Rehabilitacji dorostych oséb z zaburzeniami psychicznymi

Grupa Osoby przewlekle chore psychicznie oraz osoby wykazujgce inne
przewlekte zaburzenia czynnosci psychicznych.
Osoby chore psychicznie to osoby najczesciej po hospitalizacjach,
ktérych codzienne problemy wynikajg z zespotéw objawow
chorobowych, ktérych doswiadczajg z powodu: réoznych typéw
schizofrenii, depresiji, psychoz, zaburzen osobowosci i objawiajg sie
np. zaburzeniami: myslenia, postrzegania, nastroju, uwagi,
koncentracji, ekspresji emacii.

Rehabilitacja oséb dotknietej kryzysem psychicznym jest kierowana
do 0sob, ktorych zycie cechuje niska jakos¢ / satysfakcjg z zycia: nie
pracujg, utrzymuijg sie z niewielkich swiadczen socjalnych lub
rentowych, czesto sg zaniedbane higienicznie, nieracjonalnie
gospodarujg pieniedzmi, nieracjonalnie odzywiajg sie, bywajg
ucigzliwe dla otoczenia.

Problemy Najczestsze problemy oséb chorych psychicznie, ktére nalezy
rozwigzac w trakcie rehabilitacji:
- brak kontynuowania leczenia po zakonczonej hospitalizaciji,
- brak podstawowej wiedzy o stanie swojego zdrowia i mozliwosciach
jego poprawy,
- niska motywacja oso6b chorych psychicznie,
- tendencja do izolacji i wycofania spotecznego,
- nastepstwa choroby i odrzucenia srodowiskowego prowadzgcego
do izolacji spotecznej,
- brak zabezpieczenia podstawowych potrzeb zyciowych,
- brak pracy
- zaniedbanie higieniczne
- nieracjonalne gospodarowanie pieniedzmi
- nieracjonalne odzywianie
- zachowania problematyczne / ucigzliwe ( np. zbieractwo )
- problemy w petnieniu rél spotecznych,
- ubdstwo,
- niski poziom wyksztatcenia
- stabe wiezi spoteczne,
- stereotypy i uprzedzenia spoteczne stygmatyzujgce osoby chore
psychicznie.

Ocena Przy ocenie sytuacji chorego pacjenta nalezy zwréci¢

szczegoblng uwage na nastepujgce okolicznosci:

- kiedy powstata niepetnosprawnos¢ spowodowana chorobg
psychiczng, jak jest jej przyczyna,

- czy osoba chora psychiczna jest lub byta leczona i z jakim
skutkiem,

- jakie sg skutki wystepowania choroby psychicznej dla

osoby i dla jej rodziny oraz srodowiska (np. samoobstuga, relacje
rodzinne, praca zawodowa);

- czy rodzina ma odpowiednig wiedze o chorobie psychicznej

i zasadach zycia z tg choroba.

Identyfikacja dysfunkcji i ograniczen:

- jakie sprawnosci zostaty ograniczone lub w ogéle nie wystepuija,
- jakie czynnosci samoobstugowe sg ograniczone lub nie sg
wykonywane,

- ktére role spoteczne przez osobe psychicznie chorg nie sg petnione




lub petnione sg w ograniczonym zakresie,

- jak sytuacja wptywa na funkcjonowanie osoby psychicznie chorej
oraz poszczegodlnych cztonkdw rodziny.

Analiza potencijatu:

- jakie sprawnosci zostaty zachowane,

- ktére sprawnosci rokujg nadzieje na poprawe i jakie dziatania nalezy
podjg¢, aby byto to mozliwe,

- jakie role spoteczne sg przez dang

osobe psychicznie chorg petnione,

- jakie sg zasoby i mozliwosci osoby psychicznie chorej, a jakie jej
rodziny, srodowiska, instytucji w poprawie niekorzystnej sytuacji.

Cele

Opracowanie indywidualnego planu ustug: integracyjnych,
opiekunczych, rehabilitacyjnych, aktywizacyjnych i
usamodzielniajgcych dostosowanego do ograniczeh oraz potencjatu
osoby chorej psychicznie i jej najblizszego srodowiska. Plan ten
powinien byé opracowany przy aktywnym udziale samej osoby chorej,
np. kontrakt terapeutyczny (osoba chora, terapeuta, psychiatra,
pielegniarka, pracownik socjalny). Obejmuje on:

- wskazanie i rozwazenie korzysci z wykonania

planu pomocy i poszczegdlnych dziatan

- omawianie z osobg chorg szczegotéw rehabilitaci, jakg

ma wykonag;

- omawianie trudnos$ci — rozwazy¢ mozliwe problemy w realizaciji
planu i sposoby radzenia sobie z nimi;

- opracowanie ogoélnego planu pomocy oraz okreslenie zadan
dla kazdego etapu zaplanowanych dziatan oraz limitu czasu.
Zadania w planie dla osoby chorej:

* regularne branie lekow,

* uczestnictwo w spotkaniach ze specjalistami (lekarz,
terapeuta, pracownik socjalny itp.),

* aktywnos¢ fizyczna i podejmowanie kontaktéw spotecznych,

* podjecie aktywnosci zawodowej,

* samoobstuga,

* utrzymanie porzadku i czystosci w swoim srodowisku,

+ dbatos¢ o poprawny wyglad zewnetrzny i higieng osobistg

* podejmowanie sie zatatwiania wkasnych spraw urzedowych
(optacanie rachunkéw, pobieranie

Swiadczen itp.).

* monitorowanie stanu psychicznego i fizycznego,

* motywowanie osoby chorej do podijecia i kontynuowania
rehabilitacji,

* motywowanie osoby chorej do aktywnosci zyciowe;j,

* informowanie rodziny o chorobie i jej konsekwencjach

dla osoby psychicznie chorej, jak dla samej rodziny oraz

0 mozliwosciach terapii,

* wspieranie rodziny w radzeniu sobie z kryzysem

wywotanym chorobg cztonka rodziny,

* podtrzymywanie wtasciwych relacji w rodzinie,

» wskazywanie osobie psychicznie chorej i jej rodzinie
sposobow radzenia sobie z objawami choroby

psychicznej: unikanie alkoholu i narkotykéw, pomoc

lekarska, obnizenia oczekiwan wobec siebie,

wyznaczanie sobie matych, ale realnych celow,

* wspieranie rozwoju zaradnosci zyciowej osoby chorej,




* pomoc w utrzymaniu higieny osobistej i porzgdku w mieszkaniu,
* pomoc w przygotowywaniu positkéw,

« kontrola brania lekow,

* organizowanie czasu pobytu w domu poprzez zajecia

domowe, obowigzki, wspdélne spedzanie czasu wolnego,

* uczestniczenie w grupie wsparcia dla rodzin osob chorych

- dla innych o0séb czy instytuciji zaangazowanych w proces, np.:

* monitoring sgsiedzki

Narzedzia / metody

Do planu dziatania nalezy opracowac i dotgczy¢ indywidualny
proponowany plan ustug dla danej osoby.
Przy jego opracowywaniu kazdorazowo nalezy uwzglednia¢,
obok motywacji pacjenta, takze jego stan zdrowia, sytuacje socjalna,
trudnosci w funkcjonowaniu oraz mozliwosci i zasoby, ktore tkwig
W pacjencie.
Ustugi pomocy i rehabilitacji adresowane do oséb chorych
psychicznie i ich rodzin to:
o specjalistyczne ustugi opiekuncze,
e ustugi Swiadczone przez srodowiskowy dom
samopomocy
e uczestnictwo w warsztatach terapii zajeciowej,
¢ nabycie nowych kompetencji zawodowych w zakladzie
aktywizacji zawodowej,
e korzystanie z oferty centrum integracji spotecznej
e pracaw warunkach chronionych
W ramach systemu ochrony zdrowia istotna ustugg jest
psychoterapia indywidualna jak i grupowa oraz psychoedukacja
obejmujgca rodzine osoby chorej psychicznie.

Testy, kwestionariusze

Realizacja planu
dziatania
narzedzia /
instytucje

Plan dziatania powinien by¢ wspétrealizowany przez placowki i
specjalistbw obejmujgcy obszar systemu pomocy

spotecznej, oswiaty, stuzb zatrudnienia i rynku pracy, stuzb zdrowia,
organizacji pozarzgdowych / NGO, wolontariuszy, ruchéw
samopomocowych.

Przyktadowe elementy do wykorzystania do rehabilitacji: rodzina,
pomoc sgsiedzka, wolontariat, specjalistyczne ustugi opiekuncze,
grupy wsparcia, grupy samopomocowe, srodowiskowe domy
samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, zakfady aktywno$ci
zawodowej, spoétdzielnie socjalne, zaktady pracy chronionej,

domy dziennego pobytu, szkolenia zawodowe, punkty informacyjno-
doradcze, programy rehabilitacyjno-aktywizacyjne,

Podmioty (instytucje)
odpowiedzialne za
rehabilitacje osob z

zaburzeniami
psychicznymi oraz
ich metody /
narzedzia

Srodowiskowy Dom Samopomocy

SDS jest jednostkg organizacyjng pomocy spotecznej pobytu
dziennego, prowadzong przez podmiot publiczny lub niepubliczny o
zasiegu lokalnym lub ponad lokalnym. Dom jest

ogniwem oparcia spotecznego dla oséb przewlekle psychicznie
chorych (typ A) lub gtebiej niepetnosprawnych intelektualnie (typ B).
W placéwkach tego typu przebywajg takze osoby

z lekkg niepetnosprawnoscig intelektualng, zwtaszcza gdy oprocz tej
niepetnosprawnosci wystepujg inne sprzezone zaburzenia.
Srodowiskowy dom samopomocy zapewnia formy pomocy
potstacjonarnej takie jak:

- trening umiejetnosci zycia codziennego (np. pranie i higiena,




przygotowanie positkow, gospodarowanie pieniedzmi),

- trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych (kontakty
spoteczne, aktywnos¢, odpowiedzialnosc),

- terapia zajeciowa ( malowanie, wyszywanie, itp.),

- poradnictwo psychologiczne i socjalne, psychoedukacja.
Pomoc, jakg osoba z zaburzeniami psychicznymi otrzymuje w ww.
placowkach przyczynia sie do zmniejszenia skali instytucjonalizaciji.
SDS $wiadczg ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb oséb z
zaburzeniami psychicznymi, w szczegodlnosci: prace socjalna,
psychoterapie, rehabilitacje lecznicza, spoteczng i zawodowa,
usprawnienie, organizacje czasu wolnego. Specyfika
srodowiskowych doméw polega na tym, ze stanowig oparcie dla
rehabilitacji psychiatrycznej w srodowisku, proponujgc konkretne
programy rehabilitacyjne. Pracujgcy w nich specjalisci sg w stanie
dostosowac swoje dziatania do zmieniajgcych sie potrzeb i
mozliwosci 0séb korzystajgcych z tej formy wsparcia,
zindywidualizowac je, zastosowac¢ elastyczne programy dziatania. W
programach tych uwzglednia sie wspieranie uczestnika w czasie
zaje¢ w srodowiskowym domu samopomocy w trudnym dla niego i
jego najblizszego otoczenia spotecznego okresie powrotu do
aktywnego zycia w spoteczenstwie, wspieranie w kryzysach
emocjonalnych i interpersonalnych, wspieranie uposledzonych
zdolnosci adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywania
trudnosci w zyciu spotecznym. Srodowiskowe domy samopomocy
pomagajg w utrzymaniu sie osob w srodowisku poprzez
ksztattowanie akceptowanych przez otoczenie zachowan, wyrabianie
nawykéw celowej aktywnosci, treningu w samodzielnym
funkcjonowaniu. Przewlektej chorobie, trwajgcej czasem wiele lat,
ktérej zazwyczaj towarzyszg niedobor bodzcéw i monotonia
powodujgce takg biernosc i brak zainteresowan, iz dla rehabilitacji
spotecznej moze sie okazac nieodzowne odtworzenie takich
umiejetnosci i zachowan, jak: samoobstuga, dbato$¢ o higiene i
estetyczny wyglad, gospodarowanie pieniedzmi, nawigzywanie i
podtrzymywanie kontaktéw z ludzmi.

Mieszkania chronione

Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone przez kazda jednostke
organizacyjng pomaocy spotecznej. Jest miejscem gdzie osoby, ktdre
ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowg, wiek, niepetnosprawnos$c¢ lub
chorobe potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
ale nie wymagajg ustug w zakresie swiadczonym przez jednostke
catodobowej opieki. Pobyt w mieszkaniu chronionym moze takze
zastepowac pobyt w placéwce zapewniajgcej catodobowg

opieke. Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego
funkcjonowania w srodowisku i w integracji ze spotecznoscig lokalng.

Warsztat Terapii Zajeciowej jest wyodrebniong organizacyjnie i
finansowo placowkg stwarzajgcg osobom niepetnosprawnym,
niezdolnym do podjecia pracy mozliwo$¢ rehabilitaciji

spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania
umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia.

Techniki terapii zajeciowej wykorzystywane w wtz zmierzajg do
rozwijania:

- umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz
zaradnosci osobistej,

- psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i




specjalistycznych umiejetnosci zawodowych, umozliwiajgcych
uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie pracy.

Terapie realizuje sie na podstawie indywidualnego programu
rehabilitacji, w ktéorym okresla sie: formy rehabilitacji, zakres
rehabilitacji, metody i zakres nauki umiejetnosci wykonywania
czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej, a takze
stosownych umiejetnosci zawodowych, formy wspétpracy z rodzing
lub opiekunami i planowane efekty rehabilitacji.

Na proces rehabilitacyjny sktadajg sie:

- spotecznos$¢ terapeutyczna

- terapia zajeciowa

- grupy terapeutyczne (trening umiejetnosci spotecznych, grupa
wsparcia). Rolg tego rodzaju zajec jest praktyczne ¢wiczenie:
komunikacji, asertywnos$ci, wyrazania emocji,

nawigzywania kontaktu, radzenia sobie w sytuacjach zyciowych,
rozwigzywania konfliktéw

- psychoedukacja (indywidualna i grupowa dla uczestnikow oraz dla
rodzin) polegajgca na spotkaniach, w trakcie ktérych osoby chore i ich
najblizsze otoczenie zyskujg wiedze o przyczynach, przebiegu oraz
objawach chordéb psychicznych. Moga réwniez dzieli¢

sie swoimi doswiadczeniami z przezywania choroby oraz uczyc¢ sie
sposobow zycia z chorobg i radzenia sobie z nig.

- wspoipraca z rodzing (indywidualna oraz w grupie wsparcia dla
rodzin)

Zaktady Aktywnosci Zawodowe;.

Zaktad aktywnosci zawodowej tworzy sie celem zatrudnienia oséb
niepetnosprawnych zaliczonych do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci, a takze przygotowania ich, poprzez rehabilitacje
zawodowg i spoteczng, do zycia w otwartym srodowisku oraz pomocy
w realizacji petnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia
na miare ich indywidualnych mozliwosci.

Centrum Integracji Spotecznej

Centrum integracji spotecznej jest jednostkg organizacyjng
realizujgcy reintegracje zawodowg i spoteczng 0osob zagrozonych
wykluczeniem spotecznym, w tym osob chorych psychicznie,
poprzez:

- ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rol
spotecznych i osigganie pozycji spotecznych dostepnych osobom
niepodlegajgcym wykluczeniu spotecznemu

- nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu,
przekwalifikowanie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych

- nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wiasnym staraniem,
zwlaszcza przez mozliwos¢ osiggniecia wtasnych dochodow przez
zatrudnienie lub dziatalnos¢ gospodarczag

- uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi
Srodkami pienieznymi.




