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Standard wsparcia klienta swiadczonych
przez ASYSTENTA ZDROWIENIA

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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ASYSTENT ZDROWIENIA
- kim jest, jakie ma doswiadczenia i cechy

Strona | 2
Asystentem Zdrowienia moze zostacC osoba, ktora:

< Ukonczyta praktyczne szkolenie 2z podstaw kontaktu
terapeutycznego z osoba chorg psychicznie i posiada szeroka
wiedze na temat chorob psychicznych i istniejacych sposobow
pomocy.

Osoba chcaca zostal Asystentem Zdrowienia moze przejS¢ Program
Edukacyjny dla Asystentéw Zdrowienia lub udokumentowac swojg edukacje
w zakresach objetych powyzszym Programem Edukacyjnym.

% Odbyta staz w érodowiskowym Domu Samopomocy typu ,A”
i samopomocowej pracowni typu drop-in w wymiarze 35 godzin
oraz odbyta rozmowe podsumowujaca dotychczasowq wiedze i
staz.

Staz ma za zadanie pogtebi¢ wiedze Asystentéw Zdrowienia oraz pozwoli¢
im na uzyskanie niezbednego doswiadczenia w pracy z podobng grupa
odbiorcéw modelu.

» Jest umocowana w spotecznosci lokalnej miejsca wdrazania
modelu. Ze wzgledu na $srodowiskowy charakter wsparcia istotne jest, aby
Asystent Zdrowienia znat spotecznosc¢ lokalng, w ktorej przebywa klient.

K/

Kryteria minimalne jakie powinna spelnia¢ osoba petnigca role
ASYSTENTA ZDROWIENIA:

< Osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej z minimum Srednim
wyksztatceniem (zdana matura);
albo
< Osoba posiadajgce co najmniej 5-letnie doswiadczenie opieki nad osobami
chorymi psychicznie z minimum $rednim wyksztatceniem (zdana matura);

albo

< Osoba z wyzszym wyksztatceniem lub studenci studiéw wyzszych od 3 roku
studiéw licencjackich lub w trakcie studiéw magisterskich, w szczegdlnosci
lekarze, psycholodzy, pielegniarki, pedagodzy, socjolodzy.

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
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Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Asystent Zdrowienia powinien przejawia¢ cechy osobowosci osoby
skutecznie pomagajacej innym (m.in. na podstawie badan Combs1989,
Rogers 1958, Carkhuff/Berenson 1967,Corey 1995 i innych).
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Takie jak: Strona | 3

1. Postawa wobec ludzi, ktora charakteryzuje sie postrzeganiem ich raczej
jako zdolnych do dziatania, wartosciowych, godnych zaufania,

czy pomocnych i przyjaznych.

2. Skoncentrowanie raczej na ludziach, rzadziej na rzeczach. Potrafi dostrzec
problem z perspektywy klienta, a decyzje w stosunku do swojej osoby
podejmuje w zgodzie z wtasnym systemem wartosci

3. Czuje sie potrzebny innym i wartosciowy.

4. Otwarty na doswiadczenia, akceptujacy klienta jako osoby wartoSciowej
bez wzgledu na jej zachowanie.

5. Tolerancja na odmienno$¢

6. Autentycznos$¢ i spdjnos¢ w zakresie swoich dziatan i decyzji, a takze

w stosunku do klienta

7. Empatia w zakresie komunikowania zrozumienia z perspektywy Kklienta

i upewnienia sie, ze czuje i rozumie jego problemy.

8. Kultura osobista przejawiajgca sie w szacunku i trosce o klienta.

9. Wysoka inteligencja emocjonalna pozwalajgca na rozpoznawanie i zmiane

uczué u siebie i innych.

) " . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze ; ;
E Europejskie Unia Europejska

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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10.Konkretno$¢ a czesto asertywno$¢ charakteryzujgca sie reakcjg jasna,

konkretng i bezposrednio skierowang do klienta.
11.Samoswiadomos$¢ prowadzaca do wiekszej autentycznosci. M.in. potrzeba
nieustannego zgtebiania wiasnego systemu wartosci i uczu¢, potrzeba

rozwijania sie, otwarto$¢ na zmiany.

12.Zainteresowanie dobrem innych i wptywem szeroko pojmowanej kultury na

rozwdj kazdego cztowieka.

13.Wiedza i umiejetnosci uwzgledniajgce kontekst kulturowy, przejawiajaca sie
w niedyskryminacji czesci klientéw ze wzgledu na czynniki spoteczno-
polityczne.

14. Zrozumienie dla $wiatopogladu kazdego klienta.

15. Umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny *
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Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Sposob sprawowania opieki nad klientem
przez ASYSTENTA ZDROWIENIA Strona | 5

Rola i zadania Asystenta Zdrowienia w modelu leczenia srodowiskowego

% Nawigzywanie kontaktu z potencjalnym chorym psychicznie.

% Biezaca i systemowa opieka nad klientem znajdujgcym sie poza oddziatem
psychiatrycznym albo majacym go opusci¢, ktorego celem jest umocnienie
zdrowia psychicznego.

< Dopasowywanie wsparcia do aktualnego stanu zdrowia przy wspotpracy
specjalistow bedacych w dyspozycji Mobilnego Centrum Zdrowia
Psychicznego. Zakres wsparcia jest opracowywany przez Asystenta
Zdrowienia w Scistej wspotpracy z klientem i jego bliskimi i przedstawiany w

postaci Planu Wspierania Zdrowienia (wzdr w zatgczeniu).

K/

% Wspotpraca z rodzing i otoczeniem, w tym ustalanie osob i miejsc istotnych
dla wspierania zdrowienia klienta.

% taczenie i skoordynowanie dostepnych ustug dopasowanych do aktualnych
potrzeb klienta zgodnie z zatozeniami opracowanego Planu Wsparcia Zdrowienia,
niezaleznie od ich czasu, miejsca i zrédet finansowania. Bedg to w szczegdlnosci
ustugi w ramach Wachlarza wsparcia oferowane w ramach Modelu. Moze sie takze
okazac, ze indywidualne potrzeby i problemy konkretnego klienta bedg wymagaé
skorzystania z innych ustug z poza Wachlarza. Wéwczas Asystent Zdrowienia robi
wstepne rozeznanie, np. poprzez przeszukanie stron internetowych, telefony do
konkretnych placowek, skorzystanie z ofert podmiotéw wspdtpracujgcych w

ramach modelu (na podstawie listdw intencyjnych), ale i ofert publicznie

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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dostepnych. Przedstawiajgc propozycje wsparcia klientowi powinien wskazac¢, czy

sg to ustugi bezptatne, czy jest mozliwos¢ uzyskania dofinansowania (np. z

Y 4
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ops/pcpr), czy ptatne. Jezeli stan zdrowia klienta i sytuacja tego wymaga,
Asystent Zdrowienia towarzyszy mu przy pierwszym takim wsparciu poza Strona |6

Wachlarzem wsparcia.
Kompetencje Asystenta Zdrowienia - sciezka swiadczonego wsparcia:

1. Zebranie podstawowych danych dotyczacych klienta:
- rodzaj problemu (osoby chorej, rodziny chorego),
- wiek,
- wyksztatcenie,
- praca, renta, orzeczenie o niepetnosprawnosci,
- miejsce zamieszkania,
- historia leczenia psychiatrycznego,
- zainteresowania,
- informacja o ewentualnym ubezwtasnowolnieniu.

2. Oczekiwania wobec form pomocy:
- kontakt z lekarzem,

- kontakt z psychologiem,

- kontakt z psychoterapeuts,

- kontakt z grupg wsparcia,

- organizacja czasu wolnego,

- wizyty domowe,

- inne.

3. Ustalenie terminu konsultacji z Zespotem Konsultacyjnym lub kolejnych spotkan
z Asystentem Zdrowienia.

5. Przekazanie materiatéw edukacyjnych dotyczacych chordb psychicznych, w tym
min. ulotki placdwek ogdlnodostepnych, w tym samopomocowej pracowni typu
drop-in, wydruk ustawy o ochronie zdrowia psychicznego.

6. Zaproponowanie danej osobie wspdlnego opracowania na kolejnych
spotkaniach Planu Wsparcia Zdrowienia.

) " . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Fundusze ; ;
E Europejskie Unia Europejska

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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7. Towarzyszenie osobie, ktdra sobie tego zyczy w wybranych wizytach lekarskich
i zajeciach np. w samopomocowej pracowni.

S

8. Bycie osobg upowazniong do dostepu do dokumentacji medycznej, takze w
trakcie przebywania w szpitalu/oddziale - o ile osoba wyraza na to zgode w

. e . . St 7
formie upowaznienia (przyktadowy wzdr w zataczeniu). rona |

9. Informowanie o aktualnej ofercie organizacji pozarzadowych i innych placéwek.
Sposdb organizacji pracy Asystenta Zdrowienia

Jeden Asystent Zdrowienia ma w jednym czasie pod opiekg do 15 klientéw
na réznym etapie zdrowienia, z czego maksymalnie 5 klientdw moze byc¢
na poczatku realizacji kontraktu z Asystentem Zdrowienia, a pozostali wymagajg
jedynie cyklicznej weryfikacji adekwatnosci i ewentualnej modyfikacji wsparcia.

Takie zatozenie nalezy poczyni¢, gdyz rola Asystenta Zdrowienia nie ma by¢
jedyng jego aktywnoscia zawodowg. Osoba Asystenta Zdrowienia powinna
(nie musi) by¢ osadzona w jednej z instytucji $wiadczacej wsparcie w ramach
Wachlarza wsparcia, lub wykonywa¢ zawodowo czynnosci zwigzane ze wsparciem
zdrowia psychicznego (np. psycholog, terapeuta/ka, pracownik/asystent socjalny,
lekarz/ka, pielegniarz/pielegniarka, opiekun/ka).

Intensywno$¢ pracy Asystenta Zdrowienia z danym klientem i jego bliskimi bedzie
uzalezniona od stanu zdrowia klienta i sytuacji spoteczno-zawodowej. Spotkania
klienta i/lub jego bliskich z Asystentem Zdrowienia bedg sie odbywaé z wczesniej
zaplanowang regularnoscig. Planuje sie, ze poczatkowo bedzie to 1h/tygodniowo,
a nastepnie po ustabilizowaniu stanu zdrowia i sytuacji spotecznej danej osoby
1 raz/mies. We wsparcie oséb aktualnie chorujgcych beda zaangazowane tzw.
osoby ex-in- z doSwiadczeniem choroby/zaburzenia psychicznego, ktére wyszty
z izolacji, ale takze osoby zaangazowane w $wiadczenie ustug w ramach Punktu
konsultacyjnego. Moga to byC¢ takze inni Asystenci Zdrowienia, psycholodzy,
psychiatrzy, pielegniarka psychiatryczna. Asystent Zdrowienia powinien takze
utrzymywacé kontakt z kadrg $wiadczacg ustugi w ramach Wachlarza wsparcia-
w celu weryfikacji postepdw w zdrowieniu konkretnego klienta i ewentualnie
w porozumieniu z klientem dokonywa¢ zmian w realizacji Planu Wspierania
Zdrowienia. Asystent Zdrowienia pozostaje w statym kontakcie z instytucjami z
partnerstwa i moze zweryfikowac otrzymywane przez klienta informacje o jego
frekwencji w zajeciach (np. telefonicznie, poprzez weryfikacje podczas zajec).

W przypadku:

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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- zauwazenia przez Asystenta Zdrowienia symptomdéw zaostrzenia objawow
choroby

lub
- gdy klient moze by¢ niebezpieczny dla swojego zycia lub zycia i zdrowia innych Strona | 8
0s6b

Asystent Zdrowienia stosuje procedury opisane dla Zespotu konsultacyjnego i
zawarte w Wachlarzu wsparcia, tj.:

- Strategie postepowania w sytuacji, gdy, ktokolwiek z Zespotu
konsultacyjnego, zauwazy symptomy zaostrzenia objawoéw choroby;

- Postepowanie w stanach, gdy klient moze by¢ niebezpieczny dla
swojego zycia lub zycia i zdrowia innych osab.

W sytuacji watpliwosci Asystent Zdrowienia kontaktuje sie telefonicznie/osobiscie
sie z Zespotem konsultacyjnym (min. z dwoma osobami z Zespotu) i ustala
indywidualng $ciezke postepowania w danej sytuacji.

Uprawnienia Asystenta Zdrowienia w modelu leczenia srodowiskowego

Asystent Zdrowienia ma prawo wgladu w dokumentacje medyczng, sytuacje
rodzinng i materialng wedtug zakresu upowaznienia otrzymanego od klienta (wzér
w zatgczeniu).Powyzsze upowaznienie, o ile klient wyrazi na nie zgode daje
Asystentowi Zdrowienia tzw. funkcje meza zaufania dla danej osoby z zaburzeniem
lub chorobg psychiczng i jego rodziny. W przypadku odmowy ztozenia takiego
upowaznienia lub ograniczenia jego zakresu klient jest powiadamiany przez
Asystenta Zdrowienia o konsekwencjach takiej odmowy, przez co nalezy rozumiec
m.in. ograniczenie wsparcia w ramach modelu sprowadzajgce sie do korzystania
z ustug na zasadzie dobrowolnoSci i nie wymagajgcych znajomosci
niepetnosprawnosci klienta, historii choroby, sytuacji rodzinnej, czy materialnej.

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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Narzedzia pracy i dokumentacja

Przykladowy zakres notatki Asystenta Zdrowienia
Strona | 9

Imie i NAzZWISKO KIENTA:........eeeieeeee e e
Dane KONTaKEOWE:.......cooiieiee e e e e e e e
Rodzaj problemu (osoby chorej, rodziny chorego): .......coccveeeiiiiieee i
VK et e e e e e e e et e e e e aaareeeaanraeeeaanearernanars
WYKSZERICENIE: ... et e e e re e e e e e e e e e arnnnres
Ograniczenie praw, dane opiekuna prawnego: .........ccceevieiieeiiiieeiiie e e seee e
Praca, renta, orzeczenie 0 NiEPeNOSPraWNOSCi:......cceccueireeiueeieiieie e
Podane miejsce zamieszkania/PobytU..........ccovviiiiiiiiiiie e
Historia leczenia psychiatryCznego: ..........ooooioiiiee i
W4 1] 41 C= <10 1= 1= OSSPSR

Fundusze ; :
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Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Oczekiwania wobec form pomocy:

kontakt z lekarzem A\
kontakt z psychologiem

kontakt z psychoterapeuta Strona | 10
kontakt z grupa wsparcia
organizacja czasu wolnego

wizyty domowe

N A A O I A B O

Termin konsultacji z Zespotem konsultacyjnym/kolejnego spotkania z Asystentem

s | (0111 1< a1 T= TP

Czytelny podpis Asystenta ZAroWiIenia............cccueveeiiviiirriieeiiiiee e e s

Informacje pozyskane na kolejnych spotkaniach:

UWAGA: Asystent Zdrowienia zapisuje tylko te informacje, ktore poda klient. Nie ma on
obowigzku podania wszystkich danych z zakresu notatki, badz ich uzyskiwanie moze
rozciggna¢ sie w czasie. Asystent ma obowigzek poinformowac klienta, w jakim celu te
dane sg zbierane oraz przekaza¢ informacje o tym, ze bez podstawowych danych na
temat choroby, sytuacji osobistej zaproponowane wsparcie moze nie byC adekwatne.
Jezeli klient miesci sie w grupie odbiorcow modelu, to nawet jezeli nie poda
podstawowych danych powinien zosta¢ poinformowany o dostepnosci i zakresie wsparcia
$wiadczonego w samopomocowej pracowni drop-in.

Eundus.zek. Unia Europejska | """«
9r°pejs _Ie . Europejski Fundusz Spoteczny L
Wiedza Edukacja Rozwoj *

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Narzedzia pracy i dokumentacja

Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych

Ja, nizej podpisany/a, deklaruje cheé skorzystania ze wsparcia Strona | 11

SrOdOWISKOWEGO N@ LEIENIE ......cveeeeeeieetee ettt e ettt e et e e saeeebeenns

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze
zm.), przez podmiot prowadzacy, tj. ..o
72 [=Ta 4| o - RSP PUPPRPRPR ,
w celach zwigzanych udzielaniem wsparcia Srodowiskowego na terenie

Oswiadczam, iz przyjmuje do wiadomosci, ze:

1. administratorem zebranych danych osobowych, w tym danych
wrazliwych, jest
ZSIEAZIDG ... ——— .

2. moje dane osobowe, w tym dane wrazliwe, bedg przetwarzane
wytgcznie w celu udzielenia wsparcia Srodowiskowego na terenie

3. moje dane osobowe, w tym dane wrazliwe, mogg zostaC udostepnione
innym podmiotom wytgcznie w celu udzielenia wsparcia,

4. podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania moze
powodowac brak mozliwosci udzielenia wsparcia,

5. mam prawo dostepu do tresci swoich danych i do ich poprawiania.

IMHE ettt
NAZWISKO ..veveeeieeietieee e
AdIES... et
Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie
TelefoNn... e
Miejscowosc, data..........................
Fundusze Uni : %
Ze . nia Europejska S
E EQFOPeJSk.Ie . Europejski Fundusz Spoteczny L
Wiedza Edukacja Rozwoj *

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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Przykiadowy PLAN WSPARCIA ZDROWIENIA

(oo [e [ 1T TR ¢ [ o

dniallllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll :\:
Imie i nazwisko Klienta ..........ccccoovieeiiie e, PodpiS:.....cccoviiieeeeeiieee Strona | 12
Asystent Zdrowienia:..........cccceeeeiiiiiiee e PodpiS: ..o
ZatWierdzZajgly:....cccoveeee i PodpiS:.....cccveeeieee e

Cele postepowania
wspierajqco- Srodki i metody Ocena realizacji planu
aktywizujacego
Fundusze Unia Europejska | +"*
E EQFOPeJSk.Ie . Europejski Fundusz Spoteczny ". ':
Wiedza Edukacja Rozwoj *

Opracowano w ramach projektu wspétfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskich w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.
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UWAGA: Plan Wsparcia Zdrowienia jest opracowywany na okres co najmniej
3 miesiecy lub dtuzszy. Po jego zakonczeniu opracowywany jest kolejny.

UPOWAZNIENIE
DO UZYSKANIA INFORMACII O STANIE ZDROWIA
I DOKUMENTACII MEDYCZNE)]
Ja, nizej podpisany/podpiSANA .......c.eieeriiirriirerrirerie e

Strona | 13

zamieszkata/zamieszkaly W .....ccooiviiiiiiiiiinnens , Przy Ul ,
posiadajgca/posiadajgcy numer PESEL ......cocveiiiiiiiiiic e
i legitymujaca/legitymujacy sie dowodem osobistym numer, seria ......................

wydanym w dniu .........ccceeeeeeiiinns 0] 7= AP ,
waznym do dnia ......cevvevenieennennnnn. ,

UPOWAZNIAM iiiiicccrecrn e rr e e zamieszkata/zamieszkatego
W o e s PrZy UL ,

posiadajacg/posiadajgcego numer PESEL e
i legitymujaca/legitymujagcego sie  dowodem  osobistym numer, seria
........................................ wydanym W dniu ..o PFZEZ
.......................................................... waznym do dnia ......ccceeeviieiniinennnieennn.., 02

1) Uzyskiwania wszelkich informacji (w rozumieniu art. 9 ust. 2 i 3 i in.
ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta — ¢£j. Dz.U. z 2016 r. poz. 186 ze zm. i art 31 iin., ustawy z dnia 5
grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty — t.j. Dz.U. z 2015
r. poz. 464 ze zm.) o moim stanie zdrowia, rowniez na wypadek mojej
Smierci, od placéwek stuzby zdrowia oraz od 0s6b $wiadczacych pomoc
medyczng;

2) Dostepu (w tym wgladu do oryginatdw, uzyskania kopii, odpisdw i wypisdw)
do dotyczacej mnie dokumentacji medycznej (w rozumieniu art. 26 ust. 1
i 2iin. ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta).

Niniejsze upowaznienie jest udzielone do odwotania* i dotyczy kazdej
dokumentacji medycznej, bez wzgledu na podmiot nig administrujacy.

(czytelny podpis)

*Pouczenie: oryginal niniejszego upowaznienia winien byc zwrdocony
niezwfocznie po pisemnym odwofaniu upowaznienia.
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Program edukacyjny dla Asystentow
Zdrowienia

- OpiS Strona | 15
Kazda osoba chcaca podjac sie obowigzkdéw Asystenta Zdrowienia- a wiec osoby
wspierajgcej proces zdrowienia osoby chorej psychicznie i spetniajgca kryteria
minimalne powinna przej$¢ niniejszy Program edukacyjny dla Asystentow
Zdrowienia lub udokumentowac¢ swojg edukacje w zakresach objetych ponizszym
programem. Niniejszy program osoby mogg przechodzi¢ przed podjeciem
aktywnosci jako Asystenci Zdrowienia lub warunkowo w trakcie petnienia tych

obowigzkdw.
UWAGI ORGANIZACYINE I MERYTORYCZNE:

Program godzinowy, doktadny przebieg oraz dobdr ¢éwiczen na szkoleniach bedzie
przygotowany przez prowadzgcych po zapoznaniu sie z charakterystykg grupy
zrekrutowanej do Programu edukacyjnego. Przebieg szkolenia powinien byé
dostosowany do poziomu umiejetnosci interpersonalnych uczestnikdw szkolenia
jako jednostek i jako grupy edukacyjnej. Nalezy zwréci¢ uwage, iz cze$¢ przyszitych
Asystentéw Zdrowienia to osoby posiadajgce kierunkowe wyksztatcenie i odbyte
szkolenia. Dlatego nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na indywidulany dobdr
¢wiczen do zrekrutowanych osdéb, tak by efektywno$¢ zdobywania wiedzy

i doSwiadczenia byta maksymalnie duza.

Podstawowym materiatem i Zrodtem wiedzy dla kandydatdw na Asystentow
Zdrowienia jest zatgczony Wykaz literatury. Szkolenie ma za zadanie pogtebic
posiadang wiedze i wyréwnaé jej poziom, tak by niezaleznie od posiadanego
wyksztatcenia i bazowej wiedzy mozliwy byt dialog z pozostatymi cztonkami

Zespotu Konsultacyjnego.
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I Wstepny trening interpersonalny diagnozujacy i rozwijajacy
umiejetnosci interpersonalne - 24 godziny lekcyjne

Prowadzacy: trener umiejetnosci spotecznych i psycholog kliniczny
Czas trwania: 24 godziny lekcyjne Strona | 16

Istotne kwestie organizacyjne:

- trening trwajacy 3 dni w jednym ciggu edukacyjnym;
- uczestnicy majg zapewniony nocleg i wyzywienie

- trening prowadzacy przez dwdch treneréw

II. Szkolenia problemowe w zakresie - 50 godzin lekcyjnych

1. Choroby psychiczne - aspekty medyczne
Prowadzacy: Lekarz psychiatra lub psycholog kliniczny
Czas trwania: 15 godzin lekcyjnych

2. Choroby psychiczne aspekty psychologiczne
Prowadzgcy: Psycholog kliniczny
Czas trwania: 20 godzin lekcyjnych

3. Zakilad Ubezpieczen Spotecznych wobec chorych psychicznie.
Prowadzacy: Specjalista/ka ds. prawa ubezpieczen spotecznych
Czas trwania: 5 godzin lekcyjnych

4. Swiadczenia z tytutu Ustawy o pomocy spotecznej dla oséb
chorych psychicznie
Prowadzacy: Pracownik socjalny/pracownik osrodka pomocy spotecznej
Czas trwania: 5 godzin lekcyjnych

5. Podstawy regulacji prawnych dotyczacych zdrowia psychicznego
w praktyce.
Prowadzacy: Specjalista/ka ds. prawa
Czas trwania: 5 godzin lekcyjnych
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III. Cwiczenia z terapii leczenia $wiatem - 10 godzin lekcyjnych
Prowadzacy: Psycholog kliniczny lub Terapeuta N
Czas trwania: 10 godzin lekcyjnych

IV. Staz w Srodowiskowym Domu Samopomocy i samopomocowej Strona | 17
pracowni typu drop-in
Czas trwania stazu: minimum 35 godzin

V. Zaliczenie stazu i rozmowa podsumowujaca kurs i staz
Czas trwania: 5 godzin

W sumie powyzsze czesci Programu edukacyjnego dla Asystentdw Zdrowienia
bedg trwaty 124 godziny i zakonczg sie wydaniem zaswiadczenia o jego
ukonczeniu.

VI. Mozliwosc delegowania na kurs terapeuty srodowiskowego
organizowany przez Polskie Towarzystwo Psychiatryczne.

Fundusze Unia Europejska | «***
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Wstepny trening interpersonalny diagnozujacy i rozwijajacy
umiejetnosci interpersonalne- 24 godziny lekcyjne

Prowadzacy: trener umiejetnosci spotecznych i psycholog kliniczny

Strona | 18
Program szczegdtowy

1. €wiczenia umiejetnosci werbalnych (10 godzin lekcyjnych):
a. umiejetnosci méwienia o sobie- mocne strony,
b. umiejetnosci przyznawania sie do bteddéw,
c. umiejetnos$ci mdéwienia o sobie tu i teraz,
d

. umiejetnos¢ nawigzywania kontaktu terapeutycznego.

2. Cwiczenia introspekcji i obserwacji (9 godzin lekcyjnych)
a. umiejetnosci oceny czasu wykonywania dziatan,
b. umiejetnosci zapisywania obserwacji i wywiadu (praktyczne

i formalne).

3. Cwiczenia umiejetnosci kierowania grupa (5 godzin lekcyjnych):
a. Umiejetnos¢ pozytywnego formutowania instrukcji motywujacych,

b. Umiejetnosci radzenia sobie z oporem indywidualnym i grupowym.

) " . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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Choroby psychiczne- aspekty medyczne
- 15 godzin lekcyjnych

Y 4
ILA

Prowadzacy: Lekarz psychiatra lub Specjalista psycholog kliniczny
Strona | 19

Program szczegétowy

1. Klasyfikacja chorob psychicznych, obowigzujgce standardy
i dokumenty (ICD-10, DSM 1V).

2. Schizofrenia:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia.

3. Zaburzenia schizotypowe:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia.

4. Zaburzenia schizoafektywne:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia.

5. Zespoty urojeniowe:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj
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6. Choroba afektywna dwubiegunowa:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia. Strona | 20

7. Choroba afektywna jednobiegunowa:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,
c. farmakoterapia,

d. nawracajace epizody maniakalne lub depresyjne.

8. Choroba afektywna - typ mieszany:
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia.

9. Zaburzenia psychoorganiczne (np. zespét Otella)
a. rozpoznanie, przebieg,
b. leczenie,

c. farmakoterapia.

10. Choroby psychiczne stany ostre, remisje oraz zwiastuny

powrotu zaostrzenia.

11. Uzaleznienia i ich wplyw na leczenie psychoz.

Fundusze Unia Europejska | «***
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12. Farmakoterapia - roznice w zaleznosci od etapu chorowania
a. pierwsze zachorowanie,
b. kolejne zachorowania,

c. roéznice w farmakoterapii w zaleznosci od gotowosci pacjenta do Strona | 21
wspotpracy.

13. Zasady psychoedukacji farmakologicznej pacjenta i jego

rodziny, umiejetnosc czytania ulotek lekow.

14. Objawy uboczne farmakoterapii i ich znaczenie w kontakcie
pacjent — lekarz:
a. objawy przemijajace,
b. objawy utrwalone,

C. kiedy lek jest zmieniany.

15. Leki o przediuzonym dziataniu:
a. wskazania,

b. przeciwskazania.

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj
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Choroby psychiczne aspekty psychologiczne
-20 godzin lekcyjnych

Prowadzacy: Psycholog kliniczny

Strona | 22

Program szczegétowy

1. Holistyczne podejscie do zaburzen.
2. Uwarunkowania kulturowe.

3. Systemowe rozumienie srodowiska:
- chorzy, nie chorzy,
- rodzina,
- Zznajomi,
- szkota,
- praca.

4. Choroby psychiczne jako choroby przewlekie — pie¢ etapow
psychologicznych wg Elizabeth Kiibler-Ross:
a. odrzucenie prawdy,

okres gniewu i buntu,

pertraktowanie- targowanie sie,

faza depres;i,

pogodzenie sie.

coo o

5. Cykliczno$¢ powtarzania sie etapow przy kolejnych
zachorowaniach.

6. Role poszczegolinych cztonkdow Zespotu terapeutycznego w
komunikacji z chorym i jego rodzing:
a. aspekty psychologiczne wymiany informacji pomiedzy cztonkami zespotu
leczniczego,
b. strategie wymiany informacji.

7. Gra rodzinna ,Trzymanie sie w szachu”.

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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8. Psychologiczne aspekty farmakoterapii.

9. Podejscie teoretyczne i techniki w psychoterapii:
a. koncepcje psychodynamiczne, poznawcze i behawioralne, Strona | 23
b. podejscia holistyczne i systemowe,
c. psychoterapia podtrzymujgca, wzmacniajaca poczucie rzeczywistosci.

10. Inteligencja w chorobie psychicznej - poréwnanie
z uposledzeniem umystowym, depresja, nerwica, zespotami
otepiennymi.

11. Zdolnos$¢ do pracy w chorobie psychicznej:

e

powrdt do poprzednio wykonywanej pracy,

b. nowy zawdd,

C. praca w odpowiednim wymiarze godzin i dobranym zakresem
obowigzkdw.

Fundusze Unia Europejska | «***
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Zakiad Ubezpieczen Spotecznych wobec chorych psychicznie
- 5 godzin lekcyjnych

Prowadzacy: Specjalista/ka ds. prawa ubezpieczen spotecznych
Strona | 24

Program szczegétowy

[

. Zwolnienia lekarskie, w tym od psychiatry.
2. Swiadczenia rentowe
- zasady przyznawania
- procedury.
. Orzeczenia o niezdolnosci do pracy - zasady, procedury.
Swiadczenia rehabilitacyjne.
. Swiadczenia emerytalne.

uAWw

Swiadczenia z tytutu Ustawy o pomocy spotecznej dla osob
chorych psychicznie
- 5 godzin lekcyjnych

Prowadzacy: Pracownik socjalny/pracownik osrodka pomocy spotecznej

Program szczegotowy

1. Zasikki: stale, celowe, okresowe.
2. Specjalistyczne ustugi opiekuncze.
3. Decyzje o skierowaniu/umieszczeniu w placéwkach, m.in.:
— $rodowiskowy dom samopomocy,
— domy pomocy spotecznej,
— warsztaty terapii zajeciowej,
- zaktady aktywnosci zawodowej,
— inne placéwki.
4. Kryteria dochodowe.

5. Turnusy rehabilitacyjne.

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
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Podstawy regulacji prawnych dotyczacych zdrowia psychicznego
- 5 godzin lekcyjnych

Prowadzacy: Specjalista/ka ds. prawnych
Strona | 25

1. Procedury przewidziane w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego -
co, kiedy i na co zwradci¢ uwage

. Prawo karne - choroba psychiczna a dom pomocy spotecznej

. Procedura przymusowej obserwacji psychiatrycznej.

. Procedura przymusowej hospitalizacji - najczestsze problemy.

i A W N

. Procedura ubezwlasnowolnienia - krok po kroku, doradca
tymczasowy.

6. Prawa i obowigzki ubezwlasnowolnionych i ich opiekundw,
wynagrodzenie dla opiekuna prawnego i kuratora.

7. Odpowiedzialno$¢ za ubezwlasnowolnionego - leczenie, postugiwanie
sie dokumentami, problematyka osdb w ciezkim stanie, ktdre nie sg
w stanie decydowac o sobie.

8. Istotne roznice pomiedzy postanowieniem sadu o umieszczeniu
w domu pomocy spotecznej, a postanowieniem o zgodzie na
zamieszkanie w domu pomocy spotecznej.

9. Sadowna zgoda na leczenie - relacje pomiedzy osobami/instytucjami
zaangazowanymi w ten proces.

10. Przymus bezposredni i zasady stosowania przymusu
bezposredniego, dokumentacja.

11. Problematyka srodkow zabezpieczajacych - zasady postepowania

z osobami agresywnymi.

12. Ochrona danych osobowych, w tym danych wrazliwych.

Eundus.zek. Unia Europejska
9r°pejs .Ie . Europejski Fundusz Spoteczny
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Cwiczenia z terapii leczenia swiatem

- 10 godzin lekcyjnych

Y 4
ILA

Prowadzacy: Psycholog kliniczny lub Terapeuta z doswiadczeniem
prowadzenia poszczegdlnych form terapii. Strona | 26

1. Arteterapia:
- w formie grupowej/indywidualnej,

- jak wigzaC jg z treningiem interpersonalnym i treningiem spedzania czasu
wolnego,

- z uzyciem roznych technik plastycznych tak by optymalnie wykorzystac je
do poprawy kondycji psychospotecznej oséb chorych psychicznie,

- omawianie wytworow zaje¢ z uczestnikami,

- sposoby wykorzystania w terapii.

2. Filmoterapia:
- formuta Kina Filméw Terapeutycznych,

- dobdr filméw z aspektami terapeutycznymi i odpowiadajagcymi na potrzeby
uczestnikow,

- sposoby przeprowadzania osdéb w trakcie projekcji przez trudniejsze sceny
i watki,

- sposoby prowadzenia dyskusji na zakonczenie filmu.

3. Muzykoterapia:
- w formie grupowej/indywidualnej,
- pofaczona z treningiem umiejetnosci spedzania czasu wolnego,

- prowadzenie w sposdb receptywny i aktywny,

) " . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj
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- podstawowe techniki takie jak, m.in.: stuchanie muzyki, Spiew, techniki
relaksacyjne, ¢wiczenia oddechowe, granie na instrumentach, zabawy muzyczno-
ruchowe, improwizacje wokalne i instrumentalne, rozmowy terapeutyczne, N\

- wptyw na nastroj poprzez naped psychomotoryczny uczestnikow. Strona | 27

4. Udziat w warsztatach interpersonalnych:
- nastawienie na usamodzielnianie,

- ktadaca duzy nacisk na tematy zwigzane ze zdrowiem psychicznym i jego
zagrozeniami oraz uwarunkowaniami zaburzen psychicznych.

5. Choreoterapia:

- forma grupowa z aktywnym wykorzystanie muzyki, taica, ruchu, improwizacji
oraz zabaw muzyczno-ruchowych,

- choreoterapia psychologiczna,

- podejmowanie przez uczestnikow przeciwstawnych rdl spotecznych i zyciowych
zwigzanych z kontekstem kulturowym utworéw muzycznych,

-wptyw choreoterapii na poprawe funkcjonowania w sferze fizycznej, psychicznej
i spotecznej.

Fundusze Unia Europejska | «***
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Staz w Srodowiskowym Domu Samopomocy typu ,A” i Samopomocowej
pracowni typu drop-in

Czas trwania stazu: minimum 35 godzin
1. Staz w Srodowiskowym Domu Samopomocy- minimum 25 godzin.  s;ona | 28

Uczestnictwo w tygodniu zaje¢ w Srodowiskowym Domu Samopomocy typu ,A”,
w tym w zajeciach strukturalizowanych, treningach usprawniajacych, wyjsciach
zewnetrznych, zebraniach spotecznosci porannych i podsumowujgcych. Celem
czesci stazu w $DS jest nabycie wiedzy na temat specyfiki rehabilitacji oséb
chorych psychicznie w tego typu placéwkach, oraz nabycie wiedzy o specyfice
prowadzenia zajeC i ich roli w aktywizacji 0sdb chorych psychicznie. Odbycie stazu
w jednym tygodniu umozliwi takze obserwacje dynamiki takiej placowki
i zachowania podopiecznych, ale takze sposobdw na wspolnotowy charakter
dziatan SDS. Istotne by staz odbywat sie w placdwce typu ,A”, a wiec
przeznaczonej dla oséb z psychozami, a nie w placowce typu mieszanego, czy
przeznaczonego dla osob uposledzonych oraz by zajecia, ktére sg udziatem
stazysty mialy charakter dziatan zgodnych 1z terapig leczenia Swiatem
i holistycznym podej$ciem do podopiecznego.

II. Staz w samopomocowej pracowni typu drop-in- minimum 10
godzin.

Staz w pracowni powinien skfadac¢ sie z obserwacji minimum jednego petnego
dyzuru opiekuna i asystowanie mu w jego obowigzkach, oraz udziat w zajeciach
strukturalizowanych odbywajacych sie na terenie pracowni.

Zaliczenie stazu i rozmowa podsumowujaca kurs i staz
Czas trwania: 5 godzin
Aby zaliczy¢ staz Asystent Zdrowienia:
- przygotuje obserwacje catodniowa jednego z podopiecznych SDS,

- przygotuje i przeprowadzi jedne zajecia strukturalizowane w $DS badz
W pracowni samopomocowej zgodne z jego wiedzg, wyksztatceniem,
zainteresowaniami,

- oméwi z Opiekunem stazu (osoba z kadry SDS i/lub pracowni) przygotowana
obserwacje oraz poprowadzone zajecia.

Eundus.zek. Unia Europejska
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Wykaz literatury dla Asystentow Zdrowienia

Y 4
ILA

1. Psychiatria w praktyce, M. Jaremy (red.), Medical education, Warszawa
2011.

2. Skuteczna pomoc psychologiczna, B.F. Okun, Instytut Psychologii Zdrowia
Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Warszawa 2002.

3. Kino i choroby psychiczne, D. Wedding, M.A. Boyd, R.M. Niemiec,
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