
jomoscig sSrodowiska pomocowego w regionie. Koordynatorzy Pomocy zostang objeci szko-
leniami z zakresu: kompetencji poszczegélnych instytucji pomocowych (np. WTZ, ZAZ, SDS,
NGO, OPS, PZP, szpitale), dziatan interwencyjnych, wiedzy nt. choréb i zaburzen psychicz-
nych (podstaw psychiatrii), obstugi platformy (,,biegto$¢ informatyczna” niezbedna w kontek-
Scie korzystania z rozwigzan informatycznych jak platforma internetowa, strona www), ewa-
luacji, sprawozdawczosci, ochrony danych osobowych. Taki blok szkoleniowy bedzie czescig

dziatan szkoleniowych zaplanowanych dla przedstawicieli koalicji powiatowej.
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Koordynator Pomocy powinien by¢ ,przypisany” (afiliowany) przy konkretnej instytucji spo-
$réd cztonkdw koalicji powiatowej — rekomendowane jest, aby byt to Osrodek Pomocy Spo-
tecznej lub Poradnia Zdrowia Psychicznego albo organizacja pozarzgdowa (wyboér konkretnej
instytucji zalezy od sytuacji i uwarunkowan konkretnego powiatu). Tym samym miejscem
pierwszego spotkania osoby potrzebujgcej i Koordynatora Pomocy bedzie siedziba jednej z
ww. instytucji. Godziny pracy Koordynatora Pomocy nie muszg pokrywac sie z godzinami
funkcjonowania instytucji (moze by¢ np. realizowana w godzinach popotudniowych po za-
konczonych zajeciach/wsparciu w jednostkach prowadzgcych wsparcie instytucjonalne).

Dla Koordynatoréw Pomocy przewidziane sg szkolenia oraz superwizja, ktérych zadaniem —
obok podnoszenia kompetencji — winno by¢ tez zapobieganie wypaleniu zawodowemu (wie-

cej na ten temat = 2.lI.4 Informowanie i edukacja, podpunkt 1). Koordynator Pomocy

wspotpracuje bezposrednio z Asystentem OP.

2.11.4 Asystent OP

Model zaktada zapewnienie ustug asystenckich jako jednego z kluczowych elementédw w rea-
lizacji kompleksowego wsparcia osoby potrzebujgcej. Asystent/asystenci OP powinni praco-
wac w kazdej gminie na stanowiskach pracy przy Osrodku Pomocy Spotecznej lub w organi-
zacji pozarzgdowej — w formie zlecenia zadania. Umiejscowienie Asystenta OP (ustug asy-
stenckich) na szczeblu gminy jest rozwigzaniem najblizszym mieszkaricom. Liczba asystentow
i 0s6b objetych przez nich wsparciem musi wynika¢ ze skali potrzeb (szacowanej liczby oséb
zaburzonych psychicznie w gminach, danych statystycznych i tendencji zachorowalnosci), ale
przyjety w modelu standard zaktada maksymalnie 5 oséb/rodzin OP dla jednego Asystenta
(zaangazowanego w petnym wymiarze czasu pracy), przy czym nie jest rekomendowane
ustalenie odgornie minimalnej lub maksymalnej liczby oséb wspieranych przez jednego asy-
stenta (ze wzgledu m.in. na ztozonos¢ konkretnych, indywidualnych potrzeb oséb wspiera-
nych). Asystent moze pracowaé¢ w ramach stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej czy tez
by¢ reprezentantem (zatrudnienie w podmiocie zewnetrznym) podmiotu, ktéry na zlecenie
wykonuje takie zadanie. Do zadan Asystenta OP moze nalezec¢ takze kontakt z osobami juz

usamodzielnionymi (wiecej na ten temat = 2.11.2 Realizacja Indywidualnych Planéw Opieki

(IPO) — korzystanie z narzedzi wsparcia, podpunkt F).

Strona 18 z 44



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

ustugi Swiadczonej, jak i (2) przez osoby posiadajgce niezbedne kompetencje i doswiadczenia

wfasne przydatne w procesie wspierania osoby potrzebujgcej. Ponizej przedstawiono przy-

ktady przewidywanych funkcji i zadan dla oséb petnigcych role Asystenta OP:

©

©
©

zabezpiecza potrzeby spoteczne, utatwia powrét do petnienia rél spotecznych, ro-
dzinnych, edukacyjnych, zawodowych,

wszechstronnie informuje,

pomaga w zatatwianiu codziennych spraw (zyciowych, urzedowych itp.), wspiera
ukierunkowanie dalszego zycia spoteczno-zawodowego poprzez rézne formy wspar-
cia i metody (treningi budzetowe itp.), profesjonalna pomoc w powrocie do zycia za-
wodowego, utatwienie kontaktu z rynkiem pracy, niwelowanie barier w kontaktach z
pracodawcy etc.

reprezentuje interesy osoby potrzebujgcej w relacjach z innymi osobami i instytucja-
mi,

wsparcie osoby potrzebujgcej w procesie aktywizacji zawodowej, m.in. poprzez wery-
fikacje potrzeb danej osoby na bazie IPO, jak tez pomoc w podstawowych dziatan
zwigzanych z podejmowaniem aktywnosci zawodowej, jak pisanie CV, kontakt z po-

wiatowym urzedem pracy.

Poza wymienionymi powyzej zadaniami realizowanymi najczesciej przez Asystenta zatrud-

nionego w instytucji pomocowej (ustuga asystencka) bardzo istotng cze$¢ wsparcia petnic¢

mogaq takze inne osoby z otoczenia OP, zwtaszcza jako mentora (mentorem moze by¢ osoba

w dobrostanie, starszy kolega/kolezanka z doswiadczeniem zaburzenia/choroby, asystent

sgsiedzki, cztonek rodziny). Mentoring stanowi jedng z form wsparcia OP w procesie zdro-

wienia.
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2.11l. ZASOBY | KOMPLEMENTARNOSC

2.11l.1 Formy wsparcia oséb zaburzonych i chorych psychicznie

Model zaktada wykorzystanie form wsparcia Swiadczonych przez cztonkédw Koalicji Powiato-

wej oraz nowe elementy stanowigce ogniwa, ktére zapewniajg komplementarnos¢ wsparcia.

Model przewiduje kilka form wsparcia dla osoby wspieranej (OP), wszystkie z tych rozwigzan

dostepne sg dla mieszkancdw powiatéw grodzkich i ziemskich, mimo ze cze$é z nich zlokali-

zowana jest w wiekszych osrodkach miejskich.

Zespot
wyjazowy

osoba

wspierana

Grupy
Wsparcia

Asystent OP/
Koordynator
Pomocy
(IPO)

Mieszkania
Wspomagane

Dzienne
Centrum
Wsparcia

Integralng czesciag modelu — zaréwno dla powiatu ziemskiego, jak i dla miasta na prawach

powiatu — sg ustugi zabezpieczajgce potrzeby mieszkaniowe oséb zaburzonych i chorych psy-

chicznie oraz wspierajgce proces powrotu do petnienia rél spotecznych, wspierajgce aktywi-

zacje spoteczno-zawodowga. Model obejmuje zapewnienie dostepu do Mieszkarn Wspomaga-

nych, Hosteli i form aktywnosci w Centrach Dziennych.
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Mieszkania Wspomagane funkcjonowaty bedg w ogdlnodostepnych budynkach mieszkal-
nych, co ma na celu przeciwdziatanie powstawaniu ,psychiatrycznych enklaw”. Inicjatywa
Hosteli i Mieszkann Wspomaganych zmierza bowiem miedzy innymi do integracji ludzi cho-
rych psychicznie z tzw. ,zdrowym spoteczeristwem” poprzez wtopienie mieszkan grupowych
w lokalne srodowisko. Za organizacje Mieszkan Wspomaganych zarowno w powiecie grodz-
kim, jak i ziemskim odpowiedzialne sg jednostki samorzadu terytorialnego (gminy, powiat),
ktére moga zleci¢ prowadzenie mieszkan organizacjom pozarzagdowym lub organizacje poza-
rzagdowe posiadajgce wieloletnie i udokumentowane doswiadczenie w prowadzeniu miesz-
kan chronionych/wspomaganych. Rekomenduje sie prowadzenie min. 1 Mieszkania Wspo-

maganego na terenie danego powiatu.

A. Mieszkania Wspomagane (MW)

W opracowanym modelu przyjeto definicje Mieszkania Wspomaganego zgodng ze stosowa-
ng w odniesieniu do przedsiewzie¢ wspotfinansowanych ze srodkéw Unii Europejskiej w la-
tach 2014-2020% W definicji tej Mieszkanie Wspomagane rozumiane jest jako ustuga $wiad-
czona w lokalnej spotecznosci w postaci:

a) mieszkania chronionego, o ktérym mowa w ustawie z dnia 12 marca 2004 r. o po-

mocy spotecznej lub

b) mieszkania treningowego, przygotowujacego osoby w nim przebywajgce do prowa-

dzenia samodzielnego zycia. Ustuga ma charakter okresowy i stuzy okreslonym katego-

riom oséb w osiggnieciu czesciowej lub catkowitej samodzielno$ci m.in. poprzez tre-

ning samodzielnosci, poradnictwo, prace socjalng lub inne ustugi aktywnej integracji.
Mieszkania Wspomagane s integralnym elementem dziatan terapeutyczno-
rehabilitacyjnych oséb chorych psychicznie i zaburzonych psychicznie i stanowig alterna-
tywnga forme opieki i wsparcia z zakresu psychiatrii Srodowiskowej uwzgledniajgcg problemy
spoteczne i zapotrzebowanie socjalne. Stanowig ogniwo posrednie miedzy programem reha-
bilitacyjnym a reintegracjg ze srodowiskiem (bezpieczne miejsce pobytu w srodowisku lo-
kalnym). Przeznaczone sg do osdb, ktére swiadomie chcg podjac probe samodzielnosci (stu-
73 przygotowaniu do samodzielnego zycia w sSrodowisku). Mieszkarncy objeci s3 odpowiednig

opieka polegajgcg na systemie skoordynowanych oddziatywan spotecznych, psychologicz-

2 Szczegodtowy Opis Osi Priorytetowych RPO WKP z 26 sierpnia 2015, str. 259 (www.mojregion.eu)
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nych, socjalnych i medycznych oraz wsparciu terapeutycznym w samodzielnym zatatwianiu
codziennych spraw zyciowych oraz w odnawianiu i tworzeniu nowych kontaktéw spotecz-
nych. Przy zapewnieniu odpowiedniego wsparcia (np. potgczenie wsparcia MW z udziatem w
zajeciach dziennych — Dzienne Centrum Wsparcia, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Srodowi-
skowy Dom Samopomocy) osoby chorujgce psychicznie, nawet z gtebokimi zaburzeniami,
moga funkcjonowac w miejscach zblizonych do codziennych warunkéw zycia.
Mieszkania Wspomagane kierowane sg gtéwnie do osdb opuszczajacych Szpital / Oddziat
Dzienny, ktére z okreslonych wzgledéw nie powinny wraca¢ do swojego miejsca zamieszka-
nia (np. ze wzgledu na koniecznos¢ przedtuzenia dziatan wspierajgcych rodzine/otoczenie, ze
wzgledu na patologie spoteczne) lub nie majg mozliwosci powrotu (bezdomnosé, brak akcep-
tacji wsrdd rodziny/otoczenia). W MW otrzymujg kompleksowe wsparcie:

» psychologa (dorazne konsultacje indywidualne)

» opiekuna mieszkan (trening budzetowy, trening porzgdkowy, trening higieny osobi-

stej, spedzania czasu wolnego etc.)
» pielegniarki (trening lekowy)

» pracownika socjalnego (wsparcie w zakresie zatatwiania podstawowych formalnosci)

Model nie okresla minimalnej, bagdz maksymalnej liczby miejsc w Mieszkaniu Wspomaga-
nym. Mieszkanie Wspomagane to godne i komfortowe miejsce zamieszkania przy uwzgled-
nieniu mozliwosci i zasobéw dostepnych w powiecie. W Mieszkaniu Wspomaganym koniecz-
ne jest stworzenie Regulaminu MW, do ktdrego stosowania zobowigzani sg mieszkancy i
kadra wspierajgca. Poniewaz takze i ten element modelu jest zalezny od indywidualnych
sytuacji i uwarunkowan w danym powiecie, model nie okresla precyzyjnie wszystkich ele-
mentéw wigzacych sie z pobytem i ofertg aktywizacyjng. Przy jego tworzeniu nalezy zwrdcié
uwage na ustalenie zakresu praw i obowigzkdéw, jak i zakresu odpowiedzialnosci mieszkan-
cow i kadry wspierajacej.

Waznym aspektem funkcjonowania mieszkan jest ich czeSciowa odptatno$é ponoszona przez
uczestnikéw (osoby wspierane), ktéra zalezna jest od indywidualnej sytuacji osoby wspiera-

nej i ma na celu nauke samodzielnosci i odpowiedzialnosci za wtasne dziatania.
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B. Hostel

Hostel funkcjonuje w strukturach powiatu grodzkiego, w ktédrym znajduje sie Dzienny Od-
dziat Rehabilitacyjny tzw. ODR, jednak jego uzytkownikami bedg przede wszystkim miesz-

kancy powiatu ziemskiego, w wyjgtkowych sytuacjach takze powiatu grodzkiego.

Na Dzienny Oddziat Rehabiltacyjny kierowane sg zazwyczaj osoby, ktére ze wzgledu na prze-
bieg choroby powinny zostac objete opieka terapeutyczno-psychologiczng, ale nie wymagaja
catodobowej opieki szpitalnej. Terapia prowadzona na ODR ma stuzy¢ poprawie stanu psy-
chicznego pacjenta, redukcji objawdw chorobowych, a takze aktywizacji i pomocy w podjeciu
aktywnosci spotecznej oraz zawodowej. Zajecia odbywajg sie od poniedziatku do pigtku w
godzinach od 8:00 do 14:00. Ze skierowania na Dzienny Odziat Rehabilitacyjny korzystajg
gtéwnie mieszkancy miejscowosci, w ktérej taki oddziat sie znajduje, osoby spoza miejsco-
wosci zazwyczaj rezygnujg z tej formy terapii i w ostatecznosci wracajg do swoich srodowisk.
Czesto takze lekarze prowadzacy wiedzac, ze osoba chorujgca nie ma mozliwosci znalezienia
miejsca zakwaterowania w miejscu funkcjonowania ODR rezygnujg ze skierowania pacjenta
na terapie. Tym samym stan zdrowia pogarsza sie i prowadzi do kolejnej, kosztownej hospi-
talizacji. Ale to nie wytgcznie koszty hospitalizacji sg istotne. Z punktu widzenia ,,zdrowienia”
i aktywnego wtgczania oséb chorujgcych do struktur spotecznych i zawodowych hospitaliza-
cja jest bardzo czesto elementem wykluczajgcym z takich struktur. Chory zapomina o obo-
wigzkach, rutynie dnia codziennego i samodzielnosci. W samym woj. kujawsko-pomorskim
Dzienne Oddziaty Psychiatryczne Rehabiltacyjne zlokalizowane s3 jedynie w 3 miastach —

Bydgoszcz (2 oddziaty), Grudzigdz i Torun (po 1 oddziale).

Mozliwym rozwigzaniem tego problemu jest utworzenie miejsc pobytu w Hostelu, co zaktada
niniejszy model. Planuje sie zatozenie Hostelu w powiecie grodzkim, w ktérym znajduje sie
Dzienny Odziat Rehabilitacyjny. Hostel prowadzony bedzie przez organizacje pozarzadowa
lub inny podmiot pomocowy (np. PZP). Hostel moze by¢ takze prowadzony w formule spot-
dzielni socjalnej oséb prawnych. Hostel stuzy zapewnieniu wyspecjalizowanej opieki (psycho-
log, opiekun) po godzinach pobytu na Oddziale Dziennym. W ofercie bedg takze zajecia stu-
zgce racjonalnemu wykorzystaniu czasu wolnego oraz rozwijaniu zainteresowan prowadzo-

ne przez wolontariuszy (np. w formule biblioterapii). Wolontariat realizowany zgodnie z
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wymaganiami Ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia
2003 roku i stuzy m.in. ksztattowaniu przysztych kadr systemu wsparcia, jak i angazuje lokal-
ng spofecznos$¢ i wptywa na jej zintegrowanie dla realizacji wspdlnego celu.

Waznym aspektem funkcjonowania Hostelu jest jego czesciowa odptatnosé ponoszona przez
uczestnikdéw (osoby wspierane), ktéra zalezna jest od indywidualnej sytuacji osoby wspiera-
nej, a ktéra stuzy nauce usamodzielniania (podobnie jak przy Mieszkaniach Wspomaganych).
Rozwigzaniem opcjonalnym jest prowadzenie Hostelu w ramach spoétdzielni socjalnej i za-
pewnienie jego obstugi przez osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi, ktére aktywi-
zuja sie zawodowo (wymaga to jednoczesnie zapewnienia kadry nadzorujgcej ich prace).
Model nie okresla minimalnej, bgdZz maksymalnej liczby miejsc w Hostelu — celem organizacji
hostelu jest zapewnienie godnego i komfortowego zamieszkania przy uwzglednieniu mozli-
wosci i zasobdw dostepnych w powiecie grodzkim. Konieczne jest natomiast stworzenie Re-
gulaminu Hostelu, do ktérego stosowania zobowigzani s3 mieszkancy i kadra wspierajaca
(podobnie jak w Mieszkaniach Wspomaganych).

Hostel moze tez by¢ narzedziem do realizowania polityki ,wytchnieniowej”, wiecej na temat

w = 2.l11.2 Realizacja Indywidualnych Planéw Opieki (IPO) — korzystanie z narzedzi wsparcia,

podpunkt C.

C. Dzienne Centrum Wsparcia (DCW)

Dzienne Centrum Wsparcia (DCW) zlokalizowane w powiatach, w ktérych oferta dziennej
terapii i aktywizacji spoteczno-zawodowej (np. Srodowiskowy Dom Samopomocy, Warsztaty
Terapii Zajeciowej) jest niewystarczajgca lub nie ma jej wcale. DCW moze byé prowadzone
przez organizacje pozarzadowa lub inng instytucje pomocows.

Dzienne Centrum Wsparcia stanowi jedng z form psychiatrycznej opieki sSrodowiskowe] ofe-
rujgcy ustugi z zakresu terapii zajeciowej. Dzienne Centrum Wsparcia funkcjonuje w oparciu
o program rehabilitacyjno-terapeutyczny, ktéry stanowi system skoordynowanych oddziaty-
wan spotecznych, psychologicznych, wychowawczych i terapeutycznych.

W przypadku powiatéw ziemskich niezbedne jest zapewnienie zorganizowania dojazdu na
zajecia w DCW dla czesci uczestnikdow wsparcia — zastosowanie mogg tu mieé trzy rozwigza-
nia: zwrot kosztéw dojazdu dla uczestnikow (np. biletéw miesiecznych), organizacja trans-

portu (np. zlecenie ustugi transportowej), jak i zakup $rodka transportu na potrzeby DCW.
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D. Grupy wsparcia dla oséb chorych i zaburzonych psychicznie

Uwzgledniajgc ztozonos¢ problemow i standw powstatych na skutek zaburzen psychicznych
w ramach modelu prowadzona bedzie miedzy innymi tzw. rehabilitacja wczesna polegajgca
na zapobieganiu biernosci, dazeniu do utrzymania sie chorego w dotychczasowych rolach
zyciowych i spotecznych, zwigzana z krétkim, intensywnym leczeniem chorego w ramach

grupy wsparcia.

E. Zespot Wyjazdowy (ZW)

Osoby zaburzone psychicznie w Srodowisku lokalnym wymagajg bezposredniego wsparcia
specjalistycznego oferowanego w ich miejscu zamieszkania. W celu zapewnienia dostepu do
niezbednych ustug w miejscu zamieszkania Koordynator Pomocy powotuje Zespdt Wyjazdo-

wy, ktorego zadaniem jest wspdlna realizacja zadan w sSrodowisku na rzecz OP i ich rodzin.
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2.111.2 Realizacja Indywidualnych Planéw Opieki (IPO) — korzystanie z na-
rzedzi wsparcia

Osoba wspierana wraz z koordynatorem pomocy (w razie potrzeb przy udziale Grupy robo-
czej) opracowuje Indywidualny Plan Opieki, jezeli wéréd potrzeb/zalecen pojawi sie koniecz-
no$¢ skierowania do mieszkania wspomaganego, to koordynator pomocy kontaktuje sie z
podmiotem prowadzgcym MW na danym obszarze i weryfikuje mozliwo$é objecia wspar-

ciem w zakresie mieszkalnictwa wspomaganego.

A. Pobyt w Mieszkaniu Wspomaganym

Po ustaleniu mozliwosci objecia osoby potrzebujgcej wsparciem w Mieszkaniu Wspomaga-
nym odbywa sie indywidualne spotkanie rekrutacyjne prowadzone przez kadre organizatora
MW: psycholog, opiekun mieszkan, pracownik socjalny oraz opcjonalnie koordynator pomo-
cy, ktdrzy jeszcze przed spotkaniem rekrutacyjnym zapoznajg sie z sytuacjg rodzinng i mate-
rialng, diagnozg psychiatryczng, statusem choroby i obecnym stanem zdrowia, diagnozami
somatycznymi, posiadanym stopniem niepetnosprawnosci (na podstawie informacji przeka-
zanych przez koordynatora pomocy). Nastepnie w trakcie rozmowy z kandydatem weryfiko-
wana jest przede wszystkim motywacja i che¢ podjecia wspdtpracy. Wynik procesu rekrutacji
przewiduje dwie alternatywne Sciezki wsparcia: skierowanie do pobytu w MW (wraz z tera-
pig dzienng np. w SDS, WTZ, DCW) i jednoczesng prace z rodzing/otoczeniem lub w sytuacii
braku miejsc (wpisanie na liste rezerwowa) lub braku koniecznosci objecia wsparciem MW —
prace Srodowiskowg z rodzing i otoczeniem oraz przydzielenie Asystenta, tak by osoba cho-
rujgca mogta wrdci¢ do miejsca zamieszkania wraz z zaleceniem regularnego udziatu w spo-
tkaniach grup wsparcia. Z osobami skierowanymi do pobytu w MW zostang podpisane
umowy, a uczestnicy poswiadczg pisemnie zapoznanie sie z Regulaminem i zobowigzg sie do
jego stosowania. Elementem IPO jest informacja o czasie pobytu osoby wspieranej w Miesz-
kaniu, co stuzyé ma m.in. podkresleniu funkcji mieszkan jako etapu do usamodzielnienia sie
(ta sama informacja wpisywana jest do umowy z uczestnikiem dot. jego zamieszkiwania).
Czas pobytu w MW bedzie okreslony w umowie, jednak w zaleznosci od stopnia rehabilitacji
okres ten moze zostac stosownie wydtuzony lub skrécony. Decyzje dotyczgcg zmiany okresu

pobytu podejmuje kadra organizatora MW na podstawie ewaluacji IPO i indywidualnej roz-
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mowy z mieszkaricem. Wszelkie zmiany zwigzane z okresem pobytu w MW wymagajg sto-

sownego aneksu do umowy.

Indywidualny Plan Opieki (IPO) wskazany powyzej, w przypadku przyjecia do Mieszkania
Wspomaganego realizowany jest przez Psychologa i Opiekuna Mieszkan/Trener Pracy przy
wspotpracy z Koordynatorem Pomocy. IPO w zaleznosci od potrzeb moze byé rozszerzony o
dodatkowe elementy wynikajgce ze specyfiki MW (np. przestrzeganie zasad i regulaminow,
punktualnos¢, umiejetnosci dysponowania wiasnym budzetem, umiejetnosci dysponowa-
niem czasem wolnym, trudnosci w samodzielnym podejmowaniu decyzji, umiejetnosci ra-
dzenia sobie ze stresem, samodzielnos¢ w zatatwianiu spraw formalno-prawnych, umiejet-
nosci kulinarne, dbatos$¢ o czystos¢ zajmowanych pomieszczen). Przez wtasng aktywnosc¢ oraz
przy pomocy wykwalifikowanego personelu, stosujgc metode matych krokéw, uczestnik dazy
do osiggniecia wybranego celu, a jednoczes$nie zdobywa nowe umiejetnosci zycia spoteczne-
go.

Indywidualny Plan Opieki uwzglednia zasoby i deficyty zdiagnozowane w pierwszym etapie
(np. motywacja do uczestnictwa w zajeciach, motywacja do osiggania wyznaczonych celdw,
motywacja do podnoszenia kwalifikacji zawodowych, motywacja do podjecia zatrudnienia,
umiejetnosci poznawcze, wglad w chorobe, regularnos¢ wizyt w Poradni Zdrowia Psychicz-
nego, regularnos$é przyjmowania lekdw, komunikatywnos¢, wyksztatcenie, znajomosé obstugi
komputera, znajomos¢ rynku pracy, swiadomosé zawodowa, dbatos¢ o higiene osobistg i
wizerunek, kontakt z rodzing, asertywnosé, znajomosc¢ instytucji pomocowych, nastawienie
do przyjmowanych lekéw, krytycyzm wobec objawdw choroby). W oparciu o okreslone w
IPO deficyty i zasoby prowadzone bedg zajecia i treningi dobrane odpowiednio do mozliwo-
Sci i potrzeb uczestnikéw, a IPO bedzie poddawane regularnej ewaluacji i aktualizacji.

Kadra organizatora Mieszkan Wspomaganych wraz z Koordynatorem Pomocy raz na kwartat
bedzie dokonywata ewaluacji zwigzanej z pobytem osoby chorujgcej w Mieszkaniu (postepy

w niwelowaniu deficytéw, rozwijanie zasobow).

Jednym z celéw pobytu w MW bedzie takze aktywizacja zawodowa mieszkancéw. Zaktada
sie, ze po opuszczeniu przez jednego z mieszkancow miejsca pobytu w MW (miedzy innymi
ze wzgledu na podjecie zatrudnienia) kolejne osoby z listy rezerwowej zostang zakwalifiko-

wane jako mieszkaricy MW. Osoby podejmujace prace bedg miaty mozliwos¢ uzyskania za-
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kwaterowania w Mieszkaniu Wspomaganym Il etapu, ktére przewidziane jest dla 0séb szcze-

gblnie zaawansowanych w aktywizacji spotecznej i zawodowej.

Program terapeutyczno-rehabilitacyjny. W ramach programu terapeutyczno-

rehabilitacyjnego realizowanego w Mieszkaniu Wspomaganym odbywaty sie bedg regu-

larnie:

O

Trening budzetowy: mieszkancy uczg sie racjonalnego gospodarowania wtasnymi
srodkami finansowymi. Za trening odpowiedzialny jest opiekun mieszkan/trener
pracy.

Trening lekowy: mieszkancy uczg sie regularnosci przyjmowania lekéw oraz od-
bywania wizyt kontrolnych u specjalistéw. Za trening odpowiedzialny jest opiekun
mieszkan/trener pracy, psycholog oraz pielegniarka.

Trening higieniczno-porzadkowy, trening dbatosci o wyglad zewnetrzny: miesz-
kancy uczg sie dbatosci o higiene osobistg oraz czystos¢ w zajmowanych pomiesz-
czeniach. Za trening odpowiedzialny jest opiekun mieszkan/trener pracy.

Trening codziennych umiejetnosci w domu. Za trening odpowiedzialny jest opie-
kun mieszkan/trener pracy,

Wsparcie przez trenera pracy dla wybranych mieszkancow, ktdrzy przejawiaja
predyspozycje do podjecia zatrudnienia. Trener pracy pozostaje w biezgcym kon-
takcie z osobami, ktdre starajg sie o podjecie zatrudnienia lub podjety zatrudnie-
nie oraz z pracodawcami, u ktdrych zatrudnienie to jest realizowane. Wsparcie
trenera pracy jest na tym etapie opcjonalne (zalezne od potrzeb).

Animacja kultury, rekreacja — mieszkancy uczestniczg w zyciu kulturalnym miasta,
uczestniczg w zyciu spotecznym, uczg sie jak racjonalnie dysponowa¢ swoim cza-
sem wolnym, uczg sie jak odreagowywac stres. Za zajecia odpowiedzialny jest

opiekun mieszkan/trener pracy.

Rozmowy indywidualne z psychologiem, opiekunem mieszkaii/trenerem pracy.

Kazdy z mieszkancéw MW bedzie miat mozliwosé indywidualnych rozmdéw i konsultacji z

psychologiem, opiekunem mieszkan/trenerem pracy. W tym celu stworzone do tego zo-
stang odpowiednie warunki zapewniajgce intymnos¢ i komfort. Konsultacje i rozmowy

bedg sie odbywaty w zaleznosci od potrzeb uczestnika oraz od potrzeb kadry, ktéra na
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biezgco bedzie weryfikowato zaréwno stan zdrowa, jak postepy w prowadzonej aktywi-

zacji.

Organizacja i realizacja zaje¢ z zakresu psychoedukacji

W celu niwelowania problemu zwigzanych z akceptacjg wtasnej choroby, a takze bezrad-
nos$ci wobec niej zaplanowano zajecia z zakresu psychoedukacji . W zwigzku z tym, ze za-
jecia psychoedukacyjne odnoszg sie do indywidualnych historii, to angazujg uczestnikow
na poziomie poznawczym i emocjonalnym. Tematyka zaje¢ psychoedukacyjnych obej-
mowata bedzie: informacje o chorobie, jej przebiegu, objawach, wiadomosci na temat
farmakoterapii, modelu choroby, zapobiegania nawrotom, ksztattowanie umiejetnosci
spotecznych i radzenia sobie ze stresem. W pracy z rodzinami nalezy uwzglednia¢ indy-
widualne sposoby wykorzystywane przez cztonkéw rodziny dla poradzenia sobie z obcig-
zeniami zwigzanymi z chorobg oraz subiektywne znaczenie nadawane schizofrenii. Naj-
czesciej 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 kontaktéow ZUS, PUP, MOPR, WOLP, orzecznikami o niepetnosprawnosci i ban-
kami. Do zadan realizowanych w ramach ustug nalezy rowniez posrednictwo w kontak-
tach z sagdami, komornikami oraz kancelariami prawnymi. Za zadanie odpowiedzialny jest

opiekuna mieszkan/trener pracy i pracownik socjalny.

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

W zwigzku z diagnozowanymi problemami nawigzywania i podtrzymywania kontaktow
spotecznych opiekun mieszkan i psycholog bedg wspierali uczestnikéw zadania w two-
rzeniu lub podejmowaniu zerwanych kontaktéw z rodzing i przyjacidtmi. Celem zadania
jest rowniez edukacja otoczenia/rodziny w zakresie nawigzywania i podtrzymywania wie-

zi rodzinnych, edukowanie w zakresie przebiegu choroby, konsekwencji przebiegu cho-
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roby, zachowan chorobowych itp. Za realizacje dziatania odpowiadat bedzie zaréwno do-

Swiadczony w tym zakresie opiekuna mieszkan/trener pracy i psycholog.

e 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 komu-
nikacji spotecznej. Uczestnicy w bezpiecznym otoczeniu i atmosferze, jaka stwarza grupa,
osoba chorujgca psychicznie moze przyjrzeé sie sobie i zrozumie¢ swoje reakcje, zacho-
wania i wzorce relacji, w jakie wchodzi z innymi ludzmi. W dalszej fazie moze éwiczy¢
nowe zachowania i przenosi¢ je do codziennego zycia. Zajecia prowadzone beda przez
psychologa i opiekuna mieszkan/trener pracy.

Mieszkancom zapewnia sie rowniez dostep do regularnych konsultacji prawnych i psychia-

trycznych.

B. Mieszkania Wspomagane Il etapu

Osoby, ktdre osiggng wyzszy poziom samodzielnosci — utrzymujaca sie stabilizacja zdrowotna

i/lub podjecie zatrudnienia, zostang skierowane do Mieszkarn Wspomaganych |l etapu, gdzie

bedg objete mniej intensywnym wsparciem i nadzorem, jednakze odpowiednim i adekwat-

nym do zasobéw i deficytéw. Zaktada sie taka forme pomocy, ktéra wspiera samodzielnos$é i

daje poczucie duzej odpowiedzialnosci za siebie i otoczenie. Mieszkanie Wspomagane |l eta-

pu jest ostatnim krokiem przed powrotem do struktur spotecznych i zawodowych. Zaanga-

zowany zostanie nastepujgcy personel:

e opiekun mieszkan/trener pracy - prowadzi okresowga kontrole lekowg, weryfikuje porza-
dek i czystos¢, omawia biezgce problemy, dba o regularno$é wizyt lekarskich, pozostaje
w biezgcym kontakcie z osobami, ktére podjety zatrudnienie oraz z pracodawcami, oma-
wia biezgce problemy, reaguje na zgtaszane problemy

e psycholog — prowadzi indywidualne konsultacje psychologiczne

Mieszkancom zapewnia sie rowniez dostep do regularnych konsultacji prawnych i psychia-

trycznych.
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Elementem IPO jest informacja o czasie pobytu osoby wspieranej w mieszkaniu, co stuzy¢ ma
m.in. podkresleniu funkcji mieszkan jako etapu do usamodzielnienia sie (ta sama informacja
wpisywana jest do umowy z uczestnikiem dot. jego zamieszkiwania). Czas pobytu w MW
bedzie okreslony w umowie, jednak w zaleznosci od stopnia rehabilitacji okres ten moze zo-
stac stosownie wydtuzony lub skrécony. Decyzje dotyczacg zmiany okresu pobytu podejmuje
kadra organizatora MW na podstawie ewaluacji IPO i indywidualnej rozmowy z mieszkan-
cem. Wszelkie zmiany zwigzane z okresem pobytu w MW wymagajg stosownego aneksu do

umowy.

C. Hostel

W Hostelu prowadzone bedg zajecia: m.in. trening lekowy, psychoedukacja, trening porzad-
kowy, jednoczesnie w $rodowisku lokalnym przewiduje sie prowadzenie edukacji i psychoe-
dukacji Srodowiskowej rodziny/otoczenia lub tez mozliwos¢ udziatu w grupie wsparcia poza
srodowiskiem lokalnym. Po zakoniczeniu leczenia na Oddziale Dziennym, koniczy sie rowniez
pobyt w Hostelu. Pacjenci zostajg skierowani do MW lub wracajg do swojego $Srodowiska,
gdzie nadal prowadzone bedzie wsparcie rodziny/otoczenia, a w razie koniecznosci przydzie-

lony zostanie Asystent OP.

Osoby chorujgce i otoczenie bedg mogty takze skorzysta¢ z pobytu w Hostelu od kilku do
kilkunastu dni w ramach tak zwanej , polityki wytchnieniowej”. Przez , polityke wytchnienio-
w3” rozumie sie czas, ktéry jest niezbedny dla rodziny i otoczenia dla odpoczynku i regenera-
cji sit. Opieka nad osobg chorujgca psychicznie jest bowiem szczegdlnie wyczerpujaca i pro-
wadzi czesto nie tylko do problemdéw psychicznych, ale takze réwniez réznorakich zachoro-
wan somatycznych opiekuna. Ale takze dla osoby chorujgcej czas bez opiekuna z najblizszego
kregu jest chwilg wytchnienia, odpoczynku i mozliwosci poznania innych oséb z podobnym
schorzeniem, znalezieniem kregu przyjaciét i oséb wspdtodczuwajgcych. Zanim osoba choru-
jaca zostanie zakwaterowana w Hostelu bedzie zobligowana, do min. 2-tygodniowego poby-
tu w Dziennym Centrum Wsparcia (w celu rozpoznania i zaznajomienia sie z otoczeniem) lub
do przekazania opinii wystawionej przez przedstawicieli podmiotu wchodzgcego w skfad
koalicji powiatowej — 0sdb, ktére dotychczas wspdtpracowaty z kandydatem do Hostelu i

majg aktualna wiedze na temat stanu zdrowia (opinia PZP, OPS, NGO, SDS i inne). Wymaga-
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nia zwigzane z pobytem w Dziennym Centrum Wsparcia lub opinia wystawiona przez przed-
stawiciela koalicji powiatowej wynikajg przede wszystkim z koniecznosci rozpoznania aktual-
nego stanu psychicznego i fizycznego osoby zainteresowanej pobytem w Hostelu. Osoby
przebywajgce w Hostelu muszg odznaczac sie wysokim stopniem samodzielnosci w zyciu
codzienny. Istotne jest, aby ich pobyt w Hostelu byt bezpieczny dla nich samych, ale i row-
niez innych oséb tam przebywajacych.

W czasie pobytu w Hostelu przewiduje sie, ze osoba chorujgca uczestniczy¢ bedzie w zaje-
ciach w Dziennym Centrum Wsparcia lub innym wtasciwym dziennym osrodku wsparcia (np.:

ODR) w godz. od 8.00-14.00.

D. Dzienne Centrum Wsparcia (DCW)

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 6 osob): zajecia, na

ktére kierowane sg osoby niewykonujgce pracy lub/i wymagajace koniecznosci poprawy

lub stabilizacji zdrowia psychicznego

o aktywizacje spoteczng (treningi komunikacji spotecznej, psychoedukacja prowadzone
przez doswiadczonych psychologéw i terapeutdéw zajeciowych)

e aktywizacje zawodowg (obejmujgcg Warsztaty Aktywnego Poszukiwania Pracy prowa-
dzone przez doswiadczonego Animatora Zatrudnienia. Animator zatrudnienia podejmuje
rowniez wspodtprace z PUP, kontaktuje sie z pracodawcami, w tym prowadzi dziatania
zachecajgce pracodawcéw do zatrudniania oséb chorych i zaburzonych psychicznie po-
przez indywidualne kontakty/spotkania prowadzone przez animatora zatrudnienia (i po-
Srednio poprzez dziatania opisane w pkt. Il). Animator zatrudnienia prowadzi nie tylko
dziatania lobbujgce na rzecz oséb chorych i zaburzonych psychicznie, ale stanowi réwniez
wsparcie w sytuacjach problemowych dla pracodawcy zatrudniajgcego uczestnika DCW

¢ indywidualne konsultacje psychologiczne,

e doraine wsparcie psychiatry i radcy prawnego,

e organizacje spotkan z osobami, ktére pozytywnie przeszty proces leczenia, podjety za-

trudnienie i petnig rézne role spoteczne (funkcjonujg w spotecznosci).
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Poprzez prace i zaangazowanie w pracowniach i warsztatach uczestnicy majg mozliwos¢
rozwoju i podtrzymywania wtasnych umiejetnosci, uzdolnien i zainteresowan. Jednym z
gtéwnych czynnikdw wptywajacych na polepszenie stanu zdrowotnego uczestnikow DCW,
jest wzmocnienie poczucia wtasnej wartosci, wiary we wtasne sity, mozliwosci i umiejetnosci,
a takze wypracowanie statego rytmu dnia (regularny udziat w zajeciach w okreslonych godzi-
nach pozwala na racjonalne gospodarowanie i wykorzystanie czasu, a takze jest punktem
odniesienia w zyciu codziennym, uczy poczucia obowigzku i nadaje sens dziataniu, daje wra-

zenia bycia potrzebnym i warto$ciowym dla spoteczenstwa).

E. Grupy wsparcia dla osob chorych i zaburzonych psychicznie

Rehabilitacja wczesna skierowana bedzie gtéwnie do oséb, ktdrych stan zdrowia po hospita-
lizacji i sytuacja zyciowa pozwala na powrdt do wtasnego srodowiska i petnionych wczesniej
rol spotecznych do pobycie w szpitalu. Stosowang formg w tej $ciezce rehabilitacji bedzie
grupa wsparcia prowadzona przez psychiatre lub psychologa. Program grupy wsparcia bedzie
ukierunkowany na trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi - nawigzywanie i utrzymywanie kontaktéw spotecznych, aktywnos¢ i
odpowiedzialnos¢, motywowanie w oparciu o wtasne mozliwosci, ksztatcenie umiejetnosci
wspotpracy i komunikowania sie w grupie na zasadach otwartosci, partnerstwa i wzajemno-
$ci, mozliwo$¢ wypowiedzenia swojego zdania oraz angazowanie uczestnikdw we wspdlne
dziatania.

Ponadto nacisk zostanie potozony na rozwijanie umiejetnosci korzystania z takich form spe-
dzania czasu wolnego jak: turystyka, spacery, dziatalno$é rekreacyjna, udziat w imprezach
towarzyskich, kulturalnych, motywowanie do wychodzenia z domu, wspdlne wyjscia do
miejsc rekreacji i kultury, wspdlne przezywanie swigt okolicznosciowych.

Model zaktada powotanie minimum jednej grupy wsparcia w kazdym powiecie spotykajgcej

sie regularnie i w miare potrzeb.

F. Zespo6t Wyjazdowy (ZW)

Cztonkowie Zespotu Wyjazdowego — przedstawiciele podmiotéw pomocowych i zdrowot-
nych wykonujg wspdlnie i we wspodtpracy zadania witasne tj. przypisane kompetencyjnie ich

instytucjom w formie Srodowiskowej, w warunkach domowych (w miejscu zamieszkania
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osoby potrzebujacej). W sktad Zespotu wchodzg Asystent OP, pracownik socjalny, psycholog
lub lekarz psychiatra, pielegniarka. Sktad ten jest zmienny w zaleznosci od potrzeb OP, etapu
i postepu leczenia, czy tez procesu terapeutycznego:
» 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
zaleznosci od potrzeby wchodza: asystent OP, pracownik socjalny, psycholog, piele-

gniarka]

= <—

Zespot wyjazdowy pracuje w dni robocze w ciggu dnia. Zgtoszenia przyjmowane sg przez Ko-
ordynatora Pomocy, ktéry podejmuje decyzje o sktadzie zespotu wyjazdowego. Od momentu
przyjecia zgtoszenia zespdt wyjazdowy ma 24 godz. na zrealizowanie wizyty. W sytuacjach
kryzysowych, ktére wystepujg w nocy lub w weekendy, wsparcia udziela pogotowie. Wspar-
cie w ramach zespotéw wyjazdowych jest swiadczone w powiecie ziemskim oraz grodzkim, w
ktdrym nie ma wystarczajgcej opieki (np. brak szpitala psychiatrycznego lub oddziatu psy-

chiatrycznego, co znaczaco utrudnia korzystanie ze wsparcia stacjonarnego).

G. Kontakt po zakonczeniu wsparcia (usamodzielnieniu)

Model zaktada, iz po usamodzielnieniu sie osoby chorujgcej koalicja powinna utrzymywac-
w miare mozliwosci - kontakt z osobg chorujgca. Jesli zas osoba wczesniej objeta wsparciem
wyrazi na to zgode, powinna mieé¢ mozliwo$é okresowego kontaktu z Asystentem OP lub
pracownikiem socjalnym, czy tez innym specjalistg udzielajgcym wsparcia osobie chorej lub
zaburzonej psychicznie. Rozwigzaniem opcjonalnym jest stworzenie ,planu samodzielnosci”

(przez Asystenta we wspotpracy z osobg wspierang i partnerami koalicji), ktéry zapewni oso-
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bie potrzebujgcej okresowy kontakt z psychologiem, klubem wsparcia, bgdz asystentem —

zaleznie od rozwigzan przyjetych w danym powiecie.

Strona 35z 44



2.111.3 Wsparcie dla rodzin i otoczenia oséb chorych i zaburzonych psy-
chicznie

Cztonkowie rodzin oraz otoczenie osdb z zaburzeniami psychicznymi wymagajg réznorod-
nych form wsparcia w zwigzku z chorobg cztonka rodziny lub osoby bliskiej. Rodzina — jako
system — jest srodowiskiem, na ktére znaczgco oddziatuje sytuacja chorobowa. Na relacje
rodzinne wptyw majg problemy zwigzane z funkcjonowaniem osoby zaburzonej poczagwszy
od etapu rozwoju choroby, stawiania diagnozy, procesu leczenia, terapii, powrotu do petnio-
nych rél spotecznych i zawodowych. W kazdym okresie osoby bliskie (wspdtmatzonek, dzieci,
rodzice/opiekunowie) potrzebujg profesjonalnej pomocy, by byli wsparciem dla osoby zabu-
rzonej w procesie leczenia i powrotu do dobrostanu. Niezbedne jest przekazanie rzetelnej
wiedzy i informacji na temat specyfiki choroby, warunkéw skutecznego leczenia, procesu
terapeutycznego, niezbednych dziatan wspierajacych proces leczenia. Wsparcie cztonkéow

rodzin oraz otoczenia w srodowisku jest integralng i bardzo wazng cze$cig modelu.

TERAPIA
SYSTEMOWA

ELEMENTY
PSYCHO-
EDUKACII

GRUPY
WSPARCIA

A. Grupa wsparcia z elementami psychoedukacji dla cztonkéw rodzin i otoczenia oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Cykliczne spotkania prowadzone przez specjaliste (psycho-
loga, terapeute przy wsparciu lekarza psychiatry) z wykorzystaniem programu zajec psy-
choedukacyjnych. Ta forma wsparcia umozliwia podzielenie sie problemami i trudno-

$ciami zwigzanymi z zaburzeniem psychicznym cztonka rodziny. Program psychoedukacji,

Strona 36 z 44



ktorego elementy stosowane sg podczas spotkan grupy wsparcia, pozwala na poznanie
mechanizméw zaburzen psychicznych, przekazanie rzetelnej wiedzy o zaburzeniach,

wsparcie rodziny w procesie terapeutycznym.

Grupy wsparcia dostepne sg dla rodzin OP na kazdym etapie choroby i w kazdym wariancie
procesu leczenia: podczas pobytu osoby chorujgcej w szpitalu, podczas pobytu na oddziale
dziennym, po okresie hospitalizacji (kontynuacja wsparcia), dla oséb leczonych ambulatoryj-
nie. Program ramowy spotkan grup wsparcia z elementami psychoedukacji:
I.  Zaburzenie psychiczne i jego specyfika (na czym polega choroba, objawy, rola pomo-
cy ze strony rodziny w kryzysie, funkcjonowanie osoby zaburzonej w rodzinie),

. Przebieg leczenia, leczenie farmakologiczne, rokowania,

lll.  Rehabilitacja psychiatryczna,

IV.  Metody pomocy OP w odpowiedzi na indywidualng sytuacje i potrzeby: mieszkanio-
we i sposoby ich zaspokajania (mieszkania wspomagane, hostele itp.); zwigzane z
edukacjg i/lub pracg zawodowa (np. perspektywy kontynuacji i dalszego etapu nauki
i/lub aktywnos$ci zawodowej OP).

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

B. Terapia systemowa. Wsparcie rodziny OP w ramach spotkan grup wsparcia z elementami
psychoedukacji jest pomocne w dogtebnym rozpoznaniu sytuacji problemowej danej ro-
dziny i moze by¢ - przy zgodzie rodziny - punktem wyjscia do podjecia terapii systemowej
(specjalista prowadzgcy spotkania grup wsparcia, dostrzegajac potrzebe terapii w rodzi-
nie proponuje dodatkowg forme wsparcia rodziny z OP). Jest to oferta dla czesci rodzin
(zgodnie z opinig specjalistéw Zespotu Eksperckiego bardzo potrzebna np. w schizofrenii i
chorobie dwubiegunowej).

Grupy wsparcia bazujg na zasobach podmiotédw w powiecie, wykorzystujg je i rozwijaja.
W powiecie moze funkcjonowad wiecej niz jedna grupa wsparcia.

Uczestnictwo cztonkdw rodzin w grupach wsparcia stuzyé ma takze przygotowaniu liderow

grup samopomocy w Srodowisku lokalnym. Wazine jest, by OP i cztonkowie rodzin (z do-

Swiadczeniem skutecznego procesu leczenia i terapii, wspierane przez specjalistdw (np. psy-

chologa), po powrocie do swojego srodowiska lokalnego mogli uczestniczy¢ (w zaleznosci od

potrzeb) w dziataniach samopomocowych.
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2.111.4 Informowanie i edukacja

Za realizacje dziatan upowszechniajacych (informowanie, edukacja, kampanie spoteczne)

odpowiedzialna jest koalicja powiatowa, ktéra moze wyznaczyé jednego lub kilku koalicjan-

téw odpowiedzialnych za realizacje zadan zwigzanych z informowaniem i edukacja.

1. Spotkania edukacyjne upowszechniajgce tematyke zdrowia psychicznego i szkolenia dla
kadr podmiotéw pomocowych

Uwzgledniajac rézny poziom wiedzy pracownikéw réznych instytucji pomocowych (publicz-

nych i niepublicznych) na temat symptomdw zaburzen i choréb psychicznych, ich przebiegu,

metod leczenia, na utrudniony dostep do informacji o podmiotach swiadczacych ustugi

wsparcia dla OP zaplanowano dziatania edukacyjne/szkoleniowe dla kadr instytucji pomo-

cowych:

[1]

(2]

tworzacych koalicje powiatowg wspotpracy na rzecz OP (w tym pracownikéw socjal-
nych, pielegniarek srodowiskowych, lekarzy pierwszego kontaktu, parafie, seminaria
duchowne, szkoty wyzsze, sottysi, spétdzielnie mieszkaniowe...). Podmioty wchodzgce
w sktad Koalicji Powiatowej powotajg Grupe ds. szkolen, ktéra biorgc pod uwage wta-
sne zasoby organizacyjne, merytoryczne i specjalistyczne, a takze zapotrzebowanie
opracuje koncepcje tematyki i zakres programu szkolen.
niewchodzacych w skfad koalicji powiatowej, ale majgcych kontakt z OP ktdrych ce-
lem bedzie m.in. uwrazliwienie na symptomy choroby, upowszechnianie znajomosci
problematyki, wiedzy o zaburzeniach i chorobach psychicznych, pomoc w rozumie-
niu, diagnozowaniu objawdw, wczesnej interwencji, umiejetnosci podejmowania
wspotpracy z osobg chorg etc. Dziatania edukacyjne kierowane zaréwno do kierow-
nictwa ww. instytucji (wspdlne spotkania), jak i pracownikéw ,,operacyjnych” (szkole-
nia).
a. czestotliwosc i zakres spotkan dla kadry zarzadzajacej (list intencyjny + 1 spo-
tkanie informujgce)
b. czestotliwos¢ i zakres szkolen dla pracownikéw operacyjnych (1 szkolenie x 3
w kazdym powiecie, zakres tematyczny dot. informacji nt. specyfiki choréb
psychicznych, i zaburzen psychicznych, diagnozowania objawéw, podejmo-

wania wspotpracy z osobg chorg)
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[3] Koordynatoréw Pomocy i Asystentéw OP, personelu PZP, zespotdw terapeutycznych
(w tym superwizje):

a. superwizja polega na konsultowaniu pracy z pacjentem i innych kwestii zwig-
zanych z wykonywaniem obowigzkéw w toku ustrukturyzowanej dyskusji. Ce-
lem superwizji jest pomoc terapeucie w przyjrzeniu sie jego wtasnemu do-
Swiadczeniu w pracy z pacjentem, ewentualnym przeszkodom w tym kontak-
cie lezacym zarédwno po stronie samego terapeuty jak i pacjenta, jak rowniez
zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczonych ustug terapeutycznych.

b. szkolenia tematyczne (kompetencyjne, kwalifikacyjne) zaleznie od rozpozna-

nych w ciggu roku potrzeb.

2. Upowszechnienie problematyki i wiedzy na temat zdrowia psychicznego

Dziatania kierowane do szeroko rozumianej lokalnej spotecznosci (w tym przedsiebiorcow,
ksiezy, nauczycieli, pracownikéw instytucji publicznych, a takze lokalnych mediéw), majgcych
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 osdb z zaburzeniami
Polegajace na:
» prelekcjach w parafiach, szkotach, szkotach wyzszych (opiekunowie roku), a takze na
wspotpracy 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).

Przyktadem dziatan w ramach kampanii moze by¢ konkurs dla mtodych twor-
cow/filmowcdw/grafikdw na spot podejmujgcy temat chordb i zaburzen psychicznych, ktéry
uwzgledniatyby stosowanie jezyka wrazliwego spotecznie. Dziatanie takie wtgcza aktywnie
lokalng spotecznos¢ w dziatania na rzecz upowszechniania spotecznie istotnej tematyki, a
takze integruje te spoteczno$¢ (wazne i mozliwe do osiggniecia zwtaszcza w $srodowiskach

powiatow ziemskich).
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Celem kampanii winno by¢ wskazanie probleméw osdb chorych psychicznie, walka ze styg-
matyzacjg, witgczenie spoteczne osdb chorujgcych psychicznie (aktywizacja zawodowa, etc.),
forma np. konkurs na najciekawszg koncepcje, najlepszy scenariusz. Propozycja wybierana
przez jury (sktad, np.: tworcy filmowi, eksperci projektowi, profesorowie wyzszych uczelni -
kierunki artystyczne oraz cztonkowie Koalicji Powiatowej). Nagroda gtéwna - mozliwos¢ zrea-
lizowania produkcji filmowej i innych produktéw. W efekcie powstanie projekt spdjnej iden-
tyfikacji wizualnej kampanii spotecznej (logo, kolorystyka etc.) - ulotki, plakaty, film promo-
cyjno-reklamowy, spot radiowy, podstrona internetowa. Partnerami przedsiewziecia powinni
by¢ lokalna telewizja, lokalne radio, ktére w ramach swojej misji publicznej bedg emitowaty
spoty i reklamy.

Do innych dziatar kampanijnych, traktowanych w modelu jako obligatoryjne, nalezy prowa-
dzenie edukacji w szkotach i to od poziomu szkét podstawowych poprzez dodanie do szkol-
nego programu profilaktycznego (zajecia prowadzone np. przez pedagoga, psychologa lub
tez w ramach lekcji wychowawczych. Sposdb realizacji dziatan zalezy od inwencji konkretnej
szkoty i aktualnych, waznych spotecznie zjawisk zwigzanych z problematyka zaburzen psy-
chicznych. Minimum zatozone w modelu to przygotowanie materiatéw dla szkét w powiecie
(na zlecenie koalicji powiatowej) — scenariuszy zaje¢, plakatow itp. i realizacja zaje¢ poswie-

conych problematyce w kazdej ze szkét powiatu przynajmniej raz w ciggu roku szkolnego.

3. Dostep do informacji nt. wsparcia 0sob chorujacych i ich rodzin/otoczenia

Ze wzgledu na diagnozowany problem zwigzany z brakiem szczegdtowej i kompleksowej in-
formacji o ofercie nt. wsparcia $wiadczonego na rzecz oséb chorujgcych w danym regionie, a
takze ich rodzin i otoczenia zaplanowano nastepujgce rozwigzania:
1. Narzedzia internetowe: portal internetowy skierowany do trzech grup docelowych
(np. 3 zaktadki):
[1] osdb chorujgcych
[2] rodziny i otoczenia
[3] podmiotdw wspierajgcych
Informacje zamieszczone na stronie internetowej bedg prezentowaty aktualng oferte
oraz szczegbétowe informacje o wsparciu wraz z kontaktem do podmiotu udzielajgce-

go wsparcia (adres, mapka, telefon do przeszkolonych przedstawicieli poszczegdlnych
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podmiotow), a takze linki do profesjonalnych stron podejmujacych kwestie choréb i
zaburzen psychicznych. Informacje zamieszczone na stronie bedg opisane prostym i
przystepnym jezykiem. Na stronie internetowej zamieszczona zostanie funkcja new-
slettera, do ktérego mozliwe bedzie zapisanie i otrzymywania statych powiadomien o
nowych formach wsparcia, rozpoczetych projektach na rzecz OP, planowanych wyda-
rzeniach, kursach i innych. Newsletter wysytany min 1 x miesigc, a opracowywany

przez zespot prowadzacy portal internetowy.

Ulotka/informator — wreczana kazdemu pacjentowi opuszczajgcemu szpital (po roz-
mowie z pracownikiem socjalnym nt. dalszych mozliwosci wsparcia z udziatem przed-
stawiciela rodziny/otoczenia). Powstang ulotki i informatory dla chorych opuszczajg-
cych szpitale utrzymana w konwencji graficznej portalu, zawierajgce informacje o
miejscach i instytucjach swiadczacych ustugi aktywizacyjne dla oséb chorych i zabu-
rzonych psychicznie. Wazne jest, aby materiaty informacyjne kolportowane byty tak-
Ze poza miejscami bezposrednio zaangazowanymi w Swiadczenie wsparcia (np. poza

poradniami zdrowia psychicznego).
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3. ZAtACZNIKI

3.l. Sktad Zespotu Eksperckiego zaangazowanego w wypracowanie mo-

delu
Lp. Imie i nazwisko Instytucja

(1) tukasz Broniszewski Fundacja Stabilo

(2) dr Patryk Centek Publiczna Poradnia Zdrowia Psychicznego w Toruniu

(3) S. Ciesielska przedstawiciel rodziny i otoczenia OP

(4) Matgorzata Domaniska Publiczna Poradnia Zdrowia Psychicznego w Toruniu

(5) Tomasz Dominiak Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Radziejowie
Osrodek Krotkoterminowej Terapii Uzalezniern w Toru-

(6) Milena Frgczek niu

7) Jan M. Grabowski \vali/j:r\:vsko—Pomorska Federacja Organizacji Pozarzgdo-

(8) J. Jaworucka przedstawiciel rodziny i otoczenia OP

9) dr Ewa Kordyjak-Starczewska Poradnia Zfirowia Psychicznego. Wc.)jewédzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

(10) | Anna Kosk Szpital Psyc.hiatryczny w Toruniu. Wojewédzki Szpital
Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu

(11) | Matgorzata Kowalska CISTOR Stowarzyszenie Partnerstwo Spoteczne

(12) | Agnieszka Kranc Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Toruniu

(13) |Renata Kwiatkowska Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Obrowie

(14) | Anna Leszczynska Fundacja Wiatrak

(15) | Kt* osoba chora i zaburzona psychicznie

(16) |IM* osoba chora i zaburzona psychicznie

(17) | Marzena Sobiecka-von Brandt RC fundacja konsultingu i rehabilitacji

(18) | Marlena Steglinska Publiczna Poradnia Zdrowia Psychicznego w Bydgoszczy

(19) | Anna Strojna Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bydgoszczy

(20) | Ewa Taper Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bydgoszczy

(21) | Renata Weglerska Publiczna Poradnia Zdrowia Psychicznego w Brodnicy

(22) | Ewa Wirostawska Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Chetmnie

(23) | Dagmara Wojciechowska Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Toruniu

(24) | dr Matgorzata Zasepa Klinika Psychiatrii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z

Poliklinika w Bydgoszczy

* w przypadku oséb chorujgcych wskazano jedynie ich inicjaty
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3.1l. Badanie ilosciowe

Dokument ,Podmioty i formy wsparcia oséb chorych i zaburzonych psychicznie w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim” (Bydgoszcz, maj 2016) w odrebnym pliku
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3.11l. Badanie jakosciowe

Dokument ,,Osoby chore psychicznie i z zaburzeniami psychicznymi w otoczeniu instytucjo-
nalnym w wojewddztwie kujawsko-pomorskim” (Toruni, maj 2016) w odrebnym pliku
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