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Stowem wstepu

Niniejsze opracowanie przedstawia innowacyjne rozwigzanie pn. ,Gdanski zintegrowany model wsparcia
$rodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (dalej: Gdanski Model).

Gdanski Model opracowany zostat w odpowiedzi na konkurs nr POWR.04.01.00-1Z.00-00-002/15 ogtoszony
w listopadzie 2015 roku przez Ministerstwo Infrastruktury i Rozwoju na makro-innowacje w temacie:
JDeinstytucjonalizacja ustug swiadczonych na rzecz osob z zaburzeniami i chorobami psychicznym/’ W ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020, O$ priorytetowa: IV. Innowacje spoteczne
i wspotpraca ponadnarodowa, Dziatanie: 4.1 Innowacje spoteczne.

Realizator projektu: Miasto Gdarisk/Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku.
Okres realizacji projektu: od 02 maja do 31 sierpnia 2016 roku.

Celem konkursu, a takze niniejszego Projektu jest wsparcie procesu deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na
rzecz 0sob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi poprzez opracowanie innowacyjnego modelu oraz zawigzanie
optymalnego partnerstwa zdolnego do skutecznego przetestowania opracowanego modelu.

4 »

o y 4B
Innowacje spoteczne = ‘ Makro innowacje —

to  nowe, bardziej  skuteczne  metody
rozwigzywania problemow spotecznych. projekty koncepcyjne dotyczace rozwigzan
Innowacja to tworzenie i testowanie nowych systemowych i probleméw o duzej skali, majace
rozwigzan lub usprawnianie juz istniejgcych, przy doprowadzi¢c do zmian w politykach publicznych
jednoczesnej dbatosci o ich optymalizacje, i upowszechnianiu innowacji na skale krajowa.

zgodnie z mysla ,wiecej za mniej”.

Innowacyjnos¢  moze  dotyczyé  zaréwno
wytwarzanych produktdw, sposobu pracy jak
i kreowania nowych zjawisk oraz spotecznej
wartosci dodana.

Gdanski Model zostat opracowany przy wspdtpracy kadry zarzadzajgcej Wydziatu Rozwoju Spotecznego Urzedu
Miejskiego w Gdansku, Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie w Gdansku, oddelegowanych pracownikéw tych
jednostek oraz ekspertdw wytonionych w drodze otwartego naboru. W sktad grupy opracowujgcej Model
wchodza:

1. Ewa Wotczak — Z-ca Dyrektora ds. Rozwoju MOPR w Gdansku

2. Piotr Olech — Z-ca Dyrektora ds. Integracji spotecznej Wydziatu Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego

w Gdansku

3. Ewa Kaminska — Doradca Prezydenta Miasta Gdariska, Petnomocnik Prezydenta Miasta Gdanska ds. Oséb
Niepetnosprawnych
Katarzyna Lewinska - Inspektor Wydziatu Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego w Gdansku
Marcin Meczykowski — Kierownik Dziatu Kierunkdw Rozwoju MOPR w Gdansku
Matgorzata Sulinska — Konsultant Dziatu Kierunkéw Rozwoju MOPR w Gdansku
Maciej Bylicki — Kierownik Dziatu ds. Os6b Niepetnosprawnych MOPR w Gdansku

Nouws
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

Anna Kinder-Hensel — Psycholog MOPR w Gdansku

Beata Dunajewska — Radna Miasta Gdanska, Przewodniczaca Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony
Zdrowia

Arkadiusz Bobowski — specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, specjalista psychiatrii
$rodowiskowej, Z-ca Dyrektora ds. Pielegniarstwa w Wojewddzkim Szpitalu Psychiatrycznym

Izabela tucka — dr n. med. Lekarz-specjalista psychiatrii dzieci i miodziezy, psychoterapeuta
i superwizor aplikant Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego

Radostaw Nowak — Kierownik Dziatu Profilaktyki Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien

Katarzyna Wieczorek — psycholog, certyfikowany psychoterapeuta, superwizor szkoleniowy Krakowskiego
Centrum Psychodynamicznego, Prezes Zarzgdu Fundacji Wspierania Rodzin Przystan, Wiceprezes
Tréjmiejskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej

Blanka Skrzypkowska-Brancewicz — specjalista psychiatra, specjalista psychiatra dzieci i mtodziezy,
specjalista psychiatrii Srodowiskowej, MBA, Prezes Centrum Zdrowia Psychicznego Optimmed sp. z o0.0.,
konsultant wojewddzki w dziedzinie psychiatrii

Alina Kaszkiel-Suska — Prezes Zarzadu Fundacji Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA

Anna Szeniman-tysak — Koordynator i psycholog w Punkcie Wsparcia Srodowiskowego dla Oséb
z Zaburzeniami Psychicznymi w Gdansku

Maciej tysak — Konsultant terapeuta w Punkcie Wsparcia Srodowiskowego dla Os6b z Zaburzeniami
Psychicznymi w Gdansku

Matgorzata Chrzanowska — Konsultant psycholog w MOPS w Sopocie, trener Fundacji Rozwoju
Demokracji Lokalnej

Barbara Krzyslak — Psycholog w Zespole Szkét Ogdlnoksztatcgcych nr 6 w Gdansku

Piotr Harhaj — Kierownik Zespotu ds. Wsparcia Seniorow i Osob Niepetnosprawnych MOPS w Gdyni,
Animator Pomorskiej Koalicji na Rzecz Zdrowia Psychicznego

Grazyna Brzezinska — Psycholog w Gdanskim Osrodku Pomocy Psychologicznej dla Dzieci i Mtodziezy
Alicja Zajgczkowska — badacz spoteczny, prezes zarzadu PrePost Consulting Sp. z 0.0., moderator
procesu tworzenia i wspotautorka opracowania Gdanskiego Modelu.

Proces tworzenia Modelu przebiegat w nastepujgcy sposob:
Rysunek 1 Etapy tworzenia Gdanskiego Modelu

Fo)
Rozpoczecie projektu [ 02.05.2016
2 e b
Opracowywanie Gdanskiego Modelu 23.05. — 15.07.2016
przez zewnetrznych ekspertow
Fo)
Nabér na partneréw projektu ( 14.07. - 05.08.2016
)
Konsultacje Gdanskiego Modelu [ 19.08. - 30.08.2016
)
Zakonczenie projektu [ 31.08.2016

Projekt jest odpowiedzig na brak rozwigzan systemowych w Gdansku opartych na modelu leczenia
Srodowiskowego zaburzen psychicznych oraz ograniczong kompleksowos$¢ ustug i dostepnos$¢ zrdznicowanych

-4 -
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form leczenia psychiatrycznego. Odpowiada na potrzebe stworzenia spdjnego systemu pomocy Srodowiskowej na
rzecz 0sdb z zaburzeniami psychicznymi poprzez koordynacje réznych form opieki i pomocy w celu zapewnienia
wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej pomocy specjalistycznej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia
w $rodowisku spotecznym (w tym rodzinnym, zawodowym, edukacyjnym). Projekt wpisuje sie takze w potrzebe

zapewnienia wsparcia rodzinom i opiekunom 0sob z zaburzeniami psychicznymi, podniesienia $wiadomosci
spotecznej dotyczacej zaburzen psychicznych i profilaktyki zaburzen.

*
» o
Deinstytucjonalizacja ustug —

odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz
opieki
lokalnej spotecznosci. Przeniesienie ciezaru pomocy
z wielkiej, hierarchicznej instytucji do osrodkow
pomocy i wspierania usytuowanych w obrebie
lokalnej spotecznosci.

Srodowiskowej, $wiadczonej na poziomie

Idea przewodnia, ktoérg kierowali sie tworcy
Gdanskiego Modelu zaktada, Zze deinstytucjonalizacja!
Lhie sprowadza sie do zastgpienia duzych placowek
opiekuriczych matymi, ale zaktada zmiane sposobu
myslenia o pomocy spotecznej, w ktorej punktem
odniesienia nie jest juz infrastruktura, ale ludzie i ich
potrzeby.  Nakreslenie — wizji  deinstytucjonalizacji
oznacza Sstworzenie obrazu wspoinoty terytorialnej,
w ktorej ludzie nie muszg juz mieszkac w instytucjach,
ale otrzymuja niezbedne ustugi i Swiadczenia w swojej
spotecznosci  lokalnej. Jasno  sformutowana wizja
powinna pobudzac do ciggtych zmian | ulepszeri

w procesie formufowania i swiadczenia ustug pomocy spotecznej. Powinna pietnowac skupianie sie na budynkach

i pojawiajaca sie w ich murach kulture instytucjonalng, natomiast promowac ustugi Srodowiskowe, ktore
umacniajg samodzielnosc, godnosc i dobrobyt swoich uzytkownikow.”

Wypracowany w ramach projektu Gdanski Model zaktada stworzenie systemu potaczen i wspdtpracy

4
¥y,
Srodowiskowy model ochrony zdrowia

psychicznego zakiada, ze celem pomocy osobom
psychicznymi jest nie tylko
zmniejszenie lub eliminacja objawdw choroby, ale
takze usprawnienie ich funkcjonowania w zyciu
codziennym i  relacjach
lub podtrzymanie petnionych rol

z zaburzeniami

spotecznych  oraz
przywrocenie

spotecznych.

miedzyresortowej obejmujgcej przede wszystkim
resort zdrowia, pomoc spoteczng, system edukacji,
mieszkalnictwo i instytucje rynku pracy. Promowac

bedzie wspotprace miedzyresortowg oraz
zintensyfikuje przeptyw komunikacji miedzy
podmiotami  roznych  resortow.  Zaplanowane
w projekcie dziatania majg m.in. przyczyni¢ sie do
zapewnienia jak  najdtuzszego  pobytu  osdb
z zaburzeniami psychicznymi w ich $rodowisku
lokalnym bez koniecznosci catodobowego

instytucjonalnego wsparcia.

Gdanski Model i jego podejscie do deinstytucjonalizacji nie pretenduje do stworzenia catoSciowego systemu
ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku w oparciu o koncepcje centréw zdrowia psychicznego.

, Tworzenie modelu pomocy srodowiskowej. Dlaczego zmiana modelu jest potrzebna i jak ja przeprowadzi¢. Raport ESN”
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1 Streszczenie opisu Gdanskiego Modelu

Gdanski Model jest odpowiedzig na brak rozwigzan systemowych opartych na modelu leczenia Srodowiskowego
zaburzen psychicznych oraz ograniczong kompleksowo$¢ ustug i dostepnos$¢ zrdznicowanych form leczenia
psychiatrycznego. Odpowiada na potrzebe stworzenia w Gdansku spdjnego systemu pomocy Srodowiskowej na
rzecz 0sob z zaburzeniami psychicznymi poprzez koordynacje réznych form leczenia i pomocy. Priorytetowym
celem jest zapewnienie kompleksowej, ciggtej, spersonalizowanej i szeroko dostepnej pomocy specjalistycznej
oraz innych form wsparcia niezbednych do zycia w $rodowisku spotecznym, w tym rodzinnym, zawodowym
i edukacyjnym. Model wpisuje sie takze w potrzebe zapewnienia wsparcia rodzinom i opiekunom o0s6b
Z zaburzeniami psychicznymi oraz podniesienia $wiadomosci spotecznej dotyczacej zaburzen psychicznych
i profilaktyki zaburzen.

Gdanski Model prezentuje innowacyjne rozwigzania miedzyresortowych, Srodowiskowych form leczenia
i rehabilitacji os6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin celem minimalizacji zjawiska czestej hospitalizacji oraz
zakfada intensyfikacje oddziatywan profilaktycznych w Srodowisku i motywowania o0sob chorujacych do
korzystania z otwartych, $rodowiskowych form wsparcia terapeutyczno-leczniczych. Obszar interwencji
w Gdanskim Modelu obejmuje leczenie catodobowe oraz ambulatoryjne i Srodowiskowe formy wsparcia
medycznego. Obszar integracji to rehabilitacja psychospoteczna i rehabilitacja edukacyjno-zawodowa.
Elementy innowacyjne w Gdanskim Modelu, ktdre scalajg i koordynujg ustugi z obszaréw interwencji i integracji to
asystenci srodowiskowi, zespotly diagnostyczne i standardy wspétpracy.

Odbiorcy ustug w Gdanskim Modelu to osoby doroste w wieku produkcyjnym oraz miodzi dorosli w wieku 16-25
lat — z zaburzeniami psychicznymi/ chorujace psychicznie oraz rodzina/bliscy osoby chorujgcej. Uzytkownicy
Gdanskiego Modelu to podmioty medyczne, instytucje pomocy spotecznej, placowki edukacyjne, instytucje rynku
pracy, ktore sg zaangazowane we wspotprace i oferowanie wsparcia na rzecz klientdéw sytemu ochrony zdrowia
psychicznego w Gdansku oraz wladze samorzadowe Miasta Gdanska wraz z partnerami, odpowiedzialne za
koordynacje i zarzadzanie systemem.

Innowacyjno$¢ Gdanskiego Modelu przejawia sie poprzez:

1. KOMPLEKSOWOSC 1 CIAGLOSC WSPARCIA — minimalizowanie hospitalizacji poprzez zapewnienie
ciggtosci wsparcia Srodowiskowego z wykorzystaniem wiodacej roli asystenta srodowiskowego, ktory
integruje dziatania systemowe — koordynuje ustugi zdrowotne i spoteczne oraz monitoruje proces
leczenia i rehabilitacji spotecznej. Kompleksowo$¢ wsparcia przejawia sie takze poprzez uzupetnienie
oferty o niedostepne do tej pory w Gdansku $wiadczenia, w tym hostelu terapeutycznego.

2. SPERSONALIZOWANIE WSPARCIA - przywracanie oséb chorujgcych do aktywnego sprawowania rol
spotecznych i zawodowych w oparciu o Indywidualny Plan Terapeutyczny, ktory zaktada
wieloptaszczyznowe podejscie, zrozumienie potrzeb, motywowanie oraz otwarta komunikacje do
pacjenta i jego rodziny/bliskich.

3. MIEDZYRESORTOWOSC WSPARCIA - funkcjonowanie interdyscyplinarnych Zespotow
Diagnostycznych oraz wspdtpraca systemowa instytucji pomocy spotecznej, instytucji leczniczych
i opieki medycznej, instytucji rynku pracy, placowek edukacyjnych oraz samorzadu lokalnego.
Wspotpraca miedzyresortowa nakierowana jest na umacnianie $rodowiskowego wsparcia i wzmacnianie
wiezi spotecznych pacjenta.

4. EFEKTYWNA KOORDYNACJA SYSTEMEM WSPARCIA - standardy wspélpracy i zarzadzania oparte
o kluczowa role gdanskich wtadz samorzadowych, wspieranych ciatami przedstawicielskimi partneréw
zaangazowanych w realizacje Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023.
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Gtéwne zatozenia Gdanskiego Modelu mozna przedstawi¢ jako wspotwystepowanie 4 najwazniejszych filaréw

systemu skfadajacych sie na swego rodzaju wize — przepustke, utatwiajaca osobie z zaburzeniami psychicznymi
dojscie do zdrowia. Do ww. elementdw naleza:

1. W - jako WSPOLPRACA miedzyresortowa oparta o wypracowane w modelu standardy zarzadzania
i jakosci ustug

2. I - jako INFORMACIA i edukacja dostepna gtdwnie za posSrednictwem Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego

3. Z-jako ZESPOLY diagnostyczne dziatajgce w sposob interdyscyplinarny
A — jako ASYSTENCI $rodowiskowi stanowigcy gtowne ogniwo systemu wsparcia Srodowiskowego

WIZA do zdrowienia
W —Wspotpraca miedzyresortowa oparta o standardy
I — Informacja
Z — Zespot diagnostyczny
A — Asystentsrodowiskowy
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2 Kontekst

Opracowujac zatozenia Gdanskiego Modelu, jego tworcy musieli bra¢ pod uwage i uwzglednia¢ zaréwno zatozenia
tworzonego obecnie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020 (majac na uwadze
dotychczasowe informacje podane do publicznej wiadomosci) oraz uchwalonego w maju 2016 roku Gdariskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023.

2.1 Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020
(projekt)

Strategiczne kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia psychicznego w Polsce okre$la Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Pierwszy Program obejmujgcy lata 2011-2015 skupiat sie wokot dziatan
majacych na celu ograniczenie wystepowania zagrozen dla zdrowia

/_x psychicznego, poprawie jakosci zycia o0s6b z zaburzeniami

AN psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do
Narodowy progfam Ochrony Swiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzit koncepcje Centrum
Zdrowia Psychicznego Zdrowia Psychicznego, jako lokalnej instytucji zapewniajacej

mieszkancom kompleksowa, $rodowiskowa (stacjonarna
i niestacjonarng) opieke w zakresie zdrowia psychicznego, ktdra to niestety nie doczekata sie wdrozenia.
Obecnie tworzony Program na lata 2016-2020 kontynuuje wczesniej przyjete kierunki dziatan majacych na celu
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi kompleksowej, wielostronnej i powszechnie dostepnej pomocy
dostosowanej do ich potrzeb zdrowotnych umiejscowionych mozliwie blisko ich miejsca zamieszkania.
Projekt NPOZP na lata 2016-2020 z dn. 05.01.2016 r. zaktada dwa cele gtowne:
1. zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zzycia w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym;
2. rozwdj badan naukowych i systemoéw informacyjnych w zakresie zdrowia psychicznego.

Szczegdlny nacisk jest potozony na pierwszy cel gtowny, ktérego realizacja majg by¢ nastepujace cele
szczegbtowe:

1. upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

2. upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

3. aktywizacja zawodowa 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi,

4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

NPOZP okresla zadania poszczegolnych szczebli administracyjnych i instytucji stuzace realizacji powyzszych celdw.
Zadaniem samorzaddw lokalnych jest m.in.:

1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do
roznych form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie poprzez realizacje krajowej
sieci/mapy centréw zdrowia psychicznego dla dorostych i centréow zdrowia psychicznego dla dzieci,
miodziezy na terenie wtasciwosci samorzadu;

2. weryfikacja, poszerzanie, zrdéznicowanie i unowoczeSnianie pomocy i oparcia spotecznego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
$rodowiskowej;

3. wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza dziataniom o rozpoznanej skutecznosci;
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4. zwiekszanie, we wspotdziataniu z PFRON, dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa

zawodowego i szkolern zawodowych dla osob z zaburzeniami psychicznymi;

5. przygotowanie i udostepnienie mieszkancom aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego

o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla 0sob
z zaburzeniami psychicznym;

6. opracowanie/ aktualizacja lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego, zawierajgcego
szczegotowy plan zapewnienia mieszkancom koordynowanych, medycznych i spotecznych $wiadczen
centrum zdrowia psychicznego;

. realizacja, koordynowanie i monitorowanie lokalnego programu ochrony zdrowia psychicznego;

8. powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje Programu. Sktad

zespotu powinien zapewnia¢ wiasciwg reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy, placowek

N

realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzagdowych organizacji
samopomocowych.
Zadania te zostaly zapisane i bedg realizowane na terenie Miasta Gdanska w ramach Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023.

Gdanski Model wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020
(projekt) poprzez:

e zapewnienie kompleksowej opieki,

e potaczenie roznych form wsparcia zdrowotnego i spotecznego,

e zawarcie elementdw aktywizacji zawodowej,

e wsparcie dostosowane do potrzeb pacjenta, mozliwie blisko miejsca zamieszkania,

e koordynacje réznych systemdw wsparcia, zapewniajgca ich upowszechnienie,

e wiaczenie $wiadczen szpitalnych - oddziatéw stacjonarnych, dziennych, opieki Srodowiskowej, poradni

zdrowia psychicznego w catosciowy system wsparcia,
e wzbogacenie systemu o funkcje asystenta srodowiskowego.

S
N\

w praktyce:
Umocowanie Gdanskiego Modelu w zatozeniach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz

Warunki, ktére powinny zosta¢ spetnione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu

przyjetym uchwatg Rady Miasta Gdanska Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023
daje podstawy do budowania trwatosci oraz stabilnosci systemowej i finansowej. W zwigzku z niejasng
sytuacja na poziomie krajowym dotyczacg powotania centréw zdrowia psychicznego i odmowg ich
finansowania w roku 2017 z budzetu centralnego szczegdlnie wazne przy zastosowaniu Gdanskiego Modelu
w praktyce staje sie wzmocnienie lokalnych dziatan samorzadowych na rzecz miedzysektorowej
i miedzyinstytucjonalnej wspotpracy lokalnych interesariuszy.

Zastosowaniu Modelu w praktyce sprzyjac bedzie uruchomienie na terenie Miasta Gdanska pilotazu testujgcego
zatozenia CZP.
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2.2 Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023

Realizacje zadan Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na szczeblu samorzagdowym na terenie
Miasta Gdanska zabezpiecza uchwalony? 31 maja 2016 r. Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2023.

* Gdanski Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2016-
2023 na stronie Miasta Gdanska:

Program zostat stworzony w ramach prac interdyscyplinarnego
zespotu skupiajacego specjalistow z obszaru ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, edukacji oraz przedstawicieli samorzadu
i organizacji pozarzadowych. Program jest probg stworzenia

systemowego narzedzia zarowno dla ochrony tego zdrowia, jak http://bip.gdansk.pl/subpages/akty_praw

i radzenia sobie z zagrozeniami jakie niosg kryzysy i choroby ne/pliki/2016/URM_2016_7_665.pdf

psychiczne.

— Tworzenie rozwigzan nie z perspektywy
Ochrony Zdrowia choroby czy zaburzenia, a z perspektywy

0 2016 — 2020 czlowieka

entynuaciy, wyzwania przysziosciowe

Solidarnosc — Roztropnosc - Stuzebnosc

| R
GDARSR s

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 powstat w oparciu o identyfikacje obecnych
probleméw, rozeznanie dotyczace zasobow mozliwych do zaangazowania w ich rozwigzywanie oraz wole
petniejszej realizacji wartosci i celow stawianych na przyszto$¢. Program budowany byt we wspotpracy osdb
zaangazowanych w dziatania w obszarze zdrowia psychicznego w ochronie zdrowia, pomocy spotecznej, sektorze
pozarzadowym i samorzadzie.

U podstaw Programu lezg wartosci takie, jak: zachowanie godnosci cztowieka i poszanowanie jego praw,
postepowanie zgodne z zasada solidarnosci w podejmowaniu zadan, jak réwniez wspdlna determinacja
w poszukiwaniu skutecznych rozwigzan niwelujgcych zagrozenia i pozwalajgcych sprostaé wyzwaniom
wspotczesnej rzeczywistosci.

2 Uchwata Nr XXIV/665/16 Rady Miasta Gdanska z dnia 31 maja 2016r o przyjeciu Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2013

-10 -
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/7

Wartosci Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Pscyhcicznego 2016-2023

o Akceptacja i otwartosc.

e Empatia i solidaryzowanie sie ze Srodowiskiem osoby w kryzysie.

e Partnerstwo z osobg w kryzysie i jej otoczeniem spotecznym na kazdym etapie wsparcia.

e Przywracanie poszanowania i respektowania praw cztowieka.

o Kompleksowo$¢, wielostronno$c¢ i interdyscyplinarnos¢ oddziatywan.

o Odpowiedzialnos¢ za dziatania podejmowane dla i w imieniu osoby dotknietej kryzysem.

o Umozliwienie funkcjonowania z potrzebnym indywidualnym wsparciem w naturalnej wspdlnocie
rodzinnej i spotecznej.

e Zachowanie wiezi i aktywnosci na miare mozliwosci i potrzeb osoby.

e Ograniczenie korzystania z pomocy instytucjonalnej do niezbednego minimum.

e Rozwoj ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.

e Rozwoj integracji i spdjnosci spotecznej.

Wartosci te przySwiecaty twércom Gdanskiego Modelu i zostaty uwzglednione w innowacyjnym podejsciu do
problemu deinstytucjonalizacji ustug.

Celem gtéwnym Programu jest tworzenie lokalnego systemu zapewniajgcego optymalne warunki i szanse rozwoju
psychicznego mieszkancow Gdanska oraz poprawe jakosci zycia osob w trudnosciach i kryzysach psychicznych
oraz z zaburzeniami psychicznymi, ich rodzin, opiekundw i otoczenia spotecznego w Gdansku.

Cele szczegotowe Programu:

1.
2.

Prewencja: Podniesienie wartosci zdrowia psychicznego i ograniczenie zjawisk mu zagrazajacych.
Interwencja: Rozwdj wczesnej, kompleksowej, dostepnej interwencji diagnostycznej i terapeutycznej
oraz zapewnienie bezpieczenstwa i opieki.

Integracja: Utrzymanie, wzmocnienie lub powrdét do petnienia rol spotecznych, odzyskanie
samodzielno$ci i aktywnosci spotecznej na miare mozliwosci.

Koordynacja i zarzadzanie: Zbudowanie systemu zarzadzania dziataniami z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego.

Zadania Programu:

1. Prewencja: zadania z zakresu edukacji, promocji zdrowia i profilaktyki zaburzen, skierowane zaréwno do

catej populacji, jak i do grup ryzyka.

Interwencja: zadania obejmujace dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie
kryzysu —rozumianego jako wydarzenie sie sytuacji kryzysowej (np. epizodu psychotycznego, proby
samobdjczej) lub samodzielne zgtoszenie sie klienta po wsparcie.

. Integracja: zadania obejmujgce dziatania dtugofalowe, stuzgce powrocie chorego do prawidtowego

funkcjonowania w $rodowisku rodzinnym, zawodowym, spotecznym oraz zapobieganiu nawrotom
choroby/sytuacji kryzysowych (leczenie, rehabilitacja, terapia, opieka, wsparcie)

. Koordynacja: zadania obejmujace organizacie wspdtpracy miedzypodmiotowej majacej na celu

wdrazanie, monitoring i ewaluacje dziatan realizowanych w ramach Programu.

-11 -
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Realizacja powyzszych celdw ma sie odbywaé w sposdb zapewniajacy kompleksowos¢, wielostronnosc
i interdyscyplinarno$¢ oddziatywan, ograniczajgcy korzystanie z pomocy instytucjonalnej do niezbednego
minimum. Powinna umozliwia¢ osobie z zaburzeniami psychicznymi funkcjonowanie z potrzebnym indywidualnym
wsparciem w naturalnej wspolnocie rodzinnej i spotecznej oraz zachowanie wiezi i aktywnosci na miare
mozliwosci i potrzeb danej osoby. Zaktada partnerstwo z osobg w kryzysie i jej otoczeniem spotecznym na
kazdym etapie wsparcia. Program jest ukierunkowany na rozwoj ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych
spotecznosci oraz rozwdj integracji i spdjnosci spotecznej.

z
' N\ Warunki, ktére powinny zostac¢ speinione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

Projekt pt. ,Gdanski Model deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz osob z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi” wpisuje sie w cele i sposoby realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2023. Przyjmuje on podobng formute w podejsciu do struktury organizacyjnej
i podporzadkowuje cele i zadania czterem kluczowym typom dziatan: prewencji, interwencji, integracji
i koordynacji. Takie podejscie utatwi w praktyce zastosowanie Gdanskiego Modelu i przetestowanie jego
zatozen w ramach kolejnego przedsiewziecia projektowego.

W ramach Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023 Miasto Gdansk zlecito
podmiotom leczniczym oraz organizacjom pozarzagdowym realizacje kilku zadan publicznych. Realizacja zadan jest
SciSle powigzana z wdrazaniem w praktyce ,Gdanskiego Zintegrowanego Modelu Wsparcia érodowiskowego dla
Oso6b z Zaburzeniami Psychicznymi” i stuzy pilotazowemu testowaniu jego elementéw. Zadania sg realizowane
w okresie od lipca do grudnia 2016 r.

Zadanie publiczne Nr1:

Realizacja zadania publicznego w zakresie prewencji i wsparcia $rodowiskowego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi — PIK FOSY.

= Punkt Informacyjno-Konsultacyjny o Wsparciu w Zakresie Zdrowia Psychicznego prowadzony
% przez Fundacje Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA (w skrécie: PIK FOSY) zaktada

: 3 zapewnienie mieszkancom Gdanska wiekszego dostepu do informacji o ofercie wsparcia

~ w obszarze zdrowia psychicznego za posrednictwem infolinii, bezpoérednich konsultacji

IK specjalistycznych z zakresu trudnosci, zaburzen i chordb psychicznych, a takze strony
WSPARCIEW GDAisky ~ Internetowej  http://wsparciewgdansku.pl/ z aktualng ofertg wsparcia oraz plakatow

NARZECZIDROWIAPSYCHICZNESO - broszur informacyjnych. Z ustug PIK mogg korzystaé osoby z problemami z zakresu zdrowia
psychicznego, ich rodziny i otoczenie oraz przedstawiciele instytucji i organizacji dziatajgcych

w obszarze szeroko rozumianej ochrony zdrowia psychicznego. Infolinia PIK funkcjonuje 6 dni w tygodniu w godz.
8-18 (w sobote 10-18), konsultacje specjalistyczne odbywajg sie w dni powszednie w godz. 10-18. W ramach
realizacji zadania publicznego tworzona jest Mapa Zasobdw instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego.

-12 -
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PROBLEM Z JAKIM SIE ZMAGASZ? REALIZATOR PROJEKTU

Pogrupowalismy wedtug problemdw oferte wsparcia gdanskich placowek i instytucji w dziatajgcych w obszarze
zdrowia psychicznego. Korzystajac z bazy zaznacz najbardziej zblizony obszar a nastepnie za pomoca filtrow
znajdziesz jeszcze bardziej dostosowana oferte do swoich potrzeb.

— — — — —
KRYZYS NIEPELNOSPRAWNOSC  OSAMOTNIENIE U PROBLEM PROBLEM
PSYCHICZNY vosiez 0508 Z FINANSOWY U MIESZKANIOWO-

(MYSLI ZABURZENIAMI ZABURZENIAMI 05682 BYTOWY U 0508 2
SAMOBO)CZE, PSYCHICZNYMI PSYCHICZNYMI ZABURZENIAMI ZABURZENIAMI
ZACHOWANIA | PSYCHICZNYMI PSYCHICZNYMI

OBJAWY

NIEPOKOJACE)

DZIELNICE

Za pomoca strony wsparciewgdansku.pl masz réwniez mozliwos¢ odnalezienia wsparcia najblizej swojego miejsca
zamieszkania.

Zadanie publiczne Nr2:

Realizacja kompleksowego wsparcia diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie zaburzen psychicznych
i rozwojowych dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkoty podstawowej (program pilotazowy).

Fundacja Wspierania Dzieci i Rodzin realizuje zadanie zwigzane ze $wiadczeniem wielospecjalistycznych
oddziatywan diagnostyczno-
\.q\'-\ﬂ':/ .
o & terapeutycznych dla dzieci
: z zaburzeniami neurorozwojowymi
przejawiajgcymi  trudnosci  szkolne
i wychowawcze oraz ich rodzin. Jest
PROJEKTY STATUT ZESPOE GALERIA WSPOEPRACA . .
A . to program  pilotazowy, w ramach
ktdérego wsparciem objetych zostanie 60 dzieci, bedgcy punktem wyjécia do stworzenia centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Wsparcie odbywa sie w formie dziennego pobytu w os$rodku diagnostyczno-
terapeutycznym z zapewnieniem kompleksowych oddziatywan terapeutycznych oraz farmakoterapii, a takze
diagnozy psychiatrycznej, neurologicznej, neuropsychologicznej, konsultacji rodzinnych, treningu umiejetnosci
spotecznych, psychoterapii grupowej, terapii pedagogicznej, konsultacji logopedycznych, porad dietetyka.

Stowarzyszenie Praktykow Profilaktyki Spotecznej prowadzi program ,Zadbajmy o dzieci. Kompleksowe
i specjalistyczne wsparcie dzieci i ich rodzicow/opiekundw” skierowany do

@ dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz ich rodzin. Program

ﬁ S{owarzyszenie oferuje kompleksowe wsparcie diagnostyczno-terapeutyczne dla dzieci

P Praktyksw borykajacych sie z trudnosciami w kontaktach spotecznych, nauce,
(] Proﬁwktyki przejawiajgcych zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia adaptacyjne,

J trudnosci z koncentracjg uwagi, z cechami nadpobudliwosci ruchowej itp.

Seaecnd W jego ramach oferowana jest kompleksowa diagnoza psychiatryczna,

-13-
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pedagogiczna i psychologiczna, warsztaty terapeutyczne dla dzieci, konsultacje i seminaria tematyczne dla
rodzicow, psychoterapia rodzinna, Program Wzmacniania Rodziny, warsztaty dla dzieci i rodzicow. tacznie
z dziatan w ramach programu ma skorzystac ok. 250 dzieci i ok. 300 rodzicow/opiekundw.

Zadanie publiczne Nr3:

dla podmiotéw leczniczych na realizacje na programu w zakresie psychiatrii Srodowiskowej w celu zapewnienia
osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom kompleksowej opieki medycznej oraz wielostronnych
i dostepnych form Srodowiskowego wsparcia.

Gdanskie Centrum Zdrowia prowadzi Program kompleksowej opieki medyczno-

;QA_QDv# psychiatrycznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi. Beneficjentami programu sg
m osoby wymagajace psychiatrycznej opieki srodowiskowej, m.in. osoby po zakonczonym
Gd;hskie Centrum Zdro‘;via leczeniu w oddziatach catodobowych lub dziennych, osoby potrzebujgce okresowej
pomocy terapeutycznej przy nawrotach czy nasileniu choroby, osoby po pierwszym
epizodzie choroby psychicznej, osoby z zaburzeniami psychotycznymi, osoby zagrozone depresjg, samobojstwem
i zaburzeniami lekowymi, podwojng diagnoza — zaburzeniami emocjonalnymi i uzaleznieniem, DDA, a takze

czlonkowie rodzin o0sob uzaleznionych i opiekunowie osob z zaburzeniami psychicznymi. Program obejmuje
oddziatywania indywidualne (psychoterapia) i grupowe (terapia dla kobiet uzaleznionych, terapia dla osob
psychotycznych, warsztaty psychoedukacyjne) oraz wizyty domowe (porady lekarza psychiatry, geriatry,
psychologa, instruktora uzaleznien, pielegniarki srodowiskowej, psychoterapia domowa). Programem zostanie
objetych ok. 70 osdb.

7N czp Optimmed w partnerstwie z Wojewoddzkim Szpitalem Psychiatrycznym
w Gdansku, MOPR w Gdansku i organizacjami pozarzadowymi realizuje program
»Gdansk Cie wspiera! Program w zakresie psychiatrii Srodowiskowej w celu

OPtiand zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom kompleksowej opieki
medycznej oraz wielostronnych i dostepnych form Srodowiskowego wsparcia”.

Program jest pilotazem reformy opieki psychiatrycznej w zakresie funkcjonowania
centrum zdrowia psychicznego jako struktury organizacyjnej w warunkach wielkomiejskich. Program jest
skierowany do os6b wymagajgcych psychiatrycznej opieki Srodowiskowej, osdb z ktérymi nie udato sie uzyskac
trwatej, efektywnej wspotpracy w warunkach oddziatu szpitalnego czy poradni (chorzy wielokrotnie
hospitalizowani), osdb cierpigcych na zaburzenia afektywne, po dokonanych probach samobdjczych i w kryzysie
psychicznym, a takze dzieci i mtodziezy — cztonkdw rodzin uczestnikédw Programu lub podopiecznych Pogotowia
Opiekunczego w Gdansku.

z
. N\ Warunki, ktore powinny zosta¢ speinione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

Wtiadze miasta Gdanska uruchomity w II pot. 2016 roku konkursy dla organizacji pozarzadowych
i podmiotéw medycznych na realizacje w okresie lipiec — grudzien 2016 r. zadan publicznych, przeznaczajac
na ten cel fundusze miejskie w wysokosci 400 000 ztotych.

Dla wdrozenia Gdanskiego Modelu w praktyce niezwykle wazne bedzie kontynuowanie w kolejnych latach
sprzyjajacej polityki wspoffinansowania Swiadczen medycznych przez lokalny samorzad. Priorytetowo winny
by¢ tratowane zadania publiczne gminy nastawione na realizacje zatozen Gdanskiego Modelu przez
interesariuszy problematyki ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku.
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3 Opis grupy docelowej Modelu

3.1.1 Odbiorcy Modelu

K
Odbiorcy ustug w Gdanskim Modelu to:

Ad. 1

1. osoby doroste w wieku produkcyjnym oraz miodzi dorosli w wieku 16-25 lat — z zaburzeniami

psychicznymi/ chorujgce psychicznie
oraz

2. osoby z bezposredniego otoczenia, w tym rodzina/bliscy osoby chorujacej.

Kluczowi adresaci Gdanskiego Modelu to mieszkancy Gdanska - pacjenci z zaburzeniami psychicznymi, zwtaszcza
osoby z zaburzeniami afektywnymi oraz z myslami i zachowaniami suicydalnymi, a takze osoby
z zaburzeniami psychotycznymi, ktore:

wymagaja psychiatrycznej opieki Srodowiskowej po zakonczonym pierwszym lub kolejnym leczeniu
w oddziatach catodobowych lub dziennych,

wymagajg  dalszych, intensywnych  oddziatywan  socjoterapeutycznych,  farmakologicznych
i rehabilitacyjnych, potrzebujgce okresowej pomocy terapeutycznej przy nawrotach lub nasileniu
choroby,

byly wielokrotnie hospitalizowane i nie udato sie z nimi uzyska¢ trwatej efektywnej wspotpracy
w leczeniu w warunkach oddziatu szpitalnego lub poradni.

Ponadto adresatami Gdanskiego Modelu mogg by¢ takze osoby z trudna sytuacja socjalno-bytowa,
wymagajace wsparcia w codziennym zyciu zwtaszcza:

osoby oczekujace na miejsca w Domach Pomocy Spotecznej,

osoby pobierajgce $wiadczenie rehabilitacyjne,

osoby mtode doroste z trudnosciami na rynku pracy, nierealizujgce obowigzku edukacyjnego,
niepracujgce, nieuczace sie (NEET — no educaction, no employment, no training).

Zgodnie z Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego Gdanski Model uwzglednia warianty
pomocy osobie z zaburzeniami psychicznymi w sytuacji,
gdy mamy do czynienia z:

a. osobistg zgoda klienta na podjecie leczenia lub
brakiem zgody na leczenie;
b. bezposrednim

zagrozeniem  zdrowia/zycia

wynikajgcym z  funkcjonowania osoby
z zaburzeniami  psychicznymi/  chorujacej
psychicznie, u ktorej zaobserwowano

zaostrzenie objawdw chorobowych lub brakiem
bezposredniego zagrozenia;

c. osobg z zaburzeniami psychicznymi
samodzielnie zgtaszajacg che¢ skorzystania ze
specjalistycznej pomocy (m.in.
terapeutycznej, socjalnej) lub zgtaszajacym jest

medycznej,

Osoba z zaburzeniami psychicznymi -
Zgodnie z ustawg o ochronie zdrowia psychicznego
to osoba:

[1] chora psychicznie (wykazujaca zaburzenia
psychotyczne),

[2] uposledzona umystowo (Gdanski Model dotyczy
tylko o0sdb, u ktdrych wystepuje sprzezenie
z chorobg psychiczng),
[3] wykazujagca inne
psychicznych.

zaktocenia  czynnosci

osoba bliska lub osoba z otoczenia osoby albo organ ds. pomocy spotecznej.
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Szczegbtowa charakterystyka grupy adresatdow Gdanskiego Modelu uwzglednia takze podziat osdb
doswiadczajgcych zaburzen psychicznych w odniesieniu do kwestii posiadania diagnozy i trwania w leczeniu.
Wedtug tego kryterium mozna zidentyfikowac odbiorcéw ustug w podziale na:

a. osoby niezdiagnozowane, ktérych funkcjonowanie wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo

doswiadczania zaburzen psychicznych, kiedy otoczenie (badz klient) zgtasza zasadno$¢ skorzystania
z pomocy o charakterze terapeutyczno-leczniczym;

b. osoby posiadajace diagnoze psychiatryczng:

Ad. 2

wielokrotnie hospitalizowane na szpitalnych oddziatach psychiatrycznych, przerywajace leczenie
w trybie ambulatoryjnym w Poradni Zdrowia Psychicznego;

wielokrotnie hospitalizowane na szpitalnych oddziatach psychiatrycznych, pozostajace pod
dtugoterminowa opieka Poradni Zdrowia Psychicznego (kazdorazowo po pobytach szpitalnych);
chorujgce psychicznie, ktérych dotychczasowa sytuacja zdrowotna nie wymagata hospitalizacji
psychiatrycznej na oddziale szpitalnym, korzystajace z leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego;
chorujgce psychicznie, ktdrych dotychczasowa sytuacja zdrowotna nie wymagata hospitalizacji
psychiatrycznej na oddziale szpitalnym i dotychczas nie korzystaty z leczenia w Poradni Zdrowia
Psychicznego.

Oprocz oséb bezposrednio doswiadczajacych choroby psychicznej/osdb z zaburzeniami psychicznymi, adresatami
ustug w Gdanskim Modelu sg takze osoby z bezposredniego otoczenia osoby chorujgcej psychicznie:

a. rodzina i inne osoby bliskie wspotzamieszkujgce z osobg z zaburzeniami psychicznymi/chorujaca
psychicznie;

b. rodzina i inne osoby bliskie nie mieszkajagce wspolnie z osobg chorujgca/ z zaburzeniami
psychicznymi;

c. osoby z najblizszego otoczenia osoby chorujgcej psychicznie/z zaburzeniami psychicznymi,
pozostajgce z nig w kontakcie posrednim i bezposrednim (np. osoby mieszkajgce w sgsiedztwie;
pracownicy zatrudnieni w tym samym miejscu pracy itp.).

Model uwzglednia réwniez potrzeby najblizszego otoczenia klienta doswiadczajgcego choroby psychicznej. Jest
tak dlatego, ze gdyz zwraca uwage na istotny wplyw otoczenia spotecznego klienta na jego stan psychiczny
i gotowos¢ do siegania po dostepne w Srodowisku lokalnym formy wsparcia. Istnieje wysoka zalezno$¢ pomiedzy
funkcjonowaniem $rodowiska rodzinnego a stanem psychicznym oséb w nim funkcjonujgcych i ich indywidualne
mozliwosci radzenia sobie z kryzysem psychicznym czy chorobg. Dostepna wiedza z zakresu psychologii

i psychiatrii wskazuje na silng potrzebe wspdtpracy z rodzing i sSrodowiskiem lokalnym jako istotnymi elementami
w ksztattowaniu procesu zdrowienia klienta.
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3.1.2 Uzytkownicy Modelu

‘ Uzytkownicy Gdanskiego Modelu to:

podmioty medyczne,

instytucje pomocy i integracji spotecznej,
placdwki edukacyjne,

instytucje rynku pracy,

P W NR

ktdre sg zaangazowane we wspotprace i oferowanie wsparcia na rzecz klientow sytemu ochrony zdrowia
psychicznego w Gdansku oraz

5. wiadze samorzadowe Miasta Gdanska wraz z Partnerami, odpowiedzialne za koordynacje i zarzadzanie
systemem.

Uzytkownikami Modelu sg podmioty/ instytucje/ organizacje i ich pracownicy/wspotpracownicy, ktorzy realizujg
wsparcie medyczne i spoteczno-zawodowe na rzecz mieszkancow Gdanska doswiadczajacych zaburzen
psychicznych. W oparciu o przeprowadzong w lipcu 2016 roku mape zasobdw zidentyfikowano, iz w Gdansku
funkcjonuje ponad 250 instytucji i organizacji w zakresie zdrowia psychicznego, 170 podmiotéw integracji
i pomocy spotecznej, 58 ochrony zdrowia oraz 30 w obszarze edukacji.

Specyficzng cechg Gdanskiego Modelu jest wspotpraca miedzyresortowa na styku: zdrowie - pomoc spoteczna -
edukacja — zatrudnienie. Ta wielobranzowo$¢ przejawia sie angazowaniem do wspdtpracy przedstawicieli
z réznych branz tj. medycznej, spotecznej, edukacyjnej, rynku pracy i samorzadu.

2
. > Warunki, ktore powinny zosta¢ speinione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

Rozpatrujac kwestie odbiorcow Gdanskiego Modelu wazne jest, aby uwzgledni¢ jego specyfike — czyli
nakierowanie kompleksowego wsparcia tylko na czes¢ populacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi, tj.
szczegodlnie do tych, ktdrzy leczg sie z wiekszymi oporami lub chorujg trudniej, czyli tym samym wymagdaja
czestszych hospitalizacji. Gdanski Model i jego podejscie do deinstytucjonalizacji nie pretenduje do
stworzenia catoSciowego systemu ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku w oparciu o koncepcje centréw
zdrowia psychicznego, bo uznajemy, iz lezy to w gestii wiadz panstwowych odpowiedzialnych za
opracowanie zatozen Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Gdanski Model podejmuje
probe systemowego powigzania kompleksowych ustug zdrowotnych, spotecznych, edukacyjnych i rynku
pracy skierowanych do oséb dorostych w wieku produkcyjnym oraz mtodych dorostych w wieku 16-25 lat.
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4 Elementy Modelu

Definicja Gdanskiego Modelu:

»Gdanski zintegrowany model wsparcia $rodowiskowego dla osob z zaburzeniami psychicznymi” prezentuje
innowacyjne rozwigzania miedzyresortowych Srodowiskowych form leczenia i rehabilitacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin celem minimalizacji zjawiska czestej hospitalizacji i instytucjonalnych form
zabezpieczenia egzystencji tych oséb w domach pomocy spotecznej.

Gdanski Model zaktada odejscie od hospitalizacji na zamknietych oddziatach psychiatrycznych jako podstawowej
formy leczenia, na rzecz intensyfikacji oddziatywan profilaktycznych w $rodowisku i motywowania osob
chorujacych do korzystania z otwartych, srodowiskowych form wsparcia terapeutyczno-leczniczych.

Specyfika Gdanskiego Modelu z wypowiedzi ekspertow:

JIstota Modelu jest zaprojektowanie procesu realizacji adekwatnych do potrzeb, zindywidualizowanych,
kompleksowych ustug leczenia i wsparcia srodowiskowego osobom | rodzinom doswiadczajacych kryzysow
psychicznych. Charakteryzuje sie on kompleksowoscia podejscia do planowania i realizacji ustug spotecznych,
w ktorych potrzeby osoby zdrowiejacej sa w centrum uwagi.,”

,Model ma stuzyc¢ przywracaniu osob z zaburzeniami psychicznymi do petnienia przez nich rol spotecznych, ma
wspierac w realizowaniu ICH potrzeb, ma stanowic¢ udogodnienie, a nie bariere w samorealizacji tych osob i ich
sprawczosci (empowerment) w srodowiskach spotecznych, w ktorych zyja.”

Istota Modelu jest systemowe rozumienie moZliwosci i potrzeb pacjenta oraz systemowo skonstruowana oferta
pomocy, oparta na wspotpracy wielospecjalistycznej, w celu optymalnego wparcia jego zdrowienia, rozumianego,
Jjako dobrostan psychiczny, fizyczny oraz spoteczny.”

,Charakteryzuje sie kompleksowym, wieloptaszczyznowym podejsciem | zrozumieniem potrzeb 0sob
Zz zaburzeniami psychicznymi, opisuje zorientowana srodowiskowo pomoc psychiatryczng. Gwarantuje rownosc
szans 0sob potrzebujacych w dostepie do szybkiej i bezproblemowej pomocy psychiatrycznej.”

Istota Modelu jest zastepowanie szpitali psychiatrycznych i duzych domow opieki spotecznej srodowiskowymi
formami leczenia i rehabilitacyi, w naturalnym srodowisku chorego, m.in.za pomoca asystenta srodowiskowego.”

~Model polega na wypracowaniu innowacyjnych zasobow wsparcia srodowiskowego, celem minimalizacji ziawiska
czestej hospitalizacji 0sob chorujacych psychicznie na zamknietych oddziatach psychiatrycznych i korzystania
Z instytucjonalnych form zabezpieczenia egzystencji tych oséb w domach pomocy spotecznej.”

,,Oferuje fatwo dostepna opieke psychiatryczng w srodowisku, w ktérym przebywa na co dzieri osoba. Sprzyja to
powstawaniu faricucha leczniczo — terapeutycznego, z ktorego potrzebujacy moze na biezaco korzystac. W ten
sposob mozna wczesnie zareagowac na trudnosci, ktore pojawiaja sie u wielu pacjentow tuz po opuszczeniu
szpitala.”
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Rysunek 2 Schemat ,,Gdanskiego Modelu”

P R —— —
.Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi" J
Prezydent Miasta Gdanska Wydziat Rozwoju Spotecznego oraz Partnerzy A
Rada Programowa GPOZP
Gdanskie Forum na rzecz Zdrowia Psychicznego
Zespot Monitorujgco-Wdrozeniowy GPOZP

Partnerstwo Wdrozeniowe Gdanskiego Modelu deinstytucjonalizacji )
~

PUNKT INFORMACYJINO-KONSULTACYINY

Dziatania informacyjno-konsultacyjne Infolinia Portal internetowy Informator

4 Edukacja spoteczna Edukacja specjalistow Kampanie spoteczne )

Stacjonarne oddziaty psychiatryczne (szpitale) Dzienne oddziaty psychiatryczne

Zespoty Leczenia Srodowiskowego
Poradnie Zdrowia Psychicznego

Placowki edukacyjne

Warsztaty Terapii Zajeciowej
Zatrudnienie Wspomagane
(Treningi pracy)

Zaktady Aktywizacji Zawodowej
Centra Integracji Spotecznej
Podmioty ekonomii spotecznej
Podmioty doradztwa edukacyjnego i zawodowego

Centra Pracy Socjalnej MOPR

Srodowiskowe Domy Samopomocy

Punkty Wsparcia Srodowiskowego

Kluby samopomocy

Poradnictwo rodzinne

Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze
Kluby integracji spotecznej
Mieszkalnictwo wspomagane
Hostele terapeutyczne/ miejsca interwencyj

Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023

Gdanski Model jest odpowiedzig na odnotowang, od wielu lat obserwowang narastajaca potrzebe intensyfikacji
dziatarn w zakresie ochrony zdrowia psychicznego i rozbudowania dostepnych w Gdansku form wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi o innowacyjne, systemowe rozwigzania $rodowiskowe na rzecz poprawy
funkcjonowania ww. grupy oséb w $rodowisku lokalnym.

Podejmowane plany wprowadzenia zmian w zakresie funkcjonowania narodowego systemu ochrony zdrowia jak
dotychczas nie sg skuteczne. Nadal istnieje znaczna potrzeba zadbania o wprowadzenie zmian w zakresie
funkcjonowania systemu opieki medycznej i srodowiskowych form wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego.
Dotychczasowe zmiany wprowadzone na przestrzeni lat w obszarze ochrony zdrowia psychicznego nie sg
wystarczajgce w stosunku do potrzeb srodowiska 0sob chorujgcych i ich otoczenia. Wymagajg dalszej modyfikaciji,
np. wprowadzenia innowacyjnych metod i narzedzi, systemowych rozwigzan umozliwiajgcych klientom
uruchomienie i podtrzymanie procesu zdrowienia, przy jednoczesnej minimalizacji iloéci pobytdw szpitalnych
w zwigzku z zaostrzeniem choroby.

Aktualna oferta wsparcia $rodowiskowego wobec osdb chorujgcych psychicznie w Gdansku obejmuje gtownie
prace socjalng, poradnictwo specjalistyczne, specjalistyczne ustugi  opiekuricze, Srodowiskowe Domy
Samopomocy (SDS), Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ), Kluby samopomocy, mieszkalnictwo wspomagane.
Oferta dostepnych o$rodkéw wsparcia dla 0séb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych nie jest powszechnie
znana wsérod jej potencjalnych odbiorcow. Majac na wzgledzie czeste zjawisko towarzyszace osobom
z zaburzeniami psychicznymi, tj.: zaprzeczanie chorobie psychicznej; bagatelizowanie objawéw chorobowych;
nieche¢ do jakiejkolwiek identyfikacji z grupa oséb chorujacych psychicznie; brak zaufania do oséb z najblizszego
otoczenia itp., istotnym jest wprowadzenie innowacyjnych zmian w zakresie Srodowiskowych oddziatywan, by
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stworzy¢ warunki osobie chorujgcej do aktywnego uczestnictwa we witasnym zdrowieniu i ksztattowaniu wiasnej
przysztoSci, motywowaniu do leczenia. Gdanski Model zaktada uruchomienie takze Klubéw Integracji
Spotecznej, ktére nie wystepujg na chwile obecng na terenie Gdanska, cho¢ mogg stanowic interesujgcg forme
wsparcia dla odbiorcow modelu. Zakorzenienie KIS w obszarach dziatania Centréw Pracy Socjalnej MOPR nada im
lokalny charakter, a takze umozliwi integracje ze spotecznoscig lokalng, ktéra takze bedzie mogta korzystac
z oferty klubu. Integracja docelowo mogtaby takze pozwoli¢ na pozniejsze przejecie odpowiedzialnosci za osoby
Z zaburzeniami psychicznymi funkcjonujgcymi w tym samym $rodowisku.

Osoby chorujace psychicznie zapytane o ich potrzeby wzgledem zdrowienia wskazujg silng potrzebe
rozwoju/modyfikacji oferty dostepnych form wsparcia Srodowiskowego dla oséb chorujgcych i ich rodzin, przy
jednoczesnym ograniczeniu hospitalizacji na catodobowym psychiatrycznym oddziale szpitalnym.

Majgc na uwadze cel Gdanskiego Modelu, istotnym jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze na deinstytucjonalizacje
dostepnej oferty wsparcia dla osdb chorujgcych psychicznie niewatpliwie ma wptyw reforma catodobowych
zamknietych form wsparcia: szpitali psychiatrycznych, doméw pomocy spotecznej. Koniecznym jest koncentracja
na przeorganizowaniu oferty wsparcia terapeutycznego i medycznego, dostepnego na zamknietych oddziatach
szpitalnych, tak by pobyt szpitalny (majgc na uwadze perspektywe klienta i jego potrzeby) byt w maksymalnym
stopniu wykorzystany na wzmocnienie u pacjenta gotowosci do korzystania z dostepnych Srodowiskowych,
ambulatoryjnych form wsparcia terapeutyczno-leczniczego po okresie hospitalizacji. Dlatego tez, optymalne
wdrozenie Gdanskiego Modelu zaktada wzrost ilosci oddziatywan terapeutycznych réwniez na zamknietych
oddziatach psychiatrycznych.

Uwzgledniajac sygnalizowane zatozenia w projekcie NPOZP 2016-2020 Gdanski Model zaklada rezygnacje
z ogdlnodostepnego dla catego regionu (gmina, powiat, wojewddztwo) psychiatrycznego podmiotu leczniczego na
rzecz lokalnych, $rodowiskowych form wsparcia w zakresie leczenia i oddziatywan terapeutyczno-
diagnostycznych, dostepnych dla klienta w jego bezposrednim otoczeniu w ramach Srodowiskowego Centrum
Zdrowia Psychicznego o zasiegu dzielnicowym?.

W sytuacji, gdy NPOZP 2016-2020 w planowanym ksztatcie wejdzie w zycie, funkcjonowanie Gdanskiego Modelu
uwzglednia konieczno$¢ wdrozenia zmian w istniejacym systemie ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku.
Przewiduje sie mozliwoé¢ utworzenia kilku Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego w Gdarisku (SCZP)
z okreslong rejonizacjg (istotne miejsce zamieszkania osoby korzystajgcej ze wsparcia systemu) z wiasnym
dostepem do ,td6zek szpitalnych”. Przewiduje sie takze powotanie nowej placowki - Centrum Zdrowia
Psychicznego dla Dzieci i Mlodziezy w Gdansku.

Struktura SCZP w Gdansku przewiduje realizacje ustug medycznych w ramach oddziatéw stacjonarnych,
oddziatéw dziennych i poradni zdrowia psychicznego oraz w oparciu o zespoty leczenia Srodowiskowego, a takze
innowacyjne rozwigzania w Gdanskim Modelu - zespoly diagnostyczne i asystentow srodowiskowych.
Realizacja ustug spotecznych obejmowac bedzie m.in. specjalistyczne ustugi opiekuncze, srodowiskowe domy
samopomocy, kluby samopomocy i poradnictwo rodzinne. SCZP pozostang w codziennej intensywnej wspétpracy
z Centrami Pracy Socjalnej (w ramach MOPR w Gdansku funkcjonuje osiem Centréw Pracy Socjalnej) i
$rodowiskowymi instytucjami/ placdwkami/ organizacjami zajmujacymi sie rehabilitacjag psychospoteczng i
rehabilitacjg edukacyjno-zawodowa.

W ramach Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie funkcjonowat Punkt Koordynacyjno-
Zgloszeniowy (Rejestracja), zgodnie z zatozeniami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego,

3 Projektowane Centra Zdrowia Psychicznego maja skupiaé w swoim obszarze terytoria sktadajgce sie z kilku dzielnic (CZP dla
dorostych tworzy sie w celu zapewnienia opieki, na obszarze zamieszkatym przez okoto 100 tys. (50-200 tys.) mieszkancow).
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ktory ma zapewni¢ szybka rejestracje, koordynacje $wiadczen oraz w koniecznych przypadkach interwencje
kryzysowa.

Na potrzeby rejestracji w punkcie koordynacyjno-zgtoszeniowym lub na etapie zgtoszenia osoby przez pracownika
instytucji np. pracownika socjalnego MOPR istnieje mozliwos$¢ skorzystania z narzedzi wypracowanych w projekcie
«Standardy w pomocy’ i rekomendowanych przez Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej. Wypracowano
tam np. ,Wywiad z osobg dtugotrwale chorg” (w tym takze osobami zaburzonymi psychicznie), ,Wywiad z osobg
niepetnosprawng”, ,Wywiad z rodzing osoby niepetnosprawnej” (narzedzie 8, 9 i 14):
http://www.wrzos.org.pl/projektl.18/?id=121&m=40

Przyktadowe wzory dokumentacji stosowanej przez realizatoréow Gdanskiego Modelu znajdujg sie w zatgcznikach.
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Rysunek 3 Srodowiskowy system wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Gdansku

SRODOWISKOWY SYSTEM WSPARCIA

OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W GDANSKU

CENTRA PRACY SOCJALNEJ MOPR GDANSK
INSTYTUCIE/ORGANIZACIE
REHABLITACJI PSYCHOSPOLECZNE] I
REHABILITACJI EDUKACYJNO-ZAWODOWE]

! SRODOWISKOWE CENTRA ) 1
: ZDROWIA PSYCHICZNEGO W GDANSKU 1

: * oddziaty stacjonarne L
1 » oddziaty dzienne gemTTTTTITeTesTIIaceTAnTIannestanay !

!  poradnie zdrowia psychicznego ! -« zespoly leczenia Srodowiskowego

‘o speqallstyczne ustugi oplekuncze » asystenci/terapeuci srodowiskowi :!
- Srodowiskowe domy samopomocy
- kluby samopomocy

‘o poradnle rodzinne

CENTRUM
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
DLA DZIECI
I MLODZIEZY
W GDANSKU

...

Zgloszeniowo - |
Koordynacyjny
: (Rejestracja) |

PUNKT INFORMACYJNO-KONSULTACYJNY -

WSPARCIE W GDANSKU na rzecz ZDROWIA PSYCHICZNEGO

KOORDYNOWANIE SYSTEMEM
Prezydent Miasta Gdanska oraz Partnerzy

Rada Programowa GPOZP

Gdanskie Forum na rzecz Zdrowia Psychicznego
Zespdt Monitorujgco-Wdrozeniowy GPOZP
Partnerstwo Wdrozeniowe Gdanskiego Modelu

Zespot doradczy ds. Zdrowia przy Prezydencie Miasta Gdanska

GDANSKI PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO 2016-2023
(przyjety uchwatg Rady Miasta Gdanska dnia 31.05.2016r.)

NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO 2016-2020

(projekt)
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Gdanski Model zaktada wprowadzenie do systemu osob petnigcych funkcje asystenta srodowiskowego
(acznika”, ,pilota”), ktdéry pozostajgc w intensywnym kontakcie z osobag chorujacg bedzie wspierat proces
nabywania przez pacjenta gotowosci do  kontynuacji leczenia po odbytej hospitalizacji
i aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym jak i zawodowym (w zaleznosci od indywidualnych mozliwosci
i ograniczen po stronie pacjenta i systemu).

Istotng innowacyjng zmiang w systemie opieki leczniczej i srodowiskowej (aktywizacja spoteczna, zawodowa,
oferta terapeutyczna), ktérg wprowadza Gdanski Model, jest koncentracja na zapewnieniu ciggtosci wsparcia
w roznych etapach zdrowienia. Model zapobiega rezygnacji przez osobe chorujgcga z korzystania
z niezbednych dostepnych ustug systemu ochrony zdrowia psychicznego, w sytuacjach tego wymagajacych.
Osoba chorujgca poprzez nowe rozwigzania systemowe nie bedzie pozostawiona bez niezbednej opieki i pomocy
$rodowiskowej w sytuacji nagtego pogorszenia sie jej stanu zdrowia. Szybka i kompleksowa reakcja systemu
wsparcia $rodowiskowego niewatpliwie przyczyni sie do zmniejszenia ilosci przysztych hospitalizacji i wzrostu
jakosci codziennego zycia osob chorujgcych. Osoby chorujgce psychicznie bedg lepiej funkcjonowaty w sferze
zdrowotnej, spotecznej, zawodowej, co wptynie na wzrost ich niezaleznosci od instytucjonalnych, zamknietych
form opiekunczo-leczniczych tj.: zamknietych oddziatéw szpitalnych, doméw pomocy spotecznej.

ﬁl_ektura Gdanskiego Modelu nie pozostawia zadnych watpliwosci, iz jest h

poktosiem dobrej interdyscyplinarnej wspotpracy, bez ktdrej trudno wyobrazic
sobie wspoiczesng refleksje nad planowaniem publicznej odpowiedzialnosci za
ochrone zdrowia psychicznego. Autorzy modelu reprezentujg kluczowe z tej
perspektywy dyscypliny naukowe, zawodowe oraz funkcje, co gwarantuje nie tylko
prawidtowg operacjonalizacje i konceptualizacje problemu, ale réwniez jego
aplikacyjng wiarygodnosc”.

Fragment recenzji eksperckiej
dr Hubert Kaszyriski

K Instytut Socjologif y

Reasumujac warto wyrdzni¢ kluczowe cechy Gdanskiego Modelu, ktére wyrdzniajg go na tle dotychczasowych
rozwigzan systemowych w obrebie leczenia i wspierania 0sdb chorujgcych psychicznie:

e Zastgpienie, kiedy tylko to mozliwe, opieki szpitalnej kompleksowym wsparciem Srodowiskowym. Zamiast
dtugotrwatych pobytéw na zamknietych oddziatach psychiatrycznych zapewnienie ciggtosci wsparcia
Srodowiskowego w Srodowiskowych Domach Samopomocy, klubach samopomocy, Centrach Integracji
Spotecznej, Klubach Integracji Spotecznej, Poradniach Zdrowia Psychicznego, Zespotach Leczenia
Srodowiskowego, czy przy wykorzystaniu Specjalistycznych Ustug Opiekuriczych.

e Istotng zmiang, ktérg wprowadza Gdanski Model, jest miedzyresortowos$¢. Model koncentruje sie na
implementacji do systemu wsparcia 0sob chorujgcych psychicznie rozwigzan systemowych fgczacych
oferte resortéw: edukacji, zdrowia, pomocy spotecznej i rynku pracy.

e W efekcie prowadzonych dziatan w Gdanskim Modelu osoby cierpigce na zaburzenia psychiczne i ich
rodziny zostang réwnolegle objete specjalistyczng pomocg psychologiczng, psychoterapeutyczng,
psychoedukacyjng. Zwiekszy sie dostepnos¢ do psychoterapii rodzinnej i indywidualnej, wsparcia w
zakresie edukacji/psychoedukacji w zakresie rozumienia choroby, zostang stworzone warunki do
powstawania grup samopomocowych oraz grup wsparcia, przez oddziatywania prowadzone w
$rodowisku zmniejszy sie izolacja spoteczna beneficjentdw. Wspdtpraca asystenta Srodowiskowego z
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pacjentem i jego rodzing wptynie na kompleksowosc i spersonalizowanie udzielanego wsparcia, co taczy
sie z wiekszg skutecznoscig oddziatywan. Wspdtpraca Poradni Rodzinnej z innymi podmiotami zapewni
miedzyresortowos¢ wsparcia. Dzieki wydtuzeniu godzin dziatania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego
do 24 h/d zwiekszy sie rdwniez dostepnos$¢ wsparcia dla 0séb potrzebujgcych pomocy oraz ich rodzin.
PIK na biezgco udziela¢ bedzie takze szczegdtowych informacji nt. dostepnej w Gdansku oferty, w tym
takze Swiadczonej poza siedzibg PIK, dzieki czemu osoby tego wymagajgce bedg mogty skorzystac z
porady i pomocy w jak najkrotszym terminie.

Gdanski Model rekomenduje stworzenie rozwigzan prawnych i informatycznych umozliwiajgcych dostep do
wspdlnej bazy danych w obrebie ww. grupy instytucji (z pulg informacji jawnych dla wszystkich uzytkownikow
systemu, i niejawnych, majac na uwadze ograniczenia wynikajace bezposrednio z Ustawy z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych). Wspolny dostep do jednej bazy danych umozliwi szybszy niz dotychczas
przeptyw istotnych, podstawowych informacji pomiedzy przedstawicielami instytucji systemu wsparcia
o dotychczas udzielonym klientowi zakresie wsparcia. Niewatpliwie takie rozwigzanie przyczyni sie do
usprawnienia funkcjonowania systemu wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Brak rozwigzan systemowych niestety utrudnia petng realizacje zatozen Modelu, jak chociazby utworzenie
wspolnej dla wszystkich uzytkownikdw bazy danych o0soéb z zaburzeniami psychicznymi. Wiekszos¢
zaproponowanych rozwigzan, przyktadowo wprowadzenie funkcji asystenta Srodowiskowego, utworzenie
$rodowiskowych centrow zdrowia psychicznego czy zespotdw diagnostycznych, jest jednak mozliwa do wdrozenia
juz na gruncie aktualnego stanu prawnego, z ponizej przedstawionymi uwagami.

W pierwszej kolejnosci nalezy odnies¢ sie do podstaw formalnych spdjnej kooperacji réznych organdéw i jednostek
samorzadu terytorialnego z placdwkami stuzby zdrowia oraz koordynacji dziatan w obszarze szeroko rozumianej
ochrony zdrowia psychicznego. Wspdtdziatanie mozliwe jest do osiggniecia dzieki stworzeniu sieci jednostronnych
lub wielostronnych porozumien, okreslajgcych wzajemne zobowigzania i kompetencje poszczegdinych
uzytkownikéw. Do konca 2015 r. takowe porozumienia nie posiadaty jednoznacznego umocowania w prawie
jednak ich dopuszczalno$¢ nie byta kwestionowana przez judykature czy doktryne. Poczgwszy od 1 stycznia 2016
r., na mocy art. 10a ustawy o samorzadzie gminnym, dodanego przez nowelizacje z dnia 25 czerwca 2015 r.,
gminy moga zapewnic¢ wspdlng obstuge, w szczegdlnosci administracyjna, finansowa i organizacyjng jednostkom
organizacyjnym gminy zaliczanym do sektora finanséw publicznych, gminnym instytucjom kultury oraz innym
zaliczanym do sektora finanséw publicznych gminnym osobom prawnym utworzonym na podstawie odrebnych
ustaw w celu wykonywania zadan publicznych, z wytgczeniem przedsiebiorstw, instytutéw badawczych, bankéw i
spotek prawa handlowego. Rada gminy w odniesieniu do obstugiwanych wtasnych jednostek zaliczanych do
sektora finanséw publicznych okresla, w drodze uchwaty, w szczegdlnosci jednostki obstugujace, jednostki
obstugiwane oraz zakres obowigzkéw powierzonych jednostkom obstugujgcym w ramach wspdinej obstugi.
Pozostate jednostki obstugiwane moga, na podstawie porozumien zawartych z jednostkg obstugujaca, przystapic¢
do wspdlinej obstugi po uprzednim zgtoszeniu tego zamiaru wéjtowi (burmistrzowi, prezydentowi miasta). Zakres
wspdlnej obstugi okresla zawarte porozumienie.

Nie moze on jednak obejmowac kompetencji kierownikéw jednostek zaliczanych do sektora finanséw publicznych
do dysponowania $rodkami publicznymi oraz zaciggania zobowigzan, a takze sporzadzania i zatwierdzania planu
finansowego oraz przeniesien wydatkéw w tym planie. Zgodnie za$ z art. 10d ustawy, jednostka obstugujgca jest
uprawniona do przetwarzania danych osobowych przetwarzanych przez jednostke obstugiwang w zakresie i celu
niezbednych do wykonywania zadan w ramach wspdinej obstugi tej jednostki. Nowy stan prawny wyposaza wiec
organy gminy i kierownikdw samorzadowych jednostek organizacyjnych w daleko idgca swobode kompetencyjnag
w realizacji interdyscyplinarnych i nowatorskich projektdw, takich jak Model. Stwarza podstawy formalne
wspdlnego finansowania zadan i delegowania kompetencji, bezposrednio wpisujac sie w jego zatozenia.
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ﬁrzedstawione opracowanie jest projektem modelowego rozwigzania opiek}

psychiatrycznej w Gdansku, ktore zapewniatoby pomoc (leczenie i wsparcie) dla
szczegdlnie wymagdajacych pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi. Projekt odwotuje
sie do bardzo nowoczesnie ujetych idei, wokdt ktdrych miatby by¢ budowany, zapewnia
o zmotywowaniu wykonawcow i decydentdw do realizacji, oraz proponuje bardzo
ciekawe innowacje w zakresie sposobu organizacji i koordynacji rozwigzan”.

Fragment recenzji eksperckiej
Prof. dr hab. Jacek Wciorka

K I Klinika Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii i Neuro/oy
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4.1 Obszar prewencji w Gdanskim Modelu

4.1.1 Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

PUNKT INFORMACYJINO-KONSULTACYINY

L N
m Dziatania informacyjno-konsultacyjne Infolinia Portal internetowy Informator

Edukacja spoteczna Edukacja specjalistow Kampanie spoteczne

Celem dziatania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego jest zwiekszenie dostepu mieszkancow Gdanska do
informacji o ustugach swiadczonych na rzecz oséb do$wiadczajgcych kryzysow psychicznych i ich rodzin oraz
upowszechnianie wiedzy na temat zaburzen psychicznych i $rodowiskowym systemie wsparcia w miescie. Jego
funkcjonowanie zaktada realizacja Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023.

Dziatania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego adresowane s do: o0sob doswiadczajgcych kryzysow
psychicznych, ich rodzin, spotecznosci lokalnych w miescie, pracownikow Srodowiskowych centéw zdrowia
psychicznego, organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz mieszkancow.

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dla pacjenta to platforma wiedzy umozliwiajgca szybkie skorzystanie
z adekwatnej pomocy, a dla specjalistow wieksza skuteczno$¢ leczenia poprzez dostarczenie wiedzy o innych
jednostkach pracujgcych w obszarze ochrony zdrowia psychicznego, informacja o specjalistach, miejscach do
ktérych mozna kierowac pacjenta i jego rodzine.

Zadania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego:

e udzielanie bezposrednich oraz telefonicznych (infolinia), internetowych (e-mail) konsultacji
psychologicznych, prawnych, socjalnych i profilaktycznych w zakresie zdrowia psychicznego. Pracownicy
bedy udziela¢ informacji na temat ustug spotecznych dostepnych w zasobach lokalnej sieci oparcia.
Odpowiedzg m.in. na pytania: gdzie szuka¢ wsparcia w trudnych sytuacjach? Kogo zapyta¢ o pomoc?

e gromadzenie, agregowanie i upowszechnianie aktualnych informacji o miejscach, formach wsparcia,
zakresach oferowanej pomocy srodowiskowych centréw zdrowia psychicznego oraz kompetencjach stuzb
i instytucji.

e uruchomienie i aktualizacja portalu internetowego, upowszechniajacego praktyczng informacje na temat
mozliwosci wspierania w zdrowieniu jak i ogélng wiedze na temat zdrowia psychicznego.

e opracowywanie i upowszechnianie materiatdbw drukowanych nt. zdrowia psychicznego wraz
z informacjg o mozliwych formach pomocy i wsparcia w zdrowieniu, m.in.: informator, ulotki, pakiety
edukacyjne.

e wsplidziatanie z innymi podmiotami zajmujacymi sie problematykg zdrowia psychicznego,
w szczegdlnosci srodowiskowymi centrami zdrowia psychicznego

¢ definiowanie potrzeb mieszkancow w zakresie zdrowia psychicznego w oparciu o biezacg dziatalnosé
punktu.

Wartoscig dodang dziatalnosci Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego jest poprawa spotecznego odbioru oséb
doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych i ich rodzin.
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S

\"  Warunki, ktére powinny zosta¢ spetnione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:
Od lipca 2016 roku w ramach realizacji zadania publicznego dla organizacji pozarzgdowych uruchomiono
w Gdansku Punkt Informacyjno-Konsultacyjny, ktéry do grudnia 2016 roku testuje zadania przewidziane dla
tego typu placéwki w Gdanskim Modelu. Warunkiem powodzenia w testowaniu i wdrazaniu Gdanskiego
Modelu bedzie nie tylko utrzymanie funkcjonowania tego Punktu, ale takze rozszerzenie jego zadan i zasiegu
dziatania. Sprawne dziatanie podmiotu obstugujgcego ten Punkt powinno gwarantowac dostep do informacji
o ofercie wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego i ciggta aktualizacje wiedzy o lokalnych zasobach.

Warunki powstania i funkcjonowania PIK:

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny zaktada zwiekszenie dostepu dla oséb w kryzysie psychicznym i ich otoczenia
spotecznego do informacji o biezacej ofercie wsparcia w obszarze zdrowia psychicznego za posrednictwem:

- infolinii,

- strony internetowej zawierajacej baze danych (biezaco aktualizowanej),

- bezposrednich konsultacji specjalistycznych

- broszur i plakatéw informacyjnych.

Obecnie Punkt Informacyjno-Konsultacyjny dziata w dniach roboczych od poniedziatku do soboty, w godz. od
10:00 -18:00 a bezposrednie konsultacje specjalistyczne odbywajg sie w dni robocze (pon.-pt.) w godz. 10:00-
18:00.

Oferta skierowana jest dla osob z zaburzeniami psychicznymi oraz cztonkéw ich rodzin w réznym wieku, dla
przedstawicieli instytucji i organizacji pomocowych zajmujgcych sie w/w grupg osob oraz otoczenia spotecznego
0sdb z zaburzeniami psychicznymi czy choroba psychiczng.

Wspotpraca z przedstawicielami podmiotéw i instytucji $wiadczacych ustugi w obszarze zdrowia psychicznego
przebiega takze w ramach biezacej aktualizacji oferty podmiotu.

Klienci Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego pozyskiwani sg poprzez promowanie dziatalnosci Punktu w
otwartym Srodowisku (dostepu do strony internetowej, rozpowszechnianie plakatéw i broszur), a takze poprzez
umieszczenie odpowiedniej informacji na stronie internetowej partnerédw projektu, w mediach oraz w innych
osrodkach informagji.

W poczatkowym okresie trwania projektu zaktadato sie realizacje zadan stuzacych rozpoczeciu funkcjonowania
PIK, takie jak:

- zatrudnienie kadry merytorycznej — koordynatora PIK i specjalistéow, majgcych realizowac zadanie oraz
obstuge finansowg projektu. Gtéwnym specjalistg odpowiedzialnym za realizacje zadan projektowych jest
osoba zatrudniona facznie na 1 etat, ktéra w ramach 8 godz./ dziennie, odpowiedzialna jest za
prowadzenie infolinii, konsultacji, a takze aktualizowanie bazy internetowej PIK. Jest to specjalista z
wyksztatceniem psychologicznym.

- Punktem Informacyjno-Konsultacyjnym kieruje Koordynator — Psycholog. Do koordynatora PIK nalezy
opracowanie niezbednej dokumentacji (ewidencji dyzuréw konsultantéw, ewidencji udzielonych
konsultacji i informacji w ramach infolinii, wzoru kart wstepnych i kart konsultacji dla osob
korzystajgcych z PIK). Ponadto programu dziatan stuzacych biezacej wspotpracy z podmiotami
$wiadczgcymi ustugi w obszarze zdrowia psychicznego oraz z partnerami projektowymi.
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utworzenie strony internetowej oraz opracowanie bazy internetowej zawierajacej informacje o ofercie
wsparcia podmiotdw $wiadczacych ustugi w obszarze zdrowia psychicznego, rodzajach wsparcia oraz
dostepnosci do w/w oferty.

zakup niezbednych urzadzen i wyposazenia PIK — udostepnienie i wyposazenie pomieszczenia
przeznaczonego na PIK, zakup telefonu, laptopa, optata za utworzenie strony internetowej, zakup
wtyczki bazy danych, domeny, inne. Zakupy te sg niezbedne do prowadzenia bazy internetowej i infolinii.

Dokumentacja PIK:

ewidencja dyzuréw konsultantow zawierajgca harmonogram pracy konsultantow,

ewidencja udzielonych konsultacji i informacji w ramach infolinii zawierajaca liczbe osdb zgtaszajacych
sie do PIK oraz opis udzielonego wsparcia,

ewidencja kontaktdw z podmiotami zawierajgca liczbe kontaktéw z podmiotami oraz podmiotdw
wspOtpracujacych z PIK.

Podstawowy zakres PIK zostat opisany powyzej, zakres rozszerzony zaktada¢ bedzie catodobowe dyzury w PIK, co
oznacza catodobowy dostep dla 0sdb znajdujacych sie w kryzysie psychicznym, ich rodzin i otoczenia spotecznego
do infolinii PIK oraz specjalisty czy specjalistow prowadzacych konsultacje.

W zatacznikach przedstawione zostaty przyktadowe dokumenty stosowane w placéwkach.

4.1.2 Edukacjai kampanie

Dziatania edukacyjne i kampanie spoteczne w Gdarskim Modelu obejmujg takie kwestie, jak:

1. Realizacja projektow informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spolecznych na rzecz

promocji zdrowia psychicznego w zakresie:

- podnoszenia wiedzy i Swiadomosci o prawidtowym rozwoju psychicznym, ksztattowaniu osobowosci,
charakteru, budowaniu dojrzatosci psychicznej;

- psychospotecznych aspektow zdrowia;

- zaburzen psychicznych, zaburzenn osobowosci, depresji, prob samobdjczych i innych trudnosci
psychicznych;

- przeciwdziatania dyskryminacji wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

- kreowania harmonijnego rozwoju, ksztattowania umiejetnosci i struktur psychicznych, umiejetnosci
spotecznych, podnoszenia odpornosci i poprawy funkcjonowania emocjonalnego;

- zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i w Srodowisku lokalnym.

Projekty informacyjno-edukacyjne obejmowac¢ bedg réwniez przeprowadzenie spotkan dla pracownikow
instytucji bezposrednio wigczonych w realizacje Modelu (np. MOPR, NFZ, UM, Policja). Spotkania bedg miaty
na celu omowienie zatozen Modelu i zebranie uwag / wnioskdw, celem dostosowania wypracowanego
Modelu do rzeczywistych mozliwosci, potrzeb, ogranicze’n Gdanskiego systemu wsparcia oséb chorujgcych
psychicznie. Na spotkania zostang opracowane broszury informacyjne dotyczace zastosowania Modelu i jego
zatozen. Broszury bedg dostepne dla interesariuszy w organizacjach partnerskich i instytucjach
odpowiedzialnych za wdrozenie i stosowanie zatozen Modelu w Gdansku. Ponadto broszury informacyjne
zostang przekazane do instytucji/organizacji, ktérych dziatalno$¢ wspiera osoby chorujace psychicznie i ich
bliskich.

Kampania spoteczna uwzglednia takze informacje o wypracowanym Modelu wsrdd bezposrednich
uzytkownikéw Modelu, interesariuszy, przedstawicieli instytucji/organizacji i oséb fizycznych, dla ktérych
problematyka systemu wsparcia osdb doswiadczajgcych chordb psychicznych jest istotna. Testowanie
jako$ci wypracowanego Modelu i jego zastosowanie w stosunku do potrzeb mieszkancéw Gdanska
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uwzglednia wigczenie odbiorcow Modelu w proces diagnozy zasobdw i ograniczen funkcjonujgcego systemu
wsparcia 0sdb chorujacych psychicznie jak i okreslenia niezbednych, uzytecznych zmian. Diagnoza obejmuje
dostepne informacje wynikajgce z dotychczas przeprowadzonych badan m.in. w zwigzku z Gdanskim
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego czy tez badan w zwigzku z opracowanym Modelem,
uwzgledniajacych analize ankiet dotyczacych zasobdw, ograniczen i uwag do funkcjonujgcego w Gdarsku
systemu wsparcia 0s6b chorujgcych psychicznie i ich rodzin (badaniem ankietowym zostali objeci specjalisci
pracujacy na rzecz osob chorujgcych psychicznie, osoby chorujace i ich bliscy).

Zaréwno w realizacji kampanii jak i projektow informacyjno-edukacyjnych zastosowany zostanie jezyk
wrazliwy na pte¢, czyli jezyk uwzgledniajgcy przedstawicieli obu pici  (uczestnik/uczestniczka,
pacjent/pacjentka).

Dziatania edukacyjno-informacyjne w Gdanskim Modelu beda skierowane do 3 grup adresatéw:
1. Do wszystkich mieszkancéw Gdanska,
2. Do grup zagrozonych zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin/bliskich oraz spotecznosci lokalnych,
w ktorych funkcjonuja.
3. Do 0sdb juz dotknietych chorobg psychiczng/ zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin/bliskich.

2. Edukacja specjalistow - skuteczne wdrozenie Gdanskiego Modelu przewiduje koniecznos¢
uruchomienia szeregu szkolen/warsztatow specjalistycznych dla pracownikéw instytucji zaangazowanych
w ochrone zdrowia psychicznego, w tym takze do: lekarzy pierwszego kontaktu (lekarze rodzinni,
pediatrzy, interniéci), pracownikéw pogotowia ratunkowego, SOR-u, Policji, pracownikow telefonu 912,
pielegniarek sSrodowiskowych, potoznych, pracownikéw MOPR).

Poproszeni w badaniu diagnostycznym o wskazanie tematu szkolenia zwigzanego z problematyka

zdrowia psychicznego, ktdre jest szczegdlnie potrzebne wskazali ponizsze tematy:

- Gdanski system wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin — co, gdzie i jak?

- Wspdtpraca z podmiotami wspierajgcymi osoby zaburzone psychiczne

- Prawne aspekty udzielania wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskim

- Pierwszy kontakt z osobg zaburzong - jak sie zachowywaé, jak pomdc?

- Metody i narzedzia pracy z osobami zaburzonymi psychicznie

- Praca z rodzing osoby chorej psychicznie

- Srodowiskowy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej z uwzglednieniem form pomocy i oparcia
spotecznego

- Profilaktyka zaburzen psychicznych

- Warsztaty nt. kompleksowej pomocy psychotraumatologicznej

- Zaburzenia osobowosci - diagnoza, praca z klientem zaburzonym psychicznie

- Diagnoza Funkcjonalna

- Otwarty Dialog

- Ataki agresiji ze strony oséb chorujgcych psychicznie — zapobieganie, mozliwosci reagowania

- Przemoc domowa w rodzinie, ktdrej cztonkiem jest osoba dotknieta chorobg psychiczng

- Radzenie sobie w sytuacji kryzysu suicydalnego u osoby do$wiadczajgcej zaburzen psychicznych

- Nowoczesne leki i terapie

- Niedostosowanie spoteczne i jak mu przeciwdziata¢ — rozwigzania systemowe

W zataczniku 13.7 przedstawione zostaty przyktadowe programy szkolen. Wiekszo$¢ tematow na ktdre
zapotrzebowanie zgtosili ankietowani pracownicy, jest dostepne na rynku szkoleniowym w zwigzku z czym

Partnerzy wykorzystywac beda instytucje szkoleniowe oferujgce ww. tematy.

Postepowanie z pacjentem agresywnym
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Na wstepie nalezy zauwazy¢, ze w Polsce nie ma powszechnie uznawanych standardéw postepowania z
pacjentem pobudzonym i agresywnym z wyjatkiem procedur medycznych zwigzanych ze stosowaniem przymusu
bezposredniego i opisanych w art.18 Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535.)

Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec os6b z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego
upowaznia albo osoby te:

N

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wtasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub
2) w sposdb gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub
3) powaznie zaktdcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej.
O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okreSla rodzaj zastosowanego Srodka
przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3
oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowigzana
niezwiocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i
uprzedzenia 0 mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.
W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktdra nie zatrudnia lekarza, informacje, o ktorej mowa w ust.
2, pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktdry niezwtocznie informuje o tym upowaznionego przez
marszatka wojewodztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.
W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwlocznie zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.
Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktdrej mowa w ust. 2, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a
ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zespdt ratownictwa medycznego,
decyduje i nadzoruje osobiscie kierujgcy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktory jest
obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentaciji
medycznej.
Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, polega na
przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w
ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

. W sytuacji, o ktérej mowa w ust. 5, zastosowanie przymusu bezposredniego polega na przytrzymaniu lub

unieruchomieniu. Przymus bezposredni stosuje sie nie dtuzej niz przez czas niezbedny do uzyskania pomocy
lekarskiej, a w przypadku gdy jej uzyskanie jest utrudnione, na czas niezbedny do przewiezienia osoby do
podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia zdrowotne w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub
szpitala wskazanego przez dyspozytora medycznego. Przewiezienie osoby z zastosowaniem przymusu
bezposredniego nastepuje w obecnosci zespotu ratownictwa medycznego.

Przed zastosowaniem przymusu bezposredniego uprzedza sie o tym osobe, wobec ktdrej srodek ten ma byé
podjety. Przy wyborze $rodka przymusu nalezy wybiera¢ Srodek mozliwie dla tej osoby najmniej ucigzliwy, a
przy stosowaniu przymusu nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$¢ i dbatos¢ o dobro tej osoby.

W przypadkach okre$lonych w ust. 1 jednostki systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, Policja oraz
Panstwowa Straz Pozarna sy obowigzane do udzielania lekarzowi, pielegniarce lub kierujgcemu akcjg
prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych pomocy na ich zadanie.
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Doprecyzowanie zasad stosowania przymusu bezposredniego znajduje sie w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu
bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz.U. 2012 poz. 740).

Ogdine zasady, ktére zatozono w projekcie to postugiwanie sie polskim ttumaczeniem SO-AS—R: Staff
Observation Agression Scale (oryginat w zatgczeniu) w celu oceny zagrozenia i profilaktyki zachowan agresywnych
(podlega ocenie: konsternacja/zagubienie, pobudliwos¢/impulsywno$¢, hatasliwe zachowanie, grozby stowne,
grozby uzycia przemocy fizycznej, niszczenie przedmiotow oraz atakowanie 0sOb) oraz przestrzeganie
nastepujacych zasad ogolnych uwzgledniajgcych warunki przestrzenne i zasoby personelu:

- uwolni¢, w miare mozliwosci pacjenta z sytuacji powodujacej napiecie;

- zaoferowac niezbedne leki;

- zawotac¢ dostateczng liczbe personelu lub poprosi¢ o pomoc stuzby wymienione w art. 18 p. 9 ustawy o
ochronie zdrowia psychicznego (przy zachowaniu zasady unieruchamianie pacjenta — 4 osoby na kazda
konczyne i 5 kierujgca akcjg), o ile istniejg przestanki do zastosowania przymusu bezposredniego
wymienione w art.18 p.1;

- nie zajmowac sie pacjentem samodzielnie po wystgpieniu u niego incydentu agresiji;

- dac¢ mozliwos¢ pacjentowi wycofania sie do oddzielnego pomieszczenia, w miare mozliwosci lokalowych

- w sytuacji innej niz w opiece stacjonarnej nie chroni¢ mienia, oddali¢ sie od pacjenta, odpowiednie
stuzby, zgodnie z przyjeta procedurg wewnetrzna (w zatgczeniu)

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym bedzie uzalezniona od jednostki w jakiej sytuacja ma miejsce,
formy Swiadczonej w tym momencie pomocy, czy osoby pracujgcej w danej chwili z pacjentem. W zaleznosci od
tego czy sytuacja agresji pacjenta ma miejsce w SDS, klubie samopomocy, czy w czasie $wiadczenia ustug
opiekunczych, procedura powinna by¢ nieco odmienna. Zalezy to od tego czy w danym miejscu przebywajg inni
pracownicy/ specjaliSci mogacy stuzy¢ pomoca. Czy jest to placéwka gdzie przebywajg inne osoby chorujace,
ktérym nalezy zapewnic¢ bezpieczenstwo. Czy mowimy o sytuacji pracy z pacjentem jeden na jeden, gdzie osoba
pracujgca z pacjentem powinna dbac o swoje bezpieczenstwo.

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym SDS.
W momencie wystgpienia sytuacji agresji pacjenta nalezy natychmiast powiadomi¢ pozostaty personel o

zaistniatej sytuacji. Nalezy zapewni¢ separacje pozostatych osdb chorujgcych od osoby agresywnej. Ma to
zapewni¢ bezpieczenstwo zaréwno pozostatym uczestnikom SDS jak i samej osobie agresywnej. Utrzymujac
dystans, ale zachowujac kontakt wzrokowy nalezy powiadomi¢ policje.

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym w klubie samopomocy.

Z uwagi, ze w klubie samopomocy przewaznie znajduje sie jeden opiekun, po wystapieniu sytuacji agres;ji
pacjenta powinien pilnie powiadomi¢ policje o zaistniatej sytuaciji.

W trakcie oczekiwania na interwencje nalezy zapewni¢ separacje i bezpieczenstwo pozostatym uczestnikom
przebywajacym w tym czasie w klubie.

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym w czasie $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych.

Z uwagi na fakt $wiadczenia specjalistycznych ustug w miejscu zamieszkania osoby chorujgcej, co wigze sie z tym,
ze osoba $wiadczaca ustugi w wiekszosci sytuacji przebywa sama z osobg chorujaca, w momencie wystgpienia
zachowan agresywnych osoba $wiadczaca ustugi, dbajac o swoje bezpieczenstwo, powinna wycofac sie i wezwac

pomoc.

Sciezki wsparcia pacjentéw w zaleznoéci od stanu zdrowia i zgody na leczenie zostaty takze opisane w Instrukcji
stosowania Modelu.
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N\ Warunki, ktére powinny zosta¢ spetnione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:
Tworzenie zatozen Gdanskiego Modelu w ramach spotkan ekspertdw z réznych dziedzin pokazato,
iz waznym elementem gwarantujgcym sukces wdrozeniowy moze okazac sie konieczno$¢ poszerzenia
i uspdjnienia wiedzy przedstawicieli roznych sektorow z zakresu ochrony zdrowia psychicznego.
Sygnalizowano potrzebe edukacji pracownikdw socjalnych w zakresie rozpoznawania zaburzen psychicznych
oraz konieczno$¢ wypracowania szczegétowych procedur postepowania z pacjentem agresywnym.

W badaniu diagnostycznym 63% przedstawicieli instytucji przyznato, ze chcieliby poszerza¢ swojg wiedze
z zakresu zdrowia psychicznego.

Zrédio: badanie CAWI, N=116 przedstawicieli podmiotow systemu ochrony zdrowia psychicznego, PrePost Consulting,
czerwiec-ljpiec 2016.

4.2 Obszary interwencji i integracji w Gdarnskim Modelu

Obszar interwencji w Gdanskim Modelu obejmuje leczenie catodobowe oraz ambulatoryjne i $srodowiskowe formy
wsparcia medycznego. Obszar integracji to rehabilitacja psychospoteczna i rehabilitacja edukacyjno-zawodowa.
Elementy innowacyjne w Gdanskim Modelu, ktdre scalajg i koordynujg ustugi z obszaréw interwencji i integracji to
asystent srodowiskowy, zespoty diagnostyczne i standardy wspdtpracy.

Rysunek 4 Zakres interwencji i integracji w Gdanskim Modelu

Stacjonarne oddziaty psychiatryczne (szpitale) Dzienne oddziaty psychiatryczne

Zespoly Leczenia Srodowiskowego
Poradnie Zdrowia Psychicznego

Centra Pracy Socjalnej MOPR
Srodowiskowe Domy Samopomocy
Punkty Wsparcia Srodowiskowego
Kluby samopomocy

Poradnictwo rodzinne
Spegjalistyczne Ustugi Opiekuncze
Kluby integracji spotecznej
Mieszkalnictwo wspomagane

Placowki edukacyjne

Warsztaty Terapii Zajeciowej
Zatrudnienie Wspomagane
(Treningi pracy)

Zaktady Aktywizacji Zawodowej
Centra Integracji Spotecznej
Podmioty ekonomii spotecznej
Podmioty doradztwa edukacyjnego i zawodowego

Swiadczenia w obszarze interwenciji obejmuia:

1. LECZENIE CALODOBOWE
e Stacjonarne oddziaty psychiatryczne (szpitale) - zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach
nacechowanych znacznym nasileniem zaburzen lub zwigzanym z nimi ryzykiem — podstawowym
i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ $wiadczenia oddziatu psychiatrycznego w lokalnym szpitalu
ogolnym.

2. AMBULATORYINE I SRODOWISKOWE FORMY WSPARCIA MEDYCZNEGO
e Dzienne oddzialy psychiatryczne - zadania: czeSciowa hospitalizacja psychiatryczna w celu
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zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych lub rehabilitacyjnych;

o  Zespoty Leczenia Srodowiskowego (mobilnego) — zadania: porady lekarskie diagnostyczne, terapeutyczne
i kontrolne, porady psychologiczne, porady psychologa diagnostyczne, sesje psychoterapii indywidualnej,
grupowej, rodzinnej, sesje wsparcia psychospotecznego, wizyty domowe lub Srodowiskowe lekarza,
psychologa, pielegniarki, terapeuty $rodowiskowego.

e Poradnie Zdrowia Psychicznego.

Swiadczenia w obszarze integracii obejmuia:

1. REHABILITACIA PSYCHOSPOLECZNA
e Centra Pracy Socjalnej MOPR
o Srodowiskowe Domy Samopomocy
e Punkty Wsparcia Srodowiskowego
e  Kluby samopomocy
e  Poradnictwo rodzinne
e Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze
e  Kluby Integracji Spotecznej
e Mieszkalnictwo wspomagane
e Hostele terapeutyczne/ miejsca interwencyjne

2. REHABILITACIJA EDUKACYINO-ZAWODOWA
e  Placowki edukacyjne
e Warsztaty Terapii Zajeciowej
e Zatrudnienie Wspomagane (Treningi pracy)
e Zakiady Aktywizacji Zawodowej
e Centra Integracji Spotecznej
e Podmioty ekonomii spotecznej
e Podmioty doradztwa edukacyjnego i zawodowego

4.3 Asystent srodowiskowy

Asystent Srodowiskowy stanowi wazne ogniwo w Gdanskim Modelu. Jest odpowiedzig na zmiany, ktére dokonujg
sie w polskiej psychiatrii. Nastepuje stopniowe odchodzenie od psychiatrii instytucjonalnej, czyli dziatajacej przede
wszystkim w oparciu o duze szpitale psychiatryczne na $rodowiskowg, ktéra daje osobie chorujgcej szanse na
pozostawanie w domu zaréwno w okresie remisji jak i zaostrzeh choroby. Przez dtugi czas osoby z zaburzeniami
psychicznymi uwazane byty za ludzi zyjacych na marginesie normalnego zycia, ktérych nalezy otoczy¢ gtéwnie
wsparciem instytucjonalnym i medycznym, zapewni¢ im warunki egzystencji, jednoczesnie nie oczekujgc z ich
strony samodzielnosci i przydatnosci spotecznej. W ostatnich latach widoczna jest zmiana zachodzaca w zakresie
wsparcia udzielanego tym osobom. Nacisk ktadzie sie na takie dziatania, ktore pozwalajg na utrzymanie osob jak
najdtuzej w $rodowisku, w swoim miejscu zamieszkania. Temu sprzyjaé ma wiasnie wprowadzenie ustugi
asystenta Srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Obowigzek opieki nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi spoczywa czesto na cztonkach najblizszej rodziny. Wprowadzenie asystenta Srodowiskowego
pozwoli réwniez na odcigzenie, oprdcz instytucji, takze rodziny w jej codziennych obowiazkach opiekunczych. Tak
wiec funkcja asystenta Srodowiskowego zniesie réwniez bariere w podejmowaniu aktywnosci nie tylko przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi, ale tez i ich opiekundw.

Wsparcie w postaci ustug asystenta Srodowiskowego bedzie realizowane w tych sytuacjach, w ktérych osoba z
zaburzeniami psychicznymi nie bedzie mogta sobie poradzi¢ sama. Zaktada sie stopniowe zmniejszanie ilosci
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wsparcia w miare zdrowienia (o ile bedzie to mozliwe) i pozyskiwania niezbednych umiejetnosci samodzielnego
zycia danej osoby. Zadania asystenta bedg realizowane w sposdb kompleksowy i w zaleznosci od
zidentyfikowanych potrzeb konkretnej osoby z zaburzeniami psychicznymi. Rolg asystenta Srodowiskowego jest
towarzyszenie klientowi w procesie zdrowienia, na kazdym jego etapie (od leczenia po rehabilitacje
psychospoteczng i zawodowa).

Asystent $rodowiskowy odpowiedzialny jest za rozpoznanie sytuacji zyciowej klienta, wypracowanie wraz z
Zespotem Diagnostycznym Indywidualnego Programu Terapeutycznego oraz towarzyszenie klientowi
w realizacji wspdlnie okreslonych celéw. Istotna w pracy asystenta $rodowiskowego jest odbudowa jego
systemu oparcia spotecznego. To on, przy udziale osoby z zaburzeniami psychicznymi i jej rodziny ocenia
sytuacje i potrzeby danej osoby oraz ustala zakres i wymiar niezbednego wsparcia asystenta, co jest
uwzgledniane w Indywidualnym Planie Terapeutycznym. Przyznanie asystenta S$rodowiskowego jest zawsze
rozpatrywane indywidualnie. Zakres wsparcia uzalezniony jest od indywidualnych potrzeb
i mozliwosci psychofizycznych danej osoby. Wsparcie powinno by¢ adekwatne, tj. w kazdym przypadku
nalezy kierowa¢ sie maksymalnym wykorzystaniem i wzmacnianiem zasobdw oraz potencjatu danej osoby,
uswiadamiajgc wystepujace ograniczenia. Wsparcie powinno umozliwi¢ w jak najszerszym zakresie integracje
osoby ze spotecznoscig lokalna.

Asystent srodowiskowy wspotuczestniczy w prawidtowym funkcjonowaniu danej osoby w obszarze medycznym,
psychospotecznym oraz edukacyjno-zawodowym. Gtdwng rolg asystenta Srodowiskowego jest uczestnictwo i
wsparcie w zdrowieniu danej osoby, co powinno docelowo umozliwi¢é osobom z zaburzeniami psychicznymi
niezalezne, samodzielne i aktywne funkcjonowanie w kazdym obszarze zycia.

Asystent Srodowiskowy petni funkcje tacznika pomiedzy poszczegdinymi podmiotami dziatajacymi na rzecz
zdrowienia osoby z zaburzeniami psychicznymi, przy aktywnym udziale tej osoby. Asystent srodowiskowy petni
rowniez funkcje motywacyjna w stosunku do osoby z zaburzeniami psychicznymi oraz funkcje monitoringu
w procesie zdrowienia i rehabilitacji.

Do gtéwnych zadan asystenta Srodowiskowego w obszarze medycznym nalezy:
— motywowanie do leczenia w celu zdrowienia,
— towarzyszenie osobie z zaburzeniami psychicznymi w powrocie do zdrowia psychicznego, w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;
— wsparcie osoby z zaburzeniami psychicznymi w zakresie utrzymywania kontaktow z podmiotami
zajmujacymi sie leczeniem,
— wsparcie w uzgadnianiu i pilnowania terminéw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

— monitoring regularnego przyjmowaniu lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkéw ubocznych ich
stosowania,

— monitoring procesu zdrowienia,
— uczestnictwo w pracach Zespotu Diagnostycznego.

Do gtéwnych zadan asystenta srodowiskowego w obszarze psychospotecznym nalezy:

— motywowanie oséb z zaburzeniami psychicznymi do podejmowania dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia
ich samodzielnosci oraz aktywnos$ci spotecznej, np. wyjscie z miejsca zamieszkania w celu nawigzywania
kontaktéw spotecznych,

— wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci w domu,

— wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych,

— wsparcie w utrzymaniu kontaktéw z podmiotami zajmujacymi sie rehabilitacja spoteczna,

— wsparcie w uzyskiwaniu pomocy w ramach dostepnych $wiadczen,

— wsparcie w zakresie aktywnego udziatu w zyciu spotecznym,
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wsparcie w zaspokajaniu potrzeb sportowych, rekreacyjnych, kulturalnych, towarzyskich, realizacji
zainteresowan i pas;ji,
wsparcie w zatatwianiu codziennych spraw, np. wizyty u fryzjera, w banku, dokonywanie zakupdw,

wsparcie w dotarciu w wybrane miejsca.

Do gtéwnych zadan asystenta srodowiskowego w obszarze edukacyjno-zawodowym nalezy:

wspdlna analiza sytuacji zawodowej i edukacyjnej,

motywowanie do podjecia zatrudnienia i/lub dalszej edukacji,

wsparcie w aktywnym poszukiwaniu pracy,

wsparcie w utrzymywaniu kontaktow z instytucjami posrednictwa pracy.

Rolg asystenta Srodowiskowego jest:

budowanie i utrzymanie relacji terapeutycznej z osobg z zaburzeniami psychicznymi i jej rodzing (poprzez
relacje terapeutyczng rozumiemy umiejetnos¢ nawigzania kontaktu z chorym i jego rodzing, utrzymanie
relacji, udzielanie wsparcia emocjonalnego, informacyjnego i instrumentalnego, psychoedukacja,
koordynowanie pomocy lekarskiej, psychoterapeutycznej i socjalnej, itd.);

towarzyszenie osobie z zaburzeniami psychicznymi w powrocie do zdrowia psychicznego, w procesie
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

motywowanie chorego do podejmowania aktywnosci wiasnej (leczenie, psychoterapia, aktywizacja
spoteczna i edukacyjno-zawodowa);

ustalanie wraz z klientem jego wiasnych celéw oraz tworzenie mu warunkdw do wziecia odpowiedzialnosci
za ich wyznaczanie i realizacje (planowanie dziatan w taki sposdb, aby potrzeby klienta) byly w centrum
zainteresowania;

ukierunkowanie klienta na ustalony wraz z nim cel, ukonkretnienie i urealnienie tego celu;

pomoc w zapewnieniu ciggtosci opieki medycznej, pomocy psychologicznej i spoteczno-zawodowej oraz
koordynacja w/w dziatan, w celu ptynnego przechodzenia klienta pomiedzy placéwkami roznego rodzaju —
w zaleznosci od jego stanu psychicznego i indywidualnych potrzeb;

pomoc w zakresie zapewnienia klientowi oparcia spotecznego, pomocy mieszkaniowej, pracy lub
alternatywnego zajecia;

pomoc klientowi w optymalnym funkcjonowaniu w naturalnym Srodowisku spotecznym, w celu usuniecia
lub zmniejszenia nasilenia objawow choroby psychicznej;

wsparcie w zakresie zapewnienia klientowi rehabilitacji stuzacej ksztatceniu umiejetnosci umozliwiajgcych
osobom z utrwalong niepetnosprawnoscia, satysfakcjonujgcego funkcjonowania w zyciu codziennym i
relacjach spotecznych, mimo utraty dotychczasowych rdl spotecznych;

ksztattowanie w $rodowisku klienta warunkdéw sprzyjajgcych jego samodzielnej egzystencji i osigganiu
zyciowej satysfakcji, mimo niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobg psychiczna;

aktywny udziat przy opracowywaniu indywidualnego planu terapeutycznego klienta oraz regularnej
ewaluacji tego planu;

koordynacja wspdtpracy z innymi instytucjami (facznik z instytucjami wspierajagcymi proces zdrowienia
klienta) poprzez ustalenie zatozen wspOtpracy zaangazowanych instytucji, regularny kontakt ich
przedstawicieli oraz podejmowanie dziatan interwencyjnych, w sytuacji takiej koniecznosci;

dostosowanie form pomocy i jej intensywnos$ci do aktualnych potrzeb klienta (zgodnie z indywidualnym
planem) - podczas zdrowienia stopniowe wycofywanie sie z aktywnego wsparcia, jednakze pozostanie w
gotowosci do kontaktu z klientem sytuacji takiej potrzeby (nawrdt objawéw choroby, przejscie na nowy
etap aktywnosci wtasnej, inne);

udzielanie porad psychoedukacyjnych;

motywowanie do podjecia leczenia i rehabilitacji;

interweniowanie w sytuacji szeroko rozumianego kryzysu chorego jego rodziny;

sprawne komunikowania sie i koordynowanie wspdtpracy z réznymi osrodkami leczenia i wsparcia.
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Rysunek 5 Miejsce asystenta srodowiskowego w Gdanskim Modelu

Miejsce asystenta srodowiskowego w Gdanskim Modelu

Osoba z
POTRZEBA zaburzeniami IDYWIDUALNY PLAN TERAPEUTY! “:;
psychicznymi S i
« wspieranie w leczeniu i rehabilitacji ZESP()I'. DIAGNOSTYCZNY

o taczenie wielobranzowego wsparcia
* motywowanie
« monitorowanie postepow

[ ASYSTENT SRODOWISKOWY ]
Zadania w obszarze Zadania w obszarze Zadania w obszarze
medycznym psychospotecznym edukacyjno-zawodowym

Asystent Srodowiskowy nie powinien $wiadczy¢ ustug opiekunczych i pielegnacyjnych (jest ustugg odrebng od
ustug opiekunczych i specjalistycznych ustug opiekunczych okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej).
Podstawg funkcjonowania asystenta Srodowiskowego jest zasada wspierania w tych sytuacjach, w ktdrych osoba
z zaburzeniami psychicznymi nie bedzie mogta sobie poradzi¢ samodzielnie, warunkiem jednak powinno by¢
czynne uczestnictwo osoby z zaburzeniami psychicznymi. Wykonujgc swoje obowigzki zawodowe asystent
zobowigzany jest do zachowania tajemnicy i prywatnosci osoby wspieranej, zachowujac dla siebie wszelkie jego
sprawy osobiste.

Wskazanym byloby, aby jeden asystent Srodowiskowy modgt objg¢ wsparciem maksymalnie 15 osdb
z zaburzeniami psychicznymi. W sytuacji, w ktdrej wdrozony zostatby system informatyczny pozwalajacy na
wymiane informacji pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami mozliwe byloby zwiekszenie liczby o0séb
przypadajacych na jednego asystenta.

Do czasu stworzenia systemu informatycznego zapewniajgcego sprawny system informacji miedzy elementami
systemu Partnerzy Gdanskiego Modelu proponujg wprowadzenie karty indywidualnej pacjenta.

Karta Indywidualna jest dokumentem osoby z zaburzeniami psychicznymi przyjmowanym dobrowolnie. Karta
stuzy¢ ma klientowi oraz przedstawicielom instytucji w zakresie informacji na temat podejmowanych dziatan
wobec klienta oraz ich efektu. Klient decydowa¢ bedzie, komu umozliwi wglad w zawarto$¢ karty. Karta
wypetniana bedzie wraz z klientem, ktory jest wspdttwoércg i gtdwnym realizatorem zawartych w niej celdw i
oddziatywan. Posiadanie karty jest dla klienta dobrowolne, asystent Srodowiskowy ma za zadanie przedstawic
klientowi forme i zatozenie karty oraz wypetni¢ ja w sytuacji wyrazenia przez klienta takiej woli. Karta zawierac
bedzie dane osobowe klienta, cel dalszych oddziatywan ustalony wraz z klientem oraz jego realizacje (zgodnie z
zatgczonym wzorem). Przedstawiciele instytucji dziatajacych na rzecz klienta beda wypetniac¢ karte zgodnie z
forma wsparcia udzielonego klientowi oraz weryfikowa¢ wraz z nim cel oddziatywan. Wzdr karty stanowi zatgcznik
nr 13.19 do Modelu.
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W karcie indywidualnej bedg umieszczane informacje, ktére nie sg danymi wrazliwymi. Docelowo karta
indywidualna moze by¢ w formie elektronicznej, z ktdrej bedzie mozna odczytac przebieg wsparcia. Karty bedzie
wydawat Punkt Zgtoszeniowo - Koordynacyjny.

W dalszej perspektywie karty indywidualne beda udoskonalane z wykorzystaniem technik informatycznych i
przepisow prawnych, tak aby ich formy byly jak najbardziej efektywne. Osoba realizujgca ustuge asystenta
Srodowiskowego powinna posiada¢ co najmniej roczne udokumentowane doswiadczenie w pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi. Wprowadzenie funkgcji asystenta Srodowiskowego jest nowatorskim rozwigzaniem w
obecnie funkcjonujgcym systemie wsparcia 0osob z zaburzeniami psychicznymi. Stanowi nowy i zasadniczy
element w zdrowieniu oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Jest
ostatecznie rozwigzaniem przynoszacym znaczne oszczednosci i jednoczesnie skuteczniejszym od dotychczas
stosowanych. Dzieki wprowadzeniu tej formy wsparcia, osoby z niej korzystajace nie bedg przebywac w takich
miejscach, jak szpitale psychiatryczne, domy pomocy spotecznej, placowki dla osob bezdomnych itp. ale majg
szanse samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Wymiernym efektem jest réwniez wzrost aktywnosci
spotecznej i zawodowej tych osob. Dzieki indywidualnemu podejsciu do kazdej osoby i dostosowaniu warunkow
wsparcia do mozliwosci psychofizycznych poszczegdinych osdb z zaburzeniami psychicznymi, zmniejszy sie liczba
dni hospitalizacji psychiatrycznych. W zwigzku z powyzszym mozna $miato zatozy¢, ze Sredni catosciowy koszt dla
finanséw publicznych, zwigzany z funkcjonowaniem asystentéw S$rodowiskowych bedzie znacznie nizszy niz
obecny $redni koszt pobytu w domu pomocy spotecznej oraz koszt czestej hospitalizacji.

Wprowadzenie ustugi w formie asystenta Srodowiskowego pozwala na utrzymanie odbiorcéw tych ustug w
$rodowisku lokalnym ograniczajgc potrzebe korzystania z pomocy w instytucjach i zapobiegajac ich hospitalizacji.
Odbiorcy mogg zosta¢ we wiasnym domu i z wlasng rodzing. Majg wptyw na decyzje, ktdre ich dotyczg oraz
prowadzg samodzielne i aktywne funkcjonowanie w kazdym obszarze zycia. Jednoczesnie taka forma ustugi
pozwala na indywidualizacje oferty wsparcia dopasowywang i aktualizowang do biezgcych potrzeb i mozliwosci
odbiorcow podczas, gdy wymagania organizacyjne instytucji majg pierwszenstwo przed indywidualnymi
potrzebami mieszkancéw. Utrzymanie odbiorcdw Modelu w ich miejscu zamieszkania przynosi znaczne
oszczednosci, bowiem koszt uczestnika w Domu Pomocy Spotecznej wynosi $rednio 3,5 tysiecy ztotych* (na
podstawie sprawozdania MOPR Gdansk). Koszt rozwigzan Srodowiskowych dla osdb z zaburzeniami i chorobami
psychicznymi wynosi w przeliczeniu na jedng osobe w Srodowiskowym Domu Samopomocy — 1 268 zt
/miesiecznie, w Klubie samopomocy — 507,20 zt /miesiecznie, Warsztacie Terapii Zajeciowej — 1 609 zt
/miesiecznie, a w mieszkaniu chronionym — 1 300 zt /miesiecznie.

Poza korzysciami ekonomicznymi zatrudnienie asystenta Srodowiskowego przynosi réwniez korzysci spoteczne. O
korzysciach wynikajacych z zatrudnienia asystenta moga $wiadczy¢ zmniejszajace sie koszty spoteczne ponoszone
przez cate spoteczenstwo. O efektywnosci asystenta $rodowiskowego w kontekscie pracy z osobg zaburzong
psychicznie mozna moéwi¢ wtedy, gdy dzieki okresowej pomocy osoba ta nadal funkcjonuje w swoim Srodowisku
lokalnym bez hospitalizacji. Efektem pracy asystenta bedzie jak najwieksza samodzielno$¢ osoby zaburzonej
psychicznie w wykonywaniu czynnosci zyciowych. Asystent moze zapobiegac ponownej hospitalizacji i tym samym
wplywac na utrzymanie ciggtosci wsparcia. Do korzysci spotecznych zaliczy¢ mozemy m.in.:
e ograniczenie koniecznosci hospitalizacji poprzez obserwacje i adekwatne reagowanie w systemie
ambulatoryjnym,
e odchodzenie od izolacyjnego systemu opieki zdrowotnej sprzyja podtrzymaniu zdrowych aspektow
funkcjonowania (relacje, komunikacja, realizacja podstawowych potrzeb zyciowych),
e mozliwos¢ realizacji treningdw domowych (budzetowy, utrzymania czystosci, przyjmowania lekéw,
regularno$¢ positkdw),

4 Sredni miesieczny koszt utrzymania mieszkafica w DPS ustalony zostat w Zarzadzeniu Nr 312/16 dnia 17 marca 2016 r. w
sprawie ustalenia Sredniego miesiecznego kosztu utrzymania jednego mieszkanca w domach pomocy spotecznej o zasiegu
gminnym i powiatowym w Gdansku w 2016 roku: http://bip.gdansk.pl/subpages/akty prawne/pliki/2016/PMG 2016 7 312.pdf
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e usprawnienie funkcjonowania osoby zaburzonej lub chorej psychicznie poprzez wiaczenie rodziny i
wspdtpraca na rzecz tej osoby,

e mozliwosc taczenia terapii farmakologicznej z oddziatywaniami spotecznymi w naturalnym $rodowisku,

e udostepnienie i adekwatne wykorzystanie réznych form wsparcia (grupy edukacyjne, grupy wsparcia,
hobbystyczne, dorazne oddziatywania srodowiskowe),

e mozliwos¢ wplywu na otoczenie i S$rodowisko zewnetrzne — sprzyjajgce postawy w lokalnych
spotecznosciach,

e skoordynowanie roznych oddziatywan (medycznych, spotecznych, socjalnych, rodzinnych,
edukacyjnych),

e podtrzymanie aktywnosci zawodowej osoby zaburzonej lub chorej psychicznie oraz zapewnienie
przydatnosci spotecznej,

e zapobieganie utraty pracy przez cztonkéw rodziny, zwolnien lekarskich z powodu opieki nad chorym
cztonkiem rodziny,

e podtrzymanie lub motywowanie do ksztatcenia, podwyzszenia swoich kwalifikacji,

e zapobieganie dziataniom interwencyjnym stuzb (policji, pogotowia, strazy pozarnej) w przypadku
zaistnienia kryzysu,

¢ budowanie $wiadomosci spotecznej,

e zapobieganie degradacji spotecznej, przeciwdziatanie marginalizacji, zadtuzeniom mieszkaniowym),

e  zapobieganie stawania sie ofiarg nie tylko poprzez dziatania para banki, ale réwniez cztonkdw rodziny,

e podtrzymanie podmiotowosci obywatelskiej przez osobe zaburzona lub chora psychicznie.

W badaniach dotyczacych efektywnosci asystenta wazne jest zbadanie opinii osoby zaburzonej psychicznie,
mozliwo$¢ wypowiedzenia sie na temat korzysci, jakie czerpie z udziatu w jego Zyciu asystenta oraz okreslenia
momentu, w ktorym czuje, ze jego umiejetnosci osiggnety taki poziom, iz potrafi sobie poradzi¢ samodzielnie. Tak
wiec niektore ze wskaznikow efektywnosci asystenta bedg obserwowalne i mozliwe do udokumentowania
(podjecie pracy, przyjmowanie lekow, sptacenie zadtuzen, rachunkdéw za media, uzyskanie orzeczenia o
niepetnosprawnosci itd.), a inne beda oparte na opinii innych oséb zgodnie z zatozeniami konstruktywizmu, ich
roznym postrzeganiu sytuacji, zdarzen, miejsc itd. (m.in. w takich obszarach, jak panowanie nad emocjami,
umiejetno$¢ radzenia sobie, poczucie kontroli nad swoim zyciem, stopief czystosci mieszkania). Wzdr ankiety
oceniajgcej skuteczno$¢ Gdanskiego Modelu stanowi zatgcznik nr 13.23.

Wprowadzenie ustug asystenta Srodowiskowego do modelu wspierania oséb z zaburzeniami psychicznymi jest
zgodne z najnowszymi standardami miedzynarodowymi w zakresie wspierania 0oséb zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Zatrudnianie asystentdw sprzyjaé bedzie tworzeniu nowych miejsc pracy. Za zatrudnienie asystentéw
$rodowiskowych powinien by¢ odpowiedzialny Lider Partnerstwa, tj. MOPR, ktory mdgtby powierzy¢ to zadanie (w
czesci lub catosci) takze ktoremus z pozostatych Partnerdw, lub zleca¢ jego realizacje w otwartym konkursie. Po
uruchomieniu Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego w ramach reformy przygotowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia, zatrudnienie asystentow Srodowiskowych nalezatoby powierzy¢ bezposrednio wiasciwym
SCZP.

Aktywizacja zawodowa o0sdb z zaburzeniami prowadzona bedzie gtéwnie w Centrum Integracji Spotecznej,
ktére przygotowane jest do wsparcia i aktywizacji zawodowej tej grupy osob. Autorzy Gdanskiego Modelu
rekomendujg tym samym odejScie od kierowania 0séb z zaburzeniami do Warsztatow Terapii Zajeciowej
specjalizujacych sie w pracy i aktywizacji zawodowej oséb z niepetnosprawnosciami.
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Tabela 1 Porownanie stanowisk asystenta, terapeuty srodowiskowego, pracownika socjalnego,
trenera pracy

Opis stanowiska

Asystent Umocowany w ustawie o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej. Sciéle okreslone kwalifikacje.
rodziny Zadania:
= asystent rodziny prowadzi prace z rodzing w miejscu jej zamieszkania lub w miejscu wskazanym przez
rodzine.

= opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspdipracy z cztonkami rodziny i w konsultacji
z pracownikiem socjalnym,

= opracowanie, we wspotpracy z cztonkami rodziny i koordynatorem rodzinnej pieczy zastepczej, planu
pracy z rodzing, ktdry jest skoordynowany z planem pomocy dziecku umieszczonemu w pieczy zastepczej;

. udzielanie pomocy rodzinom w poprawie ich sytuacji zyciowej, w tym w zdobywaniu umiejetnosci
prawidtowego prowadzenia gospodarstwa domowego;

. udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu problemow socjalnych;

. udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw psychologicznych- udzielanie pomocy rodzinom
W rozwigzywaniu probleméw wychowawczych z dzie¢mi;

= wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin;

=  motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

= udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej;

L] motywowanie do udziatu w zajeciach grupowych dla rodzicow, majacych na celu ksztattowanie
prawidtowych wzorcéw rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych;

= udzielanie wsparcia dzieciom, w szczegdlno$ci poprzez udziat w zajeciach psychoedukacyjnych;

=  podejmowanie dziatan interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa dzieci i rodzin;

. prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicdw i dzieci;

L] prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzing;

= dokonywanie okresowej oceny sytuacji rodziny, nie rzadziej niz co pdt roku, i przekazywanie tej oceny
podmiotowi,

= monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy z rodzing;

= sporzadzanie, na wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach;

= wspotpraca z jednostkami administracji rzadowej i samorzadowej, wtasciwymi organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami i osobami specjalizujgcymi sie w dziataniach na rzecz dziecka
i rodziny;

= wspotpraca z zespotem interdyscyplinarnym lub grupa roboczg, lub innymi podmiotami, ktérych pomoc
przy wykonywaniu zadan uzna za niezbedna.

Liczba rodzin, z ktérymi jeden asystent rodziny moze w tym samym czasie prowadzi¢ prace, jest uzalezniona

od stopnia trudnosci wykonywanych zadan, jednak nie moze przekroczy¢ 15.

Roéznice w stosunku do Asystent rodziny realizuje zadania dotyczace wspierania rodziny
zadan asystenta przezywajgcej trudnosci w wypetnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych
$rodowiskowego majgcych na celu przywrdcenie rodzinie zdolnosci do wypetniania tych

funkcji. Musi posiadac $cisle okreslone kwalifikacje.

Natomiast asystent Srodowiskowy wpiera osobe z zaburzeniami
psychicznymi w zdrowieniu, w celu prawidlowego petnienia rdl
spotecznych. Nie musi posiadac scisle okreslanych przepisami kwalifikacji.

Wzajemne powigzania Obie funkcje wykorzystujg podobne mechanizmy i narzedzia pracy, tj.
z zadaniami asystenta sporzadzanie indywidualnych planow pracy w zespotach
érodowiskowego interdyscyplinarnych, wspdlnie z zainteresowanymi stronami, udzielanie

wsparcia w samodzielnosci, wsparcie w rehabilitacji zawodowej
i spotecznej, okresowa ocena postepow, monitorowanie procesu wsparcia.
Asystent Okreslony zawdd w klasyfikacji zawoddw
osoby Zadania:
niepetnosp " towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w petnieniu rél spotecznych i zawodowych;
uczestniczenie w identyfikowaniu i rozwigzywaniu probleméw spotecznych osoby niepetnosprawnej;
wspotdziatanie z pracownikiem socjalnym oraz innymi specjalistami w podnoszeniu jakosci Zycia osoby
niepetnosprawnej;
= udzielanie pomocy osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z ustug medycznych i rehabilitacyjnych oraz
mozliwosci przekwalifikowania zawodowego;
= udzielanie wsparcia w nawigzywaniu kontaktow spotecznych i organizowaniu czasu wolnego.

rawnej

ROznice w stosunku do Jedyng rdéznica pomiedzy asystentem osoby niepetnosprawnej,
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Pracownik
Socjalny

Terapeuta
srodowisk
owy

zadan asystenta a asystentem $rodowiskowym jest fakt obejmowania wsparciem przez

$rodowiskowego asystenta osoby niepetnosprawnej wszystkich oséb niepetnosprawnych,
nie tylko osdéb z zaburzeniami psychicznymi.

Wzajemne powigzania z Asystent Srodowiskowy wykorzystuje w swojej pracy wszystkie narzedzia

zadaniami asystenta i mechanizmy stosowane przez asystenta osoby niepetnosprawnej, z tym,

érodowiskowego ze dla Scisle okreslonego odbiorcy ustug, tj. osoby z zaburzeniami

psychicznymi.

Umocowany w ustawie o pomocy spofeczne;j. Sciéle okreslone kwalifikacje.

Praca socjalna - dziatalnos¢ zawodowa majaca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub

odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rél spotecznych

oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi.

Zadania:

. praca socjalna;

= dokonywanie analizy i oceny zjawisk, ktére powodujg zapotrzebowanie na S$wiadczenia z pomocy
spotecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych $wiadczen;

. udzielanie informacji, wskazowek i pomocy w zakresie rozwigzywania spraw zyciowych osobom, ktére
dzieki tej pomocy bedq zdolne samodzielnie rozwigzywac problemy bedace przyczyng trudnej sytuacji
zyciowej; skuteczne postugiwanie sie przepisami prawa w realizacji tych zadan;

= pomoc w uzyskaniu dla osdb bedacych w trudnej sytuacji zyciowej poradnictwa dotyczacego mozliwosci
rozwigzywania probleméw i udzielania pomocy przez wlasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe
i organizacje pozarzadowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu pomocy;

= udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

= pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dziatan samopomocowych w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych osob, rodzin, grup i $rodowisk spotecznych;

. wspotpraca i wspoétdziatanie z innymi specjalistami w celu przeciwdziatania i ograniczania patologii
i skutkdw negatywnych zjawisk spotecznych, tagodzenie skutkéw ubdstwa;

L] inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom majacym trudng sytuacje zyciowa oraz inspirowanie
powotania instytucji Swiadczacych ustugi stuzace poprawie sytuacji takich osdb i rodzin;

= wspoétuczestniczenie w inspirowaniu, opracowaniu, wdrozeniu oraz rozwijaniu regionalnych i lokalnych
programdw pomocy spotecznej ukierunkowanych na podniesienie jakosci zycia.

ROznice w stosunku do Pracownik socjalny wspiera wszystkie potrzebujace osoby i rodziny, bez
zadan asystenta wzgledu na wystepujaca chorobe i inne powody zagrozenia wykluczeniem
$rodowiskowego spotecznym, we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do

funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich rol
spotecznych. Pracownik ten obejmuje swoim zakresem pracy znacznie
szerszy obszar, niz asystent srodowiskowy. Musi posiadac $cisle okreslone

kwalifikacje.
Wzajemne powigzania Asystent Srodowiskowy moze by¢ jednym z narzedzi wykorzystywanym
z zadaniami asystenta przez pracownika socjalnego do wspierania o0sdb z zaburzeniami
srodowiskowego psychicznymi.

Umocowany w przepisach.

Terapeuta srodowiskowy motywuje do podjecia leczenia, dziatata interwencyjnie w sytuacjach kryzysowych,

wspomaga komunikacje chorego i rodziny z oSrodkami leczenia i terapii.

Zadania:

= wspo6tudziat w leczeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,

=  tworzenie i rozwijanie sieci oparcia spotecznego oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb
chorujacych psychicznie,

= zapewnienie ciggtosci leczenia i oparcia spotecznego,

= prowadzenie interwencji Srodowiskowych (pacjent, rodzina, spoteczno$¢ lokalna),

=  integracja i koordynacja oddziatywan réznych placowek,

= zapewnienie dostepu i efektywnego wykorzystania Swiadczen oferowanych przez system opieki oraz
wspdtpraca z innymi osrodkami,

= edukowanie otoczenia pacjenta w sprawach dotyczacych problemdéw wigzanych z chorobg,

= udziat w procesie diagnostycznym oraz planowaniu celu i sposobu postepowania terapeutycznego.

Roéznice w stosunku do Terapeuta Srodowiskowy wykonuje w zasadzie zadania podobne do zadan
zadan asystenta asystenta  $rodowiskowego, jednak w bardziej zaawansowany
i pogtebiony sposdb.
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srodowiskowego Koniczne uzyskanie certyfikatu Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego
Wzajemne powigzania z Kazde zadania terapeuty S$rodowiskowego moze by¢ po czesci
zadaniami asystenta wykorzystane przez asystenta $rodowiskowego, raczej w okrojonym
érodowiskowego zakresie.

Trener Nie umocowany formalnie w przepisach, wystepuje w stanowiskach projektowych.

pracy Trener pracy — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktéra posiada przygotowanie do S$wiadczenia ustug

wspierajgcych osobe niepetnosprawng w procesie zdobywania i utrzymywania zatrudnienia oraz do udzielania

porad pracodawcy w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z zatrudnieniem osoby niepetnosprawnej;

Zadania:

= przygotowanie na podstawie rozpoznanych mozliwosci, kwalifikacji, zainteresowan i preferencji
zawodowych indywidualnego planu wsparcia i pomocy zgodnie z potrzebami osoby niepetnosprawnej,

. pomoc osobie niepetnosprawnej w czynnosciach zwigzanych z procesem zatrudnienia,

= wyszukanie potencjalnego pracodawcy, wybranie wspdlnie z nim stanowiska pracy odpowiedniego do
mozliwosci i kwalifikacji osoby niepetnosprawnej, okreslenie wymiaru czasu pracy osoby niepetnosprawnej
oraz czynnosci, ktore wejda w zakres jej obowigzkdéw na zajmowanym stanowisku pracy,

. przygotowanie pracodawcy i wspdtpracownikow do wspditdziatania z pracownikiem niepetnosprawnym
oraz pomoc w utozeniu harmonijnych stosunkéw pracowniczych,

= wspomaganie osoby niepetnosprawnej na stanowisku pracy az do catkowitej adaptacji i usamodzielnienia,

= pomoc w dojezdzie do pracy i z pracy,

= trwate monitorowanie pracy zatrudnionej osoby niepetnosprawnej polegajgce na systematycznym
i cigglym kontakcie trenera pracy z pracodawcy i pracownikiem, a takze rodzing pracownika oraz
udzielanie pomocy w rozwigzywaniu ewentualnie powstatych probleméw zawodowych.

RoOznice w stosunku do Trener pracy realizuje jedynie Scile okreslone, specjalistyczne wsparcie
zadan asystenta W procesie zdobywania i utrzymywania zatrudnienia oraz przy udzielaniu
érodowiskowego porad pracodawcy w  rozwigzywaniu  probleméw  zwigzanych

z zatrudnieniem osoby niepetnosprawne;j.
Asystent srodowiskowy obejmuje swoim zakresem szerszy obszar dziatan
oraz elementy dziatan realizowanych przez trenera pracy.

Wzajemne powigzania Cze$¢ zadan trenera pracy moze byC wykorzystane przez asystenta
z zadaniami asystenta $rodowiskowego. Glownie wspieranie w kontakcie z instytucjami
érodowiskowego posrednictwa pracy, z samym trenerem pracy, czy tez w kontakcie z

potencjalnym pracodawca.

Zgodnos¢ z prawem.

Wprowadzenie stanowiska asystenta Srodowiskowego jest zgodne z postanowieniami ratyfikowanej przez Polske
Konwencji o prawach 0séb niepetnosprawnych, sporzadzonej w Nowym Jorku dnia 13 grudnia 2006 r. (Dz. U.
z 2012 r., poz. 1169). Ustugi asystencji osobistej, czy tez ustugi tymczasowej opieki zastepczej (wskazane w art.
28 Konwencji) sg przyktadami ustug, ktére majg na celu stworzenie osobie niepetnosprawnej, w tym osobie
z zaburzeniami psychicznymi i jej opiekunom mozliwosci uzyskania wsparcia w osigganiu jak najwiekszej
samodzielnosci.

US

Srodowiskowego:

Rekomendacja dot. kierunku studidw lub specjalnego szkolenia specjalizacyjnego dla asystenta

Wydaje sie zasadne, aby wprowadzi¢ w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego lub Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia Psychicznego zapisy precyzujgce minimalne wymagania dot. niezbednego wyksztatcenia i/lub
wymiaru odbytych godzin szkoleniowych dla asystenta Srodowiskowego. Rekomenduje sie zastosowanie
podobnych zapiséw, jak w przypadku asystenta rodziny. W tym przypadku wymiar i zakres szkoleniowy reguluje
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rozporzadzenie Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, zgodnie z ktérym ,Liczba godzin szkoleri nie
moze by¢ mniejsza niz 230 godzin dydaktycznych”.

W okresie przejéciowym mozliwe byloby takze petnienie funkcji asystentéw Srodowiskowych przez terapeutéw
Srodowiskowych, jednakze nalezatoby rozwazy¢ oderwanie procesu ich certyfikacji od zadan Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego.

PROPONOWANY ZARYS STUDIUM ,ASYSTENT SRODOWISKOWY”
Konstrukcja szkolenia
1. Szkolenie wprowadzajgce - 40 godzin Trening Interpersonalny

2. 190 godzin dydaktycznych — dziewie¢ dwudniowych , weekendowych zjazddw obejmujacych wykiady,
seminaria oraz warsztaty.

Cele:

Studium skierowane jest do o0sdb chcacych  przygotowaé sie do petnienia zawodowej roli asystenta
$rodowiskowego, opisanego w Gdanskim Modelu.

Celem Studium jest podnoszenie kompetencji psychospotecznych, niezbednych w pracy z ludzmi, zwiekszenie
wiedzy i umiejetnosci w zakresie pracy z osobami w trakcie i po przebytych kryzysach psychicznych, umiejetnosc¢
planowania, realizowania i ewaluacji wraz z pacjentem Indywidualnego Planu Terapii oraz wspotpracy z Zespotem
Diagnostycznym.

Uczestnicy kursu zapoznajg sie ze specyfikg pracy z osobami w kryzysie psychicznym, po przebytych kryzysach,
otrzymaja niezbedng wiedze z zakresu psychopatologii oraz funkcjonowania instytucji zajmujacych sie opieka
psychiatryczng oraz form i mozliwosci wspotpracy.

Studium zostato tak skonstruowane, aby na rdéznych etapach szkolenia oraz ubiegania sie o certyfikat istniata
mozliwos¢ weryfikacji motywacji uczestnikdw szkolenia oraz predyspozycji osobowosciowych do wykonywania
zawodu asystenta srodowiskowego.

Modut 1 - Rola i zadania Asystenta S'rodowiskowego (30 godzin)

- przedstawienie zadan i roli opisanych w Gdanskim Modelu

- medyczne, psychologiczne i spoteczne formy pomagania

- modele opieki psychiatrycznej

- aspekty prawne — Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego i inne regulacje dotyczace opieki zdrowotnej oraz
Ustawa o pomocy spotecznej i inne regulacje dotyczace oparcia spotecznego

Modut 2 - Podstawy psychopatologii oraz podstawy kontaktu (60 godzin)

(omoéwienie podstawowych jednostek chorobowych i zaburze psychicznych w tym: zaburzenia afektywne,
lekowe, snu, zaburzenia jedzenia, uzaleznienia — alkohol i inne substancje psychoaktywne oraz uzaleznienia
behawioralne, reakcje na stres, zaburzenia seksualne, psychogeriatria: otepienia i inne zaburzenia wieku
starczego - podstawowe problemy w kontakcie oraz motywowanie i rozwigzywanie trudnosci).

1. Zaburzenia psychotyczne

- obraz kliniczny — specyfika kontaktu z osobami bedacymi w kryzysie psychotycznym, w nawrotach oraz stanach
przewlektych

5 O koniecznosci udziatu w takim szkoleniu dla oséb niemajacych odpowiedniego wyksztatcenia moéwi art. 12 wustawy
0 wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, zgodnie z ktdrym asystentem rodziny moze byc¢ takze osoba, ktdra posiada
szkolenie z zakresu pracy z dzie¢mi lub rodzing, ktdrego liczbe godzin, zakres programowy oraz kwalifikacje osob, ktdre moga
prowadzi¢ szkolenia okresli w drodze rozporzadzenia Minister wasciwy do spraw rodziny.
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- podstawy nawigzywania kontaktu, motywowanie do podjecia leczenia, aktywnosci
- siec oparcia spotecznego — zasoby lokalne, organizacje samopomocowe etc.

2. Zaburzenia osobowosci

- obraz kliniczny

- diagnoza strukturalna

- podstawy kontaktu

- podstawy terapii

3. Zaburzenia nerwicowe i lekowe

- obraz kliniczny
- podstawy kontaktu
- podstawy terapii

Modut 3 — Sytuacje nagte, trudne i niestandardowe (30 godzin)
- grozby i proby samobdjcze oraz samobdjstwa dokonane

- interwencja kryzysowa

- praca z tzw. ,trudnym pacjentem”

- komunikacja interpersonalna

Modut 4 — Psychiatria i psychologia rozwojowa oraz rodziny (30 godzin)
- rozw0j psychiczny i zaburzenia wieku dzieciecego

- specyfika kryzysu dojrzewania

- rozumienie rodziny — struktura, procesy i dysfunkcje

- rola rodziny w zdrowieniu i terapii

Modut 5 — Aktywizacja spoteczna (30 godzin

- psychiatria spoteczna

- motywowanie do aktywnosci

- inicjowanie i tworzenie grup samopomocowych

- kontakt z instytucjami — budowanie kompetencji i oparcia spotecznego
- praca w zespotach interdyscyplinarnych

Modut 6 — Superwizje praktyk (10 godzin)

Praktyki (40 godzin)
Niezbednym elementem szkolenia jest udziat w praktykach na oddziatach psychiatrycznych oraz w instytucjach
pomocy spotecznej. Praca ta réwniez musi zosta¢ objeta procesem superwizji

Metody dydaktyczne:

Studium jest realizowane z wykorzystaniem nastepujacych metod dydaktycznych:
- sesje wyktadowo-warsztatowe (w tym: konwersatoria, studia przypadku),

- trening grupowy,

- superwizje szkoleniowe,

- praktyki.

Zakonczenie szkolenia
Egzamin Certyfikacyjny — kazda osoba po zakonczeniu szkolenia oraz potwierdzeniu do$wiadczenia praktycznego
moze ubiegac sie 0 uzyskanie Certyfikatu Asystenta Srodowiskowego.

Komisja egzaminacyjna
Komisje certyfikacyjng powotuje organizator szkolenia.
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W sktad komisji wchodzg trzy osoby: przewodniczacy i dwdch cztonkéw, bedacych specjalistami w dziedzinie
psychologii, psychiatrii lub potwierdzonych kwalifikacjach w tematyce szkolenia. Kazdy z cztonkdw komisji ocenia
kandydata osobno, nastepnie nastepuje dyskusja. Ocena jest dokonywana w drodze consensusu. W trakcie
egzaminu ocenia sie umiejetnosci praktyczne oraz wiedze i kwalifikacje teoretyczne. Do zadan komisji
certyfikacyjnej nalezy: przygotowanie pytan do egzaminu, przeprowadzenie procedury egzaminacyjnej oraz
ustalenie wyniku egzaminu, przygotowanie protokotu z przebiegu egzaminu. Istnieje mozliwo$¢ przystapienia do
egzaminu poprawkowego, w przypadku niepomysinego zdania egzaminu przez kandydata.

Zgodnie z zasadami profesjonalizmu i niezaleznosci, zaleca sie, aby egzamin certyfikacyjny byt przeprowadzany
przez Komisje Egzaminacyjng ztozong przynajmniej w 1/3 z osdb niezaangazowanych bezposrednio w proces
szkoleniowy. Powinno to zapewni¢ wysokg jakos¢ i ocene zewnetrzng kwalifikacji kandydata.

Certyfikat Asystenta Srodowiskowego

Szczegbtowe wymagania oraz tryb przeprowadzania egzaminu certyfikacyjnego i nadawania Certyfikatu Asystenta
Srodowiskowego okreél odrebny regulamin stworzony przez organizatora szkolenia, stanowigcy zatacznik 13.18 do
Modelu.

Projekt regulaminu zostat poddany zaopiniowaniu przez Lidera oraz Partneréw Projektu. Wsparciem bedzie
rowniez Rada Programowa Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego powotana zarzadzeniem nr
1463/16 Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 21 wrze$nia 2016 r. W sktad Rady Programowej Gdanskiego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego wchodzg profesorowie zwyczajni i doktorzy nauk humanistycznych z
zakresu psychologii pracownicy Uniwersytetu Gdanskiego Instytutu Psychologii oraz Uniwersytetu Humanistyczno-
Spotecznego SWPS, doktorzy nauk medycznych w zakresie psychiatrii pracownicy miedzy innymi Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego, Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego oraz
dziatajacy w organizacjach pozarzadowych i towarzystwach psychoterapeutycznych.

Kwalifikacje szkolacych

Osoby szkolgce i wykfadajagce w ramach szkolenia musza posiadac¢ kwalifikacje odpowiadajace poszczegdlnym
tematom okreslonym w programie szkolenia. Ukonczone studia wyzsze kierunkowe — medyczne (specjalizacja
psychiatria), = psychologiczne,  pedagogiczne, socjologiczne lub inne, szkolenia  specjalistyczne:
psychoterapeutyczne z rekomendowanych szkdt psychoterapeutycznych, certyfikaty psychoterapeutyczne
uznawane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, kwalifikacje do prowadzenia réznych form wsparcia np. terapii
zajeciowej, wykazac sie doswiadczeniem w pracy z pacjentami o réznej psychopatologii i diagnozie, wykazac sie
wiedzg z zakresu psychiatrii $Srodowiskowej, psychopatologii, psychologii rozwojowej, psychologii rodziny, pracy z
pacjentem i jego rodzing i innymi zagadnieniami z zakresu szkolenia.

Minimalne kwalifikacje i wyksztalcenie asystenta srodowiskowego
Asystentem Srodowiskowym moze by¢ osoba spefniajaca nastepujace wymagania kwalifikacyjne:

1. Wyksztatcenie $rednie i potwierdzone minimum 5 lat do$wiadczenia w pracy w obszarze zdrowia
psychicznego.

2. Wyksztatcenie wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia na kierunku psychologia, pedagogika, socjologia,
nauki o rodzinie, praca socjalna, resocjalizacja, medycyna.

3. Minimum roczne do$wiadczenie w pracy z osobami dos$wiadczajacymi kryzysow psychicznych, réznych
trudnosci i zaburzen psychicznych, zaburzen osobowosci i/lub rodzinami oséb zmagajacych sie z ww
trudnosciami.

4. Ukonczenie Studium Asystenta Srodowiskowego w wymiarze nie mniej niz 230 godzin.
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5. Predyspozycje osobowosciowe, motywacja i zainteresowania konieczne w pomaganiu osobom z
zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom. Gotowos¢ i che¢ do przyswajania wiedzy i umiejetnosci
praktycznych.

4.4 Zespoly diagnostyczne

Zespoly Diagnostyczne — to innowacyjne podejscie do wspierania pacjentow z zaburzeniami psychicznymi
oparte na pracy interdyscyplinarnego zespotu specjalistdw, ktéry odpowiedzialny jest za diagnoze i opracowanie
wspdlnie z pacjentem oraz ewentualnie z rodzing Indywidualnego Planu Terapeutycznego (IPT). Celem dziatania
Zespotdw Diagnostycznych jest w oparciu o istniejgcy system wsparcia opracowanie planu indywidualnej pomocy
dla pacjenta i jego rodziny w ujeciu interdyscyplinarnym, czyli dostosowanie pomocy do indywidualnych potrzeb
i sytuacji pacjenta i jego rodziny, a co za tym idzie opracowanie i monitorowanie Indywidualnego Planu
Terapeutycznego przez zespdt specjalistow.

IPT tworzony jest na podstawie wywiadow, diagnozy z uwzglednieniem oczekiwan i potrzeb pacjenta i jego
rodziny. W zaleznosci od stopnia wspOtpracy i zdrowia pacjenta moze zaktadac prace zaréwno z pacjentem jak
i bez niego - tylko z rodzina.

Definicja pojecia Zespot Diagnostyczny oznacza grupe specjalistdw z réznych dziedzin z zakresu zdrowia
psychicznego, zajmujacych sie zaplanowaniem i monitorowaniem rozwigzania konkretnych problemoéw
zdrowotnych i $rodowiskowych pacjenta i jego rodziny przy wykorzystaniu zasobow bedacych w dyspozycii
kazdego z cztonkdw takiego zespotu oraz zasobow instytucji i organizacji wspdtpracujgcych w ramach Gdanskiego
Modelu.

Funkcjonowanie Zespotu Diagnostycznego opiera sie zasadach wspotpracy wykorzystujacych dostepne zasoby
pomocy oraz systematycznej konsultacji i wspotodpowiedzialnosci pacjenta i jego rodziny za Indywidualny Plan
Terapeutyczny i realizacje zatozonych zamierzen.

Sposob powolywania skladu Zespotu Diagnostycznego

Zespoty mogg powstawac na pare sposobdw, np.:

1. Podmiot realizujgcy Gdanski Model, wytania w drodze konkursu indywidualnych specjalistdw z réznych
dziedzin, ktérzy sg do dyspozycji koordynatora zespotu np. asystenta Srodowiskowego.

2. W ramach realizacji Modelu zawarte zostaje porozumienie miedzy instytucjami i organizacjami, ktére
oddelegowujg pracownikéw w zaleznosci od potrzeb do pracy w Zespole Diagnostycznym.

3. Zadanie utworzenia Zespotéw Diagnostycznych zostaje zlecone do realizacji wybranemu podmiotowi, ktdry
dysponuje odpowiednim zapleczem specjalistow i realizuje we wspdtpracy z koordynatorem np. Asystentem
$rodowiskowym te cze$¢ Gdanskiego Modelu.

¢ Wszechstronna diagnoza i tworzenie indywidualnych planéw terapeutycznych to codzienne zadania

placowek opieki zdrowotnej, a to co jest innowacyjne w Gdanskim Modelu to sktad osobowy tego zespotu.

Podstawowy skiad Zespotu Diagnostycznego:
1. Asystent Srodowiskowy — jest kluczowg osobg mogacg petnic takze funkcje koordynatora zespotu i wraz
z pracownikami Centrum Zdrowia Psychicznego w pierwszej fazie pomocy okresla¢ sktad specjalistow do
Zespotu Diagnostycznego w oparciu o indywidualny przypadek. Asystent Srodowiskowy - towarzyszy
klientowi i jego rodzinie w procesie zdrowienia, na kazdym jego etapie;
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Specjalista psychiatra;

Psycholog kliniczny/ psychoterapeuta;

Pracownik socjalny;

Specjalisci branzowi — w zaleznosci od potrzeb danego pacjenta/ przypadku/ badz aktualnej sytuacii
zdrowotnej sktad zespotu moze by¢ rozszerzony o innych specjalistdw potrzebnych do prawidtowej
realizacji procesu zdrowienia;

6. Pacjent i rodzina/bliscy pacjenta - o ile bedzie to moZiiwe.

v pWwN

Sposob pracy

Cztonkowie Zespotu Diagnostycznego powinni okresli¢ czestotliwos$¢ spotkan monitorujgcych prawidtowy przebieg
realizacji Indywidualnego Planu Terapeutycznego, jednak nie powinno by¢ to rzadziej niz raz na kwartat (po
uzyskaniu stabilizacji pacjenta). W praktyce moze sie jednak okaza¢, ze spotkania Zespotdw Diagnostycznych
dziatajagcych w ramach Gdanskiego Modelu odbywaé sie bedg czesciej, szczegdlnie na etapie diagnozy
i planowania. Ponadto cztonkowie Zespotéw Diagnostycznych powinni spotykac sie i wymienia¢ do$wiadczeniami
w ramach spotkan networkingowych, szkolen, seminariow czy roboczych spotkan konsultacyjnych z zakresu jaki
obejmowac bedzie Gdanski Model.

Koordynacja pracy Zespotu Diagnostycznego

Koordynacja cato$ciowa (projektowa w Modelu) — gtéwnym koordynatorem zespotéw diagnostycznych jest Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdafsku wraz ze Srodowiskowymi Centrami Zdrowia Psychicznego.

Koordynacja czesciowa — Asystent srodowiskowy jest najczesciej koordynatorem pracy poszczegdlnego Zespotu
Diagnostycznego pracujacego z jego pacjentami (nie wiecej niz 15 osdb/pacjentow przypadajacych na jednego
asystenta Srodowiskowego). Asystent Srodowiskowy jest obecny na wszystkich etapach pracy z pacjentem lub
jego rodzing az do momentu zakonczenia procesu, bytby wiec naturalnym koordynatorem przebiegu procesu
wsparcia.

Praca zespotdw i ich sktady beda rozni¢ sie w zaleznosci od przypadku pacjenta, jednak mozna zatozy¢, ze ze
wzgledu na wspdiny obszar probleméw bedg to drobne rdznice personalne (specjalistow). Biorgc to pod uwage
czlonkowie zespotéw powinni mie¢ mozliwos¢ systematycznych spotkan szkoleniowych i wzajemnych konsultacji
w celu wymiany doswiadczen. Cztonkowie Zespotdow Diagnostycznych koniecznie powinni by¢ objeci
systematyczng superwizjg grupowq i indywidualna.

Superwizja jest metoda uzywanag w konsultacjach, psychoterapii i innych dyscyplinach zwigzanych z opiekg nad
zdrowiem psychicznym oraz kontaktach z osobami dotknietymi psychologicznymi problemami zdrowotnymi i ich
rodzinami oraz otoczeniem. Sg to spotkania szkoleniowo/treningowe z superwizorem, ktorych celem jest
omawianie prowadzonego procesu diagnostycznego, konsultacyjnego, psychoterapeutycznego.

W toku ustrukturyzowanego dialogu jest mozliwos$¢ przyjrzenia sie do$wiadczeniu pracy z klientem/pacjentem
oraz trudnosciom, ktére moga wystapi¢ (zaréwno ze strony klienta/pacjenta oraz osoby pomagajacej) oraz
zapewnienie wysokiego standardu $wiadczonych ustug. Taka forma pracy zapewnia wsparcie $rodowiska
zawodowego (niezbednego zwilaszcza w pracy z osobami z mysSlami i tendencjami samobdjczymi, impulsywna
autodestrukcja etc.), oraz zapobiega wypaleniu zawodowemu. Superwizje przyjmujg postaé spotkan
indywidualnych lub grupowych.
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Cennym wkiadem do tworzenia i pracy Zespotu Diagnostycznego, moze by¢ wigczenie do niego, zespotu
pracujgcego na przyktad metodg Otwartego Dialogu. Mozna tez przeprowadzi¢ cykl szkolen ktore opieraty by sie
na tej metodzie i wspieraty uczestnikéw procesu diagnostycznego.

Metoda ta polega na wigczeniu jak najszerszej sie¢ spotecznej osdb zwigzanych z osobg chorujacg lub
zaangazowanych w proces pomocy. Spotkania lub cykl spotkan, w ramach tej metody prowadzi
moderator/moderatorzy przeszkoleni w metodzie oraz zespét reflektujacy sktadajacy sie z co najmniej 2 oséb
(profesjonalistow i wolontariuszy).Moderatorzy dbajg o to aby kazdy z uczestnikdbw mogt zabrac gtos. Zespdt
reflektujgcy nie uczestniczy bezposrednio w dialogu ale proszony jest, co pewien czas, o podzielenie sie
refleksjami, odczuciami jakich do$wiadcza w czasie dialogu. Wszystkie wypowiedzi i refleksje s3 wypowiadane w
obecnosci osoby po kryzysie. Zaktadanymi rezultatami tych spotkan jest wzmocnienie procesu zdrowienia i
podmiotowosci oséb, wzmocnienie wiezi i kompetencji spotecznych, poprawa relacji w rodzinie, uruchomienie
procesu odzyskiwania tozsamosci i rol spotecznych, zapobieganie stygmatyzacji i autostygmatyzacji.
Dos$wiadczenia w realizacji spotkan metodg otwartego dialogu pokazujg, ze wskazane sg rdwniez spotkania w
Srodowisku osoby doswiadczajgcej kryzysu psychicznego. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pierwszych
zachorowan.

Zadania realizowane przez, cztonkéw Zespotéw Diagnostycznych oraz innych specjalistdw zaangazowanych w
Gdanskim Modelu wymagaja zaplecza w postaci platformy wymiany wiedzy i doswiadczer podczas seminaridw,
szkolen, spotkan konsultacyjnych oraz superwizji.

Potozenie nacisku na wspotprace grupy osdb a nie instytucji otwiera realng mozliwosé
podejmowania prawdziwie interdyscyplinarnych dziatan bazujgcych na wyczerpujacej
diagnozie. Wskazang prawidtowo$¢ dostrzegt rowniez polski ustawodawca ktéry w art. 50
ust. 2 pkt 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zwolnit z obowigzku zachowania
tajemnicy osoby realizujgce zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w stosunku do
0sob wspotuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spotecznej
w zakresie w jakim jest to niezbedne.

Analiza prawna Gdanskiego Modelu
Radca Prawny Marcin Zawisza
Wodecki Zawisza Zurowski Kancelaria Radcéw Prawnych s.c.

.
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4.5 Standardy ustug i wspotpracy

Standardy wspdtpracy, w oparciu o ktére dziatajg podmioty zaangazowane w Gdanskim Modelu, utatwiajg
i regulujg zasady wymiany niezbednych informacji o diagnozie i przebiegu terapii pacjenta, usprawniajg
reagowanie, zapewniajg kompleksowe podejécie w kazdej placdwce do ktorej zgtasza sie pacjent podnoszac
skuteczno$¢ podejmowanych interwencji i dziatan, zapewniajg ciggtos¢ leczenia.

4.5.1 Standardy jakosci ustug

Gdanski Model wychodzi na przeciw potrzebie stworzenia systemowego narzedzia zardwno do chronienia dobra
jakim jest zdrowie psychiczne, jak i do radzenia sobie z epizodami wystapienia choroby psychicznej. Zadanie
ochrony zdrowia z jednej strony oraz zadanie polegajace na zazegnaniu kryzysu z drugiej, wptywa na catg
strukture Modelu.

W podejsciu do osoby dotknietej trudnoscig o charakterze psychicznym mamy do czynienia z wieloma nurtami
i formami wsparcia, ktdre zalezg od przyjetej definicji zdrowia psychicznego. Zdrowie psychiczne definiowac
mozemy jako brak choroby bgdz tez jako dobrostan umozliwiajgcy petng samorealizacje. Niezaleznie od przyjetej
definicji, zatozeniem niniejszego Modelu jest stworzenie optymalnych, pozytywnych warunkéw do poprawy na
miare indywidualnych mozliwosci podmiotéw w nim wymienionych.

Bogdan de Barbaro, Krystyna Ostoja-Zawadzka oraz Andrzej Cechnicki (,Mozesz pomodc. Poradnik dla rodzin
pacjentdw chorych na schizofrenie i zaburzenia schizotypowe”, Krakow 2005, str. 68) wymieniajg podstawowe
zasady rehabilitacji, ktorymi nalezy objac osobe, ktdrej objawy majg charakter utrzymujacy sie lub nawracajacy.
Sa to:
1. Zasada partnerstwa — poszanowanie praw i indywidualnosci chorego. Warunkiem rozpoczecia
rehabilitacji jest zdobycie zaufania, akceptacji programu i checi wspdtpracy;
2. Zasada wielostronnosci oddziatywan — oddziatywanie w réznych sferach zycia codziennego, wymagajgce
Scistej wspotpracy wielospecjalistycznego zespotu;
3. Zasad stopniowania trudnosci — az do catkowitej lub prawie petnej samodzielnosci;
4. Zasada powtarzalnosci oddziatywan — szczegdlnie po ustgpieniu zaostrzenia procesu chorobowego;
5. Zasada zgodno$ci psychospotecznych i biologicznych metod oddziatywania, czyli leczenia
farmakologicznego i rehabilitacji;
6. Zasada optymalnej stymulacji — niewskazana jest nadmierna, jak i zbyt uboga stymulacja chorego.

Kompleksowos$¢, ciagtos¢, miedzyresortowos¢ oraz spersonalizowanie wsparcia wg powyzszych
wskazdwek rozumiana powinna byc¢ jako uznanie kompetencji kazdego sposobu, nurtu i formy wsparcia stuzgcego
poprawie oraz rozwojowi stanu psychofizycznego i realizowane poprzez:
— Akceptacje i otwartos¢, rozumiang jako traktowanie cztowieka dotknietego kryzysem dalej jako cztowieka
z catg jego réznorodnoscig i prawem do zmiennosci;
— Empatie i solidaryzowanie sie ze S$rodowiskiem osoby w kryzysie, rozumiane jako maksymalne
angazowanie istniejgcych juz sieci wsparcia w dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;
— Partnerstwo z osobg w kryzysie i jej otoczeniem spotecznym na kazdym etapie wsparcia, rozumiane jako
poszanowanie praw i woli kazdej z zaangazowanych we wsparcie podmiotéw;
— Uznanie, ze zadania kazdego sposobu, nurtu, formy i ,resortu” wsparcia ma charakter komplementarny i
wzajemnie zalezny.

Model przez kompleksowe (wielospecjalistyczne) i jednoczesnie zindywidualizowane podejscie do pacjenta
wplywa na podniesienie jego zdolnosci do samostanowienia, podejmowania i utrzymywania zatrudnienia,
utrzymywania stabilnych i satysfakcjonujacych zwiazkdw, przyczyniajac sie do powrotu po chorobie do aktywnosci
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spotecznej. Jednoczesnie wsparcie udzielane rodzinie zmniejsza poziom stresu zwigzanego z chorobg jednego
Z jej cztonkdw oraz wzmacnia konstruktywne sposoby radzenia sobie, zapobiegajac izolacji rodziny i pacjenta.

Otwarta komunikacja z pacjentem jest istotnym elementem standardu ustug w Gdariskim Modelu.

Pacjent ma prawo do petnej wiedzy i informacji o stanie swojego zdrowia, diagnozie, oraz o wspotdecydowaniu
0 podejmowanych wobec niego dziataniach. Sytuacja kryzysu czy choroby, zwiaszcza psychicznej, ostabia
mozliwosci samodzielnego radzenia sobie, zmniejsza poczucie kontroli prowadzac do utraty poczucia
bezpieczenstwa, oraz wptywa na wiekszg zalezno$¢ od autorytetu, czynigc osobe chorg oraz jej bliskich
bezradnymi wobec systemu, oraz zdanymi na osoby pomagajgce. Dlatego pacjenci i ich bliscy potrzebujg
kontaktu nacechowanego wrazliwoscig, empatig i szacunkiem. Nalezy zapewni¢ komfortowe i godne warunki do
rozmowy z pacjentem i jego rodzing.

Warunki rozmowy:

— miejsce: rozmowa z pacjentem i/lub jego rodzing powinna odbywaC sie w przyjaznej
i przystosowanej przestrzeni, nalezy zadbac¢ o komfort wszystkich oséb uczestniczacych w rozmowie (np.
siedzenia), unika¢ rozmowy ex cathedra gdzie pacjent jest w roli petenta;

— czas: przestrzegac ustalonych godzin spotkania, zaczynac i konczy¢é w umoéwionym czasie; ustali¢ termin
spotkania tak, aby osoba prowadzaca rozmowe miata czas (wyjatek: sytuacje ostre na oddziatach, nalezy
wowczas przerwac rozmowe podajac jej powody i ustali¢ jak najszybszy mozliwy inny termin). Dotyczy
zarowno kontaktu indywidualnego jak i pracy Zespotu Diagnostycznego;

— przestrzen i zacheta pacjenta i rodziny do zadawania pytan odno$nie diagnozy, Sciezki postepowania,
wsparcia na ktére mogg liczy¢. Rzetelna informacja i wiedza zmniejsza poczucie zagrozenia, ostabia
niepokdj, wzmacnia zaangazowanie pacjenta w proces leczenia, zmniejszajac ryzyko przerwania leczenia
lub niestosowania sie do niego, omdéwi¢ wszystkie watpliwosci, wspdlnie pomdc rodzinie wypracowac
sposoby postepowania z pacjentem opornym np. odmawiajgcym przyjmowania lekow czy wizyt
lekarskich;

— empatyczne i aktywne stuchanie i dialog;

— otwarte podawanie diagnoz, pomoc pacjentom w akceptacji swojego stanu, przestrzen na rézne mozliwe
emocje, zapewnienie 0 pomocy;

— doktadne oméwienie zasad poufnosci i kontaktu z pacjentem.

Resort zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz rynku pracy realizuje swoje kompetencje w odniesieniu do
tego, jakie potrzeby i kompetencje ma osoba bedaca klientem resortu. Do opisania tej ,kwalifikacji” czyli
wypadkowej kompetencja/potrzeba czasem wystarczy termin ,kryzys”, a czasem potrzebne jest uzycie terminu
«choroba”. Klientéw dzielimy wg sity problemu, ktéry ich dotyka a definicje pomagajgce opisa¢ odbiorcow
ostatecznych Gdanskiego Modelu to:

D=
=

Zaburzenie psychiczne ma swdj wyraz w zachowaniach, przezyciach i postawach obarczonych: ,(...)
cierpieniem, niesprawnoscig funkcjonowania, doswiadczeniem zwiekszonego ryzyka (Smierci, bélu, niesprawnosci)
oraz znaczng utratg swobody” (,Psychiatria dla studentéw medycyny. Podrecznik”, pod red. Prof. Dr hab. Med.
Adama Bilikiewicza, Warszawa 1998, s. 113);

|
i

stopniu ograniczajgce wglad, czyli poczucie choroby, zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyklymi wymaganiami zycia lub

Choroba psychiczna (w wezszym znaczeniu) natomiast: ,Jest to zaburzenie psychiczne w znacznym

utrzymania wilasciwego kontaktu z rzeczywistoscig. Obraz kliniczny psychozy charakteryzuje sie jako$ciowymi
zmianami chorobliwymi w zakresie mySlenia, intelektu, $wiadomosci, postrzegania, uczu¢, napedu
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psychoruchowego i innych funkcji psychicznych, prowadzacymi niekiedy do znacznych zaburzen zachowania
w $rodowisku spotecznym” (,Psychiatria dla studentow medycyny. Podrecznik”, pod red. Prof. Dr hab. Med.
Adama Bilikiewicza, Warszawa 1998, s. 532);

|
i
' Kryzys (psychiczny, sytuacyjny albo rozwojowy) mozna opisac jako ,(...) odczuwanie lub doswiadczanie
wydarzenia badz sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujacej zasoby wytrzymatosci i naruszajgcej
mechanizmy radzenia sobie z trudno$ciami” (,Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne”, Beata Maria Nowak

za R.K.James i B.E. Gilliland, Warszawa 2012, s. 36);

Najszerszym pojeciem z ww. jest kryzys. Moze miec charakter nagty, sytuacyjny ale takze rozwojowy. Pojeciem
wezszym jest zaburzenie psychiczne, co oznacza, ze nie kazda osoba w kryzysie musi by¢ jednoczesnie osobg
Z zaburzeniami psychicznymi. Osoba zaburzona psychicznie moze by¢ w stabilnej kondycji, akceptujgc negatywne
skutki dotykajgcego jg zaburzenia. Najwezszym pojeciem jest pojecie choroby psychicznej — psychozy, rozumianej
jako takie zaostrzenie stanu osoby, ktére wymaga hospitalizacji.

Podejécie do osob dotknietych chorobg psychiczng jednoznacznie polega na odebraniu im samostanowienia
zgodnie z zasada ratowania zycia. Najwyzsza kompetencje radzenia sobie na tym polu ma resort zdrowia. To
podejécie o charakterze ,interwencja i ratownictwo” i ma za zadanie zabezpieczy¢ podstawowa potrzebe
bezpieczenstwa pacjenta. PodejScie do 0sob z zaburzeniami psychicznymi z wytgczeniem osdb w psychozie
nazwane moze by¢ ,opiekg” (gdy dotyczy chorych przewlekle) albo ,wsparciem i pomocg” (gdy dotyczy osob
wzglednie samodzielnie i stabilnie funkcjonujgcych a posiadajgcych rozpoznanie).

Podejscie typu ,opieka” realizuje potrzebe afiliacji i uczestnictwa osoby w zyciu spotecznym, podejscie typu
JWsparcie i pomoc” dotyczy potrzeby samorealizacji, uznania, prestizu, samostanowienia itp. Za podejscie typu
~opieka” odpowiada solidarnie resort zdrowia i pomocy spotecznej, za podejscie typu ,wsparcie i pomoc
odpowiadajg resorty pomocy spotecznej oraz edukaciji i pracy. Najbardziej niejednorodne jest podejscie do oséb w
kryzysie — moze miec¢ charakter ,interwencji i ratownictwa” w kryzysach sytuacyjnych ale takze ,wsparcia
i pomocy” w przypadku kryzyséw np. rozwojowych.

”

Wyzej opisane podejscia do klienta (interwencja i ratownictwo, opieka, wsparcie i pomoc) stanowig kontinuum
i roznig sie stopniem odbierania osobie samostanowienia i sprawczosci. W najwyzszym stopniu ma to miejsce
w podejsciu interwencja i ratownictwo” (réznica takze w nazewnictwie - osoba okreSlana pacjentem),
W mniejszym stopniu w podejsciu ,opieka” (osoba okres$lana mianem uczestnik, mieszkaniec placowki itp.)
a w najmniejszym stopniu w podejsciu ,wsparcie i pomoc” (osoba okreslana klientem, uczniem, pracownikiem).

Tabela 2 Udziatl resortow w poszczegolnych podejsciach terapeutycznych.

Realizacja potrzeby
Bezpieczenstwa rzynaleznosci, afiliacji uznania, prestizu
rodzaj problemu / P przy ! ) P !
. . samostanowienia
rodzaj podejscia
INTERWENCIA OPIEKA WSPARCIE
I RATOWNICTWO I POMOC
CHOROBA PSYCHICZNA X X -
ZABURZENIE PSYCHICZNE - X X
KRYZYS X X X
resort zdrowia ' resort pomocy spotecznej

resort edukaciji i pracy

Wobec podstawowych zasad rehabilitacji sformutowanych w poradniku pod red. Bogdan de Barbaro, Krystyna
Ostoja-Zawadzka oraz Andrzej Cechnicki (,Mozesz pomoc. Poradnik dla rodzin pacjentéw chorych na schizofrenie
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i zaburzenia schizotypowe”, Krakdw 2005, str. 68) najlepiej osoba chora otrzyma wsparcie spersonalizowane
wtedy, gdy:

— leczenie bedzie odbywac sie przy jej wspodtudziale, za jej zgoda, z osiggnieciem jak najwiekszego jej
wgladu i rozumienia przebiegu choroby;

— leczenie bedzie odbywac sie z zapewnieniem jak najlepszej komunikacji w triadzie: osoba chora — rodzina
— instytucje $wiadczace leczenie, terapie i wsparcie spoteczne;

— dziatania realizowane wobec osoby chorej w kazdym obszarze (leczenie biologiczne, oddziatywanie
psychoterapeutyczne i psychospoteczne) beda skoordynowane, ustalane w poczuciu osiggniecia wspdlnego
celu jakim jest dobrostan osoby chorej; w poczuciu szacunku wobec réznych metod
i podejsc terapeutycznych;

— dziatania realizowane wobec osoby chorej powinny mie¢ charakter i site optymalnie dopasowang do tej
osoby, co oznacza stawianie jej wymagan stopniowo, aby roznieca¢ w niej wiare we wtasne mozliwosci i
aby wiare te systematycznie rozbudowywac¢ w kierunku uzyskania przez nig w zyciu jak najwiekszej
sprawczosci.

Gdanski Model uwzglednia harmonizacje ustug, czyli:

kompleksowosc,

indywidualizacje,
zroznicowanie Swiadczen,

skoordynowanie pomocy.

Standardy dla ustug medycznych

W Polsce nie ma opracowanych cato$ciowych standardéw postepowania w zakresie psychiatrycznych $wiadczen
medycznych. W innych krajach $wiata podobnie stosuje sie raczej rekomendacje niz Sciste standardy.

W swojej pracy bedziemy wzorowac sie na brytyjskich rekomendacjach NICE (Narodowego Instytutu Zdrowia i
Doskonatosci Klinicznej) za$ farmakoterapie prowadzi¢ zgodnie z wytycznymi Amerykanskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego z uwzglednieniem polskich przepiséw refundacyjnych oraz zalecen wyrazonych w publikacji pod
red. Prof Marka Jaremy Standardy leczenia farmakologicznego niektdrych zaburzen psychicznych (2015) . Zgodnie
z danymi z literatury nacisk zostanie potozony na interwencje rodzinne z udziatem programow
psychoedukacyjnych oraz wspierane zatrudnienie. Za istotne uznano petne szacunku relacje terapeutyczne
miedzy pracownikami i pacjentami oraz regularng ocene kondyciji fizycznej pacjentéw, ktérzy powinni by¢ objeci
regularnym monitorowaniem masy ciata i badan laboratoryjnych (celem profilaktyki lub leczenia
wspotwystepujacych chordéb).

W zaleznosci od potrzeb i stanu pacjenta leczenie bedzie prowadzone w warunkach stacjonarnych, dziennych lub
ambulatoryjnych (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn.6.11.2013 (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn.
zm.2).
Swiadczenia w opiece psychiatrycznej i leczeniu uzaleznier bedg udzielane w warunkach:

e stacjonarnych — psychiatrycznych, leczenia uzaleznien oraz w izbie przyje¢;

e dziennych — psychiatrycznych i;

¢ ambulatoryjnych — psychiatrycznych i leczenia srodowiskowego (domowego)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien okreSla warunki ich realizowania w opiece stacjonarnej, jako
$wiadczenia psychiatryczne oraz $wiadczenia izby przyje¢. Swiadczenia gwarantowane sg udzielane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz
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stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Obejmujg $wiadczenia terapeutyczne
(dziatania stuzace korekcie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz usuwaniu przyczyn i objawdw tych
zaburzen, obejmujgce w szczegdlnosci profilaktyke, diagnostyke, leczenie, pielegnacje i rehabilitacje), programy
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyzywienie, dziatania
edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz transportu sanitarnego.

Procedury ambulatoryjne obejmujg diagnostyke (w tym obrazowg i psychologiczng), psychoterapie (indywidualng
i grupowa), farmakoterapie, leczenie elektrowstrzasami, terapie zajeciowa, dziatania konsultacyjno-edukacyjne
dla cztonkéw rodziny pacjenta, prowadzenie dokumentacji medycznej.

Za standard kwalifikacji zawodowych pracownikéw uczestniczacych w Projekcie uznano zapisy Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dn.6.11.2013 (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.2). Wskazujg one, iz Swiadczen
moze udzielac:
1) lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz - specjalizacja I stopnia w dziedzinie psychiatrii, lub
lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii
2) psycholog albo osoba, ktdra spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) psycholog - dyplom lekarza lub magistra: psychologii, pielegniarstwa, pedagogiki, resocjalizacji albo spetnia
warunki okreslone w art. 63 ust. 1 ustawy z dnia 8 czerwca 2001 r. o zawodzie psychologa i samorzadzie
zawodowym psychologow (Dz. U. Nr 73, poz. 763, z pdzn. zm.),

b) psychoterapeuta - podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych majacych
zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia, prowadzone metodami o udowodnionej nosci, w szczegdlnosci
metodaq terapii psychodynamicznej, poznawczo—behawioralnej lub systemowej, w wymiarze co najmniej 1200
godzin albo przed 2007 r. ukonczyta podyplomowe szkolenie w zakresie oddziatywan psychoterapeutycznych
majgcych zastosowanie w leczeniu zaburzen zdrowia w wymiarze czasu okreSlonym w programie tego
szkolenia,

c) psychoterapeuta certyfikowany - zaswiadczenie, zwane dalej ,certyfikatem psychoterapeuty”, po$wiadczajgce
odbycie szkolenia wymienionego w lit. b, zakonczonego egzaminem przeprowadzonym przez komisje
zewnetrzng wobec podmiotu ksztatcgcego, w sktad ktdrej nie wchodzg przedstawiciele podmiotu ksztatcgcego,
w szczegdlnosci powotang przez stowarzyszenia wydajace certyfikaty psychoterapeuty — zwana dalej ,,0sobg
prowadzacag psychoterapie”, lub osoba, o ktdrej mowa w lit. a, posiadajgca status osoby uczestniczacej co
najmniej dwa lata w podyplomowym szkoleniu, o ktéorym mowa w lit. b, oraz posiadajgca zaswiadczenie
wydane przez podmiot prowadzacy ksztatcenie oraz pracujaca pod nadzorem osoby posiadajacej certyfikat
psychoterapeuty, zwana dalej ,,0sobg ubiegajaca sie o otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty”,

d) terapeuta zajeciowy — studia wyzsze w zakresie terapii zajeciowej, obejmujgce co najmniej 2000 godzin
ksztatcenia w grupie treSci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii i technik
terapeutycznych i uzyskata co najmniej tytut licencjata, lub studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci
terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej 3000 godzin ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie tresci
podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu teorii technik terapeutycznych i uzyskata tytut
licencjata, lub szkota policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut
zawodowy terapeuty zajeciowego lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie terapeuty
zajeciowego, lub szkota policealna publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej (ukonczona
przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia) -tytut zawodowy w zawodzie instruktor terapii zajeciowej, lub
studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci terapia zajeciowa, obejmujgce co najmniej 3000 godzin
ksztatcenia, w tym 2000 godzin w grupie treSci podstawowych i kierunkowych obejmujacych wiedze z zakresu
teorii technik terapeutycznych i uzyskata tytut licencjata, lub

Pracownikiem socjalnym moze by¢ osoba, ktdra spetnia co najmniej jeden z nizej wymieniowych warunkdw

(Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spofecznej - tekst jednolity Dz.U. z 2009 r. Nr 175, poz. 1362, z
pdzn. zm.) oraz ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 48, poz. 320) -
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stan prawny obowigzujacy na dzien 31 marca 2010 r., tj. w dniu wejécia w zycie ostatniej nowelizacji przepiséw
dotyczacych uprawnien do wykonywania zawodu (Dz. U. z 2010 r. Nr 40, poz. 229)

1) posiada dyplom ukonczenia kolegium pracownikow stuzb spotecznych* (ust. 1 pkt 1);

* trzyletnie kolegium pracownikdow stuzb spotecznych, po ukonczeniu ktérego absolwenci otrzymujg dyplom —
tytut zawodowy pracownika socjalnego

lub

2. ukonczyta studia wyzsze na kierunku praca socjalna** (ust. 1 pkt 2)”.

** tj. studia wyzsze pierwszego stopnia (licencjackie) o kierunku praca socjalna
albo

studia wyzsze drugiego stopnia (uzupetniajagce magisterskie) o kierunku praca socjalna.
Ukonczenie studidw wyzszych pierwszego albo drugiego stopnia o kierunku praca socjalna - bez wzgledu na
zrealizowang podczas studidw specjalno$¢ - uprawnia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego na
podstawie ww. przepisu art. 116 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej.

Przyktadowe standardy obstugi Pacjenta przez lekarza oraz standardy obstugi Pacjenta w rejestracji znajduja sie
w zatgcznikach 13.15 i 13.16 do Gdanskiego Modelu. Zespdt ekspertdw opracowujacych Gdanski Model
wykorzystywat rowniez informacje przygotowane przez cztonkdw Zespotu ds. mieszkalnictwa wspomaganego, jaki
zostat powotany Zrzadzeniem Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 08.12.2016 roku. Zespdt jest organem
konsultacyjnym, inicjujgcym i doradczym, dziatajgcym przy Prezydencie Miasta Gdanska. Jednym z zadan zespotu
jest wypracowanie rozwigzan stuzacych rozwojowi obecnego systemu mieszkalnictwa wspomaganego, w tym
wzmocnienie koordynacji i wspdtdziatania instytucji i podmiotéw $wiadczacych ustugi z ww. zakresu. Zatozeniem
opracowywanego Gdanskiego Programu Mieszkalnictwa Spotecznego jest wprowadzenie dwdch nowych modeli:
mieszkan wspomaganych oraz mieszkan ze wsparciem. Opracowany przez zesp6t Program Mieszkalnictwa
przedstawiony zostanie do uchwalenia na sesji Rady Miasta Gdanska w dniu 24.11.2016 roku.

4.5.2 Standardy ustug asystenta srodowiskowego

Asystent srodowiskowy realizuje swoje zadania zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

1. klient i jego potrzeby powinny znajdowac sie w centrum wszystkich podmiotéw dziatajacych na jego
rzecz (,,Osoba jest znacznie wazniejsza niz rozwigzanie problemu” Carl Rogers);

2. asystentem powinna by¢ osoba zaakceptowana przez klienta, ktdrej klient zaufa, ze otrzyma najlepsze

wsparcie lezagce w jej/jego interesie i pomoze w utworzeniu wokét niego sieci kontaktow;

3. preferowanym miejscem interwencji asystenta Srodowiskowego jest naturalne srodowisko klienta, asysta
ma miejsce w domu chorego lub innych formach zorientowanych s$rodowiskowo (opieka rodzinna,
mieszkania grupowe, hostele) — w celu zastepowania szpitali i doméw pomocy spotecznej;

4. praca asystenta opiera sie na konkretnych celach i na dazeniu do sformutowania i realizacji kontraktu

z klientem;

5. proces tworzenia oferty wsparcia dla klienta powinien by¢ dostosowanych do jego potrzeb i byc
elastyczny (ulegac zmianie, gdy nie przynosi oczekiwanych rezultatow);

6. asystent srodowiskowy dba, aby w zakresie wspotpraca wszystkich instytucji obowigzywaty wspdine
zasady w podejsciu do klienta, takie jak:

ciagtos¢ wsparcia,

— zaangazowanie klienta w proces jego zdrowienia oraz w realizacje celéw zawartych
w Indywidualnym Planie Terapeutycznym,

— jawnosc¢ celoéw dla klienta wspottworzonych wraz z nim,

— zasada osiggania sukcesu przez klienta matymi kroczkami,
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— wsplipraca miedzy instytucjami odbywa sie w oparciu o dobrowolny akces, kazda ze
wspOtpracujacych instytucji zobowiazuje sie do zatozenia, wypetniania, dokumentowania
i przekazywania wspotpracujgcym podmiotom informacji o rodzajach podjetej aktywnosci i jej
skutkach dla danego klienta.

Motywowanie

Motywowanie osoby z zaburzeniami psychicznymi do podejmowania aktywnosci wtasnej (leczenia, psychoterapii,
edukacji, aktywizacji spoteczno- zawodowej itd.) nalezy do jednego z najistotniejszych narzedzi pracy asystenta
Srodowiskowego. Proces motywowania klienta do zmiany skifada sie z 2 gtownych faz, ktorym przysSwiecajg
niejednakowe, cho¢ czeSciowo pokrywajace sie cele. Faza 1 polega na budowaniu wewnetrznej motywacji do
zmiany; Faza 2 dotyczy wzmacniania zobowigzania do zmiany i uszczegdtawiania planu zmiany.

Filary motywowania:

1. WSPOLPRACA - partnerstwo z klientem — asystent stwarza atmosfere, ktéra stymuluje (nie przymusza)
do zmiany.

2. WYDOBYWANIE - zaktada sie, ze kazda osoba ma zaréwno motywacje jak i pozostate zasoby konieczne
do zmiany. Asystent wzmacnia wewnetrzng motywacje klienta czerpigc z pogladow, celdw i wartosci
klienta.

3. AUTONOMIA - prawo klienta do kierowania sobg i utatwianie mu (a nie podejmowanie za niego) decyzji.

Podstawowe zatozenie rozmowy motywujacej: ,Gdy stysze co mowie, dowiaduje sie w co wierzé' - to klient
powinien wypowiada¢ argumenty przemawiajgce za zmiang. Podstawowa umiejetno$¢ asystenta w procesie
motywowania to umiejetnos¢ ujawniania i prowokowania wypowiedzi o zmianie.

Gtéwne zasady motywowania:
e wyrazaj empatie — asystent Srodowiskowy, przez umiejetne aktywne stuchanie stara sie zrozumie¢ uczucia
i poglady klienta, nie oceniajac go, nie krytykujgc ani nie obwiniajgc. Postawa akceptacji nie zabrania
asystentowi mie¢ pogladéw réznych od pogladéw klienta i dawac tej rdznicy wyraz. Postawg absolutnie
najwazniejszg jest petne szacunku stuchanie klienta potgczone z pragnieniem zrozumienia jego punktu
widzenia.

e rozwijaj rozbiezno$¢ — nalezy stwarzac i pogitebiac rozbiezno$¢ (z punktu widzenia klienta) miedzy jego
obecnym zachowaniem a jego celami i wartosciami — stanem obecnym, a stanem pozadanym. Rozbieznos¢
moze powsta¢ w wyniku $wiadomosci kosztow obecnego zachowania i niezadowolenia
Z niego oraz przewidywanych korzysci ze zmiany zachowania.

o wykorzystaj opér — wykazywany przez klienta opdr asystent moze obréci¢ lub przeformutowaé tak, by
stworzy¢ nowy impet prowadzacy do zmiany. Asystent nie zwalcza niecheci, lecz uznaje jg za naturalng
i zrozumiatg. Nie narzuca klientowi nowych pogladéw lub celéw, lecz przedstawia mu tylko nowe
informacje i oferuje nowe spojrzenie na problem. Zakfada sie, ze klient jest autonomiczng i zdolng do
zmiany osoba, ktdra dysponuje waznymi wgladami i pomystami stuzacymi rozwigzaniu wtasnego problemu.
Wykorzystanie oporu oznacza zatem wiaczenie klienta do aktywnego udziatlu w procesie rozwigzywania
problemu.

e wspieraj samoskuteczno$¢ — oznacza wiare klienta w jego zdolno$¢ do wykonania z powodzeniem danego
zadania, a rolg asystenta jest umocnienie ufnosci klienta w jego mozliwo$¢ pokonywania przeszkédd
i skuteczne wprowadzenie zmiany. Samoskuteczno$¢ nierozerwalnie taczy sie z  osobistg
odpowiedzialnoscig za zmiane, to klient odpowiada za decydowanie o swojej zmianie i kierowanie nia.
Zachete dla klienta moze stanowi¢ sukces, jaki odniesli inni, a takze jego wiasne przeszte sukcesy
w zakresie zmiany zachowania.
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Gdanski Model uwzglednia réznorodno$¢ oddziatywan systemowych (wspdtprace miedzyresortowg) wzgledem
klientéw z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od poziomu aktywnosci spoteczno-zawodowej, poziomu

$wiado

mosci choroby oraz motywacji do leczenia. Wedtug tego podziatu mozna wyrdznic az cztery grupy

pacjentow:

1.

2
3.
4

Ocena

Klient aktywny spotecznie i zawodowo bedacy Swiadomy choroby;

. Klient aktywny spotecznie $wiadomy choroby, nieaktywny zawodowo;
Klient pasywny (nieaktywny spotecznie i zawodowo) $wiadomy choroby;

. Klient pasywny (nieaktywny spotecznie i zawodowo) nieSwiadomy choroby.

motywacji klienta® nastepuje poprzez diagnoze motywacji do podejmowania aktywnosci medycznej

i spoteczno- zawodowej dokonanej przez asystenta srodowiskowego przy aktywnym udziale klienta. Asystent wraz
z klientem ocenia takze, na jakim etapie zdrowienia oraz aktywizacji spoteczno-zawodowej znajduje sie
pacjent/klient obecnie, zgodnie z nastepujaca klasyfikacja:

Klient A — charakteryzuje klientdw z zaburzeniami psychicznymi najbardziej aktywnych: spotecznie i/lub
zawodowo, ktorzy z powodu wystepowania nawrotow choroby badz niestabilnej sytuacji zyciowej,
wymagajg podtrzymania procesu rehabilitacji w zakresie psychologicznym, socjalnym badz edukacyjno-
zawodowym. Osoby te majg Swiadomos¢ wiasnej choroby i znajdujg sie pod statg kontrolg psychiatryczng
i/ lub psychologiczng. Wsparcie wystepowac¢ moze w zakresie zatrudnienia wspomaganego, mieszkalnictwa
wspomaganego lub na otwartym rynku pracy.

Klient B — charakteryzuje klientéw z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy w pewnym stopniu sg aktywni
spotecznie (wychodzg z domu, potrafig nawigzac¢ kontakty spoteczne, czesto uczestnicza juz w zajeciach
uspoteczniajgcych), jednakze wymagajg wsparcia w celu utrzymania aktywnosci spotecznej oraz rozwijania
aktywnoséci zawodowej czy edukacyjnej. Klienci z tej grupy sg Swiadomi wiasnej choroby
i znajdujg sie pod kontrolg psychiatryczng lub psychologiczng, badz posiadajg umiejetnos¢ korzystania
Z ww. pomocy w sytuacji takiej potrzeby. Osobom tym zaleca sie klub samopomocy, klub aktywizacji,
warsztaty terapii zajeciowej, mieszkalnictwo wspomagane, konsultacje zawodowe.

Klient C — charakteryzuje klientdw z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy znajdujg sie na poczatkowym
etapie $wiadomosci choroby, korzystajg badz korzystaty z pomocy psychiatrycznej i/lub psychologicznej
oraz wymagdajg czesto takiego dalszego wsparcia. Klienci z tej grupy sg osobami pasywnymi,
nieangazujgcymi sie spotecznie ani zawodowo, wiekszos¢ czasu spedzajg w miejscu zamieszkania. Osoby
te wymagajg przede wszystkim zaje¢ uspoteczniajgcych poprzez udziat w treningach umiejetnosci
spotecznych, socjoterapii, klubach samopomocy, S$rodowiskowych domach samopomocy oraz
indywidualnych konsultacji psychologicznych.

Klient D — charakteryzuje klientdw z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy s pasywni oraz nieSwiadomi
wiasnej choroby. Osoby te czesto nie posiadajg jeszcze diagnozy zaburzenia badz znajduja sie
w poczatkowej fazie leczenia (po hospitalizacji). Mogg to byC takze klienci, ktdrzy chorujg w sposob
dtugotrwaly, przewlekty i posiadajg negatywne rokowania lekarskie. Grupa ta izoluje sie spotecznie (fobie
spoteczne, silny niepokéj w kontakcie), deklaruje, ze jest zdrowa, jest takze czesto oporna na konsultacje
psychiatryczne i psychologiczne. Osobom tym zaleca sie gtéwnie aktywizacje medyczng
i terapeutyczng (staty kontakt psychiatryczny, psychologiczny) poprzez psychoedukacje, spotkania
z psychologiem w miejscu zamieszkania. Istotne jest w tym przypadku rozwijanie jakiejkolwiek aktywizacji
klienta.

Rozwijanie i utrzymywanie motywaciji:

stosowanie motywacji zewnetrznej (np. mozliwos¢ otrzymania zasitku, jako warunek aktywizacji,

6 wg ,Modelu motywowania os6b z zaburzeniami psychicznymi do podjecia aktywnosci spotecznej i zawodowej — innowacyjny
instrument pracy pracownikdw stuzb spotecznych”, MOPS Gdansk 2010
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wzmochnienie pozytywne ze strony asystenta).

rozwijanie motywacji wewnetrznej klienta poprzez:

- poszukiwanie celu klienta (co jest dla niego wazne, na czym mu zalezy),

- wzmacnianie pozytywne dziatan klienta,

przedstawianie i aktualizacja oferty aktywizacji (o$rodki i placowki wsparcia).

Ewaluacja motywacii:

e Cykliczna ocena, na jakim etapie znajduje sie klient (zgodnie z ankietg, obserwacjg klienta).
e Ustalenie z klientem, co chciatby osiggngé w przysztosci oraz co musi zrobi¢, aby osiggnac cel.

4.5.3 Standardy wsparcia rodzin

Gdanski Model, jako model kompleksowy, zaktada objecie systemem pomocy rodzine i otoczenie osoby
Z zaburzeniami psychicznymi. Jest to wazny element w procesie zdrowienia klienta/pacjenta. Jednoczesnie
rodzina dotknieta zaburzeniem psychicznym wymaga réwniez pomocy, psychoedukacji i wsparcia podczas
radzenia sobie z objawami zaburzen u czionka rodziny czy w sytuacjach kryzysowych. To prowadzenie

rownolegtej Sciezki wspodtpracy z rodzinami oséb z zaburzeniami psychicznymi rozumiane jest zaréwno jako
udzielanie pomocy rodzinie jak i praca z rodzing nad mozliwoscig jej wspotudziatu w procesie leczenia osoby.
Oczywiscie to dwie formy sa Scisle ze sobg powigzane i przenikajg sie wzajemnie. Mozna jednak dokona¢, w celu
doktadniejszego zobrazowania, ponizszego rozrdznienia.

Wspolpraca rodziny w procesie leczenia obejmuje w szczegolnosci:

motywowanie osoby do podjecia leczenia farmakologicznego,

motywowanie osoby do korzystania z innych niz farmakologiczne metod leczenia (terapii, psychoterapia),
nadzorowanie przez najblizszych przyjmowania przez osobe lekow w odpowiednich dawkach
i 0 odpowiedniej porze,

udziat rodziny, za zgoda osoby, w czasie wizyt ambulatoryjnych u psychiatry czy tez podczas wizyt
domowych zespotu leczenia $rodowiskowego. Wywiad na temat codziennego funkcjonowania osoby
przekazany przez rodzine moze by¢ bardzo istotnym czynnikiem wptywajgcym na sposéb planowania jej
dalszego leczenia, wzbogaca¢ informacje na temat przebiegu choroby oraz pierwszych sygnatow
zapowiadajacych nawrét choroby.

motywowanie osoby do odpowiedniego trybu zycia np. prawidtowego sposobu odzywiania sie
a w przypadku zaleconej diety pomoc w jej utrzymaniu i przestrzeganiu,

zachecanie pacjenta do podejmowania codziennych aktywnosci, takze fizycznych cCwiczen, dbanie
o odpowiedni rytm dobowy (odpowiednia ilo$¢ snu, dziennego odpoczynku),

bardzo wazne jest zwrocenie uwagi przez najblizszych na utrzymanie przez pacjenta abstynencji od
alkoholu i innych $rodkdw odurzajacych,

udziat rodziny w leczeniu to takze zwrdcenie uwagi na obszar zdrowia somatycznego, nadzorowanie
systematycznych kontroli i ewentualnego leczenia zaleconego przez innych lekarzy.

Pomoc rodzinom osob z zaburzeniami psychicznymi to w szczegdlnosci:

Edukacja w zakresie choroby. Tematyka edukacji to: przyczyny, przebieg i objawy choroby, zasady
leczenia, rokowania, znaczenie rehabilitacji, oparcia spotecznego w procesie zdrowienia, subiektywne
przezywanie choroby przez osobe nig dotknietg oraz postepowanie z osobg chora.

Grupy wsparcia dla cztonkéw rodziny osoby z zaburzeniami psychicznymi. Celem spotkan jest mozliwos¢
rozmowy na temat choroby, dzielenie sie wiasnymi przezyciami i doswiadczeniem z tym zwigzanym
z osobami, ktore przechodzg przez podobne doswiadczenia. Grupa stwarza mozliwos¢ otwarcia sie
i porozmawiania w bezpiecznej atmosferze zrozumienia i akceptacji. Jednoczesnie jest to czas
i mozliwo$¢ nauki sposobdw radzenia sobie z chorobg cztonka rodziny.
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e Grupy wsparcia z elementami psychoedukacji dla cztonkdw rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Pozwalaja na podzielenie sie witasnymi trudnosciami, emocjami i watpliwosciami w bezpiecznej
atmosferze przy wsparciu innych o0sdb znajdujgcych sie w podobnej sytuacji. Elementy
psychoedukacyjne majg na celu zapoznanie uczestnikow z mechanizmami zaburzen psychicznych.

e Grupy samopomocowe oraz grupy wsparcia skierowane do rodzin i najblizszego otoczenia oséb
z zaburzeniami psychicznymi sa odpowiedzia na zgtaszang przez te osoby potrzebe korzystania
z grupowych form wsparcia. Grupy samopomocowe skupiajg si€ przy organizacji pomocowej sg to
najczesciej osoby wczesniej korzystajgce ze wsparcia w tej organizacji badZz osoby z otoczenia
spotecznego osob korzystajgcych ze wsparcia. Grupy te liczg Srednio od 3-10 oséb, majg stworzone
warunki do cyklicznych spotkan na terenie organizacji, bez udziatu lub z minimalnym udziatem
specjalistbw podczas spotkan. Grupy samopomocowe czesto tworzg sie z 0sob uczestniczacych w
grupach wsparcia. Charakter ich spotkan jest dtugoterminowy. Sprawdzonym miejscem funkcjonowania
takiej grupy moze by¢ klub samopomocy. Grupy samopomocowy mogg mie¢ charakter terapeutyczny lub
poszerzonej psychoedukacji np. trening komunikacji. Informacje o funkcjonujgcych grupach osoby
zainteresowane powinny otrzymywac z réznych podmiotéw wspdtdziatajagcych w "Gdanskim Modelu" np.
CPS, PZP, PIK, ZLS; asystenta érodowiskowego.

e Grupy wsparcia to cykliczne spotkania dla rodzin i otoczenia spotecznego osob dos$wiadczajgcych
kryzysdw psychicznych. Organizowane sg przez specjaliste (psycholog, terapeuta, pedagog czy lekarz
psychiatra), w wymiarze np. 2 godz. tygodniowo. Srednio grupy wsparcia licza od 5 do 12 oséb,
spotkania mogg by¢ poszerzone o psychoedukacje w zakresie choroby czy zaburzenia u cztonka rodziny
oraz sposobow radzenia sobie z jej objawami. Grupy wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i
cztonkdéw ich rodzin to niezbedna forma wsparcia psychologicznego dla oséb potrzebujgcych i stanowi
doskonaty sposdb integracji spotecznej i terapii grupowej oraz wsparcia informacyjnego i
instrumentalnego. W grupie, w ktorej cztonkowie rodziny czujg sie bezpiecznie, spotkanie ze
specjalistami ma takze wymiar integrujacy i scalajgcy. Odczuwajg oni wiez emocjonalng oraz jednosc z
innymi osobami, co wzmacnia ich autonomie i stuzy poprawie jakosci ich zycia.

e Grupy wsparcia dla rodzin powinny by¢ umiejscowione w osrodkach zapewniajgcych statos¢ i ciggtosc
wsparcia. Sprawdzonymi mozliwosciami jest funkcjonowanie grup dla rodziny przy SDS czy klubach
samopomocy. Nalezy wyodrebni¢ grupy wsparcia/ psychoedukacyjne i grupy samopomocowe. Grupy
wsparcia mogg funkcjonowac przy SDS, ktory to oérodek dysponuje odpowiednia kadra i miejscem.
Powinny réwniez dzieli¢ sie na dwa rodzaje; grupy dla rodzin oséb w trakcie lub po pierwszym epizodzie
chorobowym oraz grupy dla rodzin w trakcie kolejnego epizodu. Grupy wsparcia majg okreslona liczbe
spotkan, kazde spotkanie jest po$wiecone konkretnemu tematowi. Spotkania majg charakter cykliczny.
Dotaczenie do grupy jest mozliwe w réznym czasie, osoby dotgczajgce w réznym punkcie zaczynajq i
koncza cykl. Grupy wsparcia swojg tematyka dotycza szeroko rozumianej psychoedukacji majacej na celu
wyjasnienie przyczyn, etapdw i mechanizméw chorowania o0sob w psychozie. Sg to spotkania w duzej
mierze informacyjne, pozwalajgce rodzinom zdoby¢ wiedze na temat mozliwosci leczenia, miejsc i
rodzaju $wiadczonej pomocy dla 0séb chorujacych, informacji dotyczacej sytuacji prawnej itp.

e Kandydaci do udziatu w grupie wsparcia sa wytonieni sposrdd klientéw zgtaszajgcych sie do organizacji
pomocowej (Punkt Wsparcia Srodowiskowego czy Punkt Informacyjno-Konsultacyjny), a takze do
organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi na terenie wojewddztwa
pomorskiego (PET, SDS dla dzieci i mtodziezy, GCZ, Wojewddzki Szpital Psychiatryczny w Gdansku,
Szpital dla Nerwowo i Psychicznie Chorych im. Stanistawa Kryzana w Starogardzie Gdanskim i inne).

e Wsrod osdb rekrutowanych na spotkania grupy wsparcia znajduja sie osoby z podobnym typem zaburzen
psychicznych u cztonka rodziny. Stuzy to lepszemu ich funkcjonowaniu w grupie (integracja, budowanie
wiezi) oraz zwiekszeniu Swiadomosci objawdéw chorobowych u cztonka rodziny.Grupy wsparcia i grupy
samopomocowe powinny by¢ tworzone w najblizszym otoczeniu, $rodowisku lokalnym. Podmiotem
odpowiedzialnym za tworzenie grup bedzie kazdy z partneréw Gdanskiego Modelu, w zaleznosci od
charakteru uczestnikdéw zgtaszajacych sie do niego po wsparcie.
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Spotkania rodzinne w motywowania osoby do podjecia leczenia.

Terapia rodzinna po ustabilizowaniu stanu osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Wsparcie dla matoletnich dzieci osdéb z zaburzeniami psychicznymi, ktérych celem jest m.in.
przeciwdziatanie parentyfikacji (tj. odwrocenie rél w rodzinie wg Katarzyna Schier ,Doroste dzieci.
Psychologiczna problematyka odwrdcenia rdl w rodzinie”).

Do najczestszych potrzeb zgtaszanych przez rodziny korzystajgce ze wsparcia Srodowiskowego naleza:

uzyskanie wsparcia emocjonalnego, informacyjnego czy instrumentalnego od specjalisty psychologa,
pracownika socjalnego i/lub grupy o0s6b zmagajgcych sie z podobnym problemem (pomoc
psychologiczna, socjalna, grupy wsparcia, grupy samopomocy);

uzyskanie informacji dotyczacych objawdw choroby/ zaburzenia i sposobéw radzenia sobie w sytuacjach
trudnych (porada ze strony psychologa klinicznego, lekarza psychiatry);

rozwigzanie konfliktdw wewnatrzrodzinnych, poprawa komunikacji w rodzinie z osobg z zaburzeniami
psychicznymi (oddziatywania ze strony psychologa, psychoterapeuty rodzinnego, mediatora rodzinnego
lub trenera);

zrozumienie problemoéw i/lub potrzeb osoby do$wiadczajgcej kryzysu psychicznego (porada ze strony
psychologa klinicznego, lekarza psychiatry);

W trakcie procesu leczenia osoby jej rodzina otrzymuje pomoc, ma mozliwos¢ korzystania ze wsparcia
w zaleznosci od potrzeb wtasnych m.in. poprzez.:

edukacje/ psychoedukacje w zakresie rozumienia choroby,

udzielanie odpowiedniego wsparcia informacyjnego,

tworzenie warunkéw dla grup samopomocowych, grup wsparcia,

¢wiczenie metod posredniego wptywu na motywowanie 0séb — cztonkdw rodzin.

Pomoc udzielana rodzinie z osobami z zaburzeniami psychicznymi jest mocnym wsparciem dla nich, poniewaz:

pozwala zrozumiec¢ $wiat osoby chorej,
uwrazliwia na jej potrzeby,

uczy wiasciwych sposobow zachowania sie,
jest okazjg do wymiany doswiadczen.

Model zaktada réwnolegta Sciezke wsparcia dla rodziny osoby z zaburzeniami psychicznymi zalezng od ponizszych
czynnikow:

zgoda osoby z zaburzeniami psychicznymi na wiasne leczenie,

zgoda osoby z zaburzeniami psychicznymi na wspoétprace z rodzing,

zaangazowania rodziny w proces leczenia, rehabilitacji osoby (czy cztonkowie rodziny sg wsparciem dla
osoby, czy posiadajg wiedze na temat choroby, jej objawéw, czy  korzystali
z psychoedukacji, terapii, innych form pomocy; czy akceptujg chorobe osoby),

wptyw rodziny (motywujacy, dysfunkcyjny, podtrzymujgcy chorobe) na funkcjonowanie osoby
z zaburzeniami psychicznymi.

W zwigzku z powyzszym mozna wyrdzni¢ nastepujagce spersonalizowane podejscia do rodziny zalezne od
ww. czynnikow (opracowano korzystajac z Modelu motywowania osdb z zaburzeniami psychicznymi do podijecia

aktywnosci spotecznej i zawodowej — innowacyjny instrument pracy pracownikdw stuzb spotecznych):

rodzina jest zaangazowana w proces leczenia, osoba chce sie leczy¢ i wyraza zgode na wspdtprace
z rodzing,

rodzina jest zaangazowana w proces leczenia, osoba chce sie leczy¢ ale nie wyraza zgody na wspotprace
z rodzing,

rodzina jest zaangazowana w proces leczenia ale osoba nie chce sie leczy¢,

rodzina ma destabilizujacy (podtrzymujacy chorobe) wptyw na osobe z zaburzeniami psychicznymi,
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- rodzina nie jest zaangazowana w proces leczenia ale osoba chce sie leczyc,
- rodzina nie jest zaangazowana w proces leczenia i osoba nie chce sie leczyc.

Rysunek 6 Relacje miedzy osoba z zaburzeniami psychicznymi, a rodzing w kontekscie leczenia

Rodzina jest
zaangazowana w
proces leczenia,
osoba chce sie leczy¢
i wyraza zgode na
wspotprace z rodzing

Rodzina jest
zaangazowana w
proces leczenia,
osoba chce sie leczy¢
ale nie wyraza zgody
na wspdlprace z
rodzing

Rodzina nie jest
zaangazowana i

osoba nie chce sie
leczyé

Osoba z zaburzeniami
psychicznymi

Rodzina jest
zaangazowana w
proces leczenia, ale
osoba nie chce sie
leczyé

Rodzina nie jest
zaangazowana w
proces leczenia, ale
osoba chce sie leczyc.

Rodzina ma
destabilizujgcy

(podtrzymujacy
chorobe) wplyw na
osobe

Wspétdziatanie z rodzing, wzajemne uzupetnianie sie form pomocy dla osoby i rodziny jest jednym z najbardziej
wiasciwych sposobdw postepowania w rehabilitacji 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Odpowiedzig na wyzej wymienione potrzeby rodzin osdb z zaburzeniami psychicznymi sg nastepujace formy
wsparcia, bedace elementem poradnictwa rodzinnego skierowanego dla rodzin oséb doswiadczajacych
kryzysdw psychicznych badz zaburzen psychicznych:
1. Terapia rodzinna lub terapia par (psychoterapeuta rodzinny, par);
2. Mediacje rodzinne (mediator rodzinny);
3. Konsultacje indywidualne dla cztonkéw rodzin ze specjalistami (psycholog, psychiatra, psychoterapeuta
indywidualny, pracownik socjalny, trener, prawnik, inne, w zaleznosci od potrzeb);
4. Grupa wsparcia dla cztonkéw rodzin 0séb z zaburzeniami psychicznymi (cykliczne spotkania prowadzone
przez przygotowanego specjaliste psychologa, terapeute lub trenera);
5. Infolinia dla cztonkdw rodzin z zaburzeniami psychicznymi (funkcje te petni Punkt Informacyjno-
Konsultacyjny).
W zwigzku z powyzszym zaproponowano, aby wsparcie realizowane w formie poradnictwa rodzinnego byto
realizowane przy wykorzystaniu infrastruktury lokalnych $rodowiskowych doméw samopomocy, w ktorych
zatrudnieni byliby specjalisci prowadzacy ww. wsparcie. Zaktada sie takze, aby konsultacje udzielane byty réwniez
przez asystentéw Srodowiskowych. Potaczenie funkcji asystenta (0,5 etatu) z funkcjg konsultanta (0,5 etatu)
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umozliwi tym samym z jednej strony wykorzystanie potencjatu wykwalifikowanych pracownikéw, a z drugiej —
zapobiegnie ich wypaleniu zawodowemu i obcigzeniu bardzo trudng pracg asystencka.

4.5.4 Standardy wspoétpracy pomiedzy podmiotami

Standardy wspdtpracy pomiedzy podmiotami z rdznych sektorow bazujg na twierdzeniu, iz za deinsytucjonalizacje
ustug na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi odpowiedzialne sg rézne instrumenty takie jak stuzba zdrowia,
instytucje pomocy spotecznej, rynek pracy, edukacja, mieszkalnictwo oraz wiadze samorzadowe. Standardy
wspOtpracy tych podmiotow okreslajg kluczowe zasady tworzenia skutecznej polityki wspierania oséb z
zaburzeniami psychicznymi w lokalnym Srodowisku. Zasady te opierajq sie na ponizszych zatozeniach i metodach:

e Metoda oparta na dowodach - standard ten zaktada, ze kluczowe dla tworzenia i wdrazania lokalnej
polityki wspierania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest oparcie wspotpracy o rzetelne dane pozyskane
z cyklicznych badan, monitorowania i analizowania trenddéw tego zjawiska, co pozwoli na regularng
rewizje oraz nowelizacje dziatan.

e Metoda wszechstronnosci — standard zaktadajgcy, iz wspotpraca prowadzona jest w 3 wymiarach
prewencyjnym, interwencyjnym i integracyjnym. Obszar interwencji obejmuje leczenie catodobowe
oraz ambulatoryjne i Srodowiskowe formy wsparcia medycznego. Obszar integracji to rehabilitacja
psychospoteczna i rehabilitacja edukacyjno-zawodowa.

e Metoda wielowymiarowosci — standard zakfadajacy, iz dla efektywnego funkcjonowania Modelu
niezbedne jest wykorzystywanie wielowymiarowych rozwigzan integrujgcych instrumenty wsparcia
pozostajgce w dyspozycji réznych sektordw (zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku pracy), ktore
sg wykorzystywane w sposob skoordynowany i efektywny.

¢ Metoda partycypacji — standard zaktadajacy statg wspotprace z dostarczycielami ustug, uzytkownikami
Modelu i wtadz publicznych oraz partycypacje oséb/rodzin do$wiadczajacych kryzysow psychicznych w
kreowaniu i konsultowaniu form wsparcia w Modelu. Kluczowi interesariusze Modelu winni by¢
zaangazowani w monitorwanie i ewaluacje oraz nowelizacje Modelu.

e Metoda oparta na potrzebach - standard wspotpracy zaktadajacy, iz wdrazanie Modelu opiera sie na
zasadzie, iz jest on odnoszony do realnie istniejgcych potrzeb indywidualnych (jednostek), niz
strukturalnych potrzeb instytucji i organizacji. Odwotuje sie do zatozen , iz punktem wyjscia do
wspotpracy sg indywidualne potrzeby identyfikowane na podstawie regularnych badan potrzeb oraz za
pomocg zindywidualizowanych planéw integracji spotecznej.

e Metoda podtrzymywania stabilnosci — standard ciggtosci wspdtpracy zaklada budowanie stabilnych
warunkow dla wdrazania Modelu deinstytucjonalizacji ustug na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi
poprzez kreowanie przyjaznego Srodowiska i wsparcia spotecznego (kampanie podnoszace swiadomosc),
zabezpieczanie adekwatnych funduszy — montaz finansowy w oparciu o zrdznicowane zrddta
finansowania oraz polityczna wola na kazdym poziomie (lokalnym, regionalnym, narodowym).

e Metoda pragmatycznosci — standard zaktadajgcy podejmowanie realistycznych i mierzalnych zadan
przez poszczeg6lnych partneréw, ktére sg niezbedne i mozliwe do wykonana oraz okreSlanie
realistycznych ram czasowych z celami krétko i dtugoterminowymi.
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5 Innowacyjnosé Modelu

Innowacyjno$¢ Gdanskiego Modelu przejawia sie w 4 perspektywach:

5.1

1.

KOMPLEKSOWOSC 1 CIAGOSC WSPARCIA - minimalizowanie hospitalizacji poprzez zapewnienie
ciggtosci wsparcia Srodowiskowego z wykorzystaniem wiodgcej roli asystenta srodowiskowego, ktory
integruje dziatania systemowe — koordynuje ustugi zdrowotne i spoteczne oraz monitoruje proces
leczenia i rehabilitacji spotecznej.

. SPERSONALIZOWANIE WSPARCIA — przywracanie osob chorujgcych do aktywnego sprawowania rol

spotecznych i zawodowych w oparciu o Indywidualny Plan Terapeutyczny, ktory zaklada
wieloptaszczyznowe podejscie, zrozumienie potrzeb, motywowanie oraz otwarta komunikacje do
pacjenta i jego rodziny/bliskich.

. MIEDZYRESORTOWOSC WSPARCIA - funkcjonowanie interdyscyplinarnych Zespotow

Diagnostycznych oraz wspdtpraca systemowa podmiotdw pomocy spotecznej, instytucji leczniczych
i opieki medycznej, instytucji rynku pracy, placowek edukacyjnych oraz samorzadu lokalnego.
Wspdtpraca miedzyresortowa nakierowana jest na umacnianie $rodowiskowego wsparcia i wzmacnianie
wiezi spotecznych pacjenta oraz uzupetnienie oferty wsparcia o niedostepne do tej pory w Gdansku
$wiadczenia, w tym hostelu terapeutycznego.

. EFEKTYWNA KOORDYNACJA SYSTEMEM WSPARCIA - standardy wspolpracy i zarzadzania oparte

o kluczowa role gdanskich wtadz samorzadowych, wspieranych ciatami przedstawicielskimi partnerow
zaangazowanych w realizacje Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023.
Wspéitfinansowanie ustug systemu przez Miasto Gdansk we wspotpracy z resortem zdrowia i pozostatymi
wiasciwymi ministerstwami zaangazowanymi w ochrone zdrowia psychicznego.

Kompleksowosc i ciggtosc wsparcia

Kompleksowos¢ Modelu przejawia sie w objeciu szerokimi dziataniami wszystkich elementéw systemu. Dotyczy to

beneficjentdw (pacjent i jego rodzina), ale réwniez, w zintegrowanej propozycji wspotpracy realizatoréw modelu

(instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajgcych w miescie Gdansku na rzecz osdb cierpigcych na zaburzenia
i choroby psychiczne oraz ich bliskich). Kompleksowos$¢ przejawia sie w powstaniu spéjnego, zintegrowanego
systemu pomocy osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz ich rodzinom, dziatajgcego
w obszarach: koordynacji, prewencji, interwencji oraz integracji.

Kompleksowos$¢ wzgledem pacjenta oznacza prowadzenie petnej diagnozy obejmujacej:

diagnoze psychiatryczna,

diagnoze psychologiczna/psychoterapeutyczng (w tym pogtebiong diagnoze struktury osobowosci
pozwalajaca na realistyczne i indywidualne planowanie leczenia),

diagnoze funkcjonalna,

diagnoze zasobdw i mozliwosci zwiekszajgc oddziatywanie na indywidualne funkcjonowanie pacjenta oraz
wzmacnianie oparcia rodzinnego, $rodowiskowego,

diagnoze problemu - zidentyfikowanie trudnosci i sztywnych sposobéw radzenia sobie, utrudniajgcych
zmiane funkcjonowania pacjenta i/lub jego bliskich, potaczona z poszukiwaniem nowych sposobdw
radzenia sobie,

diagnoze potrzeb, wartosci —w odniesieniu do ostatecznego celu — funkcjonowania pacjenta na najlepszym
mozliwym poziomie w sensie psychologicznym, spotecznym i zdrowotnym (w tym: wzrost zdolnosci do
rozwijania stabilnych i satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych, mozliwo$¢ podjecia aktywnosci
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zawodowej lub angazowania sie w inne alternatywne zajecia, wzrost ogdlnej satysfakcji
z zycia i funkcjonowania psychospotecznego oraz rozwoju cech sprzyjajgcych zachowaniu zdrowia).

Gdanski Model zaktada na wczesnym etapie leczenia objecie opiekg przez Asystenta Srodowiskowego. Asystent
$rodowiskowy zapewnia ciggto$¢ wsparcia na roznych etapach leczenia oraz pomaga zaplanowac pacjentowi
dziatania po osiagnieciu zaktadanych celdw. Asystent Srodowiskowy oraz Zespdét Diagnostyczny powinien
pozostawac do dyspozycji pacjenta/rodziny takze w okresach remisji.

5.2 Spersonalizowanie wsparcia

Gdanski Model umozliwia po rozeznaniu potrzeb pacjenta doboru indywidualnych narzedzi pomocy (np.
odpowiedniej do stanu pacjenta i objawdw formy psychoterapii — psychoterapia indywidualna, grupowa, rodzinna,
ekspresywna vs. podtrzymujgca), swobodne poruszanie sie po elementach systemu.

Spersonalizowanie wsparcia jest mozliwe dzieki wspdtpracy w ramach Zespotu Diagnostycznego specjalistow wraz
Z pacjentem i jego rodzing. Po ustaleniu diagnozy, Zespdt wraz z pacjentem wypracowuje Indywidualny Plan
Terapii. Scista wspétpraca Zespotu, a w szczegdlnoéci asystenta Srodowiskowego z pacjentem, pozwala na
dopasowanie wsparcia do indywidualnych potrzeb i predyspozycji pacjenta, zwiekszajac jego
motywacje do realizacji. Biezgca ewaluacja realizacji IPT umozliwia wychwycenie stabych stron planu i elastyczne
dostosowanie go do zmieniajacych sie warunkow zycia pacjenta, jego sytuacji rodzinnej jak i bytowej. Podejscie
do leczenia i rehabilitacji pacjenta opisane w Modelu, pozwala na elastyczne poruszanie sie po elementach
systemu, zapobiegajac stereotypowemu postepowaniu z pacjentem. Pacjent objety Modelem moze swobodnie
korzysta¢ z wszelkich form pomocy i wsparcia, a system przeptywu informacji miedzy podmiotami zapewnia
ciggtosc i stabilnos¢ leczenia. Dzieki takiemu podejéciu Model wspiera rozwdj umiejetnosci samodzielnego zycia
i zwiekszania osobistej odpowiedzialnosci pacjenta (Gdanski Model jest krok przed pacjentem i krok za nim).

Proponowana w Modelu diagnoza prowadzona przez specjalistow, w tym Zespoty Diagnostyczne pozwala na:

— spersonalizowane i zindywidualizowane podej$cie do pacjenta i rodziny (wizyty lekarskie w domu pacjenta,
pomoc w doksztatceniu, monitorowanie postepdw i dokonywanych zmian, aktywizacja celowana, szybkie
wychwycenie stabych stron i elastyczne reagowanie),

— planowanie dtugofalowych dziatan i psychoedukacji zmniejszajgcych ryzyko zachowan niepozadanych oraz
podtrzymujacych chorobe, zapobiegajgce zaprzestaniu leczenia, dajgce perspektywe rozwoju pacjentowi,
wzmacniajgce rodzine i otoczenie pacjenta,

— wzrost motywacji do utrzymania leczenia (np. stosowania sie do zalecen lekarskich, kontynuowania
farmakoterapii po uzyskaniu poprawy objawowej, podjecie i utrzymanie psychoterapii), przerywanie
farmakoterapii i psychoterapii skraca okresy remisji (czestsze i gtebsze nawroty), gorszego funkcjonowania
psychospotecznego, oraz czestszych hospitalizacji, co wigze sie z przerwaniem edukacji oraz utrudnia
znalezienie i utrzymanie pracy. Wspdtpraca w zakresie resortow zdrowia
i rehabilitacji psychospotecznej umozliwia korzystanie ze wsparcia w Srodowisku pacjenta, zwiekszajgc
szanse na przywrdcenie pacjenta spotecznosci, polepsza funkcjonowanie umozliwiajgc dokonczenie
procesu edukacji, podniesienie kompetencji lub zdobycie nowego zawodu oraz utrzymanie zatrudnienia
(korzysci  psychologiczne: wzrost samoakceptacji, wzrost samooceny, rozwdj cech osobowosci
umozliwiajacych wiekszag kontrole impulsywnosci, utrzymanie stabilnego miejsca pracy, rozwiniecie
umiejetnosci planowania i realizacji celéw).

Indywidualny Plan Terapii — tworzony przez Zespdt Diagnostyczny wraz z pacjentem zapewniajacy
zindywidualizowang pomoc, umozliwiajacy dostep do roznych form pomocy, specjalistéw potrzebnych na réznych
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etapach choroby i zdrowienia (rehabilitacji). Ewaluacja Indywidualnego Plan Terapii pozwala na elastyczne
wprowadzanie zmian i dostosowywanie sie do zmieniajacych sie potrzeb pacjenta i bliskich.

5.3 Miedzyresortowosc¢ wsparcia

Miedzyresortowos¢ Gdanskiego Modelu oznacza wspdtprace na rzecz pacjenta i jego rodziny podmiotow
reprezentujgcych rozne resorty: zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz rynku pracy. Mozna rozpatrywac jej
wplyw i dziatania z perspektywy zaangazowanych instytucji, poszczegdinych specjalistow wspotpracujacych ze
sobg oraz z perspektywy pacjenta jako gtdwnego beneficjenta Modelu.

Gdanski Model zaktada taczenie leczenia farmakologicznego i psychoterapeutycznego (obszar interwencji) oraz
psychoterapii z innymi oddziatywaniami z obszaru rehabilitacji psychospotecznej (obszar integracji). Psychoterapia
jest formag leczenia, umozliwiajgcg trwatg zmiane w strukturze osobowosci pacjenta powodujgc zmiane
funkcjonowania spotecznego (metody o naukowo udowodnionej skutecznosci), zmiane sztywnych,
niedostosowanych mechanizméw funkcjonowania na bardziej elastyczne, aby pacjent lepiej sobie radzit ze
zdarzeniami zycia codziennego, oraz zmniejszajac objawy utrudniajace codzienne funkcjonowanie.

Model zapewnia catoSciowy system wsparcia przez wigczenie i wspoOtprace podmiotdw Swiadczacych ustugi
catodobowe (stacjonarne oddziaty psychiatryczne), ambulatoryjne i Srodowiskowe (oddziaty dzienne
psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego, zespoty leczenia Srodowiskowego, poradnie rodzinne i inne
placowki $wiadczace pomoc psychoterapeutyczng) oraz podmioty z obszarow rehabilitacji spotecznej
(Srodowiskowe domy i kluby samopomocy, punkty wsparcia Srodowiskowego, grupy samopomocowe i grupy
wsparcia, hostele terapeutyczne) i rehabilitacji edukacyjno-zawodowej (podmioty edukacyjne, Centra Integracji
Spotecznej, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Treningi Pracy, Zaktady Aktywizacji Zawodowej, podmioty doradztwa
edukacyjnego i zawodowego).

MiedzyresortowoSC wsparcia to polaczenie wsparcia medycznego, psychologicznego, spotecznego
i zawodowego na kazdym etapie leczenia i rehabilitacji pacjenta.

Gdanski Model zaktada Scistg wspotprace wielu podmiotdw dziatajgcych na terenie Miasta Gdanska w pomocy
pacjentowi cierpigcemu na zaburzenia psychiczne i jego rodzinie (w oparciu o Standardy Wspotpracy). Taka
wspotpraca bedzie mozliwa w oparciu o swobodny przeptyw informacji o mozliwosciach pomocy w miescie (Punkt
Konsultacyjno-Informacyjny w Gdansku), spdjnego systemu kierowania pacjenta oraz zintegrowanym dostepie do
informacji dotyczacej przebiegu leczenia oraz do dokumentacji medycznej (Punkt Koordynacyjno-Zgtoszeniowy -
Rejestracja), koordynacja programéw promujacych zdrowie psychiczne oraz zapobieganie stygmatyzacji osob
chorujgcych psychicznie. Model umozliwia, w oparciu o opisane Standardy Wspdtpracy, wspdtdziatanie
specjalistdw reprezentujgcych rdézne dziedziny (psychiatrow oraz lekarzy innych specjalizacji np. neurologdw,
psychoterapeutdéw, psychologéw, pracownikéw socjalnych, terapeutéow zajeciowych, asystentow rodzin,
kuratoréw etc.).

Miedzyresortowo$¢ Modelu pozwala odpowiadaé na rézne potrzeby pacjenta oraz korzystanie przez niego
z wyspecjalizowanych placéwek. Dzieki kompleksowemu podejéciu medycznemu, pacjent jest szybciej objety
pomoca, co w przypadku chordb psychicznych zmniejsza deficyty wywotane przez chorobe, utatwia leczenie dajac
lepsza prognoze na przyszte psychologiczne i spoteczne funkcjonowanie pacjenta. Miedzyresortowosc
z perspektywy pacjenta bedzie realizowana przez asystenta Srodowiskowego, ktéry bedzie opiekowat sie
pacjentem pomagajgc mu poruszac sie po systemie, oraz tgczyt go ze specjalistami réznych branz.
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5.4 Efektywna koordynacja systemem wsparcia

KOORDYNACJA UStUG ZDROWOTNYCH Z UStUGAMI SPOLECZNYMI

Gdanski zintegrowany model wsparcia Srodowiskowego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi — Gdanski Model —
jest jednym z zadan, ktore zostato wpisane w zatozenia Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
(GPOZP), przyjetego uchwalg Rady Miasta Gdanska w maju 2016 roku. Dlatego tez koordynacja ustug
zdrowotnych z ustugami spotecznymi w Gdanskim Modelu jest Scisle powigzana z zarzgdzaniem i koordynacjg tym
Programem. GPOZP bedzie realizowany przy wspdtpracy samorzadu lokalnego, organizacji pozarzgdowych,
instytucji oraz innych podmiotéw zaangazowanych w dziatania zwigzane z ochrong zdrowia psychicznego
w obszarze profilaktyki i promocji zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, rynku pracy, mieszkalnictwa, wymiaru
sprawiedliwosci oraz ze Srodowisk naukowych i akademickich. Powotana zostanie Rada Programowa GPOZP
0 znaczeniu strategicznym, Zespot Monitorujgco-Wdrozeniowy koordynujgcy realizacje GPOZP oraz Gdanskie
Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego. Realizacja poszczegdlnych zadan odbywac sie bedzie przy wspotpracy
z Pomorskg Koalicjg Zdrowia Psychicznego oraz Gdanska Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego z uwagi na duze
zaangazowanie w realizacje programu organizacji pozarzadowych.

Przewiduje sie, iz Gdanski Model bedzie funkcjonowat w oparciu o miedzyresortowe porozumienia podpisywane
Z poziomu regionu przez wtadze samorzadowe Miasta Gdanska z przedstawicielami poszczegolnych instytucji
zdrowia, edukacji, rynku pracy, mieszkalnictwa i pomocy spotecznej, ktdrych to wspodtpraca i zaangazowanie
moze zagwarantowac jego wykonalnos¢ merytoryczng i finansowa.

Wspotpraca formalna i nieformalna miedzy podmiotami — instytucjami i organizacjami zaangazowanymi we
wdrazanie Modelu stanowi znaczaca wartos¢, szczegdlnie w sytuacji niedoskonato$ci powigzan formalnych
i projektowanych zmian legislacyjnych. Obok koniecznosci zreformowania systemu ochrony zdrowia oraz systemu
pomocy spotecznej tak, aby zwiekszy¢ ich komplementarnos¢, powigzania w ramach Modelu mozna zwiekszy¢
wykorzystujac potencjat srodowiskowych — lokalnie dziatajgcych podmiotéw, stwarzajac im warunki dla rozwoju
i upowszechnienia dobrych praktyk wspotpracy. Do usprawnienia tego procesu moga sie przyczyni¢ dziatania
samorzadu — Miasta Gdanska i jego jednostek organizacyjnych, jako lidera wdrazania Modelu, ktorego rolg bytoby
stwarzanie mozliwosci do spotkan i wymiany dos$wiadczen, udroznianie kanatdw przeptywu informacji oraz
inspirowanie i wspieranie formalnych i nieformalnych partnerstw. Wspdtpraca pomiedzy jednostkami
organizacyjnymi samorzadu terytorialnego a sektorem stuzby zdrowia mogtaby przybra¢ dwojaka postaé. Mozliwe
jest np. zlecenie realizacji czesci zadan proponowanych Modelem konkretnemu zaktadowi leczniczemu. Stosownie
do tresci art. 55 ust. 1 pkt 4 ustawy o dziatalnosci leczniczej, samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze uzyskiwac Srodki finansowe na cele i na zasadach okreslonych w przepisach art. 114-117 tej ustawy. W
my$l tych uregulowan, podmiot wykonujagcy dziatalno$¢ leczniczg moze otrzymac $rodki publiczne z
przeznaczeniem na realizacje zadan w zakresie programéw zdrowotnych i promocji zdrowia, w tym na zakup
aparatury i sprzetu medycznego oraz wykonanie innych inwestycji koniecznych do realizacji tych zadan (art. 114
ust. 1 pkt 1). Stosownie za$ do tresci art. 115 ust. 1, na realizacje zadan, o ktérych mowa w art. 114 ust. 1 pkt 1
i 4 - 7, podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg mogg uzyskac srodki finansowe na podstawie umowy zawartej
z jednostka samorzadu terytorialnego. Przepis art. 116 ustawy wymienia z kolei elementy umowy dotacyjnej oraz
zawiera zasady rozliczenia przyznanych S$rodkéw finansowych. Tak wiec mozliwe i zgodne z prawem jest
powierzenie prowadzenia czeéci zadan zwigzanych z realizacja Modelu, chociazby prowadzenia Srodowiskowego
Centrum Zdrowia Psychicznego, placowce stuzby zdrowia. Naturalnym rozwigzaniem jest zlecenie realizacji
przedmiotowych zadan podmiotowi, ktdéry na mocy kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia udzielania
$wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.
Tak zorganizowany i podwdjnie finansowany podmiot umozliwiatby szybki obieg informacji jednoczesnie spajajac
klamra dziatania podejmowane przez poszczegdlnych Uzytkownikow.
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Mozliwe jest takze, na gruncie obechie obowigzujgcego stanu prawnego, zawarcie porozumienia pomiedzy
jednostkg samorzadu terytorialnego a wojewodzkim oddziatem Narodowego Funduszu Zdrowia. Takie
porozumienie, poza walorem intencyjnym tj. okresSlajgcym pozadane kierunki rozwoju systemu ochrony zdrowia
psychicznego, wydaje sie, ze mogtoby zawiera¢ nawet zobowigzanie Funduszu do wspdlnej realizacji Modelu,
poprzez wciggniecie opisanych w nim $wiadczen z zakresu ochrony zdrowia psychicznego do Planu Zakupu
Swiadczen, a w konsekwengiji ich zakontraktowania w drodze konkursu.
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Ochrona danych osobowych i tajemnica informacji

W drugim rzedzie konieczne jest odniesienie sie do obowigzkdw i ograniczen uzytkownikéw Modelu w zakresie
wzajemnej wymiany informacji nt. szczegdotdow stanu zdrowia beneficjentéw ostatecznych oraz orzeczen
wydawanych z ich udziatem w toku postepowan administracyjnych. Zgodnie z art. 27 ust. 1 ustawy o ochronie
danych osobowych informacje te stanowig dane wrazliwe, podlegajace szczegdlnej ochronie. Niezbednym
warunkiem legalnosci kazdej czynno$ci mieszczacej sie w pojeciu przetwarzania danych staje sie z kolei spetnienie
jednej z przestanek dopuszczalnosci przetwarzania danych wymienionych w art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie
danych osobowych. tj,: osoba, ktérej dane dotycza, wyrazi na to zgode na pismie lub gdy przepis szczegdlny innej
ustawy zezwala na przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza, i stwarza petne gwarancje
ich ochrony badz gdy przetwarzanie jest prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug
medycznych lub leczenia pacjentéw przez osoby trudnigce sie zawodowo leczeniem lub $wiadczeniem innych
ustug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych i sg stworzone petne gwarancje ochrony danych
osobowych.
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Odnoszac sie do drugiej i trzeciej z przedstawionych powyzej przestanek, nalezy wskaza¢, ze samodzielng
podstawe przetwarzania danych medycznych przez podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych stanowiag
przepisy Rozdziatu 7 ustawy o prawach pacjenta oraz akty wykonawcze dotyczace dokumentacji medycznej. W
zakresie nieuregulowanym w tym rozdziale zastosowanie ma ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia, a
zakresie nieuregulowanym w przywofanej ustawie nadal ustawa o ochronie danych osobowych. W literaturze
podkresla sie, iz tak skonstruowany stan prawny umozliwia przetwarzanie danych medycznych lekarzom,
pielegniarkom, potoznym (oraz przedstawicielom innych zawodéw medycznych), a takze osobom zajmujgcym sie
strong organizacyjng udzielania $wiadczen, pracujgcym przy rejestracji pacjentdw, ewidencji, statystyce i
archiwizacji. Warto podkre$li¢, ze do 2015 krag ten byt jeszcze wezszy i sktadat sie wylacznie z lekarza,
pielegniarki i potoznej. Kazdorazowe upowaznienie udzielone innym osobom wykonujgcym czynnos$ci zwigzane z
funkcjonowaniem podmiotu udzielajgcego S$wiadczenn zdrowotnych musi by¢ zawodowo i funkcjonalnie
uzasadnione. Ze wzgledu na ochrone prawa pacjenta do tajemnicy informacji nie moze by¢ jednak mowy aby
dopusci¢ do informacji okreslonych jako dane medyczne oraz do ich przetwarzania podmioty niewykonujace
zawodu medycznego, np. organ jednostki samorzadu terytorialnego czy jego przedstawiciela. Jak wida¢ na
powyzszym, obecnie funkcjonujacy rozwigzania prawne praktycznie wykluczajg, nawet reglamentowany przeptyw
informacji pomiedzy stuzba zdrowia a instytucajami otoczenia $rodowiskowego i spotecznego. Realizacja celéw
polityki w zakresie ochrony zdrowia psychicznego natozonych na podmioty udzielajgce $wiadczen zdrowotnych, w
tym przede wszystkim postulat dezinstytucjonalizacji pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi i integracji
$rodowisk medycznych i otoczenia Srodowiskowego w tym obszarze, niewatpliwie uzasadnia poszerzenie kregu
podmiotow uprawnionych do przetwarzania danych zawartych w dokumentacji medycznej.

Ustawa o prawach pacjenta, w sposdb réwnie restrykcyjny podchodzi do kwestii niesformalizowanych informacji o
stanie zdrowia pacjenta. Zgodnie z art. 14 osoby wykonujace zawdd medyczny sg obowigzane zachowac w
tajemnicy wszystkie informacje zwigzane z pacjentem. Wyjatki od powyzszej zasady zostaty zdefiniowane w ust. 2
cytowanego przepisu, zgodnie z ktdérym: przepisu ust. 1 nie stosuje sie, w przypadku gdy: tak stanowig przepisy
odrebnych ustaw; zachowanie tajemnicy moze stanowi¢ niebezpieczenstwo dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osdb; pacjent lub jego przedstawiciel wyrazi na to zgode; zachodzi potrzeba przekazania niezbednych
informacji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych innym osobom wykonujgcym zawod
medyczny, uczestniczgcym w udzielaniu tych $wiadczen.

W koncu sama ustawa o ochronie zdrowia psychicznego zakre$la granice wymiany danych osobowych oséb z
zaburzeniami psychicznymi, wychodzac z zatozenia, ze: osoby wykonujgce czynnosci wynikajgce z niniejszej
ustawy s obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego, 0 czym powezmg wiadomo$¢ w zwigzku z
wykonywaniem tych czynnosci, stosownie do odrebnych przepiséw, a nadto z zachowaniem przepisdéw niniejszego
rozdziatu (art. 50 ust. 1). Po raz kolejny ustawodawca dopuscit wyjatki od powyzszej zasady generalnej, i tak: od
obowigzku zachowania tajemnicy osoba wymieniona w ust. 1 jest zwolniona w stosunku do: lekarza
sprawujgcego opieke nad osobg z zaburzeniami psychicznymi; wiasciwych organdw administracji rzadowej lub
samorzadowej co do okolicznosci, ktérych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy
spotecznej; osdb wspdtuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spotecznej, w zakresie, w
jakim to jest niezbedne; Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Stuzby Kontrwywiadu Wojskowego, Agencji
Wywiadu, Stuzby Wywiadu Wojskowego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, Policji, Zandarmerii Wojskowej,
Strazy Granicznej, Stuzby Wieziennej, Biura Ochrony Rzadu i ich upowaznionych pisemnie funkcjonariuszy lub
zotnierzy w zakresie niezbednym do przeprowadzenia postepowania sprawdzajacego na podstawie przepiséw o
ochronie informacji niejawnych; policjanta, upowaznionego pisemnie przez kierownika jednostki organizacyjnej
Policji, prowadzacego czynnosci operacyjno-rozpoznawcze w zakresie poszukiwan i identyfikacji oséb.

Reasumujac, petna wymiana informacji i dokumentacji medycznej bezposrednio pomiedzy placdwkami stuzby
zdrowia a organami samorzadu publicznego jest praktycznie niemozliwa. Wyjatek stanowi przypadek, gdy
dane bedq przetwarzane w oparciu o pisemne zgody pacjentéw, sporzadzone zgodnie z wymogami art. 3
pkt 5 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego i art. 14 ustawy o prawach pacjenta. Nalezy przy tym pamietaé, ze
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zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych zgoda taka nie moze by¢ dorozumiana i powinna wskazywac
konkretne instytucje i organy, ktérym dane zostana przekazane a takze ich zakres. Taka konstrukcja skutecznie
czopuje przeptyw informacji, blokujagc mozliwo$¢ udzielenia szybkiego, skutecznego a przede wszystkim
spersonalizowanego wsparcia. Z tego powodu rekomenduje sie aby Srodowiskowe Centra Zdrowia Psychicznego
w Gdansku, po okresie realizacji projektu, byty tworzone w formie zaktadéw opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Umiejscowienie Centrédw w ramach systemu ochrony zdrowia stworzy
mozliwos¢ petnego dostepu do bazy medycznej placdwek opieki zdrowotnej, chociazby przemijajgco zwigzanych z
beneficjentem ostatecznym. Poniewaz Konstytucja RP gwarantuje obywatelom rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej, niemozliwe bedzie wtedy jednak profilowanie beneficjentow ustug, chociazby na ich podejscie do
leczenia, jak to zostato uczynione w Modelu.

Wymiana danych osobowych pomiedzy jednostkami organizacyjny gminy, réwniez moze by¢ problematyczna, jesli
nie doszto do powierzenia wspodlnej obstugi organizacyjnej zadania, o ktorej mowa w art. 10a ustawy o
samorzadzie gminnym. Podstawg prawng przekazywania danych wrazliwych jest art. 27 ust. 2 ustawy o ochronie
danych osobowych, zezwalajacy na przetwarzanie danych gdy przepis szczegdlny innej ustawy zezwala na
przetwarzanie takich danych bez zgody osoby, ktérej dane dotycza, i stwarza petne gwarancje ich ochrony.
Ustawa o pomocy spotecznej w art. 100 ust. 2 zezwala na przetwarzanie danych osdb korzystajgcych ze
Swiadczen dotyczacych miedzy innymi ich stanu zdrowia, ale tylko w zakresie niezbednym do przyznawania i
udzielania $wiadczen z pomocy spotecznej. Kazdorazowe przekazanie danych powinno odbywac sie przy tym w
zgodzie z ogolng dyrektywg wyrazong w ust. 1 przywotywanego przepisu, zgodnie z ktdrg w postepowaniu w
sprawie $wiadczen z pomocy spotecznej nalezy kierowac sie przede wszystkim dobrem oséb korzystajgcych z
pomocy spotecznej i ochrong ich débr osobistych. Z uwagi na ograniczenie przedmiotowe skonstruowane w tych
przepisie, znaczaco utrudnionym wydaje sie przekazywanie informacji np. Powiatowemu Urzedowi Pracy celem
dostosowania profilu i oferty zatrudnienia beneficjenta ostatecznego, poniewaz wykracza to juz poza zakres
Jniezbedny do przyznania i udzielania $wiadczen z pomocy spotecznej”. Analogiczny w swoim wyrazie przepis
znalazt sie w art. 32 ust. 2c ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zgodnie z ktérym publiczne
stuzby zatrudnienia mogg przetwarza¢ dane osobowe 0sOb korzystajgcych z tych ustug, ale tylko w zakresie
niezbednym do realizacji ustug rynku pracy. Analogiczne sg réwniez jego konsekwencje, chociaz w tym wypadku
istnieja wytaczenia. Przepis art. 50 ust. 2 pkt 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego umozliwia
jednokierunkowy przeptyw informacji w strone jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, jednak wytacznie w
stosunku do okolicznosci, ktérych ujawnienie jest niezbedne do wykonywania zadan z zakresu pomocy
spotecznej.

W Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Gdansku funkcjonujg obecnie zbiory danych osobowych POMOST STD
(Standard), ktére zostaty zgtoszone do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych w Warszawie.
POMOST STD jest systemem informatycznym przeznaczonym dla jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej i
wspomagajacym je w realizacji zadan gminy i powiatu, wynikajgcych z ustawy o pomocy spotecznej i
towarzyszacych jej aktédw prawnych. Podstawowym zadaniem oprogramowania jest wsparcie procesu
decyzyjnego w o$rodku oraz procesu realizacji wynikajacych z decyzji $wiadczen.
Ponadto istnieje program SEPI - Samorzadowa Elektroniczna Platforma Informacyjna, ktory stanowi kompleksowe
rozwigzanie informatyczne umozliwiajgce podmiotom administracji samorzadowej bezpieczny i natychmiastowy
dostep do niezbednych informacji. Rozwigzanie to opiera sie na dwdch, SciSle wspotpracujacych, podsystemach:

e Centrum Prezentacji Informacji Samorzadowej (CePIS)

e  Magistrali Wymiany Informacji (MaWI).

SEPI pozwala na realizacje nastepujgcych celdw:
e elektroniczng, bezobstugowa wymiane danych pomiedzy jednostkami Rynku Pracy, Pomocy Spotecznej,
Referatow SR oraz Urzedami Miast i Gmin,
e wspomaganie proceséw decyzyjnych w PUP, OPS, referacie SR, UM,
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e eliminacje kosztow zwigzanych z wydawaniem, drukowaniem i przesytaniem zaswiadczen pomiedzy
jednostkami,

e wspomaganie wtadz miejskich i gminnych w zakresie podejmowania decyzji strategicznych (dystrybucja
$rodkow, planowanie, kreowanie programdw pomocowych itp.).

Rozpowszechniany jest takze Portal emp@tia, ktdry taczy systemy informacyjne zabezpieczenia spotecznego i
rodziny z innymi systemami administracji publicznej. Portal adresowany jest do wszystkich obywateli, szczegdlnie
do oséb i rodzin korzystajacych ze $wiadczen socjalnych oferowanych przez panstwo. Dzieki temu osoby
ubiegajace sie o pomoc spoteczng, $wiadczenia rodzinne czy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego nie muszg
zdobywac zaswiadczen z innych urzedow - np. urzedéw pracy, oddziatow ZUS, izb skarbowych. Wystarczy, ze
przekaza oswiadczenie, a urzednicy sami w trybie on-line szybko sprawdza prawdziwos¢ dokumentu. Pozwala to
wyeliminowa¢ naduzycia, np. wystepowanie o to samo $wiadczenie w dwdch rdznych gminach. Adresatami
portalu sg réwniez pracownicy instytucji realizujgcych polityke socjalng panstwa. Portal emp@tia w jednym
miejscu gromadzi kompletne i aktualne informacje pozwalajgce skutecznie skorzysta¢ z oferowanych przez
panstwo polskie $wiadczen socjalnych i ewentualnie o nie zawnioskowac.

Bezposrednim zarzadzaniem i koordynacjg ustug zdrowotnych i spotecznych w Modelu bedzie zajmowac sie
Partnerstwo Wdrozeniowe Gdanskiego Modelu z liderem Miejskim Osrodkiem Pomocy Rodzinie w Gdansku. Punkt
Informacyjno-Konsultacyjny — realizujgcy wsparcie w Gdansku na rzecz zdrowia psychicznego - bedzie wspierac
dziatania Partnerstwa w zakresie dziatann informacyjno-promocyjnych, edukacyjnych, konsultacyjnych
i badawczych.

Efektywnym rozwigzaniem spowodowanym brakiem koordynacji dziatan podmiotéw wdrazajgcych Model mogtoby
by¢ stworzenie instytucji koordynatora wdrazania modelu. Celem koordynatora mogtaby by¢ realizacja
lokalnej polityki na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Koordynator bytby rozliczany z efektywnosci swojej
pracy na podstawie wskaznikow wyznaczanych przez strategie dziatan na dany rok / okres. Koordynator bytby
odpowiedzialny za zlecanie dziatan oraz kontrole jakosci ich realizacji przez pozostate zaangazowane podmioty.
Rekomendowane jest objecie scistym monitorowaniem efektywnosci wydatkéw przy wdrazaniu Modelu.

Liderem Partnerstwa Wdrozeniowego Modelu bedzie formalnie MOPR w Gdansku, ktéry odpowiada za
koordynacje catoSciowg modelu. Na potrzeby zarzadzania wdrazaniem Modelu wytoniony zostanie Komitet
Sterujacy sktadajacy sie z przedstawicieli poszczegdlnych podmiotéw partnerstwa oraz z przedstawicieli ciat
samorzadowych Miasta Gdanska tj., Wydziatu Rozwoju Spotecznego i Zespotu Wdrozeniowego koordynujgcego
realizacje Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Komitet Sterujgcy bedzie ciatem, ktéremu
bezposrednio podlega¢ bedzie koordynator Wdrazania Modelu. Koordynator Wdrazania Modelu zwotuje
Komitet Sterujacy, w ktérym osoby posiadajgce prawo do dysponowania budzetem swoich jednostek ustalajg
podziat sSrodkdw na poszczegdlne zadania dot. realizacji zadan Gdanskiego Modelu. Ustalanie podziatu srodkéw w
przypadku jednostek Miasta przypada na okres lipiec — pazdziernik, aby mozna bylo przedstawi¢ propozycje
budzetu Miasta i przyja¢ na sesji rady Miasta na koniec roku poprzedzajacego. Poniewaz dziatania skierowane na
rzecz 0sob z zaburzeniami psychicznymi finansowane sg w duzej mierze z konkurséw ogtaszanych przez Wydziat
Rozwoju Spotecznego Urzedu Miejskiego oraz Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie, istotne jest aby podczas spotkan
Komitetu Sterujgcego ustali¢ priorytety dziatan mozliwe do sfinansowania z miejskich budzetéw. Tym samym
mechanizmy koordynujgce funduszami zapewni Komitet Sterujacy, ze wzgledu na chara eter oséb w nim
zasiadajacych, tj. dysponentéw Srodkéw budzetowych. W przypadku pojawienia sie dodatkowych mozliwosci
sfinansowania zadan zwigzanych z dziataniami na rzecz oséb zaburzonych psychicznie ze $rodkéw zewnetrznych,
wiasciwg koordynacje zapewni Referat Projektow Spotecznych Wydziatu Rozwoju Spotecznego w Urzedzie
Miejskim, do zadan ktérego nalezy realizacja projektdw wspdtfinansowanych z funduszy Unii Europejskiej i innych
zrédet zewnetrznych w obszarze rozwoju spotecznego oraz w innych obszarach polityki Miasta w zakresach
posiadajgcych elementy wspdine z obszarem rozwoju spotecznego.
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Koordynator Wdrazania Modelu, bedzie wspierany przez koordynatora merytorycznego, specjaliste ds.
monitoringu i ewaluacji, specjaliste ds. rozliczen oraz specjaliste ds. formalno-prawnych. Koordynator
Wdrazania Modelu powinien mie¢ wyzsze wyksztatcenie kierunkowe oraz min. 3-letnie doSwiadczenie w pracy
metodg projektowa i zarzadzania projektami wspdtfinansowanymi z funduszy unijnych. Koordynator Wdrazania
Modelu odpowiedzialny bedzie za nadzér nad prawidtowa realizacjg zadan przez poszczegdinych realizatoréw oraz
za dziatania monitoringowo-ewaluacyjne.

Asystenci $rodowiskowi zatrudnieni zostang przez Lidera Partnerstwa, czyli MOPR w Gdansku, ktory bedzie mogt
powierzy¢ to zadanie (w czesci lub catosci) takze ktoremus$ z pozostatych Partnerdw, lub zlecac jego realizacje w
otwartym konkursie. Zawarte w umowie wspoétpracy zapisy bedg obligowaty do wspdinych dziatan na rzecz osoby
z zaburzeniami psychicznymi i/lub jej rodziny. W umowie wspdtpracy z poszczegdlnymi partnerami zostanie
zawarty zapis wskazujgcy na zasade wspdtpracy pomiedzy instytucjami, a takze wspdtodpowiedzialnosci za
prowadzong prace, solidarnosci polegajacej na podejmowaniu wigzacych decyzji. Asystent bedzie osoba
koordynujgcg dziatania zawarte w umowie wspotpracy pomiedzy Liderem, a partnerami.

Asystent Srodowiskowy bedzie osobg koordynujgcq dziatania na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi zawarte
w umowie wspdtpracy pomiedzy Liderem, a partnerami. Jedng z rdl asystenta Srodowiskowego bedzie powotanie
zespotu diagnostycznego jednoczesnie podejmujac nastepujgce czynnosci merytoryczne i organizacyjne zwigzane
z biezaca koordynacjg ustug spotecznych i zdrowotnych:

a) prowadzenie posiedzenia — moderowanie rozmowy,

b) informowanie cztonkéw o zadaniach, do jakich zespot zostat powotany (w jakim celu sie spotkat),

c) okreslenie sposobu pracy zespotu, zasady organizacji jego pracy i nadzorow ich przestrzegania,

d) zwrdcenie uwagi cztonkom zespotu na prawidtowos¢ i systematyczno$¢ ich wykonania - wyjasnia
ewentualne watpliwosci,

e) angazowanie cztonkdw do rozwazan nad efektywnoscig podejmowanych dziatan,

f)  motywowanie do pracy cztonkéw indywidualnie i zespotowo, przypominanie im o zadaniach, do jakich
zespdt zostat powotany,

g) podsumowanie istotnych zagadnien i ustalen zawartych w trakcie spotkania,

h) udzielanie informacji o obowigzku ztozenia os$wiadczenia o zachowaniu poufnosci  informacji
i danych uzyskanych przy realizacji zadan,

i) zapoznawanie cztonkéw z dokumentacjg w prowadzonej sprawie,

j) sporzadzanie dokumentacji z pracy zespotu diagnostycznego, m.in. w formie protokotu wraz z lista
obecnosci 0séb w nim uczestniczacych,

k) prowadzenie dokumentacji rozpatrywanej sprawy, np. dotgczanie do ww. protokotu notatki urzedowej
zawierajgce fakty na temat sytuacji osoby/rodziny, ktére udato sie ustali¢ cztonkom zespotu
(odnotowywat t réwniez informacje, ze rodzina nie jest znana niektérym instytucjom),

[) informowanie na biezagco cztonkdw zespotu o osiggnietych postepach i istotnych zmianach w sytuacji
osoby z zaburzeniami psychicznymi i/lub jej rodziny,

m) ustalanie kolejnych termindéw posiedzenia zespotu,

n) przekazywanie protokotu z posiedzenia uczestnikom zespotu, drogg pisemng lub mailowa,

0) informowanie Partnerstwa Wdrozeniowego o wspodtpracy / braku wspdtpracy pracownikdw, czionkdw
zespotu diagnostycznego dziatajgcych na rzecz osoby z zaburzeniami psychicznymi, zgodnie ze wzorem
okreslonym w zataczniku nr 13.22,

p) monitorowanie absencji cztonkéw zespotu i w przypadku licznych nieobecnosci informowanie o tym
fakcie Partnerstwa Wdrozeniowego. W przypadku niewywigzywania sie czionkdw zespotu z
przydzielonych im zadan, asystent natychmiastowo informuje o tym Partnerstwo Wdrozeniowe. Kazdy z
Partnerdw jest zobowigzany wdwczas do usuniecia stwierdzonych nieprawidtowosci.

- 69 -



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

Funkcje opiniujaco-doradczg bedzie petnita Rada Programowa GPOZP. Rada powotana zostata Zarzadzeniem PMG
z dnia 21 wrzesnia 2016 roku. W jej sktadzie znajduje sie 11 oséb (m.in. przedstawiciele podmiotow medycznych,
uczelni wyzszych). Rada jest organem konsultacyjnym, opiniujgcym i doradczym, do zadan, ktérego w
szczegolnosci nalezy:
1) rekomendowanie priorytetowych kierunkdw dziatari programowych w zakresie Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej Programem,
2) opiniowanie zasadnosci podejmowania okreslonych dziatan profilaktycznych i zdrowotnych realizowanych
w ramach Programu i finansowanych z budzetu Miasta,
3) konsultowanie wszelkich innych dziatan Miasta zwigzanych z obszarem zdrowia psychicznego,
4) monitorowanie stanu zdrowia mieszkancow Gdanska w obszarze zdrowia psychicznego,
5) dziatanie na rzecz tworzenia lokalnego systemu zapewniajgcego optymalne warunki i szanse rozwoju
psychicznego mieszkancow Gdanska, a takze poprawy jakosci zycia osdb w trudnosciach, kryzysach
psychicznych i z zaburzeniami psychicznymi wraz z ich otoczeniem.

Funkcje wdrozeniowo-monitorujgcg petni Zespdt Wdrozeniowy GPOZP powotany Zarzadzeniem PMG z dnia 21
wrzesnia 2016 roku. W sktad zespotu wchodzi 27 0sdb a do jego zadan nalezy w szczegdlnosci:
1) wdrazanie zadan oraz monitorowanie stopnia realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego, zwanego dalej Programem,
2) identyfikowanie zagrozen dla realizacji celéw i zadan Programu,
3) formutowanie propozycji, wnioskdw i rekomendacji dotyczacych Programu.

W celu sprawdzenia czy innowacyjny Model sprawdza sie w praktyce i czy osiggany jest wymagany poziom
jakosci realizacji dziatan przez zaangazowane podmioty zatozono trzypoziomowy system weryfikacji:
e monitorowanie wdrazania Gdanskiego Modelu;
e przeprowadzenie ewaluacji wewnetrznej (ocena zadowolenia odbiorcow i uzytkownikéw i osiggania
zaktadanych efektéw wdrozeniowych;
e przeprowadzenie ewaluacji zewnetrznej o charakterze on-going (ewaluacja innowacyjnego Modelu)

Monitoring wdrazania Modelu prowadzony bedzie od poczatku etapu testowania, osobg odpowiedzialng za
monitorowanie bedzie specjalista ds. monitoringu i ewaluacji.
Monitoring rzeczowy polegaé bedzie na gromadzeniu, przechowywaniu, przetwarzaniu zbiorczych danych
ilosciowych i jakosciowych oraz sporzadzaniu comiesiecznych raportéw z monitoringu. Monitoring ma wspomagac
zarzadzanie projektem, testowaniem, ryzykiem oraz zmiang. Monitoring obejmie ponizszy zakres rzeczowy:

e Cele - ich aktualno$¢ i zgodnosc z przyjetymi zatozeniami,

e Postep rzeczowy - zgodnos¢ z harmonogramem testowania,

¢ Osigganie wskaznikdw,

o Jakos¢ wsparcia,

e Wydatki - zgodnosc¢ z planem,

o Korelacja pomiedzy postepem w realizacji projektu a wydatkami, skutecznos¢ projektu,

¢ Realizacja dziatan upowszechniajgcych i wtgczajacych,

e Analiza ryzyka.

Zrédtem pozyskiwania informacji do monitoringu beda dokumenty i sprawozdania wdrozeniowe partneréw oraz
bezposrednie spotkania z odbiorcami i uzytkownikami Modelu. Na podstawie zebranych danych specjalista ds.
monitoringu i ewaluacji bedzie co miesigc sporzadzat raport, ktdry nastepnie zostanie przekazany koordynatorowi,
a ten, w przypadku razacych odstepstw natychmiast podejmie konieczne kroki naprawcze. W sytuacji
prawidlowego przebiegu wdrazania Modelu raporty monitoringowe bedg omawiane podczas spotkan
ewaluacyjnych (ewaluacja wewnetrzna) Komitetu Sterujgcego i Rady Konsultacyjnej.
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Ocena wynikow testowania przeprowadzona zostanie dwutorowo - w ramach ewaluacji wewnetrznej prowadzonej
przez realizatora, z udziatem kluczowego personelu zaangazowanego w testowanie oraz poprzez ewaluacje
zewnetrzng (on-going) przez podwykonawstwo. Ewaluacja zewnetrzna bedzie miata charakter ewaluacji biezacej

(on- going), a ocena bedzie towarzyszy¢ kolejnym etapom wdrazania Modelu. Ewaluator bedzie wspdtpracowat w

okresie testowania z personelem projektu, zwtaszcza z koordynatorem projektu oraz specjalistg ds. monitoringu i

ewaluacji, ktorzy to bedg bezposrednio odpowiadac za dziatania monitoringowe i ewaluacje wewnetrzng w fazie
testowania.

Na potrzeby ewaluacji zastosowane zostang ponizsze kryteria oceny:

1.

Kryterium trafnosci - rozumiane, jako poziom adekwatnosci zatozonych celéw wdrazania Modelu do
potrzeb i oczekiwan Uzytkownikdw oraz Odbiorcow.

Kryterium skutecznosci - stopien w jakim udato sie osiggngc zatozone cele i efekty wdrazania Modelu.
Kryterium uzytecznosci - pozwala oceni¢, w jakim stopniu wypracowany Model faktycznie odpowiada
na potrzeby Uzytkownikow i Odbiorcow.

Kryterium efektywnosci - opiera sie na relacji pomiedzy planowanymi/osiggnietymi efektami a
poniesionymi na te efekty naktadami czasowymi, finansowymi i pracy.

Kryterium stopnia skomplikowania Modelu - w jakim stopniu wypracowany Model jest narzedziem
prostym w obstudze. Ocenie podlega to, w jakim stopniu Uzytkownik moze zastosowal produkt
samodzielnie, bez szkolen i instruktazu, wylgcznie na podstawie opisu stosowania. Ocenie podlega tez
jakos¢ opisu stosowania Modelu.

Kryterium mozliwosci zastosowania przez Uzytkownikow - w jakim stopniu konieczne sg zmiany
prawne i/lub organizacyjne, aby mdc wdrozy¢ Model.

Kryterium innowacyjnosci - na ile wypracowany Model jest rozwigzaniem nowatorskim, unikatowym i
kreatywnym.

Trwatos¢ - w jakim stopniu prawdopodobne jest dalsze funkcjonowanie Modelu w szerszej skali catego
Miasta Gdanska.

Ewaluacja wykorzystywac bedzie réznorodne techniki badawcze, zaréwno jakosciowe, jak i ilosciowe, w tym
wywiady: indywidualne (IDI), grupowe (FGI), telefoniczne (ITI), ankietowanie: ankieta papierowa (PAPI), ankieta
elektroniczna (CAWI), panel ekspertdw, testy wiedzy i umiejetnosci oraz analiza dokumentacji (desk research).
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Rysunek 7 Schemat koordynacji ustug medycznych i spotecznych w Gdanskim Modelu

g

Koordynacja ustug zdrowotnych i spotecznych
w Gdanskim zintegrowanym modelu wsparcia srodowiskowego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

e Leczenie catodobowe - stacjonarne oddziaty psychiatryczne
« Ambulatoryjne i Srodowiskowe formy wsparcia medycznego
« Rehabilitacja psychospoteczna
¢ Rehabilitacja edukacyjno-zawodowa

Partnerstwo Wdrozeniowe Gdanskiego Modelu PUNKT INFORMACYJINO-
KONSULTACYINY -
LIDER - KOORDYNATOR PARTNERSTWA Wsparcie w Gdansku na rzecz zdrowia
psychicznego

POROZUMIENIA MIEDZYRESORTOWE MIASTA GDANSKA

[ Resort zdrowia I Resort edukacji I Resort rynku pracy I Resonrﬁizgl?(;\{n?gtc\:ivzcznejl

Prezydent Miasta Gdanska - Wydzial Rozwoju Spotecznego

¢ Pomorska Koalicja Zdrowia

. Rada Programowa GPOZP Psychicznego
° Gdanskie Forum na rzecz Zdrowia Psychicznego » Gdariska Rada Dziatalnosci Pozytku
. Zespot Monitorujgco-Wdrozeniowy GPOZP Publicznego

Kluczowe podmioty wchodzace w skiad systemu wsparcia to:
- MOPR w Gdansku, jako instytucja pomocy i integracji spotecznej funkcjonujgca na poziomie Miasta
Gdanska, prowadzaca wsparcie finansowane z budzetu Miasta, budzetu panstwa oraz srodkéw PFRON,
- podmioty lecznicze, ktérych $wiadczenia finansowane sg z budzetu Narodowego Funduszu Zdrowia,
- PUP w Gdansku, jako instytucja rynku pracy funkcjonujgca na poziomie Miasta Gdanska, prowadzacy
wsparcie finansowane gtéwnie ze srodkéw Funduszu Pracy, a takze PFRON,
- Placowki edukacyjne.

5.5 Hostel terapeutyczny

Innowacyjnym elementem Gdanskiego Modelu jest hostel terapeutyczny z miejscami interwencyjnymi.
Proponowane wsparcie $rodowiskowe wobec miodych o0sdb z zaburzeniami psychicznymi w formie hostelu
terapeutycznego z miejscami interwencyjnymi, krétkoterminowymi, jest rozwigzaniem innowacyjnym, gtéwnie
z powodu braku takiej oferty na terenie woj. pomorskiego, ale tez z powodu zastosowania miedzyresortowych
rozwigzan i wspdlnego finansowania.

Opracowana koncepcja funkcjonowania hostelu terapeutycznego dla mtodych dorostych oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Gdansku jest odpowiedzig na realng potrzebe takiej formy wsparcia i jednoczesnie uzupetnieniem
brakujgcego elementu wsparcia Srodowiskowego, bedgcego alternatywa dla hospitalizacji badz etapem
adaptacyjnym po pobycie szpitalnym.
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=

' Q" Hostel terapeutyczny wpisuje sie w Gdanski Model mieszkalnictwa wspomaganego, jako
mieszkanie wspomagane o specjalistyczny profilu i szczegélnych zasadach funkcjonowania. O ile
w Gdansku funkcjonuje system mieszkan wspomaganych, to proponowane w Gdanskim Modelu rozwigzanie
byloby pierwsza w wojewddztwie pomorskim, catodobowg formg wsparcia dla mtodych oséb z zaburzeniami
psychicznymi, obejmujaca catodobowa, specjalistyczng opieke, wsparcie terapeutyczne, leczenie i pobyt, taczac
tym samym oddziatywania umocowane w resorcie zdrowia i pomocy spotecznej ale takze umozliwiajgce
kontynuacje nauki (studiow) angazujac resort edukacji oraz resort nauki i szkolnictwa wyzszego.

Koncepcja funkcjonalna hostelu terapeutycznego’:

Profil: terapeutyczny (catodobowa opieka psychologiczna, psychoterapia, farmakoterapia) oraz $rodowiskowy
(reintegracja z rodzing i najblizszym otoczeniem, aktywizacja psychospoteczno-zawodowa)

Grupa docelowa: mitodzi dorosli (16-25 lat) z diagnozg zaburzenia psychicznego (zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia osobowosci, zaburzenia afektywne, fobie) oraz inne zaburzenia uniemozliwiajace prawidtowe
funkcjonowanie w warunkach domowych i szkolnych, mogace stanowiC zagrozenie Zzycia i zdrowia. IloS¢:
maksymalnie 20 osdb.

Cel:

e poprawa funkcjonowania psychicznego miodych osdb z zaburzeniami umozliwiajgca im prawidtowe
funkcjonowanie w sferach: szkolnej, rowiesniczej, rodzinnej i zawodowej,

e wyréwnywanie szans 0sOb z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku spotecznym, edukacyjnym
i zawodowym,

e kontynuacja leczenia po pobycie w szpitalu psychiatrycznym lub jako alternatywa do leczenia
stacjonarnego (profilaktyka pogtebienia zaburzenia oraz ponownej hospitalizacji),

e zintegrowanie oddziatywan: psychologa-wychowawcy-psychiatry-rodziny/otoczenia,

Oferta: zespotowa, interdyscyplinarna, rownolegta praca z uczestnikiem oraz jego rodzina:

e dla uczestnika: catodobowa opieka psychologiczna, psychoterapia indywidualna, psychoterapia grupowa,
spotecznos$¢ terapeutyczna, zajecia aktywizujace, treningi umiejetnosci spotecznych, arteterapia, trening
kulinarny, opieka lekarza psychiatry w tym farmakoterapia,

e dla rodziny: konsultacje rodzinne, terapia systemowa rodzin, psychoedukacja, asystentura,

o mozliwos¢ stworzenia oferty dla kilku miejsc interwencyjnych, krétkoterminowych, na ktére mogg by¢
kwalifikowani miodzi ludzie gtdwnie z powodu kryzysu rodzinnego a tym samym koniecznosci
odseparowania miodego cztowieka od szkodliwego S$rodowiska rodzinnego, do czasu opracowania
indywidualnego programu terapeutycznego, podjecia pracy z rodzing lub zbudowanie alternatywnej
oferty w Srodowisku koniecznie z udziatem asystenta Srodowiskowego.

Zasady pobytu:
o dobrowolno$¢ udziatu, wspdtpraca z rodzing w procesie leczenia,
e pobyt trwajacy do 10 miesiecy z mozliwoscig przedtuzenia przy indywidualnych wskazaniach lekarskich,
terapeutycznych.

Warunki lokalowe i architektoniczne:

System pokoi mieszkalnych powinien zapewnia¢ maksymalne poczucie intymnosci i bezpieczenstwa. Zaréwno
koniecznosc¢ krétkoterminowej izolacji od destrukcyjnego srodowiska rodzinnego, interwencyijnie, jako alternatywy

7 Regulamin Organizacyjny znajduje sie w zatgczniku nr 13.14
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do hospitalizacji lub podtrzymania procesu terapii bezposrednio po szpitalu, wymaga takich szczegdlnych
warunkow.

Hostel powinien architektonicznie by¢ dostosowany do petnienia funkcji mieszkalnych, treningowych
i integracyjnych. Powinien by¢ wyposazony w wezet sanitarny, kuchnie, pomieszczenie do wspdinego
przebywania, pokdj dyzurnego terapeuty, lekarza, ewentualnie pokdj zabiegowy, itp. Maksymalna ilos¢
mieszkancow nie powinna przekroczy¢ 20 osob. Czas pobytu w Hostelu bedzie indywidualnie kontraktowany.
Szczego6towe zasady funkcjonowania Hostelu w formie regulaminu mogg by¢ opracowane na etapie rekrutacji
mieszkancow.

Proponowane rozwigzanie:

Pokoje jako moduty 4 — osobowe, po 2 osoby w pokoju ze wspdlnym weztem sanitarnym:

— metraz optymalny to 10-12 metréw2 na osobe,

— pokoje wyposazone w tozko/tapczan/wersalke, biurko i szafe lub komode na ubranie dla kazdego
mieszkanca,

— fazienki (min.3) wyposazone w brodzik z prysznicem, umywalke i sedes. W tazience powinna zmiescic sie
szafa lub pétki na przybory toaletowe,

— kazdy modut powinien by¢ wyposazony w instalacje przyzywowa (alarmowg) i monitoring pomieszczen
wspdlnych.

CzeS¢ wspolna — socjalna dla wszystkich mieszkancéw, moze to by¢ hol potagczony z salonem i kuchnig —
pomieszczenie do wspdlnego przebywania o powierzchni nie mniejszej niz 40 m2,

— w salonie powinien znajdowac sie telewizor, kanapy, biblioteczka na ksigzki, gry Swietlicowe, inne
materiaty dydaktyczne,

— kuchnia wyposazona w standardowe meble i urzadzenia AGD, w tym zlew, kuchenka, okap, lodowka,

— W pomieszczeniu powinien znajdowac sie duzy stdt z mozliwoscig rozktadania go dla pomieszczenia
wszystkich mieszkancow podczas positku i krzesta dla wszystkich mieszkafncow. Stot bedzie spetniat
rowniez funkcje stotu do gier i zaje¢ zespotowych,

— w salonie powinno znalez¢ sie miejsce na maty kominek wolnostojacy, petnigcy funkcje alternatywnego
zrodha ciepta ale tez elementu komfortu i zrédta doznan estetycznych.

Pokdj lekarza/ terapeuty/ wychowawcy wraz z pomieszczeniem socjalnym kadry, to pokdj o powierzchni min.
12m2, przeznaczony na spotkania indywidualne, przechowywania dokumentacji mieszkancéw, lekdw
i przedmiotéw warto$ciowych, pokdj ten z odpowiednim zapleczem (ok 10m2), bedzie petnit réwniez funkcje
pomieszczenia socjalnego dla personelu, powinien by¢ wyposazony w oddzielng tazienke z sedesem i umywalka,
w pokoju powinny zmiesci¢ sie: wersalka, biurko, krzesto, szafa aktowa, szafa ubraniowa i szafa/ komoda
zamykana, przeznaczona m.in. na leki.

Pomieszczenie gospodarcze, magazynowe moze by¢ potgczone z pomieszczeniem socjalnym kadry (wskazane),
o powierzchni min 10m2, odpowiednio zabudowane. W pomieszczeniu powinny znalez¢ sie szafy z zapasem
poscieli, materiatdw dydaktycznych do zaje¢, materiatdw eksploatacyjnych, biurowych, czystosciowych czy
porzadkowych.

Zaréwno w resorcie zdrowia jak i w resorcie pomocy spotecznej takie formy wsparcia sg przewidziane do realizagji
i reguluja je odpowiednie przepisy prawa.

Regulacje prawne w resorcie zdrowia: Zarzadzenie Nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji umoéw w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
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22008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.) okresSla m.in: hostel jako $wiadczenia dla osdb z zaburzeniami
psychicznymi udzielane w miejscu chronionego zakwaterowania, posiadajacym 1-3 osobowe pokoje ze
wspotdzieleniem czeSci wyposazenia oraz pomieszczen, w tym wspdlnej kuchni i fazienki, w ktdrym sa
prowadzone profilowane programy psychoterapeutyczne rehabilitacyjne w celu poprawy codziennego
funkcjonowania oraz przywrdcenia podstawowych umiejetnosci spotecznych, dla $wiadczeniobiorcow
niewymagajacych leczenia szpitalnego (hostel), w ktdrym sg prowadzone profilowane programy
psychoterapeutyczne rehabilitacyjne dla $wiadczeniobiorcow nie wymagajacych leczenia szpitalnego, lecz
wymagajagcych poprawy codziennego funkcjonowania oraz przywrdcenia podstawowych umiejetnosci
spotecznych.

Wymagania kadrowe obowigzujgce w resorcie zdrowia:

o lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktéry posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie
psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — réwnowaznik 14 etatu
przeliczeniowego, a w przypadku $wiadczen udzielanych mitodziezy — lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarz, ktory posiada specjalizacje I stopnia w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i
miodziezy — rbwnowaznik V4 etatu przeliczeniowego;

e psycholog kliniczny lub psycholog, lub osoba prowadzaca psychoterapie, lub osoba ubiegajaca sie o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — rownowaznik > etatu przeliczeniowego;

e pielegniarki (przeliczniki etatowe nalezy spetni¢ bez wzgledu na liczbe posiadanych miejsc).

e w przypadku miodziezy — zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej.

Pozostate warunki wymagane zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ:

e program psychoterapeutyczny rehabilitacyjny zgodnie z zatgcznikiem rozporzadzenia;

e calodobowa opieka, w przypadku S$wiadczen dla dzieci, zgodnie z odpowiednim zatgcznikiem
rozporzadzenia,

e dostep do Swiadczen gwarantowanych zgodnie z § 6 rozporzadzenia (tj. $wiadczenia terapeutyczne,
programy terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyroby
medyczne, w tym wyroby medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi, wyzywienie, z zastrzezeniem
art. 18 ustawy, dziatania edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin).

e  Warunki dodatkowo oceniane:

— psycholog kliniczny - rdwnowaznik etatu przeliczeniowego;
— psychoterapeuta w wymiarze czasu pracy zgodnie z odpowiednimi zatgcznikiem rozporzadzenia.

Regulacje prawne w resorcie pomocy spotecznej:

e ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej 2004 r. (tj. Dz. U. 2015 poz. 163 ze zm.),

e rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan
chronionych (Dz. U. 2012 poz. 305);

e ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231 poz. 1375 ze
zm.);

e rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 roku w sprawie srodowiskowych
domoéw samopomocy (Dz. U. Nr 238, poz. 1586 z p6zn. zm).

W sytuacji, w ktdrej mozliwe bytoby wykorzystanie miejsc interwencyjnych w innym istniejgcym hostelu

terapeutycznym wystarczajgce bytoby zakontraktowanie kilku miejsc interwencyjnych na potrzeby realizacji
Gdanskiego Modelu.
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6 Instrukcja stosowania Modelu

Instrukcja stosowania Gdanskiego Modelu koncentruje sie przede wszystkim na opisie $ciezki wsparcia pacjenta
i rodziny/bliskich w réznych sytuacjach zaleznych od stanu zdrowia pacjenta oraz jego gotowosci do skorzystania
z pomocy z uwzglednienie innowacyjnych rozwigzan dotyczacych funkcji asystenta Srodowiskowego i roli Zespotu
Diagnostycznego.

Rysunek 8 Sciezka wsparcia pacjenta i rodziny w Gdanskim Modelu

Sciezka wsparcia pacjenta i rodziny w
,Gdanskim Modelu deinstytucjonalizacji ustug na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi”

Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny (Rejestracja) SRODOWISKOWEGO CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO W GDANSKU g
s !

- 4
S rZy1€Cie Zgi0szen O enie wstepnego proiem
Pacjent pilny -2. & Pacjent stabilny -& 2‘ Pacjent m
ostra psychoza, zagrozenie zycia objety opieka czynng odmawiajacy wspotpracy

interwencja natychmiastowa -
umieszczenie w stacjonarnym
oddziale psychiatrycznym P

Wywiad w miejscu zamieszkania i
Ordynator oddziatu wnioskuje o & J
wsparcie asystenta srodowiskowego
Kompleksowa diagnoza Kompleksowa diagnoza
Asystent $rodowiskowy - zdrowotna i psychospoteczna zdrowotna i psychospoteczna
wywiad z pacjentem na oddziale Zespotu Diagnostycznego Zespotu Diagnostycznego
Opracowanie Opracowanie
Indywidualnego Planu Terapeutycznego Indywidualnego Planu Terapeutycznego

« oferta medyczna, Srodowiskowa i
asystentura dla pacjenta i rodziny

« ambulatoryjne i $rodowiskowe formy
wsparcia medycznego

« $wiadczenia socjalno-bytowe

« Lecznie w trybie wnioskowym (sad)

» Ubezwtasnowolnienie

« Swiadczenia socjalno-bytowe np.
orzeczenie o niepetnosprawnosci, inne

zdrowienia i rehabilitacji
zdrowienia i rehabilitacji

Praca motywacyjna z pacjentem i
rodzing

Asysta, praca motywacyjna, monitorowanie procesu
Asysta, praca motywacyjna, monitorowanie procesu

L

Sciezki wsparcia pacjentéw w zaleznosci od stanu zdrowia i zgody na leczenie:

Przypadek 1: Klient stabilny - Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujacej psychicznie
w sytuacji, kiedy osoba nie wymaga niezwtocznej hospitalizacji psychiatrycznej - brak bezposredniego zagrozenia

jej zdrowia/zycia badz zdrowia/zycia innych osdb, ze wzgledu na zaostrzenie objawdw choroby psychicznej; osoba
(klient) wyraza zgode na skorzystanie z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (leczenie,
terapia):

1. W miejscu zamieszkania osoby asystent Srodowiskowy wraz z pracownikiem socjalnym (jesli zasadne
réwniez uczestniczy lekarz psychiatra) przeprowadza szczegdtowy wywiad Srodowiskowy, uwzgledniajacy
potrzeby osoby w zakresie zdrowia psychicznego i sytuacji socjalno-bytowej.

2. Na podstawie obserwacji i informacji zebranych w wywiadzie $rodowiskowym Zespo6t Diagnostyczny
stawia diagnoze problemu i okresla, ktére z dostepnych lokalnych form wsparcia Srodowiskowego (w tym
medycznego, terapeutycznego), s najbardziej odpowiednie w stosunku do potrzeb, mozliwosci
i ograniczen klienta.
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3. Opracowanie Indywidualny Planu Terapeutyczny wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi/ rodziny.
Informacja z jakiej pomoc: medycznej, terapeutycznej, w zakresie asystentury Srodowiskowej warto by
skorzystat klient, a z jakiej oferty warto by skorzystata jego rodzina ( inne osoby bliskie).

4. W procesie zdrowienia towarzyszy klientowi asystent $rodowiskowy pozostajgc z  ww.
w regularnym kontakcie. Czestotliwos¢ kontaktu jest zalezna od potrzeb wynikajgcych z m.in.:
funkcjonowania osoby i stopnia zaawansowania procesu chorobowego. Asystent Srodowiskowy
przedstawia klientowi propozycje oferty wsparcia srodowiskowego, ktdra jest adekwatna do aktualnych
potrzeb osoby, a ma na celu poprawe jej funkcjonowania (w obszarze zdrowia, kontaktéw spotecznych,
aktywizacji zawodowej). Asystent przedstawia klientowi informacje o lokalnej/regionalnej ofercie w
zakresie gdanskich podmiotéw systemu wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (m.in.: SDS, hostel
terapeutyczny, miejsca interwencyjne, kluby samopomocy, CIS, mieszkalnictwo wspomagane) w tym
$rodowiskowej pomocy leczniczo-terapeutycznej (SCZP z ustuga: ZLS). Asystent Srodowiskowy wspiera
klienta i rodzine wspotzamieszkujaca (jesli dotyczy).

Klient przerywa wspotprace (zakres dziatan omdéwiony w Przypadku 2 i 3).

Przypadek 2: Klient stabilny - Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujacej psychicznie
w sytuacji, kiedy osoba nie wymaga niezwtocznej hospitalizacji psychiatrycznej - brak bezposredniego zagrozenia
jej zdrowia/zycia badz zdrowia/zycia innych osob, ze wzgledu na zaostrzenie objawdw choroby psychicznej; Klient
nie wyraza gotowosci do wspotpracy w zakresie leczenia i na skorzystanie ze Srodowiskowej oferty wsparcia.
1. Zespdt specjalistdbw przeprowadza wstepng hipoteze diagnostyczng (bez uczestnictwa klienta) na
podstawie posiadanych informacji.
2. Opracowanie Indywidualnego Planu Terapeutycznego z rodzing i klientem:
a. Leczenia w trybie wnioskowym (sad); jesli sytuacja tego wymaga wszczecie procedury
ubezwtasnowolnienia klienta.
b. Praca (w szczegdlnosci asystenta srodowiskowego) nad motywacjg klienta i rodziny do skorzystania
z dostepnych form wsparcia; motywowanie klienta do podjecia czy kontynuacji leczenia. Osobami
wspierajgcymi Srodowisko klienta, pracujgcymi nad wzbudzeniem u klienta i jego rodziny motywacji

do wspotpracy z instytucjami wsparcia srodowiskowego sa: asystent Srodowiskowy, psycholodzy,
terapeuci, ZLS. Jesli klient wyraza gotowosé¢ do wspétpracy wowczas mozliwym jest podjecie dziatan
okreslonych w opisanej Sciezce ,a"

c. Asystent Srodowiskowy wraz z pracownikiem socjalnym udzielajg klientowi wsparcia
w zakresie pozyskania $wiadczen: orzeczenie o niepetnosprawnosci, inne.

Przypadek 3: Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujacej psychicznie w sytuacji, kiedy
osoba wymaga hospitalizacji psychiatrycznej (niezaleznie od zgody klienta) ze wzgledu na wysokie
prawdopodobienstwo dalszego pogorszania sie stanu zdrowia klienta, w zwigzku z zaostrzeniem objawdw choroby
psychicznej; Klient nie wyraza gotowos$ci do wspotpracy:
1. Zespot specjalistow przeprowadza na podstawie posiadanych informacji wstepng hipoteze diagnostyczng
(bez uczestnictwa pacjenta).
2. Opracowanie Indywidualnego Planu Terapeutycznego z rodzing i klientem
a. Leczenia w trybie wnioskowym (sad), po zbadaniu pacjenta przez psychiatre; jesli sytuacja tego
wymaga wszczecie procedury ubezwiasnowolnienia klienta.
b. Praca $rodowiskowa nad motywacjg klienta, rodziny, oséb z otoczenia klienta do wspotpracy
z podmiotami $rodowiskowego wsparcia medycznego, terapeutycznego, os$rodkami pomocy
spotecznej (wspdipraca z asystentem Srodowiskowym, psychologami, terapeutami, ZLS). W wyniku
nawigzania wspdtpracy z klientem i jego bliskimi mozliwym jest podjecie dziatan okreslonych
w opisanej sciezce 1.
c. Asystent Srodowiskowy wraz z pracownikiem socjalnym udzielajg klientowi wsparcia w zakresie
pozyskania $wiadczen: orzeczenie o niepetnosprawnosci, inne.
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Przypadek 4: Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujgcej psychicznie w sytuacji, kiedy
osoba wymaga niezwtocznej hospitalizacji psychiatrycznej (niezaleznie od zgody klienta) ze wzgledu na
bezposrednie zagrozenie zdrowia/zdrowia i zycia klienta i/lub innych osob, w zwigzku z zaostrzeniem objawow
chorobowych u klienta:

1. Wezwanie karetki pogotowia (zespotu pracownikow pogotowia ratunkowego) i policji celem

interwencyjnego zabezpieczenia osoby na zamknietym oddziale psychiatrycznym (bez zgody pacjenta).

2. W fazie zdrowienia na zamknietym oddziale psychiatrycznym ordynator oddziatu wnioskuje do Punku
Zgtoszeniowo-Koordynujgcego (Rejestracja) o pomoc asystenta Srodowiskowego, ktdry przeprowadza
wywiad z pacjentem w szpitalu i uruchamia kompleksowa pomoc w oparciu o wywiad Srodowiskowy,
diagnoze Zespotu Diagnostycznego i Indywidualny Plan Terapeutyczny — zgodnie ze Sciezkg w
«Przypadku 1”.

Instrukcja stosowania modelu dla pacjenta odmawiajacego wspotpracy

Przypadek 5: Pacjent sam zgfasza sie do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdansku. W ocenie

przyjmujacego zgtoszenie - prezentuje zachowania stanowigce zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia i Zycia
innych oséb.

1. zgloszenie na 112, interwencja pracownikéw pogotowia ratunkowego/policji, umieszczenie chorego na
oddziale stacjonarnym, psychiatrycznym;

2. zgtoszenie pacjenta przez osobe przyjmujgca pierwsze zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, analiza
przypadku, diagnoza spoteczno-funkcjonalna, bez udzialu pacjenta, przydzielenie asystenta
$rodowiskowego;

3. kontakt asystenta Srodowiskowego z pacjentem hospitalizowanym; nawigzanie wstepnego kontaktu,
wstepna analiza trudnosci i potrzeb, uzyskanie informacji dotyczacych systemu wsparcia pacjenta
(rodzina, znajomi) i zgody chorego na kontakt z lekarzem prowadzacym i rodzing;

4. po uzyskaniu zgody pacjenta - zebranie informacji dotyczacych potrzeb i mozliwosci pacjenta; potrzeb
i mozliwosci systemu wsparcia pacjenta (gtéwnie — zasoby rodzinne);

5. opracowanie i przedstawienie pacjentowi mozliwosci dotyczacych dalszych plandéw terapeutycznych
i dziatan wspierajacych powrdt pacjenta do zdrowia i funkcjonowania spoteczno-zawodowego z intencjg
nawigzania wspdtpracy w zakresie ich realizacji;

6. zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie zindywidualizowanego planu terapeutycznego
z ofertg skierowang do pacjenta i jego rodziny:

Zgoda pacjenta:

— opracowanie wraz z pacjentem planu terapeutycznego.

— po mozliwie jak najkrétszym okresie hospitalizacji w trybie stacjonarnym — przekazanie pacjenta do opieki
w trybie Oddziatu Dziennego lub opieki ambulatoryjnej w PZP lub otoczenie opiekg zespotu leczenia
$rodowiskowego; dofaczenie  innych  oddziatywan  $rodowiskowych i rehabilitacyjnych
w zakresie edukacji i nauki czy wykonywania zawodu.

— okresowa ewaluacja planu terapeutycznego w oparciu o aktualizowane informacje w zakresie mozliwosci i
potrzeb pacjenta.

Dalszy brak wspdtpracy:
— kontakt asystenta Srodowiskowego z pacjentem, motywowanie do zmiany i wspdtpracy.

Zgoda pacjenta wylacznie na prace z rodzing:
— zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie wraz z zaproszong rodzing, zindywidualizowanego
planu terapeutycznego z ofertg skierowang do jego rodziny.

-78 -



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

kontakt asystenta z pacjentem, motywowanie do zmiany i wspotpracy.

Przypadek 6: Cztonkowie rodziny pacjenta zgtaszajg sie do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
w Gdansku, z problemem — pacjent prezentuje zachowania zagrazajgce jego zyciu lub zdrowiu i zyciu osob
drugich.

1.

informacja dotyczaca koniecznosci leczenia stacjonarnego w trybie leczenia bez zgody pacjenta,
towarzyszenie pracownika SCZP, cztonkom rodziny, przy podejmowaniu decyzji i zgtoszeniu koniecznosci
interwenciji;

przedstawienie rodzinie mozliwosci towarzyszenia i wsparcia pacjenta na kazdym etapie zdrowienia (rola
asystenta srodowiskowego) i rodzinie; uzyskanie zgody rodziny;

. zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie zindywidualizowanego planu terapeutycznego

z ofertg skierowang do jego rodziny;

realizacja zaplanowanych oddziatywan (np. psychoedukacja, porady prawne, wsparcie socjalne);
okresowa ewaluacja planu terapeutycznego w oparciu o aktualizowane informacje w zakresie mozliwosci
i potrzeb rodziny.

Przypadek 7: Czlonkowie rodziny pacjenta/pracownik socjalny/pielegniarka Srodowiskowa z POZ zgtaszajg sie
do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdansku, z problemem — pacjent prezentuje zachowania
zagrazajace jego zdrowiu, nie zagraza on swojemu zyciu oraz zdrowiu i zyciu osob drugich.

1.

informacja dotyczaca koniecznosci leczenia stacjonarnego bez zgody pacjenta, wnioskowym,
towarzyszenie pracownika SCZP, czlonkom rodziny/innym osobom, przy podejmowaniu decyzji,
kompletowaniu niezbednej dokumentacji, umawianiu konsultacji lekarskiej i skfadaniu wniosku do
odpowiedniego wydziatu sadu opiekunczego;

przedstawienie rodzinie mozliwosci towarzyszenia i wsparcia pacjenta na kazdym etapie zdrowienia (rola
asystenta srodowiskowego) i rodzinie; uzyskanie zgody rodziny;

. zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie zindywidualizowanego planu terapeutycznego

z ofertg skierowang do pacjenta i jego rodziny, przydzielenie asystentéw Srodowiskowych;

. rodzina: realizacja zaplanowanych oddziatywan (np. psychoedukacja, porady prawne, wsparcie

socjalne);

. okresowa ewaluacja planu terapeutycznego w oparciu o aktualizowane informacje w zakresie mozliwosci

i potrzeb rodziny;

. pacjent: postepowanie takie, jak opisane powyzej, w przypadku leczenia bez zgody wtasne;j.
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7 Konsultacje Modelu

Konsultacje Gdanskiego Modelu odbywaty sie w okresie od lipca do sierpnia m.in. z odbiorcami i uzytkownikami
wsparcia - z lokalnymi instytucjami i organizacjami odpowiedzialnymi za polityke spoteczng i opieke zdrowotna.
Pracownicy i wspotpracownicy MOPR w Gdansku starali sie dotrze¢ z informacjg do jak najwiekszego grona
odbiorcow, réwniez w sposob bezposredni, majgc na uwadze ich ograniczenia i obawy, stosujgc zrozumiaty dla
odbiorcy jezyk.
Konsultacje obejmowaty:

— mozliwosc elektronicznego zgtaszania swoich uwag, sugestii,

organizacje otwartych spotkan,

konsultacje indywidualne,

recenzje eksperckie.

Do konsultacji Modelu zostat stworzony adres e-mailowy deinstytucjonalizacja@mopr.gda.pl

Wypracowany Model wraz z formularzem konsultacji zostat wystany drogg e-mailowg m.in. do wszystkich
ekspertow zaangazowanych w jego powstanie, do przedstawicieli Urzedu Miejskiego, Pomorskiego Urzedu
Wojewddzkiego, Sadu Rejonowego, Kuratoréw, Poradni Zdrowia Psychicznego, Poradni Psychologiczno-
Pedagogicznych, szpitali, organizacji pozarzadowych funkcjonujgcych na terenie Gdanska, a takze cztonkdw
Zespotu ds. Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 powotanego Zarzadzeniem
Nr 1804/15 Prezydenta Miasta Gdanska z dnia 9 grudnia 2015 roku (m.in. przedstawiciele samorzadu — urzedu
miejskiego oraz jednostek organizacyjnych z réznych obszaréw, podmiotdw medycznych, poradni psychologiczno-
pedagogicznych, uczelni wyzszych — UG, PG, GUMed, SWPS; organizacji pozarzadowych, a takze prasy).

Ponadto zostato rozdysponowanych w wersji papierowej i na ptycie CD 90 kompletow wypracowanego modelu.
Wersje papierowa otrzymaty m.in. Srodowiskowe Domy Samopomocy, Kluby samopomocy, Warsztaty Terapii
Zajeciowej, a takze 8 Centrow Pracy Socjalnej MOPR, ktdérych pracownicy socjalni prowadzili konsultacje
indywidualne bezposrednio z odbiorcami. Podczas prowadzenia konsultacji uwzgledniono réwnos¢ szans KiM oraz
rowno$¢ szans dla o0sdb z niepetnosprawnosciami poprzez wybieranie miejsc spotkan bez barier
architektonicznych, uwzgledniajgc zrozumiaty przekaz dla odbiorcéw, umozliwiajgc kontakt przez opiekuna czy
dostosowujgc terminy i godziny spotkan do potrzeb osdb pracujacych, uczacych sie i wychowujacych dzieci.

Odbyty sie spotkania konsultacyjne pracownikow socjalnych, psychologéw, pracownikdbw MOPR w Gdansku
z przedstawicielami organizacji pozarzadowych.

Gdanski Model deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
zostat przedstawiony na posiedzeniu Komisji Spraw Spotecznych i Ochrony Zdrowia Rady Miasta Gdanska.

W celu wypowiedzenia sie przedstawicieli z réznych obszardw - recenzji eksperckich dokonali:
-z obszaru zdrowia - Prof. dr hab. Jacek Wcidrka, I Klinika Psychiatryczna Instytutu Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie,
-z obszaru spotecznego — Dr hab. Hubert Kaszynski, Instytut Socjologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie,
- analizy prawnej dokonat Marcin Zawisza — Radca Prawny Wddecki Zawisza Zurowski Kancelaria Radcow
Prawnych S.C
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8 Partnerstwo

MOPR w Gdansku zgodnie z obowigzujgcymi procedurami uruchomit w dniu 14 lipca 2016 roku otwarty nabdr na
zawarcie partnerstwa projektowego w ramach ktdrego ostatecznie wytoniono 4 partneréw. Ostateczny ksztatt
partnerstwa przewiduje udziat partneréw, reprezentujgcych nastepujgce sektory:

sektor spoteczny
sektor leczniczy

Sektor spoteczny bedzie reprezentowany przez 3 partnerow:

1.

Fundacja FOSA, ktdéra to organizacja od 2008 roku konsekwentnie buduje i realizuje sie¢ wsparcia
$rodowiskowego z zakresu psychiatrii Srodowiskowej na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi i ich
otoczenia spotecznego. Prowadzi placowki dzienne i ustugi catodobowe, aktywnie uczestniczy
w spotkaniach, kampaniach i konferencjach na rzecz zdrowia psychicznego, a takze w budowaniu
programow i modeli z powyzszej problematyki. Aktualnie fundacja prowadzi SDS dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi, 2 kluby samopomocy dla dorostych 0sdb z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi, 2 mieszkania wspomagane dla tej samej grupy odbiorcdw, specjalistyczne ustugi
opiekuncze a takze poradnictwo rodzinne dla rodzin wieloproblemowych, w tym z cztonkami chorujacymi
psychicznie. Ponadto organizuje i prowadzi grupy wsparcia, treningi umiejetnosci spotecznych
i zawodowych czy mediacje rodzinne na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi. Fundacja FOSA jest
organizacjg pozarzgdowg majaca siedzibe, baze lokalowa i realizujgcg swoje dziatania na terenie Miasta
Gdanska, posiadajgcg doswiadczenie merytoryczne i praktyczne, niezbedne zasoby kadrowe oraz
rzeczowe do wykonywania zadan proponowanych w Projekcie.

Fundacia FOSA w ramach partnerstwa proponuje: zsynchronizowanie, uspojnienia i rozwoj
$rodowiskowych form wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w odniesieniu do miodziezy i osob
dorostych, m.in. poprzez:

— Utworzenie i prowadzenie pilotazowego hostelu terapeutycznego dla mtodziezy i oséb mtodych
dorostych z zaburzeniami psychicznymi (przyjeta nazwa umowna, bedzie to forma mieszkalnia
wspomaganego z terapig, wystandaryzowana na etapie realizacji);

— Udziat we wspotpracy i wymianie informacji pomiedzy powotanymi ,tgcznikami” we wszystkich
resortach, w zakresie efektywnego pomagania osobom z zaburzeniami psychicznymi;

— Rozszerzenie oferty wsparcia wobec rodziny i najblizszego otoczenia w formie poradnictwa
rodzinnego zawierajgcego terapie rodzinng i terapie par (psychoterapeuta rodzinny, par),
mediacje rodzinne (mediator rodzinny), konsultacje specjalistyczne indywidualne dla cztonkéw
rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi (psycholog, psychiatra, psychoterapeuta, pracownik
socjalny, trener, prawnik, inne, w zaleznosci od potrzeb), takze w miejscu zamieszkania, grupy
samopomocowe i wsparcia dla cztonkdéw rodzin osdb z zaburzeniami psychicznymi (cykliczne
spotkania prowadzone przez przygotowanego specjaliste psychologa, terapeute lub trenera);

— Wdrozenie i realizowanie funkcji asystenta Srodowiskowego — poprzedzone odpowiednim
szkoleniem rekrutowanych kadr;

—  Wspdttworzenie wraz z Partnerami Centrum Koordynujgcego, tworzacego sie¢ powigzan miedzy
pracownikami wszystkich resortéw dziatajgcych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi;

— Wspdttworzenie wraz z Partnerami zespotu diagnozujgcego, sktadajacego sie z pracownikéw
medycznych i socjalnych oraz asystenta Srodowiskowego jako osoby wspierajgcej ciggtos$c¢ i
kompleksowo$¢  leczenia, pracujgcego nad  motywowaniem, stwarzaniem  warunkéw
w podejmowaniu aktywno$ci przez osoby z zaburzeniami psychicznymi, we wszystkich
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dziedzinach zycia, réwnolegle w obszarze leczenia, obszarze rehabilitacji spotecznej, obszarze
edukacji i rehabilitacji zawodowej;

— Utrzymanie i rozszerzenie oferty PIK FOSY o infolinie dla cztonkéw rodzin osob z zaburzeniami
psychicznymi, oraz zwiekszenie dostepnosci w Swieta i porze nocnej.

Fundacja Wspierania Rodzin Przystan koncentruje sie w swoich dziataniach na szeroko rozumianym
wsparciu dla rodzin (w tym rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi) oraz promocji zdrowia
psychicznego. Podstawowym dziataniem Fundacji jest prowadzenie psychoterapii indywidualnej
i grupowej oraz treningdw i warsztatow psychologicznych w ramach Osrodka Psychoterapii i Rozwoju
Osobowosci Mila. Bogate doswiadczenie oraz wysokie kwalifikacje osob zwigzanych z Fundacjg
sprawiajg, ze dysponuje ona wyjatkowym kapitatem ludzkim, co jest kluczowym elementem skutecznej
i profesjonalnej pomocy psychologicznej i psychoterapeutycznej.

Fundacja Wspierania Rodzin Przysta w ramach partnerstwa proponuje:

— utworzenie poradni rodzinnej zapewniajgcej kompleksowe i wielowymiarowe wsparcie dla osdb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, bazujgce na najnowszych, udokumentowanych naukowo
formach Srodowiskowej pomocy.

— Zadania realizowane przez asystentow Srodowiskowych, cztonkéw Zespotéw Diagnostycznych
oraz innych specjalistdw zaangazowanych w Gdanskim Modelu wymagajg zaplecza w postaci
platformy wymiany wiedzy i doswiadczen podczas seminariow, szkolen, spotkan konsultacyjnych
oraz superwizji.

— wspotprace w zakresie pierwszej pomocy psychologicznej, prowadzenia wywiadu klinicznego
i obserwacji, diagnozy psychologicznej (pogtebionej diagnozy struktury osobowosci, diagnozy
funkcjonalnej, zasobow i mozliwosci, problemu), dialogu motywujacego, terapii zajeciowej,
szkolen z zakresu umiejetnosci psychospotecznych w rehabilitacji psychiatrycznej, rehabilitacji
zawodowej, komunikacji oraz innych.

— partnerstwo w zakresie organizowania i prowadzenia superwizji dla psychoterapeutéw, lekarzy,
czlonkdéw zespotdw diagnostycznych, asystentow Srodowiskowych oraz dla specjalistow
pracujacych z beneficjentami Gdanskiego Modelu.

Stowarzyszenie na rzecz Osob z kryzysami psychicznymi ,Przyjazna Dton” - od 1997 roku
prowadzi szereg dziatain dotyczacych wsparcia i rehabilitacji 0sdb chorujgcych psychicznie i ich rodzin.
Aktualnie Stowarzyszenie realizuje programy: Prowadzenie SDS dla osdb chorujacych psychicznie,
specjalistyczne ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania, mieszkanie chronione oraz klub
samopomocy. Stowarzyszenie stale wspdtpracuje z Wojewddzkim Szpitalem Psychiatryczny w Gdansku
oraz z Poradniami Zdrowia Psychicznego i oddziatami dziennymi, przy realizacji prowadzonych projektdw,
co daje mozliwos¢ kierowania osdb chorujgcych do konkretnych specjalistow i koordynowania réznych
form pomocy. Waznym elementem dziatalnosci Stowarzyszenia jest realizacja programu ,Aktywna siec¢
wsparcia”, ktorego celem jest zatrudnianie osdb po kryzysach psychicznych w pracach na rzecz
Stowarzyszenia, co ma by¢ tagodng formg powrotu na otwarty rynek pracy. Organizacja zapewnia takze
wsparcie rodzinom oséb chorujgcych przez prowadzenie psychoedukacji, grup wsparcia oraz terapii
rodzinnej. Umozliwia osobg chorujgcym psychicznie dostep do profesjonalnie prowadzonej psychoterapii
indywidualnie i grupowej.

Stowarzyszenie w ramach partnerstwa proponuije:

— Chcac wspiera¢ proces deinstytucjonalizacji, Stowarzyszenie zamierza zwrdci¢ szczegdlng uwage
na kluczowa role srodowiska osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktérego niezbednym ogniwem
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jest rodzina. Opiekunowie osdb chorujgcych psychicznie wymagaja objecia kompleksowa
pomocg zaréwno zdrowotng, jak i edukacyjng, gdyz czesto réwniez brakuje im podstawowej
wiedzy na temat choroby osoby, ktorg sie opiekujg, co wptywa negatywnie zaréwno na relacje
jak i jako$¢ udzielanego przez opiekundw wsparcia. Petny system pomocy $rodowiskowej moze
przynies¢ zamierzone efekty, jesli naturalne $rodowisko rodzinne dostosuje swojego wsparcia
do potrzeb chorego;

— prowadzenie punktu informacyjno-konsultacyjny, obstugiwanego przez pracownika pierwszego
kontaktu, ktorego zadaniem bedzie ocena sytuacji klienta i rozeznanie jego potrzeb;

— obok modelu medyczno - terapeutycznego i wspierajgcego Stowarzyszenie zamierza
wspotpracowat przy aktywizacji edukacyjnej i zawodowej. Samodzielny powrdt na otwarty
rynek pracy po dtugiej przerwie i przerwanym ksztatceniu, jest czesto poza zasiegiem osob
chorujgcych. Stowarzyszenie ma wieloletnie doswiadczenie i osiggniecia w realizacji i
wspotrealizacji takich programéw.

Partner, reprezentujgcy sektor leczniczy to Centrum Zdrowia Psychicznego Optimmed Spoétka
Z ograniczong odpowiedzialnoscia Spdotka komandytowa (CZP Optimmed). Jest to podmiot medyczny
wyspecjalizowany w $wiadczeniu psychologicznych i psychiatrycznych ustug na rzecz obywateli Gdanska juz od 16
lat i kontynuujgcym tradycje Poradni Zdrowia Psychicznego w tej lokalizacji od ponad 50 lat. Zaréwno potencjat
ludzki, lokalowy, jak i finansowy CZP Optimmed jest gwarantem petnej i zaangazowanej wspdtpracy w ramach
partnerstwa. Obecnie realizuje umowe z publicznym ptatnikiem w zakresie:

— Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych

— Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

— Poradni Leczenia Nerwic

— Poradni Psychologicznej

—  Zespotu Leczenia Srodowiskowego/Domowego oraz

— dysponuje oddziatem dziennym (podmiot jest w trakcie postepowania konkursowego w POW NFZ na

$wiadczenia oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych).

CZP Optimmed ma dominujaca pozycje rynkowg na terenie dzielnicy $rédmiescie obejmujac ponad 70%
psychiatrycznych $wiadczen ambulatoryjnych dla dorostych oraz 100% $wiadczen w zakresie leczenia nerwic,
poradni psychologicznej, $wiadczen dziecieco-mtodziezowych i zespotu leczenia $rodowiskowego. Stworzyt
i uczestniczy w innowacyjnym projekcie dotyczacym psychiatrii Srodowiskowej ,Gdansk Cie wspiera!”
finansowanym przez Miasto Gdansk.

CZP Optimmed w ramach partnerstwa proponuje:

Swoja role w ramach Projektu upatruje w zapewnieniu pacjentom dzielnicy Srédmieécie dostepnej, zréznicowanej
i dobrej jakosciowo opieki psychiatryczno-psychologicznej realizowanej w Scistym wspotdziataniu z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Rodzinie i jego Partnerami.

W ramach Projektu CZP Optimmed bedzie udzielat pomocy:
1. czynnej, tj. dlugoterminowego leczenia i wsparcia osobom z przewlekltymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacym ciagtosci opieki i aktywnego podtrzymywania kontaktu;
dtugoterminowej - innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;
krétkoterminowej - osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajgcymi;
doraznej — osobom w stanach pilnych;
konsultacyjnej - innym osobom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych lub porad.

v dWN
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CzZP Optimmed zaktada Sciste wspdtdziatanie w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentéw
z podmiotami $wiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowsg i inne aktywnosci pomocowe na
terenie wskazanym do testowania Gdanskiego Modelu.

S

. N\ Warunki, ktére powinny zosta¢ speitnione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

Dodatkowo, na etapie testowania Gdanskiego Modelu, w celu zapewnienia opieki stacjonarnej w szpitalu
przewiduje sie podpisanie umowy o wspotpracy ze stacjonarnymi, catodobowymi oddziatami psychiatrycznymi
(szpitalami), ktdre to stanowig integralny element funkcjonowania spdjnego systemu leczenia catodobowego
i Srodowiskowego (tj. dziennego, mobilnego i ambulatoryjnego) gwarantujac ciggtosc i efektywnosc leczenia.
Zastosowanie Gdanskiego Modelu w praktyce bedzie wymagato umiejetnej koordynacji ustug medycznych
Swiadczonych przez publiczne podmioty oferujgce opieke stacjonarng i opieke srodowiskowg realizowang przez
placéwki niepubliczne.

Partnerstwo zostato utworzone z podmiotami, z ktérymi wspdtpraca w sposdb bezposredni wptynie na skuteczne
wdrozenie modelu i jest adekwatne do proponowanych w modelu ustug. Miasto Gdansk posiada 200 jednostek
organizacyjnych wykonujgcych w jego imieniu zadania publiczne, w tym placowki edukacyjne, instytucje rynku
pracy, czy instytucje pomocy i integracji spotecznej. Ww. placodwki z racji swojej struktury organizacyjnej
dziatajgcej w ramach samorzadu Scisle wspOtpracujg ze sobg w realizacji swoich statutowych zadan, za co
odpowiadajg wiasciwi resortowo Zastepcy Prezydenta Miasta Gdanska. Naturalnym wspdtrealizatorem jest
Powiatowy Urzad Pracy obejmujacy swoim wsparciem wszystkich mieszkancoéw Gdanska, w tym takze osoby z
zaburzeniami psychicznymi oferujgc im wachlarz ustug zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy. W przypadku zaangazowania do projektu tzw. ,mtodych dorostych” wspotrealizatorem zostanie
Zespot Szkot Ogodlnoksztatcgcych nr 9, ktdry w 2015 r. utworzyt wraz z Fundacjg FOSA - Punkt Edukacyjno-
Terapeutyczny udzielajgcy miodziezy ponadgimnazjalnej z zaburzeniami i chorobami psychicznymi wsparcia
edukacyjno-terapeutycznego, ktére pozwala na realizacje procesu nauczania w petnym zakresie i umozliwia
podopiecznym zdobycie wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania promocji badz ukonczenia szkoty.
Ponadto, Fundacja FOSA, jeden z Parteréw Gdanskiego Modelu jest takze instytucjg szkoleniowg wpisang do
Rejestru Instytucji Szkoleniowych.

Wskazane ww. podmioty realizujg takze dziatania w obszarze mieszkalnictwa. Zarébwno MOPR prowadzacy projekt
«Osiedle Sitowie” zaktadajgcy rézne formy mieszkan wspomaganych, jak réwniez poszczegolne organizacje
pozarzadowe — w tym takze bedace partnerami Gdanskiego Modelu — prowadza badz mieszkania chronione badz
inne formy mieszkan wspomaganych. Dzieki temu mozliwe bedzie prowadzenie w stosunku do uczestnikdéw
Projektu wsparcia i treningdw w mieszkaniach wspomaganych.

Dokumentem potwierdzajagcym spetnienie wymogu wynikajagcego z Art. 33 ust.2 ustawy wdrozeniowej jest
Zarzadzenie nr 1071/16 Prezydenta Miasta Gdanska w sprawie ogtoszenia naboru na zawarcie partnerstwa oraz
Zarzadzenie nr 1345/16 Prezydenta Miasta Gdanska w sprawie rozstrzygniecia otwartego naboru ofert na
zawarcie partnerstwa). TreSC ogtoszenia dostepna jest pod adresem: http://bip.gdansk.pl/prawo-
lokalne?posiedzenie=&numer=1071&rok=2016&tytul=&Typ=A&data=&Start=0 natomiast rozstrzygniecie pod
adresem:
http://bip.gdansk.pl/prawo-lokalne?posiedzenie=&numer=1345&rok=2016&tytul=&Typ=A&data=&Start=0
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9 Testowanie

Planuje sie przetestowanie Gdanskiego Modelu na obszarze odpowiadajgcym wsparciu prowadzonym przez jedno
z osmiu® Centréw Pracy Socjalnej MOPR w Gdansku. Proponowany obszar testowania modelu — dzielnica
,Srédmieécie” (rejon dziatar Centrum Pracy Socjalnej 8 MOPR w Gdarisku).

Liczba mieszkancow w dzielnicy: 27 888

Liczba rodzin korzystajacych z pomocy MOPR: 1 027

Liczba 0séb w rodzinach korzystajgcych z pomocy MOPR: 1 893

Liczba pacjentéw korzystajacych z PZP i ZLS: pow. 2 300

Rejonizacja Centréw Pracy Socjalnej

G Prasts Do

Partner medyczny projektu - CZP Optimmed - ma dominujaca pozycje rynkowa na terenie dzielnicy ,Srodmiedcie”
obejmujac ponad 70% psychiatrycznych $wiadczen ambulatoryjnych dla dorostych oraz 100% $wiadczen
w zakresie leczenia nerwic, poradni psychologicznej, $wiadczen dziecieco-mtodziezowych i zespotu leczenia
$rodowiskowego. Na podstawie oceny wartosci uméw zawartych z POW NFZ mozna przyjgc szacunek, iz Centrum
Zdrowia Psychicznego Optimmed dotychczas sprawuje opieke nad ponad 73% czesScig populacji dzielnicy
Srédmieécie w Gdansku. W bazie rejestracyjnej jest zarejestrowanych 2033 pacjentéw z ww. dzielnicy, ktdrym
$rednio rocznie udzielamy ponad 4156 porad rocznie.

8 MOPR w Gdansku planuje utworzenie kolejnego — 9 Centrum Pracy Socjalnej
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Ponizsza tabela przedstawia procentowy udziat poszczegdlnych grup zaburzen psychicznych u tych pacjentéw.
Rozpoznanie wg ICD-10 Udziat

procentowy

Otepienia 7.3%
Zaburzenia organiczne 16.5%
Schizofrenia 8.2%
Zaburzenia afektywne 20.7%
Zaburzenia nerwicowe 29.1%
Uposledzenia umystowe 3.2%
Zaburzenia w grupie dziecieco- 8.1%
miodziezowej

Uzaleznienia 1.9%
Pozostate zaburzenia psychiczne 5.1%

Suma: 100%

Pacjenci CZP Optimmed zamieszkujacy dzielnice Srédmieécie
na podst. danychz lat 2013-2016

2%

O otepienia

M zab.organiczne
B schizofrenia
Ozab. afekbywne
B zab. nerwicowe
W uposledzenia
B dzieci

O uzaleznienia

Oinne

Centrum Zdrowia Psychicznego Optimmed dla dorostych na potrzeby testowania Gdanskiego Modelu wykorzysta
swoje zasoby sktadajace sie z zespotu:

1. ambulatoryjnego (PZP) i wykonuje zadania: porady lekarskie i psychologiczne, farmakoterapia,
indywidualng pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci pielegniarskie w tym farmakoterapia lekami dtugo
dziatajgcymi (LAI), badania diagnostyczne;

2. Srodowiskowego (ZLé) i wykonuje zadania: wizyty domowe psychiatry, pielegniarki i psychologa
(diagnostyczne i terapeutyczne), porady lekarskie i psychologiczne, terapia indywidualna i grupowa
w lokalizacji CZP, treningi umiejetnosci,

3. oddziatu dziennego i wykonuje zadania: czesciowa hospitalizacja psychiatryczna w celu zintensyfikowania
oddziatywan terapeutycznych lub rehabilitacyjnych realizowana gtéwnie w formie grupowej; (metody
wczesniej wymienione a takze: praca z rodzing, psychoedukacja, arterapia, treningi umiejetnosci,
elementy socjoterapii)

CZP Optimmed nie zapewnia pomocy w przypadkach naglacych, kiedy niezbedna jest natychmiastowa
interwencja zwigzania z zagrozeniem Zycia pacjenta, zycia i zdrowia innych osdb — zgodnie z dotychczasowymi
regulacjami prawnymi — pomoc w tym trybie zapewniajg zespoty Ratownictwa Medycznego oraz Swiadczenia
udzielane w ramach Izby Przyje¢ szpitala psychiatrycznego i Centrum Interwencji Kryzysowej dostepne w trybie
24 godzinnym. CZP Optimmed nie udziela pomocy osobom uzaleznionym z wyjatkiem porad diagnostycznych
i skierowania pacjenta do wiasciwego podmiotu leczniczego.
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Planuje sie, ze pacjenci wymagajacy opieki czynnej bedg mogli korzystac z:

$wiadczen  diagnostycznych  udzielanych  przez  wielodyscyplinarny ~ zespét  diagnostyczny
(ze strony CZP Optimmed — psychiatra i psycholog) w lokalizacji Centrum lub miejscu zamieszkania
pacjenta

opieki asystenta Srodowiskowego zapewnianego przez Lidera Partnerstwa

max. 3 spotkan z rodzing pacjenta

max. 15 rocznie porad psychiatry

dwdéch modutéw do wyboru:

ambulatoryjnego tj. max. 24 spotkania rocznie z psychologiem w ramach psychoterapii indywidualnej lub
grupowej, max. 12 spotkan psychoedukacyjnych, max. 12 spotkan w ramach treningu umiejetnosci lub
max. 25 dni pobytu na oddziale dziennym/leczenia domowego

Zaktada sie, ze aby zachowac wiasciwg stymulacje i poczucie komfortu Pacjent objety opiekg czynng nie moze
mie¢ wiecej niz Srednio 1 spotkanie tygodniowo z cztonkiem zespotu (z wyjatkiem okresu diagnostycznego lub
pobytu na oddziale dziennym/leczenia domowego). Pacjenci opieki dtugoterminowej mogg korzysta¢ z tych
samych $wiadczen co pacjenci opieki czynnej jednak ilos¢ spotkan z cztonkiem zespotu nie moze przekroczyé
$rednio 1 spotkania na dwa tygodnie. Opieka krdtkoterminowa nie przekracza 3 miesiecy i zamyka sie w max. 12
spotkaniach niezaleznie od osoby realizujgcej spotkania.

-87-



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

10Koszty wdrozenia i funkcjonowania Modelu

W obszarze stuzby zdrowia dotychczas nie uregulowano ostatecznie sposobu funkcjonowania i finansowania
centrow zdrowia psychicznego tj. osrodkéw pozwalajgcych na kompleksowe leczenie psychiatryczne i rehabilitacje
niedaleko miejsca zamieszkania. Obecnie Ministerstwo Zdrowia przygotowuje zmiany warunkow w realizacji
Swiadczen opieki psychiatrycznej. Zmiana rozporzadzenia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej umozliwi Narodowemu Funduszowi Zdrowia ogtaszanie konkursow na Centra Zdrowia
Psychicznego obejmujace:

— Poradnie zdrowia psychicznego

Zespdt leczenia Srodowiskowego

Oddziat dzienny psychiatryczny

Oddziat szpitalny psychiatryczny.

Program reformy psychiatrii wdrazajgcy model psychiatrycznej opieki zdrowotnej zaktada, ze zamiast za tzw.
»0sobodzien” spedzony przez pacjenta na oddziale psychiatrycznym Centrum Zdrowia Psychicznego otrzymaijg
cala kwote uzalezniong od liczy mieszkancow w danym regionie. W zatozeniach Centrum Zdrowia Psychicznego
ma obstugiwac od 50 do 200 tysiecy mieszkancow. Gdyby zastosowano finansowanie kompleksowe to Narodowy
Fundusz Zdrowia pfacitby konkretnemu Centrum Zdrowia Psychicznego za catoSciowe zabezpieczenie medyczne
pacjenta (ustuge medyczng) poczawszy od opieki Srodowiskowej poprzez opieke ambulatoryjng na szpitalnej
konczac. Zarzadzajacemu takim pakietem Swiadczen zalezatoby wiec na tym, aby chory miat jak najdiuzsza,
dobrze funkcjonujacag opieke w ambulatorium i w leczeniu $rodowiskowym. Unikatby hospitalizacji, gdzie leczenie
jest najdrozsze.

Finansowanie Modelu opiera¢ sie powinno na porozumieniu zawartym pomiedzy Pomorskim Oddziatem NFZ
a Miastem Gdansk (rekomendacja: obligatoryjne stosowanie sie do zapisow porozumienia i do zapewnienia
$rodkéw na jego funkcjonowanie). Koszt uzalezniony bedzie od obszaru, na ktorym testowany bedzie Model,
dtugosci prowadzonego wobec nich wsparcia, kategorii odbiorcow, wielkosci partnerstwa wnoszacego swoje
zasoby a takze momentu rozpoczecia testowania w kontekscie funkcjonowania Srodowiskowych Centréw Zdrowia
Psychicznego.

Model finansowa¢ powinien dodatkowe dziatania uzupetniajgce oferte projektowanych CZP majgce na celu
rozwigzywanie probleméw zdrowotnych i spotecznych w zakresie oparcia spotecznego, aktywizacji spoteczno-
zawodowej i innych aktywnosci pomocowych.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego (projekt zamieszczony na str. www. PTP) zaktada rozliczenie
kosztéw opieki wedtug stawki kapitacyjnej. Finansowanie $wiadczen zdrowotnych wg NPOZP w Centrach Zdrowia
Psychicznego jest oparte na zasadzie tzw. globalnego budzetu, tj. ryczattu wyliczonego wedtug stawki
kapitacyjnej przypadajgcej na mieszkanca obszaru odpowiedzialnosci.

Obliczenie szacunkowych kosztéw catkowitego wdrozenia i rocznego funkcjonowania modelu, z rozbiciem na jego
poszczegdlne elementy sktadowe nie jest zadaniem prostym i wymaga przyjecia réznych perspektyw.

W ponizszej tabeli zaprezentowano kategorie kosztowe zwigzane ze sfinansowaniem innowacyjnych elementéw
Modelu na planowanym obszarze jego testowania — dzielnica ,Srodmiescie” - rejon dziatan Centrum Pracy
Socjalnej 8 MOPR w Gdansku. Kalkulacja ponizsza nie obejmuje $wiadczen medycznych leczenia catodobowego
szpitalnego oraz kosztdéw rehabilitacji psychospotecznej (poza hostelem i poradnig rodzinng) i edukacyjno-
zawodowej.
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Roczny budzet Gdariskiego Modelu w skali roku (przyjeto podziat Gdarnska
odpowiadajacy obszarom dziatania 9* Centréw Pracy Socjalnej MOPR w Gdarisku)
*obecnie 8 obszaréw dziatania CPS MOPR, w planach utworzenie 9 CPS

Kategoria budzetowa

jednostka

liczba
jednostek

stawka

razem

Testowanie
modelu na
obszarze CPS 8

Wynagrodzenie asystenta srodowiskowego

Stawka: 0,5 etatu po 2800,00 zt x 13 0s6b x 9 CPS / m-c)
Zrédlo: POWER*

*wskazanie do finansowania przez b.paristwa

miesigc

327 600

3931200

436 800

Studium "Asystent Srodowiskowy" dla asystentéw
Stawka: 3000 zt/os. (10 os. x 9 CPS)
Zrédto: POWER

liczba oséb

90|

3000

270000

30000

Superwizja asystentéw (300 zt x 3 sesje /m-c x 9 CPS)
Stawka: 300 zt / sesja superwizyjna
Zrédto: POWER

liczba sesji

324

300

97 200

10 800

Wynagrodzenie cztonkéw 1 Zespotu Diagnostycznego
Stawka: Srednio 4 o0s. x 350zt x 4 razy w m-cu x 2 spotkania x 9 CPS
Zrédto: POWER

miesigc

100 800

1209 600

134 400

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny
Zrédto: M.Gdarisk + POWER

miesigc

12500

150 000

90000

Edukacja specjalistow (branzowe szkolenia i warsztaty dla pracownikéw)
Zrédto: POWER, w tym inne projekty szkoleniowe z POWER

0s.

100

3000

300 000

200 000

Realizacja projektéw informacyjno-promocyjnych i kampanii spotecznych
Zrédto: POWER

kwartat

50000

200000

100 000

Srodowiskowe Domy Samopomocy (15 0séb x 9 CPS)
Stawka: 1268 zt/os./m-c
Zrédto: budzet panstwa

liczba miejsc

135

15216

2054 160

228240

Adaptacja lokali na potrzeby nowych $DS

(konieczno$¢ utworzenia dodatkowych 8 $DS dla 8 CPS) Stawka:
zastosowano szacunkowy koszt remontu nowego SDS na podstawie
przetargu nieograniczonego z IX 2016)

Zrédto: POWER (wydatek jednorazowy)

adaptacja

490 000

3920000

490 000

Specjalistyczne ustugi opiekuricze (dla 20% objetych asystenturg, czyli 900
0s. x 20%)

Stawka: 45 zt/godz. x 10 godz./m-c)

Zrédto: budzet pastwa + POWER

osoby

180

5400

972 000

90222

Wynagrodzenie pracownikéw socjalnych MOPR (Srednio 5 pracownikow x
9 CPS - aktualnie zatrudnionych jest $rednio 3 pracownikéw x 8 CPS)
Stawka: 4600 zt x 13 m-cy

Zrédto: M.Gdarisk + POWER

0s.

45

59 800

2 691 000

119 600

Kluby samopomocy (10 oséb x 9 CPS)
Stawka: 507,20zt / 0s. /m-c
Zrédto: budzet panstwa

liczba miejsc

90

6086

547776

Poradnictwo rodzinne
Stawka: (0,5 etatu po 2800 zt + 1000 zt) x 9 CPS
Zrédto: M.Gdarisk + POWER

miesigc

12

34200

410400

45 600

Mieszkalnictwo wspomagane /mieszkania chronione
(2 mieszkania x 3 os x 9 CPS)

Stawka: 1300 zt /os. / m-c

Zrédto: M.Gdarisk + POWER

liczba miejsc

54

15600

842 400

93 600

Adaptacja na potrzeby mieszkar wspomaganych
Stawka: $redni koszt remontu/adaptacji 60 000 zt
Zrédto: POWER (wydatek jednorazowy)

adaptacja

15

60 000

900 000

120000

Miejsca w hostelu terapeutycznym
Stawka: 3000 zt / o0s. /m-c
Zrédto: POWER

liczba miejsc

10

36 000

360 000

108 000

Centrum Integracji Spotecznej
Stawka: 3300 zt /o0s. x m-c
Zrédto: POWER, PUP

0s.

25

39600

990 000

990 000

Klub Integracji Spotecznej
Stawka: 4000 zt/m-c x 9 CPS
Zrédto: POWER

miesigc

36 000

432000

48 000

Razem

20277736

3335262

CzESC MEDYCZNA

Swiadczenia ambulatoryjne PZP, leczenia nerwic, psychologiczne

7623 085

oddziaty dzienne psychiatryczne

6719 860

zespoty leczenia srodowiskowego

3803 4%

520000

Swiadczenia stacjonarne (szpitale) - bez uzaleznien i psychiatrii sgdowej

11101765

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (catodobowy)

60 000

Razem

29 248 206

580 000
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Miasto Gdansk obecnie wydatkuje Srodki na zadania zwigzane ze wsparciem 0sob z zaburzeniami psychicznymi w
nastepujacej wysokosci:
- realizacja zadan publicznych zleconych organizacjom pozarzadowym i podmiotom medycznym przez
Wydziat rozwoju Spotecznego UM w drodze otwartego konkursu — 400 000,00 zt (w tym dziatalno$¢
Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego - 60 000,00 zt, dziatania w zakresie psychiatrii Srodowiskowej —
200 000,00 zt),
- prowadzenie mieszkan chronionych — 165 000 zt/rok.
- mieszkania wspomagane na Osiedlu Sitowie — 214 200 zt
- specjalistyczne ustugi opiekuncze dla osdb z zaburzeniami psychicznymi — 284 000 zt
- Srodowiskowe domy samopomocy dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (216 miejsc/2016r.) —
3803413z
- kluby samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (70 miejsc/2016 r.) — 425 540,80 zt
Natomiast w sytuacji zaniechania udzielenia wsparcia w Srodowisku konieczne moze by¢ udzielenie wsparcia w
Domu Pomocy Spotecznej (Sredni miesieczny koszt utrzymania w DPS — jednostce organizacyjnej Miasta to
wydatek od 3 233 zt do 3 781 z.

Zespot ekspertow z branzy medycznej podjat sie trudnego zadania skalkulowania kosztow Swiadczen medycznych
na potrzeby funkcjonowania Gdanskiego Modelu. Podstawg analizy sg biezagce wartosci umow z POW NFZ.
Korekty (w gdre i w dot) uwzgledniaja:
— przeliczenie $wiadczen dla struktur 5 Centrow Zdrowia Psychicznego, jakie mogg zafunkcjonowaé na
terenie Gdanska;

— przyjeto do kalkulacji zatozenie, ze wzrosng gtéwnie koszty dla Zespotdéw Leczenia Srodowiskowego,
a nastagpi redukcja dla $wiadczen szpitalnych;

— kalkulowano stawki w oparciu o ogtoszone obwieszczenie Prezesa Agencji Taryfikacji z 29 czerwca 2016,
ktdre zacznie obowigzywac od stycznia 2017r. (jest to opracowanie ogdlnopolskie wigzgce dla Prezesa
NFZ, ktéry juz wydat na jego podstawie zarzadzenie nr 70/2016 );

— skorygowano ceny punktu naszego wojewddztwa do Sredniej w Polsce.;

— tak wyliczona warto$¢ na mieszkanca Gdanska jest podobna do powszechnie znanej i wynosi 67 z,
a catkowity koszy $wiadczen medycznych ksztattuje sie na poziomie ponad 31 miliondw ztotych.

Tabela 4 Kalkulacja swiadczeh medycznych

Swiadczenia medyczne psychiatrycznych podmiotéw medycznych m.Gdariska - zatozenia Gdanskiego Modelu Deinstytucjonalizacji

korekta ilosci wartosc po
U i P . R korekta ceny ..
warto$¢ swiadczen [Swiadczen L. korekcie wartos¢ po
L , , .. |warto$¢ po korekta . . punktu do )
zakres $wiadczen na podst. uméw z |uwzgledniajac L. ilosci i o wszystkich
X korekcie ilo$ci|[AOTM***| " ,. |$redniej
POW NFZ* a powstanie Swiadczen i Kraiowei**** korektach
5CzP *+ AOTM jowel
a b c d=b*c e f=d*e g h=f*g
$Swiadczenia ambulatoryjne 5500 061,57 1,2| 6600073,88 1,05| 6930077,58 1,1| 7623085,34
oddziaty dzienne 4628 003,09 1,1f 5090 803,40 1,2| 6108964,08 1,1| 6719860,49
zespoty leczenia srodowisk| 553 235,76 5| 2766 178,80 1,25| 3457 723,50 1,1| 3803495,85
Swiadczenia stacjonarne 23470961,11 0,43 10092 513,28 1] 10092 513,28 1,1 11101 764,61
suma 34152 261,53 26 192 536,64 26589 278,43 29248206,28| 462000 63,31zt

* stan na 13.09.2016r.

**szacunek dla 5 CZP uwzgledniajgcy zdiagnozowane deficyty opieki i braki strukturalne w Gdarisku

*** zg0dnie z obwieszczeniem Prezesa AOTM z dnia 29.06.2016r.

**k% ceny punktu w pomorskim sg srednio o 10% nizsze wobec Sredniej krajowej ceny punktu

0.5 - wspdtczynnik moze wymagac zmiany po uzyskaniu danych ze szpitali psychiatrycznych Gdarnska(raczej wzrosnie)
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11Gdanski Model a NPOZP 2016-2020

Gdanski Model wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) poprzez:

¢ upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej - wsparcie dostosowane do
potrzeb pacjenta, mozliwie blisko miejsca zamieszkania;

e zapewnienie kompleksowej opieki - potgczenia réznych form wsparcia zdrowotnego i spotecznego oraz
aktywizacji zawodowej;

e wigczenie $wiadczen szpitalnych: oddziatdw stacjonarnych, dziennych, opieki Srodowiskowej, poradni
zdrowia psychicznego w catosciowy system wsparcia;

e koordynacje réznych systemdw wsparcia, zapewniajac ich upowszechnienie;

e wzbogacenie proponowany system o funkcje asystenta Srodowiskowego i zespoty diagnostyczne.

Gdansk Model wpisuje sie w:

Cel gtéwny 1. NPOZP - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.
Cel szczegdtowy 1) Upowszechnienie Srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z NPOZP samorzady powiatow, grup powiatow, duzych gmin (min. 50 tys. mieszkancoéw) maijg za
zadanie:
1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nierdwnosci w dostepie do réznych
form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie poprzez realizacje krajowej sieci/mapy
1.1.  centréw zdrowia psychicznego dla dorostych i
1.2.  centréw zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy na terenie wtasciwosci samorzadu;
2. utworzenie centrum zdrowia psychicznego i centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

S

\ Docelowo, w Gdarisku ma powsta¢ kilka (4 — 6) Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego oraz 1
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Cel szczegdtowy 2) Upowszechnienie zrdznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania dla samorzadu: 1) aktualizacja, poszerzenie, zréznicowanie i unowoczeSnianie pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowej

"

N\" Gdariski Model ma za zadanie stwarza¢ warunki w podejmowaniu w aktywnosci w obszarach leczenia,
rehabilitacji spotecznej oraz rehabilitacji zawodowej.

Cel szczegdtowy 4) Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

S

\" Gdanski Model ma za zadanie zsynchronizowanie, uspdjnienie i rozwdj srodowiskowych form wsparcia

0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

W rozdziale 4 NPOZP opisane zostaly niezbedne kierunki zmian i warunki rozwoju psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Polsce. Wskazujg one na zasadno$¢ wdrozenia Srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
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psychicznego. Konieczne zadania w tym kierunku to m.in. systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego
zapewniajgca pomoc réowno dostepng i dostosowang do potrzeb tj.:

odpowiedzialng terytorialnie - dla populacji zamieszkujgcej okreslony obszar;
zroznicowang funkcjonalnie - dorazng, krétko- i dtugoterminowa;

kompleksowg - ambulatoryjng, mobilng/$rodowiskowg, dzienng, catodobowg;
wieloprofesjonalng - zespoty wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem.

P UWNR

Niezbedne warunki do realizacji to np. zmiana postaw spotecznych wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi -
przeciwdziatanie ignorancji, procesom napietnowania, nieréwnego traktowania i wykluczenia, ewolucja postaw
profesjonalnych — w kierunku zrozumienia i akceptacji zatozen $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Warto tez wspomnie¢ o sprawozdaniu Rzecznika Praw Obywatelskich z realizacji przez Polske zobowigzan
wynikajacych z realizacji Konwencji o prawach o0s6b niepetnosprawnych w latach 2012 — 2014. Wskazuje on, ze
w Polsce dominuje archaiczny model totalnej opieki instytucjonalnej zamiast ustug wspierajacych $wiadczonych
w $rodowisku zamieszkania. Stan ten, zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich, znaczaco ogranicza prawa osob
niepetnosprawnych, w tym chorujacych psychicznie do prawa do niezaleznego zycia i wtaczenia w spoteczenstwo,
gwarantowanego przez art. 19 Konwencji. W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich w celu realizacji ich praw
niezbedne jest, miedzy innymi zintensyfikowanie dziatan dotyczacych odejscia od opieki instytucjonalnej na rzecz
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci tzw. deinstytucjonalizacja (rozdziat 2 NPOZP -
respektowanie praw, godnosci i potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce).

Miejsce Gdanskiego Modelu w zatozeniach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)
w zakresie odejscia od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

NPOZP zakfada powstanie sieci Centrow Zdrowia Psychicznego, ktdre:
1.  Zapewnig kompleksowos¢ $wiadczonej opieki w ramach:
¢ indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej poszczegdinym chorym,
e zrOznicowania udostepnianych $wiadczen zdrowotnych,
e  zrdznicowania udostepnianych $wiadczen spotecznych,
e  koordynacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych,
e dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspdinoty spotecznej.

2. Zapewnig opieke dla dorostych, na obszarze zamieszkatym przez okoto 100 tys. (50-200 tys.) mieszkarncéw
(obszar obejmuje okreslong jednostke podziatu administracyjnego kraju: powiat, duzej gminy, dzielnica
wielkiego miasta albo kilka sasiednich jednostek zamieszkatych przez nie wiecej niz 200 tys. mieszkancow).

Gdzie:

e  gestosc sieci (rozmieszczenie) centrdw oraz zasieg ich terytorialnej odpowiedzialnosci okresla krajowa
sie¢ centréw zdrowia psychicznego ustalona w drodze rozporzadzenia ministra zdrowia;

o odpowiedzialno$¢ terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opieka kazdego zgtaszajgcego sie po
pomoc mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania centrum;

e umiejscowienie CZP jako pozaszpitalna infrastruktura centrum jest w catosci zlokalizowane na obszarze
petnionej odpowiedzialnosci. W przypadku niedostepnoséci bazy szpitalnej w tym umiejscowieniu,
dopuszczalne jest zapewnienie (umowa z podwykonawcg) catodobowych $wiadczen szpitalnych CZP dla
dorostych w szpitalu najblizszym temu obszarowi. CZP dla dzieci i mtodziezy nie tworzy wiasnej bazy
szpitalnej — korzysta z sieci ponadlokalnych oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy;

e czas dojazdu pacjenta do centrum nie powinien przekraczac 1 godziny podrézy publicznymi Srodkami
transportu;

e pomoc naglaca i pilna - CZP powinno w miare mozliwosci zapewnia¢ natychmiastowg pomoc
w przypadkach naglacych, a w przypadkach pilnych w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny.
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3. CZP udziela pomocy:

e czynnej, tj. dlugoterminowego leczenia i wsparcia osobom z przewleklymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagajacym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania
problemow;

e dlugoterminowej - innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

e krotkoterminowej - osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi;

e doraznej — osobom w stanach naglacych i pilnych;

e konsultacyjnej - innym osobom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych lub porad.

4.  Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP, poza wyjgtkowymi okolicznosciami zwigzanymi
z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych osdb.
5. Skierowanie nie jest wymagane w przypadkach naglacych i pilnych.

Struktura

1. Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych skfada sie, co najmniej z:

e  Zespotu ambulatoryjnego (przychodni)
zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci
pielegniarskie, interwencje socjalne;

e Zespotu srodowiskowego (mobilnego)
zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci
oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

e  Zespotu dziennego
zadania: cze$ciowa hospitalizacja psychiatryczna w celu zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych lub
rehabilitacyjnych;

e  Zespotu szpitalnego
zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym nasileniem zaburzen Iub
zwigzanym z nimi ryzykiem - podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ Swiadczenia oddziatu
psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogéinym. Oddziatem szpitalnym kieruje specjalista psychiatra.

2. Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybka rejestracje, koordynacje $wiadczen oraz w koniecznych
przypadkach interwencje kryzysowa - jest dostepny przez 7 dni w tygodniu, w miare moznosci przez catg
dobe;

3. CZP Scisle wspotdziata w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentéw z podmiotami
$wiadczgcymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowq i inne aktywnosci pomocowe na terenie
odpowiedzialnosci terytorialnej centrum;

4, Inne zespoty o zadaniach wyspecjalizowanych mogg by¢ w miare mozliwosci udostepniana przez CZP dla
wybranych grup chorych (np. zespoty: dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub
w celu realizacji niezbednych $wiadczen szczegdlnych (np. pomoc kryzysowa, hostele, turnusy);

5.  Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec tradycyjnych np.: mieszkania kryzysowe) mozna tworzy¢
w centrum, jesli regulacje prawne, dostepne S$rodki i posiadane kompetencje na to pozwalajg i jesli
odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie 0séb objetych opieka;

6. Zespot dziecieco-mtodziezowy moze, jesli uzasadniaja to potrzeby i zasoby lokalne, funkcjonowa¢ w ramach
jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych ( wyspecjalizowany zesp6t dziecieco-
mtodziezowy CZP);

7. Leczenie uzaleznien — centrum zdrowia psychicznego dla dorostych nie organizuje pomocy dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Jesli jednak uzasadniajg to potrzeby
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i zasoby lokalne, w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych moze
funkcjonowac zespot leczenia uzaleznien.

Analogicznie planowana jest struktura CZP dla dzieci i mtodziezy.

S

\" Gdanski Model wdraza te zatozenia, odzwierciedlajac praktycznie wszystkie struktury planowanych
Centrow Zdrowia Psychicznego. Jednoczesnie wzbogaca je o elementy majgce scalac system opieki
medycznej, spotecznej, edukacyjnej i aktywizacji zawodowej kreujgc funkcje asystenta/terapeuty
Srodowiskowego. Jest to pracownik, ktory scala i taczy miedzysektorowy system wsparcia, utatwiajgc
pacjentom poruszanie sie po systemie. Stanowi jednoczesnie element przetamujgcy bariery miedzyresortowe
w zakresie polityki spotecznej i zdrowotnej dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego. Gdanski Model
roznicuje i integruje dostepne zasoby wsparcia spotecznego - wspomagane formy mieszkalnictwa, hostele
terapeutyczne oraz spetnia przestanki aktywizacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Powierzenie koordynacji na poziomie Prezydenta Miasta spetnia przestanke zawarta w NPOZP dotyczaca
rozszerzenia odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne lokalnych spotecznosci na jednostki samorzadowe.
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" projekt NPOZP 2016-2020

~Podmiotami biorgcymi udziat w realizacji Programu s3.

a) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegolnosci Minister Sprawiedliwosci, Minister
Obrony Narodowej oraz ministrowie wiasciwi do spraw: zdrowia, oswiaty i wychowania, zabezpieczenia
spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego, wewnetrznych i administracji publicznej;

b) Narodowy Fundusz Zdrowia;

¢) samorzady wojewodztw, powiatow i gmin.

d) W realizacji zadari wynikajacych z Programu moga uczestniczyc rowniez organizacje spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, koscioly i inne zwigzki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjentow i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktdre zakresem swojej dziatalnosci obejmuja
cele i zadania Programu”,

z

. N\ Zgodnie z zatozeniami NPOZP, Gdanski Model zaktada funkcjonowanie w strukturze
Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego punktu zgtoszeniowo — koordynacyjny o charakterze
rejestracyjnym - swoista "brama" do Centrum. W Gdanskim Modelu ujeto to szerzej - jest to wejscie niejako
do catego systemu wsparcia gdzie, pacjent otrzyma wsparcie spersonalizowane - czasem nie jest wymagana
interwencja medyczna, a tylko wzmocnienie oparcia spotecznego, zawodowego czy pomoc w zakresie
mieszkalnictwa wspomaganego. Model rozwija zatem alternatywne mozliwosci budowania wsparcia.

W Gdanskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego uchwalonym 31 maja 2016 roku przewidziano takze
uruchomienie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego, ktory bedzie odpowiadat na potrzeby informacyjne,
konsultacyjne i edukacyjne wszystkich mieszkancow Gdanska w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Proponowany model poprzez integracje miedzyresortowego wsparcia daje szybszg mozliwo$¢ wejscia w najblizsze
otoczenie pacjenta, jego system rodzinny, co pozwala na objecie opiekg catosciowa. Daje mozliwosc
kompleksowej diagnozy medycznej i spotecznej, koordynacje $wiadczen medycznych i spotecznych - co jest
spetnieniem jednego z celéw gtéwnych NPOZP:
e ,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym”
oraz celu szczegbtowego:
e ,zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym
i spotecznym:
- upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
- upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
- aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.”

-905 -



,Gdanski zintegrowany model wsparcia $rodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdarski Model)

" Raport RPO -bariery instytucjonalne NPOZP, Maria Zatuska

. "Elementem ograniczajgcym dostepnosc i efektywnosc lecznictwa psychiatrycznego jest catkowity brak
placowek oferujacych pomoc dorazna iinterwencje kryzysowa dla osob z zaburzeniami psychicznymi. Centra
interwencji  kryzysowej prowadzone przez samorzady nie sa placowkami lecznictwa. Swiadcza pomoc
psychologiczno-spoteczna i prawnag dla 0osob w kryzysach Zyciowych i rodzinnych, co ma olbrzymie znaczenie dla
profilaktyki zaburzen psychicznych, ale nie rozwigzuje problemu dostepnosci swiadczer psychiatrycznych
w kryzysach zwigzanym z zaburzeniami psychicznymi, Dostepnosc swiadczeri ambulatoryjnych i srodowiskowych
dla osob z nagtymi pogorszeniami stanu zdrowia jest niewystarczajaca takze dlatego, ze system rejestracji
w poradniach zdrowia psychicznego i zespofach leczenia srodowiskowego odpowiadajacy wymaganiom NFZ nie
daje mozliwosci realizowania kryzysowej interwencji srodowiskowej (w domu, w poradni) w przypadkach
nagtych. "
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12Diagnoza

Przedmiotem badania byta analiza ustug zdrowotnych i spotecznych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin, dostepnych na terenie Miasta Gdanska. Celem analizy byto wskazanie deficytow ustug dla osob
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz ich bliskich, a takze brakéw w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia psychicznego w Gdansku. Obszary badawcze prezentuje ponizszy rysunek.

Rysunek 9. Obszary badawcze

Skala i zakres/formy usug Zadowolenie z usfug -

zdrowotnych i spotecznych adekwatnosc ustug do Mocne i slabe strony usfug,
dla 0sdb z zaburzeniami potrzeb i oczekiwan deficyty ustug
psychicznymi i ich rodzin benefigentow

Bariery w korzystaniu
Z ustug dla osdb z

Wspofpraca
miedzyinstytugonalna w

ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego

zaburzeniami psychicznymi i
ich rodzin

Zrédito: Opracowanie wiasne.

Pytania badawcze, na jakie poszukiwano odpowiedzi podczas badania diagnostycznego, koncentrowaty sie wokét
ponizszych kluczowych zagadnien:

1.

Jaki jest obecnie wachlarz i jakos$¢ ustug zdrowotnych i spotecznych dla oséb do$wiadczajgcych zaburzen
psychicznych oraz ich rodzin i bliskich?

. Na ile oferowane ustugi wsparcia dla 0séb doswiadczajacych zaburzeh psychicznych sa adekwatne do

potrzeb beneficjentdw?

. Czy obecnie oferowane ustugi przynoszg oczekiwane rezultaty?
. Jak oceniajg funkcjonujgcy w Gdansku system wsparcia osob do$wiadczajgcych zaburzen psychicznych

jego beneficjenci, ich rodziny i bliscy oraz przedstawiciele instytucji systemu ochrony zdrowia
psychicznego?

. Jak oceniajg funkcjonujgcy w Gdansku system wsparcia rodzin/bliskich oséb do$wiadczajacych zaburzen

psychicznych jego beneficjenci, ich chorujacy bliscy oraz przedstawiciele instytucji systemu ochrony
zdrowia psychicznego?
Jakie bariery w korzystaniu ze wsparcia identyfikujg jego odbiorcy oraz udzielajgcy go specjalisci?

. Jak funkcjonuje obecny system ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku w zakresie wspotpracy

miedzyinstytucjonalnej?

-97-



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

8.
9.

Czy obecne zasoby finansowe/kadrowe/techniczne systemu sg wystarczajace?
Czy obecne funkcjonowanie systemu umozliwia realizacje zadann z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego?

W badaniu diagnostycznym zastosowano nastepujgce metody badawcze:

Ankiety papierowe (PAPI)

Przeprowadzono ankiety papierowe wsrdd oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin, ktorych celem byta
ocena dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych dla oséb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych
i ich rodzin. Ankiety byty wypetniane przy wsparciu pracownikdw podmiotdw ochrony zdrowia psychicznego,
ktérych podopiecznymi sg respondenci. Ankiete wypetnito 100 respondentdw — 70 osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz 30 cztonkdw ich rodzin.

I;I Ankieta elektroniczna (CAWTI)

Przeprowadzono ankiete elektroniczng wsrdd przedstawicieli podmiotéw z obszaru ochrony zdrowia psychicznego
(ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, aktywizacji zawodowej/edukacji, mieszkalnictwa wspomaganego), zaréwno
pracownikdw bezposrednio pracujacych z odbiorcami, jak i decydentdw. Ankiete wypetnito 116 respondentow.

A

™, Analiza desk research

Pod katem przyjetych pytan badawczych przeprowadzono analize dokumentacji obejmujacej:

P WNR

6.
7.

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 — projekt z dn. 05.01.2016,
Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023,

Sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku za lata 2013-2015,
Dokumentacje projektu ,Gdanski model deinstytucjonalizacji ustug na rzecz osob z zaburzeniami
psychicznymi”:

Opis innowacyjnego Modelu pn. ,Gdaniski zintegrowany model wsparcia $rodowiskowego dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi”,

Sprawozdania ze spotkan Zespotu Ekspertow,

Whiosek o dofinansowanie projektu.

KLUCZOWE WNIOSKI Z DIAGNOZY:

SKALA ZJAWISKA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

1.

W gdanskich placéwkach ochrony zdrowia psychicznego w ostatnich latach rosnie liczba pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi. Dotyczy to zaréwno opieki ambulatoryjnej (wzrost o 13%), opieki dziennej
(wzrost 0 25%), jak i stacjonarnej (wzrost o 16%). Liczba pacjentdw utrzymuje sie na podobnym jedynie
w ramach opieki $rodowiskowej.

. Najwieksza grupe pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi stanowia osoby doroste w wieku

produkcyjnym (18-64 lata). W opiece dziennej jest to az 95%, w opiece stacjonarnej 76%, w opiece
Srodowiskowej 66%, a w ambulatoryjnej 54%.

. Wsrdd pacjentéw opieki psychiatrycznej zdecydowanie dominujg osoby, ktére podejmowaty wczesniej

leczenie z powodu trudnosci czy zaburzen psychicznych. Obecnie pacjenci korzystajacy z pomocy po raz
kolejny stanowig 91% pacjentdéw opieki Srodowiskowej oraz trzy czwarte ogétu pacjentéw gdanskich
Pzp.
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4. Wsérdd osob dorostych (w wieku 19-64 lata) najczesciej diagnozowane zaburzenia psychiczne to
roznorodne zaburzenia afektywne, m.in. depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe oraz epizody
afektywne, w tym depresyjne i maniakalne, a takze inne zaburzenia nastroju. Liczba pacjentéw z tego
typu rozpoznaniami wzrosta w ostatnich latach od 16% w opiece ambulatoryjnej do az 61% w opiece
dziennej. W PZP pacjenci z tego rodzaju rozpoznaniami stanowig niemal potowe przypadkow.

5. Obserwowalny jest takze wzrost liczby pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i
pod postacig somatyczng, z zaburzeniami organicznymi, a takze z zaburzeniami osobowosci i zachowania
dorostych. Na podobnym poziomie utrzymuje sie natomiast liczba pacjentéw ze schizofrenig oraz innymi
zaburzeniami psychotycznymi i urojeniowymi.

6. Ze zwiekszaniem sie zjawiska zaburzen psychicznych (w szczegdlnosci zaburzen afektywnych, w tym
depresji), powigzany jest takze wzrost liczby prob samobojczych zaréwno wsrdd mieszkancow Gdariska,
jak i catego Pomorza. W woj. pomorskim w latach 2010-2014 odnotowano wzrost tgcznej liczby préb
samobdjczych o0 67,5% (do 449), w tym $miertelnych o 63%. Podobnie wedtug danych dotyczacych préb
samobojczych wsérdd mieszkancow Gdanska, miedzy 2013 a 2014r. nastgpit wzrost liczby préb
samobojczych — z 68 do 89, a w 2015r. ponowny spadek do 74.

OFERTA USLUG ZDROWOTNYCH

1. Struktura lecznictwa psychiatrycznego w Gdansku w duzym stopniu wcigz jest oparta na tradycyjnym
modelu z przewaga opieki instytucjonalnej i lecznictwa stacjonarnego oraz mniejszg rolg opieki
srodowiskowej. Potwierdzajg to zaréwno dane statystyczne, jak i opinie respondentdéw badania
wiasnego.

2. Kwota srodkdw przeznaczonych przez NFZ na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej w Gdansku
systematycznie wzrasta — w 2010r. wynosita ponad 30 min zt, a w 2014r. juz ponad 36 min z. Nadal
najwyzsze kwoty sg przeznaczane na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach stacjonarnych (ponad 24
min zt w 2014r., co wynosi ponad 66% catkowitych kosztéw), cho¢ dotycza jednie niecatych 10%
wszystkich pacjentow.

3. Finansowanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych utrzymuje sie na znacznie nizszym, ale stabilnym
poziomie ok. 7-8 min zt, cho¢ obejmuje az 83% wszystkich pacjentow. Natomiast $rodki przeznaczone
na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach oddziatu dziennego w ostatnich latach wzrosty o jedng
trzecig, do poziomu 4 min zt (dotyczyly 2,5% tacznej liczby pacjentow).

4. Najnizsza wysokoS¢ finansowania dotyczy niezmiennie opieki Srodowiskowej. Mimo pieciokrotnego
wzrostu $rodkéw na tg forme opieki (do kwoty ponad 570 tys. zt) oraz trzykrotnego wzrostu liczby
pacjentéw, Swiadczenia $rodowiskowe nadal stanowig znikomy procent wydatkdw na catg opieke
psychiatryczng i obejmujq jedynie 4,7% wszystkich pacjentow.

5. Wséréd umoéw z NFZ na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej w 2015r. w Gdansku wiekszo$¢
stanowity umowy na $wiadczenia dla osob dorostych, w tym $wiadczenia ambulatoryjne (12 podmiotow),
dzienne (5 podmiotdw) i stacjonarne (1 podmiot). Leczenie Srodowiskowe realizowaty tylko 3 podmioty.

6. W badaniu wtasnym ankietowane osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich rodziny oraz przedstawiciele
systemu ochrony zdrowia psychicznego ocenili dostepnos¢ do réznych form opieki medycznej na
poziomie $rednim.

7. Najlepiej zostata oceniona dostepnos¢ do szpitali, w nastepnej kolejnosci do oddziatéw dziennych
szpitali.

8. Na s$rednim poziomie ankietowani ocenili dostepno$¢ porad lekarza psychiatry w poradniach zdrowia
psychicznego, natomiast na niskim mozliwo$¢ uzyskania porady psychologa/psychoterapeuty w PZP.

9. Najwieksze trudnosci ankietowane osoby z zaburzeniami psychicznymi i ich rodziny miaty z okresleniem
dostepnosci opieki $rodowiskowej. Watpliwosci nie mieli jedynie przedstawiciele instytucji, ktdrzy
w 71% uznali dostepno$¢ opieki srodowiskowej za niska.
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OFERTA USLUG SPOLECZNYCH

1. W Gdansku dziata kilkadziesigt podmiotow pomocy spotecznej Swiadczacych wsparcie dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng. Wsréd nich jest 28 placowek
$wiadczacych wsparcie érodowiskowe (DDP, $DS, WTZ, kluby samopomocy) i 2 placéwki catodobowe
(DPS). Funkcjonuje takze 6 mieszkan chronionych.

2. Dodatkowo na rzecz osob niepetnosprawnych i z zaburzeniami psychicznymi $wiadczone sg
specjalistyczne ustugi opiekuncze. Liczba osdb objetych $wiadczeniami stopniowo rosnie — w 2012r.
przyznano je 163 osobom, a w 2015r. az 202 osobom. Srodki finansowe przeznaczone na SUO w 2015r.
wyniosty 1 150 000zt.

3. Systematycznie rosnie budzet Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przeznaczony na
budowanie i utrzymanie systemu wsparcia na rzecz oséb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng. W 2013r. $rodki finansowe przeznaczone na ten cel
wyniosty ponad 15 min zt, natomiast planowany budzet na rok 2016 wynosi juz 17 min zt. Wzrosty kwoty
przeznaczone na wszystkie formy wsparcia — zaréwno placéwki Srodowiskowe i catodobowe, jak i ustugi
specjalistyczne.

4. Rozszerzeniem oferty wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin sg dziatania
realizowane w ramach zadan publicznych zleconych przez Miasto Gdansk. Realizacja zadan jest Scisle
powigzana z wdrazaniem w praktyce ,Gdanskiego Zintegrowanego Modelu Wsparcia Srodowiskowego
dla Osdéb z Zaburzeniami Psychicznymi” i stuzy pilotazowemu testowaniu jego elementéw. Zadania
obejmuja:

5. Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego o Wsparciu w Zakresie Zdrowia Psychicznego
(infolinia, konsultacje specjalistyczne, internetowa baza oferty wsparcia, informator);

6. Realizacje kompleksowego wsparcia diagnostyczno-terapeutycznego w zakresie zaburzen psychicznych
i rozwojowych dla dzieci w wieku przedszkolnym i szkoty podstawowej (program pilotazowy);

7. Realizacje programow zdrowotnych w zakresie psychiatrii Srodowiskowej w celu zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom kompleksowej opieki medycznej oraz wielostronnych
i dostepnych form Srodowiskowego wsparcia.

OCENA OFERTY WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Badanie wifasne wykazato, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi w Gdansku czesciej uczestniczg
w zinstytucjonalizowanych formach wsparcia niz w formach Srodowiskowych. Widoczna jest tez
przewaga korzystania z ustug zdrowotnych nad ustugami spotecznymi.

2. Ankietowane osoby z zaburzeniami psychicznymi najczeSciej korzystaty ze $wiadczen psychiatrycznych
w szpitalu, w poradni zdrowia psychicznego lub w warunkach oddziatu dziennego. Najmniej osdb
korzystato z wizyt domowych lekarza psychiatry/psychologa/pielegniarki, poradnictwa rodzinnego oraz
edukacji zawodowej lub wsparcia w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

3. Niemal potowa badanych osdb z zaburzeniami psychicznymi przyznata, ze przy udzielaniu wsparcia
pytano ich o to, czego potrzebujg, aby poradzi¢ sobie z problemem. Ponadto, potowa badanych oséb
z zaburzeniami psychicznymi ocenita, ze pomoc, ktérg im zaoferowano byta pomocag przygotowang
specjalnie w odpowiedzi na ich potrzeby.

4. Formy wsparcia, na korzystaniu z ktérych najbardziej zalezy respondentom, to $wiadczenia
psychiatryczne w poradni zdrowia psychicznego (lekarza psychiatry, psychologa, psychoterapeuty),
$wiadczenia psychiatryczne w szpitalu oraz mieszkalnictwo wspomagane, w tym hostele i miejsca
interwencyjne. Ponadto respondenci wyrazili zapotrzebowanie na korzystanie z ustug w Punkcie
Wsparcia Srodowiskowego oraz porad psychologicznych lub sesji psychoterapii prowadzonych przez
specjaliste.

5. Najwieksza grupa badanych ocenita funkcjonujgcy w Gdansku system wsparcia 0oséb doswiadczajgcych
zaburzen psychicznych na poziomie Srednim. Wysoko ocenito istniejgcy system 28% o0sdb z zaburzeniami
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psychicznymi oraz 18% ich bliskich. Natomiast najbardziej krytyczni w ocenie byli przedstawiciele
podmiotéw systemu ochrony zdrowia psychicznego, z ktdrych jedna trzecia ocenita istniejacy system
nisko i tylko 3% przyznato mu ocene wysoka.

6. Jako konieczng zmiane w systemie wsparcia najczesciej wskazywano zwiekszenie dostepu do
psychologdbw i psychoterapeutdw oraz zorganizowanej pomocy psychologiczno-psychiatrycznej
(dtugoterminowej terapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej, matzenskiej). Czesto réwniez pojawiaty sie
wskazania na utworzenie wiekszej liczby placéwek oferujgcych wsparcie dzienne oraz poradni zdrowia
psychicznego. Zgtaszano takze zapotrzebowanie na zwiekszenie oferty Srodowiskowych form pomocy
pacjentom i ich rodzinom, stworzenie centréw psychiatrii $rodowiskowej, powotanie wiekszej liczby
zespot leczenia $rodowiskowego oraz asystentdw $rodowiskowych prowadzenie grup wsparcia dla
pacjentéw i ich rodzin oraz klubdw samopomocy blisko miejsca zamieszkania.

7. Badani zwrdcili uwage, Ze brakuje zabezpieczenia kompleksowosci i ciggtosci wsparcia w obszarach
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji (integracji). Oferte wsparcia w pierwszych dwdch obszarach oceniono
na poziomie $rednim, a w obszarze rehabilitacji na niskim.

8. Dla usprawnienia dziatania systemu ankietowani sugerowali zapewnienie statej i ujetej w standardy
wspdtpracy pomiedzy podmiotami z réznych sektoréw, a takze placowkami $wiadczacymi pomoc na
kolejnych etapach, by zapewni¢ wielospecjalistyczne i ciggte wsparcie oraz przeptyw informagiji
0 pacjentach.

OCENA WSPARCIA DLA RODZIN I BLISKICH OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Cztonkowie rodzin 0sdb z zaburzeniami psychicznymi biorgcy udziat w badaniu korzystali z podobnych
rodzajow wsparcia, co ich bliscy, tj. ze $wiadczen psychiatrycznych w szpitalu, w poradni zdrowia
psychicznego lub w warunkach oddziatu dziennego. W tej grupie réwniez najrzadziej wykorzystywana
forma wsparcia byty wizyty domowe lekarza psychiatry/psychologa/pielegniarki, poradnictwo rodzinne
oraz edukacja zawodowa lub wsparcie w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

2. Wiekszo$¢ badanych bliskich oséb z zaburzeniami psychicznymi przyznato, ze przy udzielaniu wsparcia
pytano ich o to, czego potrzebujg, aby poradzi¢ sobie z problemem. Dodatkowo dwie trzecie
ankietowanych ocenito, ze pomoc, ktérg im zaoferowano byla pomocg przygotowana specjalnie
w odpowiedzi na ich potrzeby.

3. 69% pacjentdéw, 90% cztonkow ich rodzin oraz 94% przedstawicieli instytucji uznato, ze rodzina/bliscy
osoby doswiadczajacej zaburzen psychicznych powinni takze by¢ wiaczeni w proces jej
leczenia/wspierania. Natomiast okoto potowa ankietowanych na postawie wiasnego doswiadczenia
przyznata, ze taka praca jest podejmowana rzadko lub bardzo rzadko.

4. Zdecydowana wiekszo$¢ badanych cztonkdw rodzin oraz niemal potowa o0s6b z zaburzeniami
psychicznymi uznata, ze widzi potrzebe objecia wsparciem takze ich rodziny.

5. Rodzinom o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, podobnie jak ich bliskim, takze najbardziej zalezy na
korzystaniu ze $wiadczen psychiatrycznych w poradni zdrowia psychicznego oraz w szpitalu. Jako
potrzebne im formy wsparcia ankietowani wymieniali takze mieszkalnictwo wspomagane, w tym hostele
i miejsca interwencyjne, wsparcie Srodowiskowe w Srodowiskowych grupach wsparcia, klubach
samopomocy, Srodowiskowych Domach Samopomocy oraz w Punkcie Wsparcia Srodowiskowego.

6. Ponad potowa cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi ocenita system wsparcia dla nich na
$rednim poziomie. Tego samego zdania byta jedna trzecia przedstawicieli instytucji i jedna czwarta
pacjentow. Niska ocene wystawili systemowi sami jego pracownicy, a takze jedna czwarta rodzin i 17,6%
pacjentow. Taka sama liczba pacjentéw ocenita system wysoko, podobnie jak 14,8% cztonkdw rodzin
i jedynie 2,6% przedstawicieli instytucji.

7. Zdaniem badanych, potrzebna jest zmiana nastawienia specjalistdw $wiadczacych pomoc w kierunku
wiekszego zainteresowania bliskimi 0sdb chorujgcych psychicznie. Respondenci wskazywali na
koniecznos$¢ systematycznej i dtugotrwatej pracy z rodzinami od poczatku choroby, a takze zapewnienia
tatwego dostepu do informacji o ofercie pomocy dla oséb chorych i ich rodzin.
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8. Ankietowani zgtaszali szczegdlne zapotrzebowanie na tworzenie grup wsparcia dla rodzin, zwiekszenie
dostepnosci terapii rodzin i matzenstw oraz pomocy dla dzieci osdb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych. Zwracano uwage na brak osrodkdw oferujgcych kompleksowe wsparcie — prawne,
psychologiczne, socjalne, poradnictwo rodzicielskie, matzenskie dla bliskich 0séb chorujgcych
psychicznie. Wskazywano takze potrzebe prowadzenia pracy w $rodowisku, wywiadu Srodowiskowego,
psychoedukacji, mediacji rodzinnych.

OCENA SYSTEMU WSPOLPRACY PODMIOTOW Z OBSZARU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

.....

ponad 250 organizacji i instytucji. Najwiecej, ponad 170 podmiotéw, dziata w obszarze pomocy
i integracji spotecznej, w tym jednostki publiczne i niepubliczne oraz ok. 40 organizacji pozarzadowych.
W obszarze ochrony zdrowia ustugi $wiadczy 58 podmiotdw, w tym podmioty lecznicze, jednostki
miejskie oraz organizacje pozarzadowe, z tego 19 podmiotdw leczniczych miato w 2016 roku podpisane
umowy z NFZ. Natomiast w zakresie edukacji funkcjonuje 30 podmiotdw wspierajgcych dzieci i mtodziez
z trudnosciami psychicznymi.

2. Analizujgc rozmieszczenie tych podmiotdw na mapie zataczonej do GPOZP 2016-2013, mozna
zaobserwowac koncentracje placéwek w dzielnicach centralnych i pdtnocnych Gdanska. O wiele mniej
z nich znajduje sie w dzielnicach na obrzezach Miasta. Takie rozmieszczenie placowek ogranicza
dostepnos¢ do wsparcia mieszkancow obrzeznych dzielnic Miasta, utrudnia takze tworzenie lokalnych
partnerstw podmiotdw i zabezpieczenie wsparcia srodowiskowego w kazdej z dzielnic Gdanska.

3. Ponadto, mimo istnienia tak wielu wyspecjalizowanych jednostek o charakterze publicznym
i niepublicznym $wiadczacych wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinom
i otoczeniu spotecznemu, brakuje wspdtpracy pomiedzy podmiotami. Wcigz utrzymuje sie sektorowy
podziat ustug, niewystarczajacy jest przeptyw informacji o dostepnej ofercie wsparcia oraz o pacjentach
korzystajacych z ustug w instytucjach/organizacjach z réznych sektoréw.

4. Brak odpowiedniego przeptywu informacji potwierdzajg wyniki badania wtasnego, w ktdrym potowa
ankietowanych pracownikéw systemu ochrony zdrowia psychicznego ocenita przeptyw informagiji
pomiedzy réznymi podmiotami systemu na poziomie niskim.

5. Ponad potowa ankietowanych uznata, ze podmioty/instytucje dziatajgce na terenie miasta Gdanska
w obszarze wspierania 0séb do$wiadczajacych zaburzen psychicznych majg wiedze i rozeznanie
w formach wsparcia dostepnych w innych podmiotach/instytucjach w stopniu $rednim. Az 39% uznato,
ze podmioty posiadaja takg wiedze w matym stopniu, a tylko 5% ocenito, ze w stopniu wysokim.

6. Badani zwracali takze uwage na niewystarczajaca wspOtprace z przedstawicielami innych
podmiotéw/instytucji w codziennej pracy z osobami do$wiadczajgcymi chordb  psychicznych.
W szczegolnosci brakuje im wspdtpracy z lekarzem psychiatrg, a takze lekarzem pierwszego kontaktu
i psychoterapeuta.

7. Jako przeszkode utrudniajgcg wspdtprace podmiotdw dziatajacych na terenie miasta Gdanska w zakresie
wspierania 0s0b dos$wiadczajacych zaburzen psychicznych badani wymieniali takze brak instytucji
koordynujacej ta wspodtprace. Do tej funkcji wskazywano Urzad Miejski w Gdansku, w szczegdlnosci
Wydziat Rozwoju Spotecznego, a takze Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Pojawiaty sie rowniez
propozycje powofania catkiem nowego centrum koordynacji lub utworzenia interdyscyplinarnego zespotu
skupiajgcego przedstawicieli instytucji reprezentujgcych wszystkie obszary zwigzane z tematykg zdrowia
psychicznego.

8. 80% przedstawicieli instytucji uznato, ze podmiot, ktdry reprezentuja, bytby zainteresowany witgczeniem
sie w prace Gdanskiego Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego, ktére zgodnie z zapisami GPOZP 2016-
2013, ma by¢ platformg wspotpracy podmiotdw i instytucji dziatajgcych na terenie miasta Gdanska
w zakresie wspierania 0s6b doswiadczajgcych zaburzen psychicznych.
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13 Doswiadczenia z testowania Gdanskiego Modelu

13.1 Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat prezentuje doSwiadczenia realizatoréw, niezbedne modyfikacje i objasnienia dla potencjalnych
uzytkownikéw innowacji. Sg one wynikiem ponad trzyletniego testowania zatozen Modelu i wdrazania w praktyce
roznych form wsparcia dla oséb do$wiadczajacych zaburzen psychicznych.

Testowanie prowadzone bytlo w ramach Projektu ,Gdariski model deinstytucjonalizacji ustug swiadczonych na
rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi”’ (Gdanski Model). Projekt byt realizowany ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020; O$ Priorytetowa
IV Innowacje Spoteczne i Wspdtpraca Ponadnarodowa, Dziatanie 4.1 Innowacje Spoteczne.

Koncepcja Gdanskiego Modelu wypracowana zostata w 2016 roku i poddana testowaniu w okresie od 01.08.2017
do 30.11.2020 roku.

Partnerski projekt zarzadzany byt przez Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdansku. Partnerzy projektu zostali
wylonieni zgodnie z obowigzujacymi procedurami. W dniu 14 lipca 2016 roku ogtoszony zostat otwarty nabor na
zawarcie partnerstwa, w ramach ktérego ostatecznie wytoniono 4 partneréw. Dokumentem potwierdzajgcym
spetnienie wymogu wynikajgcego z Art. 33 ust.2 ustawy wdrozeniowej jest Zarzadzenie nr 1071/16 Prezydenta
Miasta Gdanska w sprawie ogtoszenia naboru na zawarcie partnerstwa oraz Zarzadzenie nr 1345/16 Prezydenta
Miasta Gdanska w sprawie rozstrzygniecia otwartego naboru ofert na zawarcie partnerstwa). W wyniku
rozstrzygniecia naboru zawarto partnerstwo z 4 podmiotami: Fundacjg Wspierania Rodzin Przystan,
Stowarzyszeniem na rzecz osob z Kryzysami Psychicznymi ,Przyjazna Dton”, Fundacjg Oparcia Spotecznego
Aleksandry FOSA oraz Centrum Zdrowia Psychicznego OptimMed.

Celem gtownym projektu jest poprawa jakosci dziatan w obszarze zdrowia psychicznego poprzez przetestowanie
innowacyjnego modelu wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Model odpowiada na potrzebe stworzenia
spdjnego systemu pomocy $rodowiskowej na rzecz osdb z zaburzeniami psychicznymi. Realizowane jest to
poprzez koordynacje rdznych form opieki i pomocy w celu zapewnienia wielostronnej, zintegrowanej i dostepnej
pomocy specjalistycznej oraz innych form pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku spotecznym, rodzinnym,
zawodowym i edukacyjnym. Model wpisuje sie takze w potrzebe zapewnienia wsparcia rodzinom i opiekunom
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz podniesienia $wiadomosci spotecznej dotyczacej zaburzen psychicznych
i ich profilaktyki.

Model byt testowany w wybranych dzielnicach Gdanska. Poczatkowo kluczowy obszar testowania obejmowat
mieszkancow z dzielnicy ,Srédmiescie” (rejon dziatar Centrum Pracy Socjalnej 8 MOPR w Gdarisku). W kolejnych
miesigcach testowania wigczono mieszkancéw z kolejnych dzielnic m.in. Miyniska, Letnica, Nowy Port, Brzezno,
Przerébka, Stogi, Olszynka, Rudniki, Orunia — Sw. Wojciech — Lipce, Krakowiec — Gorki Zachodnie, Wyspa
Sobieszewska.

Uzytkownicy Gdanskiego Modelu to podmioty medyczne, instytucje pomocy spotecznej, instytucje rynku pracy,
ktére sa zaangazowane we wspOtprace i oferowanie wsparcia na rzecz klientéw sytemu ochrony zdrowia
psychicznego w Gdansku oraz wladze samorzadowe Miasta Gdanska wraz z partnerami, odpowiedzialne za
koordynacje i zarzadzanie systemem. Gdanski Model charakteryzuje sie dos¢ duzg ztozonoscig form wsparcia.
Wymaga znajomosci specyfiki réznych metod pracy z osobami doswiadczajgcymi zaburzen psychicznych. Jest
skierowany do uzytkownikéw, ktdrzy sg specjalistami w swoich dziedzinach. Nie wymaga jednak od nich nabycia
szczegolnych nowych umiejetnosci, czy wiedzy. Bazuje na ich specjalistycznej wiedzy i do$wiadczeniu
zawodowym. Procedury wdrazana Modelu nie sg zbyt skomplikowane i nie wymagajg duzej ilosci czasu do
zapoznania sie z jego zatozeniami. Testowanie Gdanskiego Modelu potwierdzito, ze potgczenie wspdtdziatania
specjalistow reprezentujacych rdézne dziedziny tj. psychiatréow, psychoterapeutéw, psychologdw, pracownikdw
socjalnych, terapeutéw zajeciowych, asystentdw Srodowiskowych zwieksza skuteczno$¢ wsparcia oséb bedacych
w kryzysie psychicznym. Miedzysektorowe partnerstwo byto kluczowa jakoscig testowanego Modelu oraz wsparcia
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$rodowiskowego. Pozwalato ono na szerokg wymiane informacji o uczestniczkach/uczestnikach i formach pomocy,
usprawniato pomoc i zwiekszato jej pozytywne rezultaty.

Odbiorcami wsparcia w Modelu i tym samym uczestnikami/uczestniczkami testowania byto ponad 200 oséb
doswiadczajgcych zaburzen/chordb psychicznych oraz ich najblizsze otoczenie. Odbiorcy ustug to w gtdwnej
mierze:

e o0soby doroste w wieku produkcyjnym oraz mtodzi dorosli w wieku 16-25 lat — z zaburzeniami
psychicznymi/chorujgce psychicznie, zwtaszcza osoby z zaburzeniami afektywnymi oraz z myslami
i zachowaniami suicydalnymi, a takze osoby z zaburzeniami psychotycznymi oraz

e rodzina/bliscy osoby chorujacej.

Wsparcie kierowane byto do osdb:

e wymagajacych psychiatrycznej opieki srodowiskowej po zakonczonym pierwszym lub kolejnym leczeniu
w oddziatach catodobowych lub dziennych;

e wymagajacych dalszych, intensywnych oddziatywan socjoterapeutycznych, farmakologicznych
i rehabilitacyjnych, potrzebujace okresowej pomocy terapeutycznej przy nawrotach lub nasileniu
choroby;

e wielokrotnie hospitalizowanych, z ktorymi nie udato sie uzyska¢ trwatej efektywnej wspdtpracy
w leczeniu w warunkach oddziatu szpitalnego lub poradni;

e ponadto byly to czesto osoby z trudng sytuacjg socjalno-bytowa, wymagajgce wsparcia w codziennym
zyciu.

Zrekrutowano odpowiednig liczbe uczestnikdw/uczestniczek testowania. Sposrdd tej grupy opinie i oceny 133°
respondentow/respondentek zostaty poddane ewaluacji. Ocenie poddano efekty dla odbiorcow wsparcia
identyfikowane poprzez analize zmiany subiektywnej oceny jakosci zycia w trakcie udziatu w projekcie. Poddano
takze analizie oceny wskazywane w odniesieniu do jakosci oferowanych ustug, w tym satysfakcji ogdinej,
umiejetnosci zawodowych i zachowania personelu, informacji, dostepnosci, efektywnosci, typéw interwencji;
wigczania rodziny w proces leczenia. Analiza zebranego materiatu badawczego potwierdza, ze Gdanski Model
skutecznie wptywa na zmiany w stanie zdrowia i poprawe dobrostanu psychicznego oséb korzystajacych ze
wsparcia. Przydatno$¢ i uzyteczno$¢ dla odbiorcéw zréznicowanych form wsparcia testowanych w Gdanskim
Modelu nie ulega kwestii i jest potwierdzona badaniami wsrdd uczestniczek/uczestnikdw i realizatoréw.

Testowanie potwierdza i upewnia realizatoréw, iz oferta wsparcia $rodowiskowego sprawdza sie dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (choroby psychicznie), a nie dla osdb o zaburzeniach osobowosci. Jest to bardzo
istotny element skutecznosci testowania i wskazdwka do rekrutacji uczestnikdw/uczestniczek projektu.

Po analizie indywidualnych przypadkédw mozna wysnué¢ wniosek, ze osoby z dtugoletnim okresem leczenia
i pobytu w zaktadach sgdowo-psychiatrycznych wymagajg wiekszego wsparcia w réznych obszarach
funkcjonowania, jak réwniez wspdtpracy z roéznymi specjalistami (lekarzami, psychologami, asystentami
i trenerami). Potrzebujg takze indywidualnego podej$cia i czasu, a przede wszystkim postawy zrozumienia dla ich
rzeczywistosci i siebie jako czesci spotecznosci, w ktérej zyjg. Dzieki temu chetniej ujawniajg swoje potrzeby
i zasoby, w tym mozliwosci poradzenia sobie.

Osoby z problemami psychicznymi wymagajg szczegdlnego zaangazowania w pracy socjalnej. Niezbedne jest
stworzenie im wyjatkowej przestrzeni nieograniczonej sztywnymi ramami czasowymi, petnego zrozumienia,
cierpliwosci do ich choroby i ,trudnego sposobu bycia”. Zapewnienia bardzo indywidualnego sposobu wspétpracy
oraz czujnego wstuchiwania sie w potrzeby, ktdrych bardzo czesto nie zgtaszaja.

9 Analizie poddano ankiety 133 respondentéw/respondentek, ktdrzy co najmniej dwukrotnie (pierwszy i drugi
pomiar, pierwszy i trzeci pomiar, drugi i trzeci pomiar lub wszystkie trzy pomiary) wypelnili wszystkie
kwestionariusze ankiet ewaluacyjnych.
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Gdanski Model prezentuje innowacyjne rozwigzania miedzyresortowe $rodowiskowych form leczenia i rehabilitacji
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin celem minimalizacji zjawiska czestej hospitalizacji. Model zaktada
intensyfikacje oddziatywan profilaktycznych w $rodowisku i motywowania oséb chorujacych do korzystania
z otwartych, $rodowiskowych form wsparcia terapeutyczno-leczniczego. Obszar interwencji w Gdanskim Modelu
obejmuje leczenie catodobowe oraz ambulatoryjne i Srodowiskowe formy wsparcia medycznego. Obszar integracji
to rehabilitacja psychospoteczna i rehabilitacja edukacyjno-zawodowa. Elementy innowacyjne w Gdanskim
Modelu, ktdre scalajg i koordynujg ustugi z obszaréw interwenciji i integracji to: asystenci Srodowiskowi, zespoty
diagnostyczne i standardy wspdtpracy.

Potencjalni uczestnicy/uczestniczki Projektu przechodzili weryfikacje formalng i medyczng w Centrum Zdrowia
Psychicznego OptimMed — weryfikacja diagnozy przez psychiatre. Nastepnie odbywa sie spotkanie z Zespotem
Diagnostycznym. Uczestnikowi/uczestniczce zostaje przyznany asystent Srodowiskowy (jesli wyraza na to zgode).
Otrzymywane na tym etapie wsparcie bylo spersonalizowane i polegato na przywracaniu osob chorujgcych
psychicznie do petnienia rdl spotecznych w oparciu o Indywidualny Plan Terapeutyczny. Plan ten zakfada
wieloptaszczyznowe podejscie, zrozumienie potrzeb, motywowanie oraz komunikacje w catym systemie wsparcia.
W Indywidualnym Planie Terapeutycznym mozna byto uwzgledni¢ wybrane z 12 dostepnych, testowanych
form/Sciezek wsparcia.

Zatozenia Gdanskiego Modelu sprawdzity sie w praktyce, co daje podstawe do wnioskowania, iz jest on realng
odpowiedzig na brak rozwigzan systemowych w Gdansku opartych na modelu leczenia $rodowiskowego zaburzen
psychicznych oraz ograniczong kompleksowo$¢ ustug i dostepnoséci zrdznicowanych form wsparcia
psychiatrycznego.

Przetestowany Model charakteryzuje sie stosunkowo wysokim potencjatem wdrozeniowym i umiarkowanym
poziomem skomplikowania. Wnosi nowg jako$¢ do prowadzenia lokalnej polityki rozwigzywania problemoéw osdb
doswiadczajacych chordb/zaburzen psychicznych. Odpowiada na wazne i aktualne problemy spoteczne. Jest
przydatny i w realny sposdb ma szanse zwiekszaC jako$¢ oferty wsparcia $rodowiskowego. Tworcy
i wdrozeniowcy Gdanskiego Modelu majg nadzieje, ze Model ten spotka sie z zainteresowaniem innych
przedstawicieli Srodowisk zajmujgcych sie problematykg kryzysow psychicznych w duzych miastach i zechcg oni
rozwazy¢ jego zastosowanie na swoim terenie dla swoich pacjentow/pacjentek.

Innowacje mozemy podzieli¢ na dwa typy. Pierwszy to innowacje kreatywne, pionierskie — czesto bazujgce na
procesie twdrczym kreatora, naznaczone duzym pierwiastkiem kreatywnosci, niestandardowym podejsciem do
okreslonego problemu; rozwigzania dotad nie znane. Drugi typ innowacji to innowacje adaptacyjne, nasladowcze
— nowe zastosowanie rozwigzan wprowadzonych wczesniej, tzw. ,nowosci zapozyczone”, ale takze rozwigzania
powstate poprzez kreatywne wykorzystanie stosowanych wczesniej w inny sposéb i w innym obszarze metod
dziatania. Model Gdanski mozna zaliczy¢ do innowacji adaptacyjnej. taczy on dotychczas stosowane formy
wsparcia w spojny, logicznie powigzany, i jak puzzle dopasowujgcy sie do potrzeb, system pomocy $rodowiskowej
osobom dos$wiadczajgcym zaburzen psychicznych. Oferowane w Modelu 13 $ciezek wsparcia mozna indywidualnie
dobiera¢ w zaleznosci od specyfiki potrzeb. W duzym stopniu zwieksza to potencjat wdrozeniowy Modelu. Pozwala
na modutowe podejscie do jego stosowania w zaleznosci od mozliwosci finansowych realizatoréw i skali potrzeb
w danym Srodowisku lokalnym.

Testowanie Gdanskiego Modelu byto bardzo dynamicznym procesem, szybko weryfikujgcym poszczegdine
zaplanowane elementy projektowe. Jako projekt testujgcy zmuszat do ciggtego zastanawiania sie nad wyborem
i dopasowaniem do potrzeb odbiorcy innowacyjnych from wsparcia. Realizatorzy pod wpltywem dos$wiadczen
ptynacych z testowania wprowadzali zmiany, eksperymentowali i wyciggali wnioski, co spowodowato, ze niektdre
elementy Modelu, w tym Sciezki wsparcia ewoluowaty, tak aby w jak najwiekszym stopniu spetniac kryteria
skutecznosci i uzytecznosci.

Aby zwiekszy¢ potencjat upowszechniania Modelu przygotowano niniejsze opracowanie, ktére uzupetnia
pierwotng, teoretyczng wersje opisu Gdariskiego Modelu o doswiadczenia z testowania.

Realizatorzy uporzadkowali i uzupetnili kluczowe zapisy w Gdanskim Modelu dotyczace 13 Sciezek wsparcia, ktére
odwotujg sie do konkretnych doswiadczen wynikajgcych z testowania. Do opisu Sciezek wsparcia zastosowano
ujednolicony schemat/szablon, ktéry utatwi przysztym, potencjalnym uzytkownikom Modelu ich zrozumienie
i zastosowanie w praktyce zgodnie z najlepszym standardem tej ustugi. Wazne dla Partnerstwa byto, aby
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w sposéb praktyczny i uzytkowy podac, co wchodzi w zakres danej ustugi — Sciezki wsparcia, jakie dziatania
nalezy wykona¢ w ramach ustugi, jakie procedury i metody stosowac krok po kroku.

13.2 Testowane sciezki wsparcia

1. Przebieg testowania $ciezki.

Proces aktywizacji zawodowej prowadzony byt przez trzy organizacje pozarzadowe: Towarzystwo Pomocy im. Sw.
Brata Alberta Koto Gdanskie, Polskie Stowarzyszenie na rzecz Osob z Niepetnosprawnoscig Intelektualng Koto
w Gdansku oraz Gdanska Spotdzielnie Socjalng. Uczestniczki i uczestnicy projektu korzystali z tej formy wsparcia
od stycznia 2019 r. do sierpnia 2020 r. tacznie aktywizacjg objeto 69 osdb. Gtdwne formy pracy przyjete
w Sciezce aktywizacji to: doradztwo zawodowe, posrednictwo pracy, szkolenia i kursy, prébki pracy oraz
zatrudnienie.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji.

Potwierdza sie w praktyce, iz dziatania nakierowane na rozwoj zawodowy i edukacje uczestniczek/uczestnikow
obejmujgce doradztwo zawodowe, korzystanie ze wsparcia trenera pracy, czy podejmowanie probek pracy jest
istotnym elementem dla procesu zdrowienia i rozwijania kompetencji spotecznych uczestnikdw/uczestniczek.

Sukcesem projektu w obszarze aktywizacji zawodowej jest osiggniecie wyzszego niz zakladano wskaznika
projektu tj.: Liczba uczestnikdw objetych aktywizacjg zawodowg w ramach ekonomii spotecznej — 115%. Wyniki
badania ankietowego pokazujg, iz 20% uczestniczek/uczestnikdw skorzystato z pomocy w znalezieniu pracy,
a 21% uczestniczek/uczestnikéw pracowato w warunkach pracy chronionej.

Realizacja Sciezki wsparcia zawodowego w oparciu o zasoby i oferte Centrum Integracji Spotecznej (CIS) okazata
sie niedopasowana do potrzeb niektorych uczestnikow/uczestniczek projektu. Wsparcie to zostato zmodyfikowane
na szeroko rozumiang aktywizacje zawodowa. Kluczowe okazato sie wigczenie do wspdtpracy nowych podmiotow,
ktére zajmujg sie aktywizacjg zawodowag w warunkach chronionych, czy na zamknietym rynku pracy takich jak:
Gdanska Spotdzielnia Socjalna, Towarzystwo Pomocy im. $w. Brata Alberta Koto Gdanskie.

Nalezy podkresli¢, ze znaczna cze$¢ uczestnikow/uczestniczek projektu odczuwa na co dzien negatywne
konsekwencje swojego stanu zdrowia, co utrudnia podejmowanie aktywizacji zawodowej. Przejawiajg sie one
miedzy innymi odczuwaniem trudnosci w wykonywaniu pracy, ktore skutkujg uzyskiwaniem gorszych rezultatdw,
koniecznoscig skrocenia czasu pracy, badz ograniczenia jej zakresu. Jak pokazujg wyniki badania ankietowego,
zaktécenia w wykonywaniu pracy oraz codziennych czynnosci wynikajg — w przypadku uczestniczek/uczestnikow
projektu — nie tylko z fizycznego stanu ich zdrowia, ale réwnie czesto z problemdw emocjonalnych np.: poczucia
leku, obnizonego nastroju, zdenerwowania. Prawie potowa pacjentéw/pacjentek skarzyta sie, ze z tego powodu
uzyskuje w pracy gorsze wyniki, musi skraca¢ czas pracy, badz nie moze wykonywac jej tak starannie, jak zwykle.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych.

Wszystkie osoby kierowane do aktywizacji zawodowej powinny by¢ objety petnym procesem aktywizacji
i wsparcia $wiadczonego przez wszystkich specjalistbw w tym zakresie. Pominiecie ktdregokolwiek z etapow w
przypadku ktérejkolwiek z osdb moze skutkowac btednym zatozeniem Sciezki aktywizacji i w konsekwencji
brakiem realizacji celéw zawodowych. Gotowos$¢ do zatrudnienia nie powinna byC stwierdzona po jednym
spotkaniu, ale podczas petnego procesu diagnozy i aktywizacji tj. minimum po dwdch spotkaniach z doradca
zawodowym. Obligatoryjne powinny byc¢ takze praktyczne zajecia wspierane przez trenera pracy.

Do zatrudnienia kierowane powinny byC wytacznie osoby, ktére aktywnie i systematycznie uczestnicza
w spotkaniach i zajeciach ujetych w planie aktywizacji zawodowej.

Dla uczestniczek/uczestnikow obligatoryjne powinny by¢ zajecia grupowe w zakresie aktywizacji spotecznej
z elementami czynnosci zawodowych.

Wsparcie realizowane byto przez doradcow zawodowych, trenera pracy i specjaliste ds. szkolen. Wykorzystywano
pomieszczenia biurowe przewidziane do pracy indywidulanej oraz sale do pracy w grupach. Pomieszczenia
wyposazone byty w meble, sprzet i materiaty biurowe.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca podjac aktywizacje zawodowa,

Czv iest uczestnikiem/uczestniczka proiektu?

tak

.

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

<!

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczki/uczestnika w obszarze aktywnosci zawodowej

Czy uczestnik/uczestniczka jest gotowa/gotowy do zatrudnienia?

tak

Czy uczestnik/uczestniczka kwalifikuje sig do aktywizacji w klubie integracji spotecznej?

nie

Uczestnictwo w zajeciach klubu integracji spotecznej

( pogtebiona diagnoza zawodowa \
konsultacje z doradca zawodowym
szkolenia podnoszace umiejetnosci, kompetencie, kwalifikacje
wsparcie trenera pracy
staze/praktyki zawodowe
probkiltreningi pracy
wolontariat/warsztaty zawodowa
\ aktywizacja spoteczno-zawodowa w centrum integracji spotecznej J

zatrudnienie w podmiotach ekonomii spotecznej
zatrudnienie na otwartym rynku pracy
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1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkow przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.

2. Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej,
bytowej i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczka projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka oczekuje wsparcia w procesie aktywizacji zawodowej,
ewentualne poinformowanie o mozliwosciach uzyskania takiej pomocy.

6. Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z  uczestniczka/uczestnikiem
i przedstawicielami organizacji wspotpracujacych w ramach projektu.

7. Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Uczestnictwo w zajeciach klubu integracji spoteczne;j.

9. Diagnoza zasobdw uczestnika/uczestniczki w sferze zawodowej, analiza mozliwosci i potencjatu
zawodowego.

10. Dobdr i wdrazanie narzedzi aktywizacji, w tym: kursy, szkolenia, staze zawodowe, praktyki, rozne formy
zatrudnienia.

11. Zwiekszanie kompetencji w zakresie autoprezentacji, w tym autoprezentacji w czasie rozmow
kwalifikacyjnych.

12. Nawigzywanie kontaktu z potencjalnymi pracodawcami, wspieranie uczestniczek/uczestnikow w tych
kontaktach.

13. Monitorowanie i wspieranie uczestniczki/uczestnika w okresie zatrudnienia.
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1. Przebieg testowania sciezki

Asystentura $rodowiskowa prowadzona byta przez Partnera projektu — Stowarzyszenie na rzecz Oséb z Kryzysami
Psychicznymi ,Przyjazna Dion”. Asystentami byli pedagodzy i psycholodzy przygotowani do pracy z osobami
doswiadczajgcymi  chordb i/lub zaburzen psychicznych. Dodatkowo wszystkie osoby petnigce funkcje
asystenta/asystentki ukonczyly Studium Asystenta Srodowiskowego oraz kurs Otwartego Dialogu prowadzone
w ramach projektu. Dziatania asystentow i asystentek koncentrowaty sie na usamodzielnianiu podopiecznych
w codziennych czynnosciach, motywowaniu do podejmowania kolejnych aktywnosci oraz monitorowaniu
postepdw procesu zdrowienia. tacznie asystenturg objeto 141 osob.

2. Wnhnioski z testowania i ewaluacji

Rola asystenta srodowiskowego zostata odpowiednio szczegdtowo opisana w Modelu, co w praktyce potwierdzajg
osoby zatrudnione w projekcie na tym stanowisku. Potwierdzaja, iz przewidziany w opisie zakres zadan na tym
stanowisku potwierdzit sie w praktyce. Jednak nie do kazdego uczestnika/uczestniczki majg zastosowanie
wszystkie wypunktowane w Modelu zakresy prac. Niektorzy uczestnicy/uczestniczki projektu, szczegodlnie
w momencie podejmowania wspotpracy, nie zawsze dobrze rozumieli jaka jest rola asystenta Srodowiskowego
i jak bedzie wygladata wspdtpraca. Pojawialy sie oczekiwania, Zze asystent bedzie robit zakupy, czy sprzatat
mieszkanie, czy zatatwiat recepty za uczestnika/uczestniczke projektu. Konieczne okazato sie, aby w bardziej
czytelny sposdb komunikowac role i zadania asystenta $rodowiskowego uczestniczkom/uczestnikom projektu.
Poza omowieniem jak asystent moze wspieraé uczestnika/uczestniczke, warto wskaza¢ réwniez przyktady
czynnosci, ktdre nie beda lezaty w zakresie jego zadan tak, aby juz od poczatku nawigzywania wspotpracy
unikna¢ rozczarowania i postawy roszczeniowej uczestnika/uczestniczki projektu.

Majac na uwadze rdézne potrzeby i rézny poziom funkcjonowania, czy dtugo$¢ leczenia mozna stwierdzic,
ze testowanie Modelu wykazato potrzebe profesjonalizacji wsrod pracownikow socjalnych, ktérzy byliby
przygotowani do prowadzenia pracy socjalnej z osobami chorujgcymi psychicznie.

W trakcie testowania okazato sie, ze jest potrzeba modyfikacji podejécia do tworzenia Indywidualnego Planu
Terapeutycznego. Uznano, Zze ,na wejsciu” powinno sie oferowac uczestniczkom/uczestnikom tylko niezbedne
elementy wsparcia, w tym asystenta $rodowiskowego, ktory to z biegiem czasu weryfikowatby potencjat,
gotowosc i rzeczywistg motywacje do korzystania z kolejnych form wsparcia przewidzianych w Modelu.

Rola asystenta S$rodowiskowego okazata sie bardzo wazna w koordynowaniu wsparcia dla
uczestniczek/uczestnikéw. Ma to odzwierciedlenie w bardzo wysokim wykonaniu planowanego wskaznika
projektowego tzn. — ,liczba uczestnikow objetych wsparciem asystenta Srodowiskowego”, gdzie osiggnieto poziom
155% wykonania. Zaktadano, ze wsparcie asystenta Srodowiskowego uzyska 90 osdb, a w praktyce okazato sie,
ze skorzystato z niego az 140 osab.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

W trakcie trwania projektu asystentki/asystenci $rodowiskowi wraz z innymi pracownikami projektu mieli
mozliwos¢ wziecia udziatu w szkoleniach w zakresie Otwartego Dialogu. Wspieranie uczestniczek/uczestnikow
poszerzyto sie o udziat asystentek/asystentow w grupowych spotkaniach w nurcie Otwartego Dialogu, na ktére to
osoby wspierane mogty zaprasza¢ swoich bliskich lub pracownikdw projektu, aby grupowo omawia¢ pojawiajgce
sie trudnosci i potrzeby. Poszerzyto to takze kontakty asystentek/asystentdéw z bliskimi uczestniczek/uczestnikéw
projektu, umozliwito prace z naturalng siecig wsparcia.

U wielu os6b z zaburzeniami psychicznymi wspdtistniejg problemy ze zdrowiem somatycznym, niepetnosprawnosc¢
intelektualna lub fizyczna, uzaleznienia, zaburzenia funkcji poznawczych. Wszystkie z powyzszych majg wptyw na
codzienne funkcjonowanie i sa bezposrednio zwigzane z ich zdrowiem psychicznym i samopoczuciem. Z tego
wzgledu asystentki/asystenci motywowali do leczenia, towarzyszyli w procesie diagnozy, leczenia i rehabilitacji,
utrzymywali kontakty z podmiotami zajmujacymi sie leczeniem, wspierali w uzgadnianiu i pilnowaniu termindw
wizyt lekarskich i badan diagnostycznych nie tylko w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi, ale szeroko
rozumianym zdrowiem.
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Bardzo trudne okazato sie monitorowanie regularnego przyjmowania lekdéw przez uczestniczki/uczestnikéw.
Upewnienie sie czy leki zostaty zazyte wymagato bowiem obecnosci asystentki/asystenta czasami kilkukrotnie
w ciggu dnia w domu kazdej wspieranej osoby. Przy wsparciu udzielanym kilku osobom byto to niemozliwe
Z organizacyjnego punktu widzenia, ale takze wzbudzato nieche¢ u uczestnikow/uczestniczek, ktdrzy w wiekszosci
uznali to za forme nadmiernej kontroli, a nie wsparcie. Asystenci/asystentki monitorowanie przyjmowania lekow
ograniczyli zatem do okresowego dopytywania o te kwestie. Jednak bywato, ze mimo zapewnien o przyjmowaniu
lekdw, po czasie okazywato sie, ze zostaty one odstawione lub bez konsultacji lekarskiej uczestnik/uczestniczka
znaczgco zmienit dawke lekow. Dziato sie tak zwtaszcza w przypadku uczestniczek/uczestnikow, ktdrych cechuje
brak krytycyzmu w stosunku do objawdw choroby. Monitorowanie regularnego przyjmowania lekow w trakcie
trwania projektu zmienito sie zatem w motywowanie do przyjmowania lekéw i psychoedukacje dotyczacg
farmakoterapii oraz konsekwencji odstawiania lub zmieniania dawek lekow.

Osoby potrzebujgce wsparcia w wykonywaniu codziennych czynnosci w domu ze wzgledu na brak mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania byty kierowane do wsparcia w formie specjalistycznych ustug opiekunczych.
Uczestniczki/uczestnicy, ktdrzy nie radzili sobie z codziennymi czynnosciami domowymi ze wzgledu na brak
umiejetnosci byli kierowani do mieszkalnictwa wspomaganego, gdzie mogli przej$¢ trening samodzielnosci
i aktywizacji przy wsparciu treneréw mieszkan lub do Specjalistycznego Domu Samopomocy, gdzie uczyli sie
samodzielnosci w zakresie codziennego funkcjonowania.

W trakcie trwania projektu po wdrozeniu formy wsparcia w postaci aktywizacji zawodowej zmniejszyta sie rola
asystentki/asystenta w zakresie analizy sytuacji zawodowej i edukacyjnej oraz wspierania w aktywnym
poszukiwaniu pracy. Uczestniczki/uczestnicy chcacy podjgé zatrudnienie, zmieni¢ prace, wzig¢ udziat
w szkoleniach lub stazach podnoszacych kwalifikacje zawodowe i doswiadczenie, zaczeli by¢ kierowani do
podmiotow realizujgcych powyzsze zadania w projekcie.

W trakcie trwania projektu pojawita sie potrzeba regularnego monitorowania sytuacji podopiecznych w gronie
wszystkich zaangazowanych podmiotéw wspierajacych. W zwigzku z tym ustalone zostaty comiesieczne spotkania
zespotu ewaluacyjnego, jako formy zespotu diagnostycznego. Do obowigzkdow asystentki/asystenta
$rodowiskowego w zakresie monitorowania procesu zdrowienia i rehabilitacji doszto uczestnictwo w zespotach
ewaluacyjnych i omawianie biezgcej sytuacji uczestniczek/uczestnikdw.

Dodatkowym zadaniem asystentki/asystenta stato sie réwniez prowadzenie procesu ewaluacyjnego w postaci
dostarczania i odbierania od podopiecznych ankiet ewaluacyjnych: na poczatku udziatu w projekcie, w trakcie
trwania projektu i na zakonczenie udziatu w projekcie.

Z uwagi na wystepujace sytuacje, w ktdrych asystentki/asystenci nie mieli mozliwosci spotkania sie
Z uczestnikiem/uczestniczkg w ich $rodowisku (np.: z powodu niecheci ich samych lub ich bliskich do wpuszczania
asystentki/asystenta do mieszkania lub ztych warunkdw mieszkaniowych) pojawita sie potrzeba dostepnego dla
asystentki/asystenta i osoby wspieranej pomieszczenia do spotkan indywidualnych. Powinno by¢ ono
dostosowane do potrzeb osdb z niepetnosprawnosciami i odpowiednio wyposazone (fotele, stolik, komputer).

Aby bardziej efektywnie wykonywaC prace w obszarze psychospotecznym oraz edukacyjno-zawodowym
asystentki/asystenci potrzebowali takze komputeréw dostepnych dla siebie i do uzytku uczestniczek/uczestnikdw.
W szczegolnosci dotyczyto to wspierania w aktywnym poszukiwaniu pracy (pomoc w napisaniu CV, pomoc
w przegladaniu ofert pracy, kurséw, stazy i szkolen, pomoc w odpowiadaniu na wybrane oferty pracy). Mozliwo$¢
korzystania z komputera wraz z uczestnikami/uczestniczkami nie zostata przewidziana w zatozeniach projektu.
Mozliwo$¢ korzystania z komputerdw wraz z uczestnikami/uczestniczkami pojawita sie wraz z powstaniem
Specjalistycznego Domu Samopomocy.

Z uwagi na zaburzenia psychiczne, zwtaszcza w momentach pogorszenia stanu zdrowia, uczestnicy/uczestniczki
miewali trudnosci w przestrzeganiu zasad kontaktow z asystentkami/asystentami. Podawanie prywatnego numeru
telefonu prowadzito do sytuacji zagrozenia dla asystentki/asystenta czy niemoznosci odseparowania sie od 0séb
wspieranych poza godzinami pracy. Uczestniczki/uczestnicy dzwonili lub wysytali wiadomosci poza godzinami
pracy lub w bardzo duzej ilosci, skracali dystans w kontaktach, bywali agresywni lub roszczeniowi, podawali
numer asystentki/asystenta rodzinie lub znajomym. Z tego wzgledu zaleceniem jest posiadanie telefonu
stuzbowego przez asystentki/asystentdw, co nie byto przewidziane w zatozeniach projektu.

- 110 -



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

4. Przetestowana sciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

zespdt diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczki/uczestnika w obszarze pomocy asystenckiej (asystent $rodowiskowy)
Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje i ma gotowo$¢ przyjecia wsparcia asystenta $rodowiskowego w postaci asystentury srodowiskowej?

Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje kontaktu wspierajacego lub monitorujacego asystenta srodowiskowego?

<"

Zakonczenie wsparcia

Kontakt z kadra projektu wspierajaca osobe — omawianie biezacej sytuacji uczestnika/uczestniczki
Monitorowanie potrzeby korzystania z asystenta Srodowiskowego — czy potrzebne jest wdrozenie asystentury

Srodowiskowej?

Kontynuacja monitorowania sytuacji uczestnika/uczestniczki lub zakoriczenie wsparcia

towarzyszenie w procesie zdrowienia
wspieranie w ustaleniu celéw, do ktérych zmierza podopieczny i towarzyszenie w ich realizaci

wspieranie podopiecznego w odbudowie jego systemu oparcia spotecznego, relacji rodzinnych, sasiedzkich, zwierania nowych znajomosci
np.: w grupach wsparcia

chzehr]ie i siehciowanie wsparcia poszczegdlnych podmiotéw dziatajacych na rzecz zdrowienia oséb doswiadczajacych zaburzen
psychicznyc

motywowanie podopiecznych do podejmowanie aktywno$ci i kontynuowania procesu zdrowienia

monitorowanie procesu zdrowienia i rehabilitacji podopiecznych

analizowanie i dostosowywanie form i zakresu wsparcia do aktualnych potrzeb podopiecznych

utrzymywanie kontaktu z bliskimi podopiecznego
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Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkdw przystgpienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.

Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet ptynacych
Z uczestnictwa w projekcie.

Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka oczekuje pomocy ze strony asystenta $rodowiskowego,
ewentualne poinformowanie o mozliwosciach uzyskania takiej pomocy.

Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z uczestniczkg/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

Wykazywanie gotowosci do udzielania wsparcia. W przypadku zgtoszenia od uczestnika/uczestniczki badz
specjalisty wspotpracujacego w ramach projektu podejmowanie dziatan zgodnie z rozpoznanymi potrzebami.
Utrzymywanie kontaktu z uczestniczka/uczestnikiem i specjalistami zaangazowanymi we wsparcie.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Praca asystenta s$rodowiskowego w obszarze medycznym: motywowanie do leczenia, towarzyszenie
w procesie diagnozowania, leczenia i rehabilitacji, wsparcie w zakresie utrzymywania kontaktow
z podmiotami zajmujacymi sie leczeniem, wsparcie w uzgadnianiu wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,
monitoring przyjmowania lekdw oraz obserwowanie ewentualnych skutkdw ubocznych ich stosowania.

Praca asystenta $rodowiskowego w obszarze psychospotecznym: motywowanie do samodzielnosci oraz
aktywnosci spotecznej, wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci w domu, wsparcie w zatatwianiu
spraw urzedowych, w utrzymaniu kontaktéw z podmiotami zajmujacymi sie rehabilitacja spoteczna,
w uzyskiwaniu pomocy w ramach dostepnych Swiadczen, w zaspokajaniu potrzeb sportowych,
rekreacyjnych, kulturalnych, towarzyskich, realizacji zainteresowan i pasji, wsparcie w zatatwianiu
codziennych spraw, np.: wizyty u fryzjera, w banku, dokonywanie zakupéw oraz w dotarciu w wybrane
miejsca, korzystaniu z komunikacji miejskiej.

Praca asystenta Srodowiskowego w obszarze edukacyjno-zawodowym: wspdlna analiza sytuacji zawodowej i
edukacyjnej, motywowanie do podjecia zatrudnienia i/lub dalszej edukacji, wsparcie w utrzymywaniu
kontaktéw z instytucjami pos$rednictwa pracy.

Towarzyszenie w realizacji okreslonych celdw: ustalanie celéw waznych dla osdb wspieranych oraz tworzenie
warunkow do wziecia odpowiedzialnosci za ich realizacje.

Wspieranie w odbudowie systemu oparcia spotecznego: pomoc w optymalnym funkcjonowaniu
w $rodowisku spotecznym w celu usuniecia lub zmniejszenia nasilenia objawow choroby psychiczne;j.
Petnienie funkcji tacznika pomiedzy poszczegdinymi podmiotami dziatajgcymi na rzecz zdrowienia osoby
z zaburzeniami psychicznymi: pomoc w zapewnieniu ciggtosci opieki medycznej, pomocy psychologicznej
i spoteczno-zawodowej oraz koordynacja ww. dziatan; koordynacja wspoétpracy z réznymi instytucjami
poprzez ustalenie zatozen wspotpracy zaangazowanych instytucji, regularny kontakt z ich przedstawicielami
oraz podejmowanie dziatan interwencyjnych, w sytuacji takiej koniecznosci.

Monitorowanie procesu zdrowienia i rehabilitacji: aktywny udziat przy opracowywaniu indywidualnego planu
terapeutycznego oraz regularna ewaluacja tego planu; interweniowanie w sytuacji szeroko rozumianego
kryzysu podopiecznego lub jego rodziny.

Dostosowanie wsparcia do aktualnych potrzeb osdb doswiadczajacych chordb/zaburzen psychicznych:
dostosowanie form pomocy i jej intensywnosci do aktualnych potrzeb (zgodnie z indywidualnym planem) —
podczas zdrowienia stopniowe wycofywanie sie z aktywnego wsparcia, jednakze pozostanie w gotowosci do
kontaktu (nawrdt objawdw choroby, przejscie na nowy etap aktywnosci wiasnej, itp.); ksztattowanie
w najblizszym $rodowisku warunkdw sprzyjajgcych samodzielnej egzystenciji i osigganiu zyciowej satysfakcji;
wsparcie w zakresie zapewnienia rehabilitacji stuzgcej ksztatceniu umiejetnosci umozliwiajgcych
satysfakcjonujgce funkcjonowanie w zyciu codziennym i w relacjach spotecznych.

Pozostawanie w kontakcie z bliskimi os6b wspieranych, budowanie i utrzymanie relacji.
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1. Przebieg testowania sciezki

Klub integracji spotecznej funkcjonowat od marca 2018 r. do wrzesnia 2020 r. i byt prowadzony przez partnera
projektu Fundacje Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA. Sredni czas wsparcia uczestnika/uczestniczki wynosit
6 miesiecy z mozliwoscig ewentualnego przedtuzenia o kolejne 6 miesiecy. W ramach wsparcia prowadzone byty
zajecia w obszarze samopomocowym, zawodowym, terapeutycznym. Trenerzy nawigzywali rowniez wspotprace
z rodzinami uczestniczek/uczestnikdw zaje¢. W miare gotowosci do podjecia aktywnosci zawodowej uczestniczki
i uczestnicy kierowani byli do dalszego wsparcia i wprowadzenia na rynek pracy. W sytuacji, gdy niemozliwe byto
wejscie uczestniczki/uczestnika na rynek pracy kierowani byli do innych form wsparcia, takich jak warsztaty
terapii zajeciowej, domy samopomocy, kluby samopomocy. tacznie wsparciem w Klubie objeto 34osoby.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji

Kluczowe przestrzenie interakcji — aktywnosci — to w przypadku KIS przy ul. Nowe Ogrody 35 pomieszczenie
dzienne/Swietlica, petnigcy funkcje jadalni, pracowni zajeciowych i miejsca wypoczynku. Miejsce to jest
intensywnie wykorzystywane przez uczestnikdéw/uczestniczki do realizowania réznego rodzaju aktywnosci, ktore
wspierajg procesy treningu umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych, funkcjonowania w zyciu codziennym
oraz rozwijania umiejetnosci spedzania wolnego czasu. Oferta zaje¢ dla uczestnikdw/uczestniczek jest
zréznicowana i dostosowana do liczebnosci i mozliwosci grupy. Harmonogram jest przystosowany odpowiednio do
pory roku i okolicznosci (zblizajacych sie $wiat i uroczystosci). Klub Integracji Spotecznej zaspokaja potrzebe
bliskosci odczuwang przez ludzi chorujacych, sprzyja nawigzywaniu kontaktéw miedzyludzkich, przyjazni,
aktywizuje uczestnikéw/uczestniczki w wielu obszarach funkcjonowania, w tym réwniez spotecznego, zmniejsza
proces wykluczenia spotecznego. Jest to bezpieczne i przyjazne miejsca, gdzie wiele sie dzieje i gdzie tworzone sg
warunki dla rzeczywistego wspotdziatania, dialogu i wzajemnego wsparcia.

Role, jakie petni KIS mozna rozpatrywac na wielu ptaszczyznach. Przyjazne miejsce spedzania wolnego czasu
i rozwijania zainteresowan oraz edukacji spoteczno-zawodowej. Wyniki badania pokazujg, ze KIS utrzymuje
bardzo Scistg wspétprace z MOPR w Gdansku oraz pozostatymi partnerami testujgcymi ,Gdanski Model”.
Prowadzona jest aktywna wspétpraca z podmiotami zwigzanymi z aktywizacja na rynku pracy m.in.
z Pracodawcami Pomorza, Kregielnig U7, kawiarnig spoteczng CieKawa, Amber Expo, Gdanskim Urzedem Pracy.
Wspdtpraca z placowkami edukacyjnymi (szkoty, uczelnie) jest oceniana pozytywnie przez KIS, ktéry to
wspOtpracuje z Uniwersytetem Gdanskim oraz z SWPS w Sopocie. Warto, aby KIS pogtebit wspotprace
Z uczelniami, czy szkotami zawodowymi, ktére to mogtyby przysztych adeptéw zawoddw medycznych, czy
pomocy spotecznej zaznajamiaC ze specyfikg pracy w ramach praktyk, czy stazy. W zasadzie nie ma
rozbudowanej wspdtpracy z biznesem, przedsiebiorstwami komercyjnymi czy spotecznymi. Wspodtpraca
Z partnerami z sektoréw biznesu i organizacji pozarzadowych mogtaby by¢ bardziej ozywiona. Warto
przedyskutowac w gronie catego zespotu pracownikow jak mozna wykorzystac potencjat i zasoby tych partneréw
do wzmocnienia oferty KIS.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych.

Zadaniem treneréw Klubu, ktére nie byto planowane, byt udziat w pracach zespotéw diagnostycznego
i ewaluacyjnego. Wymagato to od treneréw dodatkowego zaangazowania i czasu na prace w zespofach. Do
dodatkowych zadan trenerdw, nieplanowanych na etapie tworzenia projektu, nalezato réwniez prowadzenie
procesu ewaluacyjnego — dostarczanie ankiet ewaluacyjnych uczestniczkom/uczestnikom oraz udzielanie pomocy
w ich wypetnieniu.

W trakcie wsparcia okazato sie, ze duzej elastyczno$ci wymagato opracowywanie harmonogramu wsparcia
uczestniczek/uczestnikow. Ze wzgledu na stan ich zdrowia jego realizacja na biezaco musiata by¢ dostosowywana
do potrzeb i aktualnej sytuacji uczestniczek/uczestnikéw, co odbiegato od zatozonego planu dziatania.

W ramach wsparcia uczestnika/uczestniczki w klubie duzym wsparciem, a w niektorych sytuacjach nawet
koniecznoscig byta praca réwniez z jego/jej otoczeniem wspierajgcym np.: lekarzem psychiatrg, asystentem,
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rodzing itp. Mozliwos¢ kontaktowania sie z innymi osobami wspierajgcymi uczestniczke/uczestnika i wymiana
informacji w tym zakresie miaty duzy wptyw na skutecznosc i spdjnos¢ udzielnego wsparcia.

Do realizacji skutecznego wsparcia w klubie integracji spotecznej potrzebny jest zespdt skfadajacy sie z treneréw
umiejetnosci spotecznych, doradcdw zawodowych, trenerdw pracy, posrednikdw pracy. Miejsce, w ktorym
prowadzony jest klub powinno zapewnia¢ pomieszczenia biurowe z miejscem do spotkan
i rozmoéw z uczestnikami/uczestniczkami oraz pomieszczenia do zaje¢ grupowych (m.in. szkolen, warsztatow),
zlokalizowane w miejscu dobrze skomunikowanym zapewniajgce szeroki dostep, w tym dla o0séb
Z niepetnosprawnoscig. Potrzebny sprzet to meble biurowe, komputery, stoliki, krzesetka, wyposazenie pracowni
i sal warsztatowych zgodnie z charakterem i profilem warsztatow. Forma pracy w klubie to gtdwnie spotkania
indywidualne i/lub grupowe odbywajace sie w klubie, w $rodowisku uczestnikéw/uczestniczek, potaczone z pracq
w biurze polegajgcg na prowadzeniu dokumentacji udzielanego wsparcia.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca podja¢ aktywizacje w klubie integracji spoteczne;
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak

[ konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu) ]

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczki/uczestnika w zakresie aktywizacji w klubie integracji spoteczne;

Czy uczestnik/uczestniczka jest gotowa do udziatu w zajeciach KIS? Czy uczestnik sie kwalifikuje do KIS zgodnie z Ustawa o zatrudnieniu

Uczestnictwo w zajeciach KIS - . L .
Propozycja innych form wsparcia lub zakoriczenie wsparcia

Wsparcie w obszarze samopomocowym
Wsparcia w obszarze terapeutycznym

Wsparcie w obszarze zawodowym

Czy uczestnik/uczestniczka jest gotowy/gotowa do dalszej aktywizacji zawodowe;j?

Skierowanie do dalszego wsparciaw innych
formach m.in. $rodowiskowych domach
samopomocy, warsztatach terapii zajeciowej,
klubach samopomocy, innych formach

Skierowanie do dalszego wsparcia aktywizujacego zawodowo m.in.
konsultacje z doradca zawodowym, szkolenia podnoszace
umiejetnosci, kompetencie i kwalifikacje, wsparcie trenera pracy,
staze/praktyki zawodowe, probkiltreningi pracy, wolontariat/warsztaty wsparcia pozazawodowego

zawodowe

lub do zatrudnienia w podmiotach ekonomii spotecznej lub na otwartym
rynku pracy
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Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkdw przystgpienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.
Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka chce podjac¢ aktywizacje w klubie integracji spotecznej,
poinformowanie o mozliwosciach uzyskania pomocy w tym obszarze przez trenera KIS.

Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z uczestniczka/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

Spotkanie z pracownikiem socjalnym i/lub trenerem KIS w celu potwierdzenia mozliwosci zakwalifikowania
uczestnika/uczestniczki do odpowiedniego wsparcia (weryfikacja kryteriow zgodnie z Ustawg o zatrudnieniu
socjalnym).

W przypadku zakwalifikowania uczestnika/uczestniczki do korzystania ze wsparcia w Klubie Integracji
Spotecznej, sporzadzenie kontraktu socjalnego.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ustalenie z uczestniczka/uczestnikiem indywidualnego planu pracy w KIS w obszarach: zawodowym,
terapeutycznym i samopomocowym.

Realizacja dziatan o charakterze terapeutycznym: spotkania grupowe i/lub indywidualne, m.in. treningi
psychologiczne z zakresu autoprezentacji, radzenia sobie ze stresem, komunikacji i wspétdziatania w grupie,
kompetencji spotecznych itp.

Realizacja dziatan o charakterze zawodowym: grupowe i/lub indywidualne treningi i doradztwo zawodowe
m.in. z zakresu autoprezentacji wiasnych umiejetnosci i kompetencji zawodowych, rozmowy z pracodawca,
wyboru kierunku zatrudnienia, prawa pracy, diagnoza preferencji i predyspozycji zawodowych itd.

Realizacja dziatan o charakterze samopomocowym: stworzenie samopomocowej grupy wsparcia, uczestnictwo
w wyjsciach uspoteczniajacych do miejsc uzytecznosci publicznych udziat w spotkaniach integracyjnych.

W przypadku, gdy uczestnicy/uczestniczki nie s gotowi do podjecia dalszej aktywizacji zawodowej
po zakonczeniu wsparcia w KIS, np.: ze wzgledu na trudng sytuacje zdrowotng przekierowuje sie ich do
odpowiednich form wsparcia.

Po zakonczeniu uczestnictwa w KIS i gotowosci uczestnika/uczestniczki do dalszej aktywizacji zawodowej,
przekierowanie do dalszego wsparcia w tym zakresie.
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1. Przebieg testowania sciezki

Konsultacje internistyczne byty realizowane od marca 2018 r. do sierpnia 2020 r. Wsparcia udzielat lekarz
internista w Centrum Zdrowia Psychicznego OptimMed. Obejmowato ono zaréwno wizyty lekarskie, jak i badania
diagnostyczne oraz obstuge pielegniarskg. tgcznie wsparciem objete zostaty 43 osoby.

2. Wnhnioski z testowania i ewaluacji

Generalnie uczestnicy/uczestniczki projektu raczej negatywnie oceniali swoj ogdlny stan zdrowia — ponad jedna
trzecia (32-38% w zaleznosci od pomiaru) opisata go jako dostateczny, nieco mniejsza grupa (29-32%) — jako
dobry. Istotnym elementem wptywajgcym zaréwno na komfort codziennego zycia, jak i na mozliwos¢ skutecznego
podejmowania codziennych aktywnosci jest obecnos¢ i nasilenie odczuwanego bdlu. Niezaleznie od pomiaru trzy
czwarte uczestnikdw/uczestniczek odczuwato bdl w ciggu miesigca poprzedzajgcego pomiar. W wiekszosci
przypadkéw odczuwany bdl miat $rednie (31%) nasilenie. Zdecydowana wiekszo$¢ (ponad 80%) doswiadczata
bolu tak silnego, ze zaktdcat normalng prace poza domem, cho¢ dziato sie to z rézng czestotliwoscig. Testowanie
Modelu ukazato, iz osoby z kryzysami psychicznymi czesto zaniedbujg swdj ogdlny stan zdrowia i wymagdajg
pomocy w dotarciu do lekarza internisty, a potem ewentualnie specjalisty i potrzebujg takze asysty w zdrowieniu
fizgcznym. Wsparcie lekarza internisty zostato dodatkowo wiaczone do testowanego Modelu (nie byto
zaplanowane jako Sciezka wsparcia), gdy okazato sie, ze uczestniczki/uczestnicy projektu potrzebujg pomocy
w tym zakresie. Ogdiny stan zdrowia fizycznego uczestnikow/uczestniczek nie byt zadowalajgcy. Wymagali oni
leczenia internisty, dentysty i wsparcia w systematycznym dbaniu o ogdlny stan zdrowia i systematyczne branie
lekdw. Ten rodzaj wsparcia nalezy wigczyc¢ jako staty element w Modelu.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Do realizacji wsparcia niezbedne jest pomieszczenie spetniajgce wymogi formalno-prawne, ktérym odpowiadac
muszg pomieszczenia podmiotdw leczniczych udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej. Niezbedne sg meble
biurowe oraz medyczne, telefony komdrkowe, komputery wraz z dedykowanym oprogramowaniem spetniajgcym
wymagania obowigzujgcych rozporzadzen w zakresie wymogow i prowadzenia dokumentacji medycznej,
glukometr, taca przeciwwstrzasowa, tlen medyczny, wyposazenie gabinetu zabiegowego umozliwiajgce pobieranie
krwi i wykonywanie iniekcji oraz prowadzenie resuscytacji. Dodatkowo potrzebne sg umowy z podwykonawcami
w zakresie dostarczania lekdw, utylizacji odpadéw medycznych, transportu sanitarnego.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca podjag leczenie internistyczne
Czy jest uczestnikiem/uczestniczkg projektu?

tak '

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

S

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

l Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje pomocy lekarza internisty? '

nie

Wdrozenie leczenia Zakonczenie wsparcia

Proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacy: zebranie wywiadu, ocene stanu
somatycznego, skierowanie na niezbedne badania diagnostyczne, ustalenie rozpoznania
i planu terapeutycznego, wdrozenie farmakoterapii.

Kontynuacja leczenia wediug planu terapeutycznego, obejmujaca ocene stanu
somatycznego, ocene postepow leczenia, niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
ocene objawow polekowych, wydanie niezbednych zalecen odnosnie kontynuacii
leczenia.

1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkéw przystgpienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.
2. Motywowanie do udzialu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje leczenia internistycznego.

6. Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z uczestniczka/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspdtpracujgcych w ramach projektu.

7. Omdwienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Prowadzenie leczenia zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania medycznego, etyki zawodowej
oraz obowigzujgcymi przepisami prawa. Modyfikowanie leczenia zgodnie z potrzebami uczestnika/uczestniczki.
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1. Przebieg testowania sciezki.

Konsultacje psychiatryczne byly realizowane od pazdziernika 2017 do sierpnia 2020. Wsparcia udzielat lekarz
psychiatra w Centrum Zdrowia Psychicznego OptimMed. Obejmowato ono zaréwno wizyty lekarskie, jak i badania
diagnostyczne oraz obstuge pielegniarska. tgcznie wsparciem objetych zostato 166 osdb.

2. Wnhnioski z testowania i ewaluacgji.

Konsultacje lekarza psychiatry to kluczowy moment w zakwalifikowaniu do udziatu uczestniczki/uczestnika
we wsparciu w ramach Gdanskiego Modelu. Konsultacje psychiatryczne obejmujg proces diagnostyczno-
terapeutyczny, w tym zebranie wywiadu, ocene stanu somatycznego, ustalenie rozpoznania i planu
terapeutycznego. Lekarz psychiatra podejmuje wstepng decyzje o przystgpieniu pacjentki/pacjenta do projektu.

W testowanym Modelu przewidziano tylko jednego lekarza do petnienia tego zadania, co przy skali okoto 200
uczestniczek/uczestnikéw byto duzym wyzwaniem dla tego specjalisty. Osoby, ktdre pozytywnie przeszty
konsultacje psychiatryczng i zostaty przyjete do udzialu w testowaniu Modelu otrzymywaty skierowanie na
spotkanie z Zespotem Diagnostycznym. Kilkuosobowy Zespodt Diagnostyczny, w tym psychiatra, to skuteczny,
innowacyjny element projektu, ktdry wart jest szerokiego zastosowania w pracy Srodowiskowej na rzecz osob
z kryzysami psychicznymi.

W trakcie testowania opisana w Modelu koncepcja funkcjonowania Zespotu Diagnostycznego ulegta rozszerzeniu
i modyfikacji. Na potrzeby monitorowania uczestnikow/uczestniczek projektu uruchomiono nowe ciato Zespot
Ewaluacyjny, ktérego to cztonkowie — kluczowy personel merytoryczny projektu — spotykali sie systematycznie
1-2 razy w miesigcu. Na spotkaniach omawiano postepy poszczegdlnych uczestnikdw/uczestniczek projektu,
wymieniano informacje, dzielono sie doswiadczeniami i wspdlnie podejmowano decyzje o ewentualnych
modyfikacjach w Indywidualnym Planie Terapeutycznym, czy formach wsparcia. Pozwalato to skutecznie
zarzadzac ryzykiem i kompleksowo podgzac za potrzebami i mozliwosciami pacjenta/pacjentki dostosowujgc
wsparcie w obszarze medycznym, psychospotecznym i zawodowym do procesu zdrowienia.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Do realizacji wsparcia w formie konsultacji psychiatrycznych niezbedne jest pomieszczenie spetniajgce wymogi
formalno-prawne, ktérym odpowiada¢ muszg pomieszczenia podmiotdw leczniczych udzielajacych $wiadczen
opieki zdrowotnej. W zakresie wyposazenia niezbedne sg meble biurowe oraz medyczne, telefony komoérkowe,
komputery wraz z dedykowanym oprogramowaniem spetniajgcym wymagania obowigzujgcych rozporzadzen
w zakresie wymogow i prowadzenia dokumentacji medycznej, glukometr, taca przeciwwstrzagsowa, tlen
medyczny, wyposazenie gabinetu zabiegowego umozliwiajagce pobieranie krwi i wykonywanie iniekcji oraz
prowadzenie resuscytacji. Dodatkowo potrzebne sg umowy z podwykonawcami w zakresie dostarczania lekdw,
utylizacji odpadéw medycznych, transportu sanitarnego.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca podjag leczenie psychiatryczne
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak '

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

S

zespdt diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

' Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje pomocy lekarza psychiatry? '

nie

Wdrozenie leczenia Zakoniczenie wsparcia

Proces diagnostyczno-terapeutyczny obejmujacy: zebranie wywiadu, ocene stanu
somatycznego, skierowanie na niezbedne badania diagnostyczne (psychologiczne i
laboratoryjne), ustalenie rozpoznania i planu terapeutycznego, wdrozenie farmakoterapii
(doustnej i lekami LAI).

Kontynuacja leczenia wedtug planu terapeutycznego, obejmujaca ocene stanu
somatycznego, oceng postepow leczenia, niezbedne kontrolne badania diagnostyczne,
ocene objawdw polekowych, wydanie niezbednych zalece odnos$nie kontynuacii
leczenia.

1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkdw przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.
2. Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje leczenia psychiatrycznego.

6. Opracowanie Indywidualnego Planu Terapeutycznego wraz z uczestniczka/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

7. Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Prowadzenie leczenia zgodnie z obowigzujgcymi standardami postepowania opartymi o zasady EBM, etyki
zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami prawa. Modyfikowanie leczenia zgodnie z potrzebami
uczestnika/uczestniczki.
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1. Przebieg testowania sciezki

Wsparcie w mieszkaniu wspomaganym udzielane byto przez partneréw projektu: Stowarzyszenie na rzecz Osob
z Kryzysami Psychicznymi ,Przyjazna Dton” oraz Fundacje Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA. Uczestnicy
korzystali z pomocy treneréow w procesie usamodzielniania sie w zakresie prowadzenia wiasnego gospodarstwa
domowego. Trening zaplanowany jest Srednio na okres dwoéch lat, z mozliwoscig przedtuzenia tego procesu.
Z treningu w mieszkaniach, ktdre rozpoczety swoje funkcjonowanie w ramach projektu skorzystato 20 osdb.

2. Wnhnioski z testowania i ewaluacji

Wsparcie mieszkaniowe cieszylo sie duzym zainteresowaniem uczestniczek/uczestnikow. Z tej formy pomocy
skorzystata jedna czwarta (25%) respondentow/respondentek badania ankietowego, a kolejna potowa (50%)
chciataby z niej skorzystaC. Liczba uczestniczek/uczestnikdw, ktdrzy skorzystali ze wsparcia w mieszkaniach
chronionych/wspomaganych byta ponad trzykrotnie wieksza niz planowano (plan 11 oséb, wykonanie 39 oséb).
Pod wzgledem jakosci oferowanej pomocy zakwaterowanie w hostelu lub mieszkaniu chronionym ocenione
zostato przez respondentki/respondentéw badania ankietowego na poziomie $rednio 3,9 na skali od 1 do 5.
Wsparcie w mieszkaniu wspomaganym i chronionym oferowane w projekcie jest pozytywnie postrzegane przez
respondentki/respondentdéw badania.

Szczegolng jakoscia oferowang w ramach mieszkania wspomaganego jest grupowy i indywidualny trening
mieszkaniowy. Obejmuje on prace nad takimi kompetencjami jak zwiekszanie zdolnosci do samodzielnego
rozwigzywania problemoéw, zaspokajanie codziennych potrzeb zyciowych, kontrola stanu zdrowia, zarzadzanie
czasem, prowadzenie gospodarstwa domowego, zatatwianie spraw urzedowych, podtrzymywanie wiezi
rodzinnych, uczestniczenie w Zzyciu spotecznosci lokalnej, aktywizacja zawodowa, higiena osobista, finanse,
uczestnictwo w zyciu spotecznym i zawodowym oraz inne indywidualne obszary w zaleznosci od zdiagnozowanych
potrzeb.

W trakcie testowania okazato sie, iz doprecyzowania wymaga kwestia podziatu zadan pomiedzy trenerem
mieszkania wspomaganego/chronionego a asystentem Srodowiskowym, w sytuacji gdy uczestnik/uczestniczka
projektu otrzymuje wsparcie réwnoczesnie od obu tych specjalistdw. Ostatecznie zdecydowano, iz osoba
korzystajaca ze wsparcia w mieszkaniu chronionym/ wspomaganym jest objeta wsparciem gtéwnie ze strony
trenera mieszkania.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Do realizacji wsparcia w formie treningu w mieszkaniu wspomaganym potrzebna byta kadra w osobach treneréw
mieszkania oraz wspdtpraca z pracownikiem socjalnym w zakresie decyzji administracyjnych lub skierowan.
Mieszkanie chronione, w ktoérym odbywat sie trening musiato spetnia¢ warunki okre$lone w rozporzadzaniu
ministra ws. mieszkan chronionych podobnie jak zakres wsparcia udzielanego uczestnikom i uczestniczkom.
Organizacja prowadzaca treningi w mieszkaniach wspomaganych powinna by¢ zaangazowana w prace Zespotu
Diagnostycznego, mie¢ swojego reprezentanta podczas spotkania.

Do zadan treneréw mieszkan niewynikajacych z zatozen projektowych nalezy prowadzenie procesu ewaluacyjnego
— ankiety ewaluacyjne uczestnikdw/uczestniczek.

Wsparcie uczestniczek/uczestnikéw z diagnozg zaburzen psychicznych w mieszkaniu wspomaganym wymaga
szczegdblnego, indywidualnego podejscia. Nalezy uwzgledni¢ specyfike zaburzen, poziom funkcjonowania oraz
poprawnos$¢ nawigzywanych relacji podczas prowadzonego treningu.

Specyfika zaburzen psychicznych oraz nawroty choroby mogg generowaé¢ dodatkowe utrudnienia w realizowanym
treningu pod postacig zmiany decyzji, rezygnacji, powrotéw czy braku akceptacji zasad treningu.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca rozpoczaé trening usamodzielniajacy w mieszkaniu chronionym
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak

[ konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu) ]

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwo$ci uczestniczki/uczestnika w zakresie treningu mieszkaniowego

Czy uczestnik/uczestniczka kwalifikuje sie do treningu w mieszkaniu?

Wizyta uczestniczki/uczestnika w mieszkaniu, zapoznanie sie z warunkami treningu

Propozycja innych

Czy uczestnikluczestniczka decyduije sig na podjgcie treningu? form wsparcia lub

zakonczenie
wsparcia

Wywiad $rodowiskowy pracownika socjalnego i wydanie Propozycja innych form
decyzji/skierowania na pobyt w mieszkaniu wsparcia lub zakoriczenie
wsparcia

Pobyt w mieszkaniu wspomaganym/chronionym na czas okre$lony
Realizacja programu usamodzielnienia: treningi z zakresu samoobstugi,
samodzielno$ci zyciowej, rozwijania kontaktéw spotecznych, petnienia
rél spotecznych, zagospodarowania czasu wolnego, z wykorzystaniem
ustug w $rodowisku lokalnym, w poszukiwaniu pracy

~

Czy uczestnik/uczestniczka jest gotowy/gotowa do dalszego
usamodzielnienia mieszkaniowego?

Skierowanie do dalszego Propozycja kontynuacii
wsparcia mieszkaniowego treningu lub innych form
np.: mieszkanie ze wsparcia lub zakoriczenie
wsparciem lub do wsparcia
samodzielnego mieszkania
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Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkéw przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.
Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczka projektu.

Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka chce podjaé trening w mieszkaniu wspomaganym.
Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z uczestniczkg/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

10.

11.

12.

13.

Wizyta w mieszkaniu wspomaganym i zapoznanie uczestnika/uczestniczki z warunkami treningu
mieszkaniowego.

Uzyskanie prawa do pobytu w mieszkaniu wspomaganym na podstawie wywiadu Srodowiskowego i wydanie
decyzji administracyjnej w przypadku mieszkania chronionego badz wydanie skierowania i zawarcie umowy
cywilnoprawnej w przypadku mieszkania wspomaganego.

Trening mieszkaniowy obejmujacy umiejetnosci spoteczne, wsparcie emocjonalne — spotecznosci
terapeutyczne, rozmowy indywidualne, wsparcie informacyjne — poradnictwo dotyczace rozwigzywania
probleméw zwigzanych z byciem lokatorem/wspdtiokatorem.

Tworzenie programu usamodzielnienia w oparciu o indywidualng charakterystyke celdéw i potrzeb kazdego
mieszkanca, a takze jego sytuacje zdrowotng. Program dotyczy: samoobstugi (np.: trening czystosci ciata,
trening ubierania sie), samodzielnos$ci zyciowej (np.: trening porzadkowy, trening kulinarny, trening
finansowy, trening poruszania sie komunikacjg miejska, trening obstugiwania urzadzen AGD), rozwijania
kontaktow spotecznych (np.: trening komunikowania sie i wspotpracy, trening umiejetnosci spedzania czasu
wolnego, trening zdrowego stylu zycia), petnienia rdl spotecznych (np.: trening ksztatcenia i rozwijania roli
pracownika, praca nad polepszeniem relacji z cztonkami rodziny).

Wymiar czasowy kazdego programu usamodzielnienia odpowiada dtugosci pobytu uczestnika/uczestniczki
okreslonej zgodnie z decyzjg administracyjng (np. na trzy lub sze$¢ miesiecy), po uptywie tego czasu, jest
tworzony kolejny, nowy program usamodzielnienia uwzgledniajgcy dotychczasowe rezultaty i postepy,
a takze elementy dalszego oddziatywania. Program usamodzielnienia bierze pod uwage wszystkie inne formy
wsparcia uczestnika/uczestniczki (np.: uczestnictwo w terapii indywidualnej lub w zajeciach Klubu Integracji
Spotecznej, Srodowiskowego Domu Samopomocy).

Poza edukowaniem i prowadzeniem zaje¢ treningowych na terenie mieszkania, trener mieszkania udziela
wsparcia i pomocy uczestnikowi/uczestniczce w nastepujacych obszarach funkcjonowania: realizacja
kontaktow spotecznych poprzez organizacje spotkan towarzyskich, kolezenskich, rodzinnych, zawodowych;
zagospodarowanie czasu wolnego, z wykorzystaniem ustug dostepnych w Srodowisku lokalnym poprzez
organizacje zaje¢ w mieszkaniu i poza nim (zabawy, spotkania towarzyskie, gry, czytanie, obstuga
komputera, aktywnos¢ fizyczna), poszukiwanie pracy poprzez motywowanie do aktywizacji zawodowej
i aktywnego poszukiwania pracy dostosowanej do posiadanych umiejetnosci i mozliwosci.
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1. Przebieg testowania sciezki

Wsparcia w formie poradnictwa rodzinne udzielali psychologowie z przygotowaniem merytorycznym
i doSwiadczeniem w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami. Wsparcie udzielane byto od
listopada 2017 do listopada 2020 r. przez Stowarzyszenie na rzecz Osob z Kryzysami Psychicznymi ,Przyjazna
Dton”. kacznie poradnictwem objeto 52 osoby.

2. Wnioski z testowania i ewaluacji

Poradnictwo rodzinne jest waznym elementem Gdanskiego Modelu. Rodziny/opiekunowie 0sdb z chorobami
psychicznymi stajg przed wielkim, wieloletnim wyzwaniem zwigzanym z radzeniem sobie z opieka nad chorymi
bliskimi. Najczestszg emocjg towarzyszaca opiekunom osdb doswiadczajacych zaburzen psychicznych jest obawa
o podopiecznych. Najwiecej obaw dotyczy przysztoSci podopiecznych — martwi sie o to zawsze lub czesto prawie
potowa (47%) opiekundw. Jedna trzecia obawia sie 0 samodzielnos¢ finansowg podopiecznego w przysztosci, gdy
nie bedg mogli sie nim opiekowa¢ (35%), podobna grupa zwykle lub czesto martwi sie o stan zdrowia
podopiecznego (32%). Srednio co czwarty opiekun odczuwa obawy zwiazane z rodzajem pomocy i leczenia, jakie
uzyskuje podopieczny (21%). We wszystkich mierzonych obszarach liczba osoéb, ktére zawsze lub czesto obawiajg
sie o swoich podopiecznych wyraznie zmalata pomiedzy 1. a 3. pomiarem.

Umiejetnos$¢ wigczania przez personel projektu rodziny pacjenta/pacjentki w proces leczenia jest oceniana przez
respondentdw/respondentki badania ankietowego na poziomie dobrym. Srednie oceny wszystkich aspektow
wahajg sie miedzy 3,9 a 4,0. Pozytywna ocena dziatan stuzacych witgczaniu rodziny w proces leczenia dotyczyta
takich kwestii jak: zdolnoS¢ psychiatrow i psychologéw do rozumienia obaw rodziny/opiekunéw dotyczacch
pacjentki/pacjenta, wsparcie rodziny w poznaniu problemdw pacjnetki/pacjenta, w lepszym radzeniu sobie z tymi
problemami oraz pomoc, jakg pacjent/pacjnetka otrzymuje przez rady dawane najblizszej rodzinie.

Ocenie poddano réwniez zadowolenie ze spotkania terapeutéw z cztonkami rodziny stuzace poprawie relacji
rodzinnych — $rednia ocena 3,5 w skali od 1 do 5. Wzieto w tych spotkaniach udziat 20% pacjentek/pacjentow,
kolejne 36% jest takimi spotkaniami zainteresowane.

Udziat zaréwno osob chorych psychicznie, jak i ich rodzin/opiekundw miat pozytywny wplyw na zmiany
w radzeniu sobie z chorobg osoby bliskiej. Jak wynika z badan ankietowych przede wszystkim zmalaty grupy
opiekunoéw, ktérzy zawsze lub czesto:
e czujg sie obcigzeni problemami psychicznymi podopiecznych (spadek z 65% do 38%) lub generalnie ich
problemami (spadek z 53% do 29%),
e odczuwajg napietg atmosfere z powodu zachowan podopiecznego/podopiecznej (spadek z 32% do
12%),
e odczuwajg irytacje zachowaniami podopiecznej/podopiecznego (spadek z 29% do 12%) lub maja
$wiadomos¢ irytacji innych oséb (spadek z 18% do 6%),
e  czujg sie prowokowani do kiétni przez podopiecznag/podopiecznego (spadek z 21% do 9%),
e majg trudnos¢ w zaakceptowaniu zaburzen psychicznych podopiecznego/podopiecznej (spadek z 21% do
12%),
e rozwazajq przeprowadzke z powodu zachowan podopiecznego/podopiecznej (spadek z 15% do zera).

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Do prowadzenia poradnictwa rodzinnego potrzebny byt pokdj/gabinet do spotkan i rozméw
z uczestnikami/uczestniczkami zapewniajgcy warunki do swobodnej rozmowy, zlokalizowany w miejscu dobrze
skomunikowanym zapewniajgcym szeroki dostep, w tym dla osdéb z niepetnosprawnoscig. Niezbednym
wyposazeniem takiego pokoju byly 2 fotele, stolik, szafa (na dokumentacje i materialy biurowe), laptop
(prowadzenie dokumentacji).

Przez caty okres udzielania wsparcia specjalisci poradnictwa pozostawali w kontakcie z innymi pracownikami
merytorycznymi projektu wymieniajac informacje istotne z punktu widzenia rozumienia funkcjonowania systemow
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rodzinnych uczestniczek/uczestnikéw i efektywnosci oraz spojnosci pracy z nimi w rdéznych obszarach
oddziatywan.

Dodatkowg formg pracy specjalistow poradnictwa byfa intrawizja pracy innych pracownikdw merytorycznych
projektu — gtéwnie asystentow, ale w miare potrzeby takze np.: pracownikdw socjalnych czy treneréw mieszkan.
Polegata ona na omawianiu pracy w Srodowisku i systemie rodzinnym uczestniczek/uczestnikéw, wspdlnym
omawianiu sytuacji trudnych i wypracowywaniu rozwigzan; udzielaniu wsparcia merytorycznego oraz mozliwosci
odreagowania napie¢ zwigzanych z wykonywang pracg. Opisana forma pracy nie byta planowana na etapie
zatozen projektowych.

Kolejnym zadaniem, ktére nie byto zaplanowane w zatozeniach projektowych jest prowadzona ewaluacja efektow
w postaci ankiety (kwestionariusz zaangazowania) przeprowadzanej z uczestniczkami/uczestnikami (w ramach
pierwszej konsultacji, po 3 i po 6 miesigcach uczestnictwa przy diuzszym korzystaniu z poradnictwa).

4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Cztonek rodziny/osoba z otoczenia osoby chorujgcej psychicznie lub osoba chorujaca bedaca uczestniczka/uczestnikiem projektu zglaszajaca sig po
porade.

Czv iest uczestnikiem/uczestniczka proiektu?

tak

konsultacja wstepna i ustalenie, czy osoba zglaszajaca sie spetnia kryteria udziatu w projekcie

o> ~o -

zgloszenie uczestnictwa zakonczenie kontaktu;
skierowanie do innych

form wsparcia poza
projektem

Ustalenie potrzeb, celow, oczekiwan uczestniczki/uczestnika; odpowiedz na zgtaszany problem

Czy uczestniczkaluczestnik potrzebuje/zgtasza che¢ cyklicznego, statego wsparcia

Ustalenie harmonogramu wsparcia na 3 miesigce; udzielanie wsparcia
zgodnie z ustalonymi potrzebami i celami; praca nad wskazanymi
obszarami indywidualna lub rodzinna; wsparcie w sytuacjach trudnych;
pomoc w radzeniu sobie z emocjami; praca nad komunikacja,

Czy po 3 miesigcach osoba chorujgca zostata/pozostaje uczestnikiem
projektu?

Kontynuacja wsparcia Zakonczenie wsparcia
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1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkéw przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia; zebranie podstawowych informacji o sytuacji rodzinnej;
sprawdzenie, czy osoba zainteresowana podjeciem uczestnictwa spetnia kryteria (kryteria spetnia osoba,
ktérej bliski/cztonek rodziny jest osobg chorujgcg i jednoczesnie uczestnikiem projektu lub tez jest osobg
chorujacg, dla ktdrej uczestnictwo w projekcie jest mozliwe i celowe/pozadane).

2.  Wywiad majacy na celu ustalenie potrzeb uczestnika/uczestniczki i rodziny, celdw uczestnictwa; okreslenie
adekwatnosci oczekiwan w proponowanej formie wsparcia.

3. Ustalenie formy udzielania wsparcia (ilos¢, czestotliwos¢ spotkan; kto bedzie uczestniczyt w spotkaniach i kto
powinien w nich uczestniczy¢, aby zatozone cele mogty byc realizowane w jak najwyzszym stopniu). Zwykle
pierwszym okresem, na ktory ustalany jest kontakt sg 3 miesigce.

4. W przypadku, gdy osoba chorujgca — bliski uczestnika/uczestniczki nie byt uczestnikiem bezposrednim
projektu dodatkowym celem pracy jest motywowanie rodziny i pomoc w zacheceniu jej do uczestnictwa
w projekcie.

5. Kontynuacja wparcia po 3 miesigcach moze mie¢ dotychczasowa forme lub ulec modyfikacji (np.: inna
czestotliwosc spotkan; kontakt dorazny; spotkania rodzinne itp.).

6. Wsparcie w ramach poradnictwa rodzinnego polega przede wszystkim na: udzielaniu informacji
i dostarczaniu wiedzy nt. projektu, korzysci z niego ptynacych z poszczegdinych form wsparcia dla rodzin
dotknietych chorobami psychicznymi, dostarczaniu wiedzy nt. choroby, objawdw, radzenia sobie z nimi
(elementy psychoedukacji), wzmacnianiu motywacji rodzin do wspotpracy w ramach dziatan
terapeutycznych i rehabilitacyjnych zarébwno w ramach projektu jak i poza nim, pomocy w rozwigzywaniu
sytuacji trudnych (np.: osoba chorujgca nie leczy sie, niesystematycznie przyjmuje leki, zrywa kontakty
z rodzing i in.), dostarczaniu wiedzy, wspolnym wypracowywaniu rozwigzan, wsparciu cztonkéw rodzin,
pomocy w radzeniu sobie z emocjami pojawiajacymi sie w zwigzku z chorobg w rodzinie, modelowaniu
wzorcdw komunikacji korzystnych ze wzgledu na funkcjonowanie rodziny.

7. Mozliwa jest tez praca psychologiczna w innych formach i tematach potrzebnych z punktu widzenia
osoby/rodziny zgtaszajacej sie.

-126 -




»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

1. Przebieg testowania sciezki

Praca socjalna realizowana byfa od listopada 2017 roku do listopada 2020 roku przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie w Gdansku. Pracownicy socjalni wykonywali prace gtdwnie terenowa, w Srodowiskach
uczestniczek/uczestnikow potgczong z pracg w biurze polegajagcg na prowadzeniu dokumentacji udzielanego
wsparcia oraz spotkaniach indywidualnych z uczestnikami/uczestniczkami projektu.

Warunki, ktdre nalezato zapewni¢ do spotkan to pomieszczenie biurowe z miejscem do spotkan i rozmoéw
z uczestnikami/uczestniczkami, zlokalizowane w miejscu dobrze skomunikowanym zapewniajgce szeroki dostep,
w tym dla osob z niepetnosprawnoscig. kgcznie pracg socjalng objetych zostato 151 osdb.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji

Praca socjalna okazata sie bardzo waznym elementem wsparcia dla uczestniczek/uczestnikow projektu.
Pracownicy socjalni pozostawali w czestym kontakcie z wiekszoscig z nich. Ich praca zostata wysoko oceniona
przez uczestnikow/uczestniczki badania ankietowego. Pomoc od pracownikdw socjalnych projektu w uzyskaniu
wsparcia finansowego lub renty uzyskano $rednig ocene 4,0 na skali od 1 do 5. Pomoc tego typu uzyskata prawie
potowa (41%) uczestnikow/uczestniczek projektu. Pomoc pracownika socjalnego w warunkach domowych, np.:
odwiedziny, pomoc w sprawach domowych — $rednia 4,1. Z tej formy wsparcia pracownika socjalnego skorzystata
potowa (50%) uczestniczek/uczestnikdw projektu. Pomoc ze strony pracownikéw socjalnych we wigczaniu sie
w formy rekreacyjne poza tymi organizowanymi w ramach projektu — $rednia ocena 4,0. Z tej formy pomocy
skorzystata jedna czwarta (26%) uczestniczek/uczestnikow.

Zakres pracy pracownika socjalnego obejmowat bardzo szeroka game zagadnien, od przeprowadzenia wywiadu
$rodowiskowego, po wizyty w domu, czy kwalifikowanie do uzyskania réznego rodzaju $wiadczen. Szczegdtowo
zaprezentowano te zadania w opisie ustugi.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Dodatkowym zadaniem pracownikéw socjalnych, niewynikajacym z przepiséw ustawy o pomocy spotecznej, byt
udziat w pracach zespotéw diagnostycznego i ewaluacyjnego. Pracownicy socjalni wspdttworzyli grupe ekspercka
zaangazowang w kwalifikacje uczestnikdéw/uczestniczek do projektu oraz w tworzenie indywidualnych planéw
terapeutycznych.

Do zadan niewynikajacych z ustawy nalezato réwniez prowadzenie procesu ewaluacyjnego — ankiety ewaluacyjne
w trakcie trwania projektu oraz ankiety monitorujgce do 4 tygodni po zakonczeniu udziatu uczestnika/uczestniczki
w projekcie.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak '

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

S

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

S -

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczki/uczestnika w obszarze pomocy spotecznej (pracownik socjalny)

Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje i ma gotowo$¢ przyjecia wsparcia pracownika socjalnego w formie pracy socjainej?

tak

Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje monitorujacej funkcji pracownika socjalnego?

==

Zakonczenie wsparcia

Kontakt z kadra projektu wspierajaca osobe — omawianie biezacej sytuaciji uczestnika/uczestniczki

Monitorowanie potrzeby korzystania z pracy socjalnej — czy potrzebne jest wdrozenie pracy socjalnej?

Kontynuacja monitorowania sytuacji uczestnika/uczestniczki lub zakoriczenie wsparcia

Praca socjalna, motywowanie do podjecia leczenia i utrzymania w nim, do budowania relacji z najblizszym otoczeniem, do prawidtowego
prowadzenia gospodarstwa domowego, odzyskiwania samodzielnosci

Wywiady $rodowiskowe niezbedne do uzyskania réznorodnych form pomocy spotecznej m.in. wsparcia finansowego, zywnosci, ustug,
mieszkalnictwa wspomaganego, pobytu w placowkach

Informowanie o uprawnieniach, umawianie wizyt i konsultacji m.in. prawnych, lekarskich, poradniczych

Rozeznanie sytuaciji rodzinnej, nawigzanie i podtrzymywanie kontaktéw z najblizszym otoczeniem uczestnika/uczestniczki

Kontrakty: socjalne, na mieszkania, do KIS, do SDS

Wspdtpraca z kadra projektowa wspierajaca uczestnika/uczestniczke — monitorowanie postepéw w procesie zdrowienia i
usamodzielniania, planowanie dalszych dziatan, konsultowanie zakresu udzielanego wsparcia

Wspotpraca z instytucjami zewnetrznymi, wsparcie w zatatwianiu spraw formalnych (dokumenty tozsamosci, sprawy lokatorskie, nadzor
kuratorski, o$rodki zdrowia, ZUS itp.)

Wsparcie w podjeciu zatrudnienia, nauki

Biezace monitorowanie sytuacji uczestniczki/uczestnika, przeprowadzanie badan ewaluacyjnych
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1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkéw przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.

2. Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej,
bytowej i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka oczekuje pomocy ze strony MOPR, ewentualne
poinformowanie o mozliwosciach uzyskania takiej pomocy.

6. Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z  uczestniczka/uczestnikiem
i przedstawicielami organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

7. Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Wykazywanie gotowosci do udzielania wsparcia. W przypadku zgtoszenia od uczestnika/uczestniczki badz
specjalisty wspotpracujgcego w ramach projektu podejmowanie dziatan zgodnie z rozpoznanymi
potrzebami.

9. Utrzymywanie kontaktu z uczestniczka/uczestnikiem i specjalistami zaangazowanymi we wsparcie.

10. Dokonywanie analizy i ocena zjawisk, ktdre powodujg zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy
spotecznej oraz kwalifikowanie do uzyskania tych $wiadczen.

11. Udzielanie informacji, wskazowek i pomocy w zakresie regulowania spraw zyciowych, dzieki czemu
uczestnicy/uczestniczki zwiekszg swojg zdolno$¢ do samodzielnego rozwigzywania problemdw.

12. Poradnictwo w zakresie mozliwosci rozwigzywania problemdw i udzielania wsparcia przez instytucje
i organizacje pozarzadowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu tej pomocy.

13. Pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dziatan samopomocowych w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych uczestniczek/uczestnikdw i ich rodzin.

14. Wspdtpraca i wspoétdziatanie z innymi specjalistami w celu skutecznego wspierania uczestnikéw
/uczestniczek.

15. Wizyty w miejscu zamieszkania.

16. Przeprowadzanie wywiaddw $rodowiskowych.

17. Podtrzymywanie motywacji do korzystania z réznorodnych form wsparcia.

18. Wspieranie dziatan usamodzielniajgcych i aktywizujacych zgodnych z mozliwosciami uczestnika
Juczestniczki.

19. Skuteczne postugiwanie sie przepisami prawa w realizacji tych zadan.
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Psychiatryczny oddziat dzienny

1. Przebieg testowania sciezki

Leczenie na dziennym oddziale psychiatrycznym prowadzone byto przez partnera projektu Centrum Zdrowia
Psychicznego OptimMed od grudnia 2017r. do sierpnia 2020r. Wsparcie dla uczestniczek/uczestnikdw zapewniat
lekarz psychiatra, zespot terapeutdw oraz zespdt pielegniarski. £gcznie tg formg wsparcia objeto 37 osob.

2. Whnioski z testowania i ewaluacji

Najczestszym typem interwencji byto leczenie farmakologiczne — na réznych etapach udzialu w projekcie
korzystalo zniego od 88% do 91% uczestnikow/uczestniczek. Wyraznie spadly natomiast odsetki
uczestnikdw/uczestniczek poddawanych hospitalizacji psychiatrycznej, zaréwno dobrowolnej (z 38% do 23%), jak
i przymusowej (z 17% do 9%). Dobrowolna hospitalizacja uzyskata $rednig ocene na poziomie 3,4. Zostato jej
poddanych 23% pacjentek/pacjentow.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Dodatkowym zadaniem zespotu oddziatu dziennego byt udziat w zespofach diagnostycznych. Udziat w tych
zespotach oraz w zespotach ewaluacyjnych brat lekarz psychiatra oddziatu. Omawiat wspdlnie z catym zespotem
projektowym realizacje indywidualnych programdéw terapeutycznych, ewentualne zmiany lub trudnosci w ich
realizacji. Praca zespotu terapeutycznego podlegata statej superwizji.

4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca podjaé leczenie na psychiatrycznym oddziale dziennym
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje i ma gotowo$¢ do podjecia leczenia na psychiatrycznym oddziale dziennym?

Skierowanie na oddziat Zakonczenie wsparcia
Opracowanie indywidualnego planu na oddziale dziennym

Konsultacje psychiatryczne dla wszystkich uczestniczek/uczestnikéw

Psychoterapia grupowalindywidualna w zaleznosci od tego czy uczestnik/uczestniczka
korzysta z terapii w innym miejscu

Grupowa zajecia terapeutyczne dla wszystkich uczestnikéw/uczestniczek
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1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystapieniem do projektu nt. warunkéw przystagpienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.
2. Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczaca stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje leczenia na oddziale dziennym.

6. Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z uczestniczka/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

7. Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Realizacja grupowych zajec terapeutycznych: arteterapia (decoupage, warsztaty gliniarskie, rzezby w masie
solnej, atelier malarskie), psycho-rysunek, warsztaty psychologiczne, zebrania spotecznosci terapeutycznej,
wyjscia na wystawy, filmoterapia.

9. Lekarz leczacy, a w razie potrzeby inni cztonkowie zespotu terapeutycznego, utrzymuja kontakt z asystentem
$rodowiskowym, pracownikiem socjalnym, doradcami zawodowymi, a w razie potrzeby innymi osobami
zaangazowanymi w prace np.: trenerami mieszkan chronionych/wspomaganych, asystentami rodziny,
lekarzami.

10. Pacjenci na oddziale zaopatrywani sg w potrzebne leki, zlecane w wyniku konsultacji psychiatrycznych.
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1. Przebieg testowania sciezki

Specjalistyczne ustugi opiekuncze realizowane byly przez partnera projektu Stowarzyszenie na rzecz Osdb
z Kryzysami Psychicznymi ,Przyjazna Dion”. Wsparcie w tej formie udzielane byto od kwietnia 2018 do listopada
2020 r. tacznie objeto nim 4 osoby. Wsparcie udzielane byto zgodnie z rozporzadzeniem w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych.

2. Wnioski z testowania i ewaluacji

Celem specjalistycznych ustug opiekunczych jest poprawa jakosci zycia 0sob z zaburzeniami psychicznymi poprzez
zapewnienie wysokiej jakosci specjalistycznej pomocy osobom samotnym z zaburzeniami psychicznymi,
w przypadkach, gdy s3g jej pozbawione oraz osobom, ktdre wymagajg takiej pomocy, a rodzina nie moze jej
zapewnic.

Pomoc ta ma by¢ dostosowana do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz celdow
postawionych w planach postepowania terapeutyczno-wspierajgcego, $wiadczong przez osoby z odpowiednim
wyksztatceniem i doswiadczeniem. Z uwagi na jasno okreSlone kryteria otrzymywania $wiadczenia w formie
specjalistycznych ustug opiekuniczych (rodzaj schorzenia, niewystarczajgce zaspokojenie potrzeb Iub ich
niezaspokojenie w ramach innych systemow) pracownicy socjalni z MOPR podejmujg decyzje o ich przyznaniu
oraz okreslaja réwniez liczbe godzin $wiadczenia.

Ta forma wsparcia byta wykorzystywana w projekcie w niewielkim zakresie.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuiiczych odbywato sie w miejscu zamieszkania osoby chorujacej.
Warunki, w ktorych realizowane bylo wsparcie, byty bardzo zréznicowane i zalezne od Srodowiska, w ktorym na
co dzien funkcjonowali uczestnicy/uczestniczki projektu.

Mozliwo$¢ wspodtpracy i wymiany informacji na temat funkcjonowania uczestnika/uczestniczki w wielu obszarach
zycia, umozliwiata adekwatniejsze dostosowanie formy wsparcia oraz wczesniejszg interwencje w razie potrzeby.

Dodatkowym zadaniem realizowanym przez opiekunéw byto przeprowadzenie ankiet ewaluacyjnych z osobami
wspieranymi oraz uczestnictwo w pracach zespotu diagnostycznego.
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4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca rozpocza¢ wsparcie w formie specjalistycznych ustug opiekuriczych
Czy jest uczestnikiem/uczestniczkg projektu?

tak

[ konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu) ]

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczkiluczestnika w zakresie korzystania ze specjalistycznych ustug opiekuriczych

Czy uczestnik/uczestniczka kwalifikuje sie do wsparcia w tej formie?

Wywiad érodowiskowy pracownika socjalnego i wydanie decyzji administracyjnej na korzystanie ze
specjalistycznych ustug opiekuriczych
Czy uczestnik/uczestniczka kwalifikuje sie do objecia wsparciem w tej formie?

Propozycja innych
form wsparcia lub
zakoriczenie
wsparcia

Opracowanie przez opiekuna planu realizacji potrzeb Propozycja innych form
uczestnika/uczestniczki, pierwsze rozpoznanie w $rodowisku wsparcia lub zakoriczenie
wsparcia

Wsparcie w uczeniu sie i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych w zyciu
codziennym, w tym: funkcjonowania spotecznego oraz rodzinnego,
organizacji czasu wolnego, korzystanie z usfug rdznych instytucji.

Wsparcie w procesie leczenia i rehabilitacji, w tym: wspotpraca ze
specjalistami, pomoc w realizacji zalecen lekarskich.

Wsparcie i pomoc rodzinie, m.in. poprzez poradnictwo specjalistyczne,

wsparcie psychologiczne.

Wsparcie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, w tym: szukacie informagji
o ofertach pracy, pomoc w znalezieniu pracy, wspieranie i asystowanie
w kontaktach z pracodawca,

Wsparcie w utrzymaniu lub w pozyskaniu mieszkania.
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1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystapieniem do projektu nt. warunkdéw przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.

2. Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczaca stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje wsparcia w formie specjalistycznych ustug
opiekunczych.

6. Opracowanie indywidualnego planu terapeutycznego wraz z uczestniczka/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

7. Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Wspieranie, udzielanie wskazowek, informacji w rozwigzywaniu trudnosci w aktualnej potrzebie uczestnika.

9. Ustalanie wraz z uczestnikiem/uczestniczkg celéw oraz tworzenie warunkéw do wziecia odpowiedzialnosci
za ich wyznaczanie i realizacje (planowanie dziatan w taki sposdb, aby potrzeby uczestniczki/uczestnika byty
w centrum zainteresowania).

10. Wspdtpraca z innymi specjalistami w celu optymalnego wspierania, usamodzielniania i aktywizacji
uczestnika/uczestniczki.

11. Monitorowanie sytuacji przez wywiady srodowiskowe i wizyty w miejscu zamieszkania.

12. Zastepowanie, kiedy tylko to mozliwe, leczenia szpitalnego kompleksowym wsparciem $rodowiskowym.
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1. Przebieg testowania sciezki

Specjalistyczny dom samopomocy rozpoczat swojg dziatalno$¢ w lipcu 2019 i byt prowadzony przez partnera
projektu Stowarzyszenie na rzecz Osob z Kryzysami Psychicznymi ,Przyjazna Dion”. Ze wsparcia w nim mogto
korzysta¢c 15 o0sOb doswiadczajacych zaburzen lub chordb psychicznych. Zajecia miaty forme wspierajgco-
aktywizujaca. kacznie uczestniczkami/uczestnikami zajec¢ byto 17 osdb. Wsparcie w tej formie udzielane byto do
wrzesnia 2020 r.

2. Wnhnioski z testowania i ewaluacji

Specjalistyczny Dom Samopomocy przeznaczony jest dla osob, ktdre ukonczyly 21 lat i dtugotrwale chorujg
psychicznie. Placowka funkcjonuje na zasadzie spotecznosci terapeutycznej, ukierunkowana jest na rehabilitacje
psychospoteczng, wzmacnianie aktywnosci wtasnej i samodzielnosci uczestnikow/ uczestniczek. Prowadzone sg
treningi umiejetnosci spotecznych, psychoedukacja oraz terapia zajeciowa. W ofercie sg rowniez konsultacje
indywidualne i rodzinne, trening kulinarny, budzetowy, porzadkowy oraz cotygodniowe wyjscia kulturalno-
rekreacyjne. Podstawowym celem Specjalistycznego Domu Samopomocy jest przeciwdziatanie instytucjonalizacji
poprzez tworzenie warunkow uczestnikom i uczestniczkom do korzystania ze wsparcia w miejscu jak najblizszym
jego/jej codziennemu Srodowisku. Szczegdtowymi celami Specjalistycznego Domu Samopomocy jest zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinom mozliwosci aktywnego, autentycznego udziatu w Zzyciu
spotecznym oraz poczucia wiezi z ludzmi, w warunkach bezpieczenstwa i akceptacji, bez koniecznosci zrywania
wiezdw rodzinnych — zmniejszenie izolacji oraz zapobieganie degradacji i spotecznego wykluczenia.

Specjalistyczny Dom Samopomocy z calg pewnoscig jest dla uczestnikow/uczestniczek drugim domem,
bezpiecznym, ale bardziej mobilizujagcym i pobudzajgcym do aktywnosci, do zycia spotecznego niz ten pierwszy
wiasny dom. Dla niektérych uczestnikéw/uczestniczek moze by¢é dobrg i bezpieczng przystania, ,azylem”.
Serdeczne relacje wigzg ich z pracownikami/zespotami Specjalistycznego Domu Samopomocy. Méwig o placéwce
SDS jak o miejscu cieptym i przyjaznym, w ktdrym otoczeni sg zyczliwoscig i wsparciem.

Poczucie wspolnoty, o ktorym byta mowa powyzej, sprawia, ze w uczestnikach/uczestniczkach wzrasta gotowosc¢
do samopomocy. Nie jest to moze ,samopomoc” w petni stownikowego znaczenia, czyli pomoc wzajemna, we
wiasnym zakresie i bez oczekiwania na wsparcie instytucjonalne, ale mozna zaobserwowac faktycznie realizowang
idee samopomocowa. Zespoty wspierajg uczestnikow/uczestniczki w zatatwianiu spraw w urzedach, u lekarzy itp.,
ale czesciej zachecajg ich, aby skorzystali z pomocy innych uczestnikdéw/uczestniczek, aby to oni im pomagali,
dzielili sie swoim doswiadczeniem, towarzyszyli w zatatwianiu spraw na zewnatrz. Dotyczy to zresztg nie tylko
uczestnikdw/uczestniczek, ale réwniez ich rodzin, ktére powinny czu¢ odpowiedzialno$¢. Zespoty nie zatatwiajg za
nich spraw, ale nigdy nie pozostawiajg ich bez pomocy i licza na docenienie idei samopomocy — narzedzia
bezcennego w budowaniu relacji i wspdlnoty interesow.

Wyzwaniem dla nowoczesnych placéwek tego typu jest nie tylko aktywnos¢ bazujaca na wiasnych zasobach tych
instytucji, ich wspdtpracownikow i zarzadzie, ale takze Swiadome i zorganizowane budowanie trwatych relacji
placéwek Srodowiskowego wsparcia z szeroko rozumianym ich otoczeniem zewnetrznym. Umiejetnos¢ otwarcia
sie placowek pomocowych na otaczajgcy S$wiat i budowanie rdznorodnych form wspdtpracy z partnerami
zewnetrznymi jest dzisiaj uwazane za kluczowa ceche okreslajgca ,nowoczesng placowke pomocowa”.

Duzg wage przywigzuje sie obecnie do jakosci relacji, jakie budujg tego typu placowki z otoczeniem i jak
wykorzystujg te kontakty i wspdtprace do wspierania 0sdb z kryzysami psychicznymi i budowania ich poczucia
wspdlnoty ze spotecznoscig lokalng. Aspekt rozwijania wspdtpracy z réznymi partnerami zewnetrznymi jest
jednym z zadan projektu testujacego Model Gdanski.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Zadaniem pracownikéw, ktére nie bylo planowane, byt udziat w pracach zespotdéw diagnostycznego
i ewaluacyjnego. Wymagato to dodatkowego zaangazowania i czasu na prace w zespotach. Do dodatkowych
zadan, nieplanowanych na etapie tworzenia projektu, nalezato takze prowadzenie procesu ewaluacyjnego —
dostarczanie ankiet ewaluacyjnych uczestniczkom/uczestnikom oraz udzielanie pomocy w ich wypenieniu.
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Duzej elastycznosci wymagato opracowywanie harmonogramu wsparcia uczestniczek/uczestnikdéw. Ze wzgledu na
stan ich zdrowia realizacja i zakres wsparcia na biezaco byl dostosowywany do potrzeb i aktualnej sytuacji
uczestniczek/uczestnikéw.

W ramach wsparcia uczestnika/uczestniczki realizowana byta réwniez praca z jego/jej otoczeniem wspierajgcym
np.: lekarzem psychiatrg, asystentem, rodzing itp. Mozliwo$¢ kontaktowania sie z innymi osobami wspierajgcymi
uczestniczke/uczestnika i wymiana informacji w tym zakresie miaty duzy wptyw na skuteczno$¢ i spojnosc
udzielnego wsparcia.

Do realizacji skutecznego wsparcia w domu samopomocy potrzebny jest zespdt sktadajacy sie z pedagogow,
psychologéw, terapeutéw zajeciowych itp. Miejsce, w ktdrym prowadzony jest dom powinno zapewniac
pomieszczenia biurowe, miejsce do spotkan i rozmdéw z uczestnikami/uczestniczkami oraz pomieszczenia do zajec
grupowych (m.in. szkolen, warsztatow), zlokalizowane w miejscu dobrze skomunikowanym zapewniajgce szeroki
dostep, w tym dla osdb z niepetnosprawnoscig. Potrzebny sprzet to meble biurowe, komputery, stoliki, krzesetka,
wyposazenie pracowni i sal warsztatowych zgodnie z charakterem i profilem warsztatow. Forma pracy to gtéwnie
spotkania indywidualne i/lub grupowe odbywajgce sie w domu samopomocy, pofgczone z pracg w biurze
polegajacg na prowadzeniu dokumentacji udzielanego wsparcia.
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4. Przetestowana Sciezka wsparcia (graf i opis).

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca korzysta¢ ze wsparcia w domu samopomacy
Czy jest uczestnikiem/uczestniczkg projektu?

tak

[ konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu) ]

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczenia w zajeciach w Specjalistycznym Domu Samopomocy
Czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje i ma gotowos$¢ uczestnictwa w zajeciach o takim profilu?

Udziat w zajeciach aktywizujacych i usamodzielniajacych, tj. w: Zakorczenie wsparcia.
treningu funkcjonowania w codziennym zyciu, Informacia ¢ innych formach
treningu umiejetnosci interpersonalnych i rozwiazywania problemow,

treningu umiejetnodci spedzania czasu wolnego,

poradnictwie psychologicznym,

pomocy w dostepie do niezbednych Swiadczen zdrowotnych,

niezbednej opiece,

terapii ruchowej,

treningu kulinarnym,

innych formach wsparcia.
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1. Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkéw przystgpienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.

2. Motywowanie do udziatu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa w projekcie.

3. Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej, bytowej
i zawodowej.

4. Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

5. Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystgpienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje wsparcia i aktywizacji jakg moze uzyskac
w domu samopomocy.

6. Opracowanie Indywidualnego Planu Terapeutycznego wraz z uczestniczka/uczestnikiem i przedstawicielami
organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

7. Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

8. Wykazywanie gotowosci do udzielania wsparcia. W przypadku zgtoszenia od uczestnika/uczestniczki badz
specjalisty wspotpracujgcego w ramach projektu podejmowanie dziatan zgodnie z rozpoznanymi potrzebami.

9. Utrzymywanie kontaktu z uczestniczka/uczestnikiem i specjalistami zaangazowanymi we wsparcie.

10. Wsparcie i aktywizacja uczestniczek/uczestnikow poprzez: trening dbato$ci o wyglad zewnetrzny, trening

nauki higieny, trening kulinarny, trening umiejetnosci praktycznych, trening gospodarowania wiasnymi
$rodkami finansowymi, ksztattowanie pozytywnych relacji z osobami bliskimi, sasiadami, z innymi osobami
w czasie zakupéw, w S$rodkach komunikacji publicznej, w urzedach, w instytucjach kultury, rozwijanie
zainteresowan literatura, audycjami radiowymi, telewizyjnymi, Internetem, udziat w spotkaniach towarzyskich
i kulturalnych, regularne spotkania z psychologiem w celu udzielenia wsparcia oraz w ramach pracy nad
wyznaczonymi celami, uzgadnianie i pilnowanie termindw wizyt u lekarza, pomoc w zakupie lekdw, staty
kontakt z asystentem Srodowiskowym, zaopiekowanie przez pracownikow w trakcie trwania zajeC, zajecia
sportowe, turystyke i rekreacje, codzienne treningi kulinarne zakonczone spozywaniem przygotowanego
positku, przygotowanie do uczestnictwa w warsztatach terapii zajeciowej lub podjecia zatrudnienia, w tym
w warunkach pracy chronionej na przystosowanym stanowisku pracy lub na wolnym rynku.
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Terapia

1. Przebieg testowania $ciezki

Wsparcie w formie terapii oraz pomocy psychologicznej realizowane bylo przez dwdch partneréw projektu:
Fundacje Wspierania Rodzin Przystan oraz Centrum Zdrowia Psychicznego OptimMed. Uczestniczki/uczestnicy
mogli korzystaC z terapii prowadzonej w nurcie psychodynamicznym oraz behawioralno-poznawczym, jak
i z pomocy i wsparcia psychologicznego. Terapia prowadzona byta od listopada 2017r. do wrzesnia 2020 r.
tacznie wsparciem objeto 88 osob.

2. Wnhnioski z testowania i ewaluacji

Pod wzgledem jakosci oferowanej pomocy indywidualne spotkania z terapeutg byly oceniane przez
uczestnikow/uczestniczki projektu wysoko — Srednia ocena 4,0. Z tej Sciezki wsparcia skorzystato 70%
uczestnikow/uczestniczek projektu. Psychoterapie grupowg oceniano nieco nizej — Srednia ocena 3,8.
W spotkaniach tego typu uczestniczyta jedna trzecia (30%) pacjentow/pacjentek.

3. Zalecenia po testowaniu, zmiany w stosunku do zatozen projektowych

Terapie/pomoc psychologiczng prowadzili terapeuci/psychologowie posiadajacy przygotowanie i kwalifikacje
niezbedne w tym zakresie. Wsparcie udzielane bylo w gabinetach przystosowanych do prowadzenia sesji
i rozmow. Gabinety wyposazone byly w meble biurowe, fotele, stoliki. Zapewniona byta dostepnos¢ dla oséb
Z niepetnosprawnosciami.

4. Przetestowana $ciezka wsparcia (graf i opis)

Osoba z zaburzeniami psychicznymi chcaca rozpoczac wsparcie w formie terapii/pomocy psychologicznej
Czy jest uczestnikiem/uczestniczka projektu?

tak

konsultacja psychiatryczna (zakwalifikowanie do projektu)

zespot diagnostyczny (zakwalifikowanie do projektu)

Pierwsza diagnoza potrzeb i mozliwosci uczestniczki/uczestnika w zakresie korzystania z terapiifpomocy psychologicznej

Czy uczestnik/uczestniczka kwalifikuje sig do wsparcia w tej formie?

Wywiad i rozpoznanie potrzeb w zakresie terapii/pomocy psychologicznej
Czy uczestnik/uczestniczka kwalifikuje sig do objecia wsparciem w tej formie?

Propozycja innych
form wsparcia lub
zakonczenie
wsparcia

Realizacja pomocy terapeutycznej/psychologicznej, ustalenie i Propozycja innych form
realizacja celow uczestniczki/uczestnika wsparcia lub zakoriczenie
wsparcia
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Udzielanie informacji osobom zainteresowanym przystgpieniem do projektu nt. warunkéw przystapienia,
zakresu ustug, proponowanego wsparcia.

Motywowanie do wudzialu w projekcie poprzez rozmowy, przedstawienie zalet uczestnictwa
w projekcie.

Zapoznanie sie z informacjg o uczestniku/uczestniczce, dotyczacg stanu zdrowia, sytuacji rodzinnej,
bytowej i zawodowej.

Przywitanie i zapoznanie sie z uczestnikiem/uczestniczkg projektu.

Rozmowa, poznanie motywacji uczestnika/uczestniczki do przystapienia do projektu, rozeznanie potrzeb
i oczekiwan. Ustalenie czy uczestnik/uczestniczka potrzebuje wsparcia w formie terapii/pomocy
psychologicznej.

Opracowanie  indywidualnego  planu  terapeutycznego  wraz  z  uczestniczkg/uczestnikiem
i przedstawicielami organizacji wspotpracujgcych w ramach projektu.

Omowienie i podsumowanie, ustalenie wspdlnie i za zgodg uczestnika/uczestniczki Indywidualnego Planu
Terapeutycznego.

10.

11.
12.

Przeprowadzenie wywiadu psychologicznego oraz sprawdzenie poziomu motywacji uczestnika/uczestnika
do korzystania z pomocy psychologicznej lub psychoterapii.

Ustalenie z uczestniczka/uczestnikiem celéw pracy psychoterapeutycznej i mozliwosci ich realizacji oraz
oczekiwan zwigzanych z przysztg wspdtpraca.

Rozpoczecie pomocy psychologicznej/psychoterapii. W czasie pracy terapeutycznej brana jest pod uwage
wspotpraca z innymi specjalistami zaangazowanymi w przebieg Indywidualnego Planu Terapeutycznego.
Zakonczenie pomocy psychologicznej lub psychoterapii jest ustalane poprzez osiggniecie ustalonych celdw.
Liczba spotkan jest zalezna od indywidualnych potrzeb uczestniczki/uczestnika i dopasowana do
aktualnego stanu zdrowia psychicznego.
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14 Zatqgczniki

14.1 Narzedzie pracy socjalnej — Scenariusz wywiadu z osobq z
niepetnosprawnosciq / z zaburzeniami psychicznymi

Przeznaczenie narzedzia: Etap 1 — Diagnoza i ocena, podetap 1 b Pogiebienie wiedzy o sytuacji zwigzanej z

problemem osoby/rodziny
Zastosowanie narzedzia: w obszarze problemdéw zwigzanych z niepetnosprawnoscig

Rodzaj narzedzia: wspierajgce proces pracy socjalnej
Korzysta: Pracownik socjalny, asystent srodowiskowy we wspotpracy z osobg lub rodzing

Wskazdwki dotyczace korzystania z narzedzia:

Cel narzedzia

Rozpoznanie sytuacji osoby z niepetnosprawnoscia w celu okreSlenia jej mozliwosci i
zasobow oraz ograniczen i barier dla pozniejszego formutowania celéw w pracy socjalnej,
ktérych osiggniecie ma stuzy¢ przezwyciezaniu trudnosci/probleméw zwigzanych z
niepetnosprawnoscig i poprawie jakosci zycia.

Grupa docelowa

Osoby z niepetnosprawnoscig, z wylgczeniem osob niepetnosprawnych intelektualnie i/lub
ubezwtasnowolnionych, ktére nie sg w stanie w sposob obiektywny i samodzielny udzieli¢
odpowiedzi na pytania.

Zastosowanie
pytan, informacje
pozyskiwane
podczas rozmowy

Przyczyny niepetnosprawnosci oraz widziane przez osobe ograniczenia w swobodnym
funkcjonowaniu w zyciu codziennym — ich realnos¢, konkretno$¢ oraz wptyw na sytuacje
spoteczng i zawodowa.

Niepetnosprawnos¢ na ogdt nie wyklucza mozliwosci petnienia réznych rél spotecznych (rdl
rodzicielskich, zawodowych) - wskazane jest patrzenie na osobe niepetnosprawng nie przez
pryzmat jej niepetnosprawnosci tylko przez pryzmat problemu, z ktérym sie zmaga -
podobnie jak osoby zdrowe, np. problem pozostawania bez pracy. Nalezy takze rozwazyé
wykorzystanie narzedzi stuzacych pogtebieniu diagnozy sytuacji w ramach innych obszaréw
funkcjonowania osoby z niepetnosprawnoscig i jej rodziny.

Na co
zwrécic
szczegdlng uwage

nalezy

Scenariusz jest narzedziem prowadzenia wywiadu jakoSciowego. Zawiera jedynie

przyktadowe pytania, jakie pracownik moze zadac osobie podczas rozmowy.

Bardzo staranny dobor pytan w danym przypadku do poszczegdlnych oséb, nie tylko pod
katem ich zdolnosci komunikacyjnych ale przed wszystkim pod katem nawigzywania
wihasciwych relacji
zaczynajg by¢ zagrazajace, ranigce itp.

—wrazliwoséci na komunikaty werbalne i niewerbalne, kiedy pytania

OBSZARY FUNKCJONOWANIA OSOBY I RODZINY, KTORYCH DOTYCZY ROZPOZNANIE SYTUACII:

1. Stan zdrowia:

Kwestie zwigzane z rodzajem niepetnosprawnosci/ schorzenia, leczeniem — aspekt medyczny niepetnosprawnosci.

Przyktadowe pytania:

- 141 -




»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

- Kiedy powstata niepetnosprawnos¢? Jaka jest jej przyczyna?

- Czy leczy sie P? U jakiego specjalisty? Jak czesto kontaktuje sie P. z lekarzem? Czy wymaga P. leczenia
farmakologicznego?

- Czy posiada P. orzeczenie o niepetnosprawnosci? Jesli tak to, przez kogo wydane? Jaki jest orzeczony
stopien niepetnosprawnosci? Na jaki okres orzeczona zostata niepetnosprawnos¢?

- Czy zwigzku z niepetnosprawnoscig, schorzeniem wymaga P. zaopatrzenia w przedmioty ortopedyczne,
pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny? Czy posiada P. taki sprzet?

- Jak przedstawia sie kwestia dostepu do placéwek stuzby zdrowia? Czy wystepuja utrudnienia, np.
zwigzane z transportem?

2. Aktywno$¢ indywidualna, poziom samodzielnosci

Kwestie zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, zatatwianiem spraw urzedowych, samodzielnos¢ w
wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego.

Przyktadowe pytanie:

- Jak sobie P. radzi z prowadzeniem gospodarstwa domowego? Ktére z czynnosci wykonuje P.
samodzielnie: pranie, sprzatanie, zakupy, gotowanie? Czy wymaga P. wsparcia w wykonywaniu
codziennych czynnosci? Jesli tak, to kto P. pomaga? W jakim zakresie?

- Jak postrzega P. kwestie zwigzane z samoobstugg (spozywaniem positkdw, higieng osobistg)? Czy
wymaga P. wsparcia w tym zakresie? Jesli tak, to kto P. pomaga?

- Czy moze sie P. porusza¢ samodzielnie? Jesli nie to jakie wystepujg ograniczenia (np. bariery
architektoniczne, brak sprzetu ortopedycznego, pomocniczego).

- Czy samodzielnie zatatwia P. sprawy urzedowe np. w administracji? Jesli nie to w jakim zakresie wymaga
P. wsparcia? Czy P. otoczenie wymaga likwidacji barier architektonicznych, technicznych? Czy wymaga P.
wsparcia w likwidowaniu barier w komunikowaniu sie?

3. Warunki mieszkaniowe

Stan techniczny lokalu, dostosowanie mieszkania do potrzeb osoby niepetnosprawnej np. uchwyty przy wannie
umozliwiajgce samodzielng kapiel, podjazd w budynku dla oséb niepetnosprawnych, winda.

Przyktadowe pytania:

- Czy mieszkanie jest dostosowane do P. potrzeb? Czy moze sie P. swobodnie po nim porusza¢? Czy ma
P. swobodny dostep do wszystkich pomieszczen? Czy moze P. bez przeszkdd korzysta¢ z wyposazenia,
sprzetu gospodarstwa domowego? Jesli nie, to jakiego rodzaju bariery wymagajg usuniecia?

- Czy bez przeszkdéd moze P. opuszcza¢ mieszkanie?

4. Relacje w rodzinie

Kwestie zwigzane z komunikacja, rola/ pozycja osoby niepetnosprawnej w rodzinie, jej zaangazowania w sprawy
rodzinne, czy opinia osoby niepetnosprawnej jest uwzgledniana przy podejmowaniu decyzji dotyczacych rodziny.

Przyktadowe pytanie:

- Jak ocenia P. relacje panujgce w rodzinie?

- Czy w zyciu rodziny sg chwile, ktére przeznaczacie na rozmowe, oméwienie biezgcych spraw, sukcesow,
trudnosci?

- Czy pozostali cztonkowie rodziny dzielg sie z P. swoimi sukcesami/problemami?

- Na czyje wsparcie moze P. liczy¢ najbardziej?

- Czy utrzymuje P. kontakt z rodzing zamieszkujaca oddzielnie? Jesli tak, to z kim, jak czesto?

- Czy jest P. angazowany/a w sprawy innych cztonkéw rodziny?

5. Aktywno$¢ spoteczna
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Kwestie realizowania i rozwijania kontaktdw spotecznych, zainteresowan.
Przyktadowe pytania:

- Jakie ma P. zainteresowania? W jaki sposob je P. realizuje?

- Czy utrzymuje P. kontakt z sasiadami, znajomymi? Jak czesto? Czy odwiedzajg P.?

- Czy korzysta P. z wsparcia w najblizszym otoczeniu ($rodowisku lokalnym) ? Jesli tak, to w jakich
formach? Jak czesto?

- Czy ma P. mozliwo$¢ nawiazywania nowych znajomosci, poznawania nowych ludzi?

6. Aktywno$¢ zawodowa
Wyksztatcenie, posiadane kwalifikacje, doswiadczenie zawodowe.
Przyktadowe pytania:

- Jakie ma P. wyksztatcenie? Czy ma P. ukoriczone kursy, szkolenia, jesli tak to jakie? Jakie uprawnienia
dzieki nim P. zdobyt/a?

- Czy P. pracuje, pracowat/a.? Jesli tak, to kiedy, gdzie, na jakim stanowisku na czym polegata P. praca?
Czy utrzymuje P. kontakt z dawnym zaktadem pracy/firmg?

- Jakie sg P. zainteresowania zawodowe? Co chciatby/aby P. robi¢, jaka praca jest P. zainteresowany?
Ktdre z P. zainteresowan, umiejetnosci, zdolnosci mogtyby by¢ przydatne w nowej/ przysztej pracy?

7. Dazenie do zmian, oczekiwania osoby, plany na przysztosc.

Potrzeby i checi osoby do zmiany swojej sytuacji, mozliwosci samodzielnego wprowadzenia zmian. Osoby, ktdre
mogg by¢ pomocne w osiggnieciu celdw.

Przyktadowe pytania:
- Co chciatby/aby P. zmieni¢ w swoim zyciu, w swojej sytuacji? Co wedtug P. jest konieczne, aby taka
zmiana zaszta? Co takiego musiatoby sie stac? Czy jest P. w stanie samodzielnie zmieni¢ swoja sytuacje?

Jak ocenia P. swoje mozliwosci w tym zakresie? Kto mogiby by¢ pomocny w zmianie sytuacji? W jaki
sposob, jakiej pomocy P. oczekuje, potrzebuje, aby w P. zyciu zaszty oczekiwane zmiany?
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14.2 Narzedzie pracy socjalnej — Scenariusz wywiadu z rodzinqg osoby
Z niepetnosprawnosciq / z zaburzeniami psychicznymi

Przeznaczenie narzedzia: Etap 1 — Diagnoza i ocena, podetap 1 b Pogtebienie wiedzy o sytuacji zwigzanej z

problemem osoby/rodziny
Zastosowanie narzedzia: w obszarze problemdéw zwigzanych z niepetnosprawnoscia

Rodzaj narzedzia: wspierajgce proces pracy socjalnej
Korzysta: Pracownik socjalny / asystent Srodowiskowy we wspdtpracy z rodzing osoby z niepetnosprawnoscig

Wskazdwki dotyczace korzystania z narzedzia:

Cel narzedzia

Rozpoznanie sytuacji osoby z niepetnosprawnoscig w celu okreSlenia jej mozliwosci i
zasobdw oraz ograniczen i barier dla pdzniejszego formutowania celéw w pracy socjalnej,
ktérych  osiggniecie ma stuzyé przezwyciezaniu trudnosci/problemdéw zwigzanych z
niepetnosprawnoscig i poprawie jakosci zycia. Narzedzie stuzy réwniez rozpoznaniu kondycji
pozostatych cztonkdéw rodziny w zwiazku z wystepowaniem problemu niepetnosprawnosci.

Grupa docelowa

Rodziny o0sdb z niepetnosprawnoscig, ktore nie sg w stanie w sposdb obiektywny i
samodzielny udzieli¢ odpowiedzi na pytania (z uwagi niepetnosprawnosc¢
intelektualng, zaburzenia psychiczne).

na np.

Zastosowanie
pytan, informacje
pozyskiwane
podczas rozmowy

Szczegdlnie wazne sg przyczyny niepetnosprawnosci oraz widziane przez osobe
ograniczenia w swobodnym funkcjonowaniu w Zzyciu codziennym — ich realno$¢,
konkretno$¢ oraz wptyw na sytuacje spoteczng i zawodowa. Wazne sg tez wszystkie bariery

wystepujace w zyciu rodziny a wynikajace z niepetnosprawnosci jednego z jej cztonkow.

Majac na wzgledzie to, ze niepetnosprawnosc, takze psychiczna, intelektualna, na ogot nie
wyklucza mozliwosci petnienia réznych rdl spotecznych (rél rodzicielskich, zawodowych)
wskazane jest patrzenie na osobe niepetnosprawng réwniez przez ten pryzmat, np. jako na
osobe pozostajgcg bez pracy. Warto wiec — tam, gdzie zdaniem pracownika socjalnego
jest to zasadne - wykorzysta inne narzedzia (wybierajgc odpowiednie obszary) stuzace
pogtebieniu diagnozy sytuacji zwigzanej np. z pozostawaniem bez pracy czy petnieniem rdl
rodzicielskich.

W sytuacji, gdy przeprowadzony zostat juz wywiad z osobg z niepetnosprawnoscig
wykorzystaj wytacznie pytania dotyczace rozpoznania kondycji pozostatych czionkdw
rodziny.

Na co
zwrocic
szczegblng uwage

nalezy

Spojrzenie rodziny na stan i sposéb funkcjonowania osoby niepetnosprawnej, wyobrazenie
sobie potrzebnego wsparcia przez rodzine, ktdre miatoby stuzy¢ poprawie jakosci zycia catej
rodziny osoby niepetnosprawnej.

OBSZARY FUNKCJONOWANIA OSOBY, KTORYCH DOTYCZY ROZPOZNANIE SYTUACII:

1. Stan zdrowia osoby z niepetnosprawnoscia.

Kwestie zwigzane z rodzajem niepetnosprawnosci/schorzenia, leczeniem — aspekt medyczny niepetnosprawnosci.

Przyktadowe pytania:
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- Kiedy powstata niepetnosprawnos$¢? Jaka jest jej przyczyna?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig leczy sie, u jakiego specjalisty? Jak czesto kontaktuje sie z lekarzem?
Czy wymaga leczenia farmakologicznego?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci? Jesli tak to, przez kogo
wydane? Jaki jest orzeczony stopien niepetnosprawnosci? Na jaki okres orzeczona zostata
niepetnosprawno$c¢?

- Czy w zwigzku z niepetnosprawnoscig, schorzeniem osoba z niepetnosprawnoscia wymaga zaopatrzenia
w przedmioty ortopedyczne, pomocnicze, sprzet rehabilitacyjny? Czy posiada taki sprzet?

- Jak przedstawia sie kwestia dostepu do placdwek stuzby zdrowia? Czy wystepujg utrudnienia, np.
zwigzane transportem?

2. Aktywno$¢ indywidualna, poziom samodzielnosci.

Kwestie zwigzane z prowadzeniem gospodarstwa domowego, zatatwianiem spraw urzedowych, samodzielnos¢
osoby niepetnosprawnej w wykonywaniu czynnosci samoobstugowych, w prowadzeniu gospodarstwa domowego,
w komunikowaniu sie.

Przyktadowe pytanie:

- Jak osoba z niepetnosprawnoscig sobie radzi z prowadzeniem gospodarstwa domowego? Ktore z
czynnosci wykonuje samodzielnie: pranie, sprzatanie, zakupy, gotowanie? Czy wymaga wsparcia w
wykonywaniu codziennych czynnosci? Jesli tak, to ktdrych? Kto pomaga osobie niepetnosprawnej w ich
wykonaniu?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig samodzielnie wykonuje czynnosci samoobstugowe (spozywanie
positkdw, czynnosci zwigzane z higieng osobistg)? Czy wymaga wsparcia w tym zakresie? Jesli tak, to kto
go udziela?

- Czy osoba z niepetnosprawnoécia moze poruszac sie samodzielnie?

- Czy samodzielnie zatatwia sprawy urzedowe np. w administracji? Jesli nie, to w jakim zakresie wymaga
wsparcia? Czy w otoczeniu osoby niepetnosprawnej wystepujg bariery architektoniczne, techniczne? Czy
wymaga wsparcia w likwidowaniu barier w komunikowaniu sie?

- Czy wystepuja trudnosci w komunikowaniu sie osoby niepetnosprawnej z otoczeniem, jesli tak, to jakiego
rodzaju sg to trudnosci?

3. Warunki mieszkaniowe

Stan techniczny lokalu, dostosowanie do potrzeb osoby niepetnosprawnej, np. uchwyty przy wannie
umozliwiajgce samodzielng kapiel, podjazd w budynku dla oséb niepetnosprawnych, winda.

Przyktadowe pytania:

- Czy mieszkanie jest dostosowane do potrzeb osoby niepetnosprawnej? Czy osoba z niepetnosprawnoscig
moze sie swobodnie po nim porusza¢? Czy ma swobodny dostep do wszystkich pomieszczen? Czy moze
bez przeszkdd korzystaé z wyposazenia, sprzetu gospodarstwa domowego? Jesli nie, to jakiego rodzaju
bariery wymagajg usuniecia?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscia moze bez przeszkéd opuszcza¢ mieszkanie? Jesli nie, to jakiego
rodzaju sg to utrudnienia? Jak mozna je usung¢? Czy byty podejmowane préby dostosowania mieszkania
do potrzeb osoby niepetnosprawnej?

4. Relacje w rodzinie

Kwestie zwigzane z komunikacja w rodzinie, rola/ pozycja osoby niepelnosprawnej w rodzinie, czy jest
angazowana w sprawy rodzinne, czy jej zdanie jest uwzgledniane przez pozostatych cztonkéw rodziny.
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Przyktadowe pytanie:

- Jak ocenia P. relacje panujgce w rodzinie?

- Czy w zyciu rodziny sg chwile, ktére przeznaczacie na rozmowe, omdwienie biezacych spraw, sukcesow,
trudnosci?

- Czy osoba z niepetnosprawnosciag jest angazowana w sprawy innych cztonkéw rodziny? Czy pozostali
cztonkowie dzielg sie z osobg niepetnosprawng swoimi sukcesami/problemami?

- Na czyje wsparcie osoba z niepetnosprawnoscig moze liczy¢ najbardziej?

- Czy utrzymujecie Panstwo kontakt z rodzing zamieszkujaca oddzielnie? Jesli tak, to z kim, jak czesto?

5. Organizacja zycia rodzinnego, wsparcie rodziny osob niepetnosprawnych.

Kwestie zwigzane z wptywem niepetnosprawnosci na organizacje zycia rodzinnego, w szczegdlnosci zmiany
Zwigzane z remisjg i nawrotami choroby, kondycja psychiczna pozostatych cztonkéw rodziny, kwestie wyczerpania
w zwigzku z koniecznoécig zapewnienia opieki nad osobg niepetnosprawna.

Przyktadowe pytania:

- Jak wyglada dzien w Panstwa rodzinie?

- Jak dzielicie sie Panstwo obowigzkami zwigzanymi z opieka, pomocg osobie niepetnosprawne;j?

- Czy w P. opinii posiadacie wystarczajace informacje zwiazane z chorobg, rodzajem niepetnosprawnosci
wystepujgcym w rodzinie?

- Czy potrzebujecie Panstwo pomocy, wsparcia w zwigzku z wystepowaniem niepetnosprawnosci w
rodzinie? Jesli tak, to jakiego rodzaju? Czy szukaliscie juz wczesniej pomocy?

- Czy korzystacie Panstwo ze wsparcia Srodowiska lokalnego np. grupy wsparcia dla rodzin osob z
niepetnosprawnoscig? Jesli tak, to w jakich formach? Jak czesto?

6. Aktywno$¢ spoteczna.
Kwestie realizowania i rozwijania kontaktow spotecznych przez osobe niepetnosprawna i rodzine.
Przyktadowe pytania:

- Jakie osoba z niepetnosprawnoscig ma zainteresowania? W jaki sposéb je realizuje?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig utrzymuje/ czy Panstwo utrzymujecie kontakt z sgsiadami, znajomymi?
Jak czesto? Czy odwiedzajg Panstwa?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig korzysta ze wsparcia Srodowiska lokalnego?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig ma mozliwo$¢ nawigzywania nowych znajomosci, poznawania nowych
ludzi?

7. Aktywno$¢ zawodowa.
Wyksztatcenie, posiadane kwalifikacje, doSwiadczenie zawodowe.
Przyktadowe pytania:

- Jakie osoba z niepetnosprawnoscig posiada wyksztatcenie? Czy ma ukorficzone kursy, szkolenia, jesli tak
to jakie? Jakie uprawnienia dzieki nim zdobyta?

- Czy osoba z niepetnosprawnoscig pracuje/ pracowata? Jesli tak, to kiedy, gdzie, na jakim stanowisku na
czym polegata ta praca? Czy utrzymuje P. kontakt z dawnym zakfadem pracy/ firmg?

- Jakie sg zainteresowania zawodowe osoby niepetnosprawnej? Co chciatby/aby robi¢, jakg praca jest
zainteresowany/a? Ktoére z zainteresowan, umiejetnosci, zdolnosci osoby niepetnosprawnej mogtyby by¢
przydatne w nowej/ przysztej pracy?
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8. Dazenie do zmian, oczekiwania osoby i rodziny, plany na przysztosc.

Potrzeby i checi osoby i rodziny do zmiany swojej sytuacji, mozliwosci samodzielnego wprowadzenia zmian.
Osoby, ktére mogg by¢é pomocne w osiggnieciu celow.

Przyktadowe pytania:

- Co P. zdaniem osoba z niepetnosprawnoscig chciatby/taby zmieni¢ w Zzyciu? Co wedtug P. jest
konieczne, aby taka zmiana zaszta? Co takiego musiatoby sie sta¢? W jakim stopniu osoba z
niepetnosprawnoscia ma mozliwo$¢ samodzielnego wprowadzenia zmian? Co osoba z
niepetnosprawnoscia moze zrobi¢, aby zmieni¢ swojg sytuacje? W jakim zakresie wymaga wsparcia?
Jakiego rodzaju? Kto mdgtby by¢ pomocny w zmianie sytuacji? Jakie osoba z niepetnosprawnoscig ma
plany, marzenia?

- Co P. chciatby zmieni¢ w swoim Zyciu, w sytuacji rodziny? W jaki sposéb mozliwe bytoby wprowadzenie
tych zmian? Jakiej pomocy P. oczekuje, potrzebuje, aby w zyciu rodziny zaszty oczekiwane zmiany?
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14.3 Indywidualny

INDYWIDUALNY PLAN POSTEPOWANIA WSPIERAJACO — AKTYWIZUJACEGO NA ROK

aktywizujgcego

plan postepowania

wspierajgco

Lp.

SFERA ODDZIALYWAN
TERAPEUTYCZNYCH

CEL - ROZWOJ /
PODTRZYMYWANIE

METODY I FORMY

SFERA POZNAWCZA

(INTELEKT)

1. Stownik

2. Wiadomosci

3. Rozumienie

4. Spostrzeganie

5. Myslenie przyczynowo-

logiczne

6. Analiza i synteza

wzrokowa

7. Orientacja przestrzenna,
wyobraznia przestrzenna,
etc.

8. Pamiec

9. Koncentracja uwagi

10. Zdolno$¢ wnioskowania i
rozumowania na
materiale werbalnym

SFERA EMOCJONALNA

1. Asertywnos¢

2. Empatia

3. Umiejetnos¢ kierowania
swoimi emocjami

SFERA SPOLECZNA

1. Obstugiwanie siebie:
-zachowanie sie przy stole
-sprawno$¢ motoryczna
-toaleta i mycie
-ubieranie sie

2. Komunikowanie sie:
-jezyk

-ujmowanie réznic

-liczby i wielkosci
-postugiwanie sie otdwkiem i
papierem

3. Uspotecznienie:

-udziat w zabawie
-czynno$ci domowe
-umiejetnosci spedzania
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czasu wolnego
-umiejetnosci zdrowego
stylu zycia

4. Zajecia:

-sprawno$¢ manualna
-zreczno$c¢ (kontrola
motoryki)

4 PRZYSTOSOWANIE
SPOLECZNE

1. Przystosowanie
osobnicze:
-przystosowanie
-temperament
-zachowania seksualne
-dominacja

2. Samodzielnos¢ w
dziataniu:
-niezalezno$¢
-postawa wobec zajec¢
3. Stosunek do innych:
-komunikatywnos¢
-postawy wobec
rowiesnikow

-relacje spoteczne
-wspotdziatanie

4. Charakter lub cechy
charakterolog
-prawdomownosc
-uczciwosé
-odpowiedzialno$¢

5. Rozumienie rol
spotecznych

5 SFERA RUCHOWA

1. Cechy motoryki:
-koordynacja
-wytrzymatos¢

-zreczno$é

-szybkos¢

2. Niepetnosprawnosci
ruchowe:

-uszkodzenia stawdw
-uszkodzenie ukfadu
nerwowego lub systemu
miesniowego

-brak konczyn lub ich czesci
-niepoprawne uformowanie
szkieletu

6. SFERA ZDROWIA
1. Swiadomoé¢ choroby
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2. Znajomos$¢ objawdw
zwiastunowych

3. Znajomos¢ dziatania
lekdw

4. Samodzielno$¢ w
przyjmowaniu lekéw

5. Systematycznos¢ w
procesie leczenia/w rdznym
zakresie specjalistycznym/
6. Zaangazowanie w proces
leczenia

Data i podpis osoby sporzadzajacej: Data i podpis uczestnika:
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14.4 Indywidualny plan zajec terapeutycznych
INDYWIDUALNY PLAN
ZAJECIA TERAPEUTYCZNE

/ specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi /

Imie i nazwisko podopiecznego:

(0] L=y 4 (1ol o1 T

WYMIAr SWIAACZENIA ....vecveiveericeeeeee ettt sttt sttt st sae s

Planowany zakres dziatan:

Podpis koordynatora Podpis realizujgcego ustugi

* wypetnia sie po zrealizowaniu zlecenia
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14.5 Indywidualny program pracy w klubie samopomocy oraz karta
samooceny uczestnika

Imie i Nazwisko
Zakres EWALUACIA

(min. 1 x w roku )

Mocne strony

Stabe strony

Oczekiwania
uczestnika
wg karty
samooceny

Cele

Metody pracy

Uczestnik Kierownik / zespot realizatoréw KS
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Karta samooceny uczestnika............cccevveeieeiie e

Imie i Nazwisko

Zakres

Tresc¢

Moje mocne strony

Moje stabe strony

Moje oczekiwania

wobec programu

klubu

Co chciatbym

zrealizowac w klubie

- priorytety

Podpis uczestnika
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14.6 Deklaracja udziatu w klubie samopomocy

DEKLARACJA UDZIALU W KLUBIE SAMOPOMOCY* (KS)
(wypetnia kandydat)

Gdansk, dnia.........cccccevveeerenene.

(telefon kontaktowy)
Deklaruje swoj udziat w zajeciach Klubu Samopomocy

(czytelny podpis kandydata)

ZGODA ORGANIZACII NA PRZYJECIE KANDYDATA DO KS
(wypetnia organizacja prowadzaca Klub Samopomocy)

Oswiadczamy, ze dysponujemy wolnym miejscem w Klubie Samopomocy

(nazwa klubu)

Akceptujemy kandydature Pani/Na............couii i e
(imie i nazwisko kandydata do KS)

na uczestnika KS prowadzonego przez naszg organizacje.

Gdansk, dnia........ccceeveeeeeeeeee s

D Pobyt pierwszorazowy D Kontynuacja pobytu

(pieczgtka i podpis przedstawiciela organizacji prowadzacej KS)
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14.7 Miesieczny dziennik zajec¢ w Klubie Samopomocy

Miesieczny dziennik zaje¢ w klubie samopomocy

W MIESIGCU....evereereererenee

L/p

Data
/dzien tygodnia/

Temat zajec, krotki opis

Podpis realizatora

2

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22
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23

24

25

26

27

28

29

30

31

(data) (podpis kierownika klubu)
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14.8 Klub Integracji Spofecznej
Klub Integracji Spotecznej dla os6b z zaburzeniami psychicznymi

Klub Integracji Spotecznej funkcjonowa¢ bedzie zgodnie z ustawg z dnia 13 czerwca 2003 roku o zatrudnieniu
socjalnym (t.j. Dz.U. 2016 poz. 1828 z p6zn.zm.)

Program KIS realizowany bedzie rownolegle w trzech obszarach: terapeutycznym, zawodowym
i samopomocowym.

Gtowne cele poszczegdinych obszarow to:
- psychospoteczne przygotowanie osob z zaburzeniami psychicznymi do podjecia zatrudnienia oraz
podtrzymywanie umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznym,
- reintegracja zawodowa majgca na celu podjecie przez osoby z zaburzeniami psychicznymi rol
zawodowych, podniesienie zawodowych kwalifikacji i umiejetnosci,
- reintegracja spoteczna 0s6b o podobnych trudnosciach i problemach zyciowych oraz udzielanie
wzajemnego wsparcia i samoorganizowania w zakresie radzenia sobie z trudnosciami.

Szczegdtowy opis planowanych dziatan przy realizacji zadania:
W ramach KIS odbywac sie beda dziatania w 3 nastepujacych obszarach:
1) Organizacja dziatan o charakterze terapeutycznym (realizuje koordynator - trener):

CEL: Psychospoteczne przygotowanie os6b z zaburzeniami psychicznymi do podjecia zatrudnienia oraz
podtrzymywanie umiejetnosci uczestnictwa w zyciu spotecznym poprzez ich udziat w:

- grupowych treningach psychologicznych z zakresu autoprezentacji, radzenia sobie ze stresem i
relaksacji, komunikacji i wspotdziatania w grupie, kompetencji spotecznych, wzmacniania zasobdéw i
poczucia wiasnej wartosci, asertywnosci, motywacji do podejmowania dziatania, planowania itd.

- indywidualnych konsultacjach psychologicznych (w ramach dziatalno$ci Punktu Wsparcia
S'rodowiskowego) ;

2) Organizacja dziatan o charakterze zatrudnieniowym (realizuje doradca zawodowy we wspédtpracy z
innymi specjalistami):

CEL: Reintegracja zawodowa majaca na celu podjecie przez osoby z zaburzeniami psychicznymi rél zawodowych,
podniesienie zawodowych kwalifikacji i umiejetnosci poprzez udziat w:

- grupowych treningach zawodowych z zakresu autoprezentacji wiasnych umiejetnosci i kompetencji
zawodowych, sporzadzania samodzielnie dokumentéw aplikacyjnych (CV, list motywacyjny), korzystania
z ustug PUP, rozmowy z pracodawca, wyboru kierunku zatrudnienia, itd.

- przeszkoleniu w zakresie obstugi urzadzen biurowych, w tym kserokopiarki, w celu poszerzenia
wiasnych umiejetnosci zawodowych

- szkoleniu prawnym w zakresie prawa pracownika, prawa pracy itd.

- samopomocowej grupie wsparcia w zakresie samoorganizowania sie uczestnikdéw, podejmowania
wspdlnych inicjatyw i przedsiewzie¢ w zakresie aktywizacji zawodowej, w tym samozatrudnienia.

3) Organizacja dziatan o charakterze samopomocowym (realizuje koordynator — trener):
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CEL: Reintegracja spoteczna 0séb o podobnych trudnosciach i problemach zyciowych oraz udzielanie wzajemnego
wsparcia i samoorganizowanie sie w zakresie radzenia sobie z trudnosciami, poprzez udziat w:

- samopomocowej grupie wsparcia

- wyjsciach uspoteczniajgcych do miejsc uzytecznosci publicznych

Z uwagi na to, ze Klub Integracji Spotecznej jest nowg formg aktywizacji o0sob z zaburzeniami psychicznymi,
konieczne jest stworzenie szczegdtowego programu KIS, zatozen oraz harmonogramu funkcjonowania klubu,
a takze indywidualnych plandw dziatania IPD dla kazdego beneficjenta projektu.

Za realizacje przedsiewziecia odpowiedzialny bedzie koordynator, za rozliczenie finansowe projektu biuro
rachunkowe. W dziatania KIS zaangazowani bedg ponadto inni pracownicy fundacji FOSA: pracownik socjalny
i trener umiejetnosci spotecznych, psychologowie, pedagog, w zaleznosci od potrzeb grupy.

Harmonogram realizacji Klubu Integracji Spotecznej w okresie 12 miesiecy:

Termin Etap Zakres dziatan Liczba
uczestnikéw

Styczen- grudzien | Koordynowanie - koordynacja podejmowanych dziatan przez | 15
realizacji projektu koordynatora - trenera,

- biezaca ocena realizacji zadania

- regularne konsultacje koordynatora — trenera ze
specjalistami  (psycholog, doradca zawodowy,
prawnik, trener TUS)

- biezace kwalifikowanie  beneficjentow do
poszczegdlnych zajec.

2-15 styczen 1. Dziatania - utworzenie wzoréow dokumentacji — programu i | O
(rozpoczecie i logistyczne zwigzane | szczegétowego harmonogramu zaje¢ prowadzonych
rekrutacja - okres | z uruchomieniem w KIS

poprzedzajacy projektu

biezaca -opracowanie graficzne materiatdw promocyjnych
realizacje) (logo i ulotka) oraz druk ulotki,

- opracowanie treSci ogtoszen na  strony
internetowe,

-zawarcie umow cywilno — prawnych z realizatorami,

-zakup niezbednego wyposazenia (materiatow
biurowych, papierniczych, kserokopiarki, mat.
eksploatacyjnych do urzadzen biurowych, innych),

- informacja o projekcie dla partneréw

2. Rekrutacja - utworzenie wstepnych grup beneficjentéw przy | 15
kandydatéw do wspbtpracy z Partnerami

udziatu w projekcie
- opracowanie indywidualnego planu zaje¢ dla

kazdego beneficjenta KIS
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- kolportaz informacji o projekcie i nabor

beneficjentdw z otwartej spotecznosci

3.Skonstruowanie
programu KIS i IPD

szczegotowych zatozen,
wytycznych do funkcjonowania KIS, programu wraz
z harmonogramem

- skonstruowanie

- opracowanie indywidualnych planéw dziatania IPD
dla uczestnikow KIS

15

15 styczen — 15
grudzien (biezaca
realizacja)

1. Grupowe treningi
psychologiczne

treningow
z zakresu

- przeprowadzenie grupowych
psychologicznych dla beneficjentow
sobie
relaksacji, treningu komunikacji i wspotdziatania w
grupie, kompetencji spotecznych,
zasobdw, asertywnosci, motywacji do podejmowania
dziatania, planowania itd.

autoprezentacji, radzenia ze stresem i

wzmacniania

- zajecia prowadzone przez trenera, dostosowywane
do indywidualnych potrzeb beneficjentow.

15

2. Grupowe treningi
zawodowe

- przeprowadzenie grupowych treningéw
zawodowych przez doradce zawodowego z zakresu
nabywania umiejetnosci

uzyskania i utrzymania

zatrudnienia - autoprezentacji
umiejetnosci i kompetencji, pisania CV, korzystania z
ustug PUP, rozmowy z pracodawca, wyboru kierunku

zatrudnienia, itd.

wiasnych

15

3. Kurs obstugi
urzadzen biurowych

- przygotowanie beneficjentow do obstugi urzadzen
biurowych: kserokopiarki, komputera, drukarki,

faksu,

- trening obstugi sprzetu do momentu opanowania
umiejetnosci

- uzyskanie wymaganej umiejetnosci
otrzymanie certyfikatu ukonczenia kursu.

oraz

- liczba oséb moze ulec zmianie, w sytuacji, gdy
beneficjent nie wyrazi zgody na udziat w kursie lub
nie bedzie posiadat niezbednych predyspozycji.

15

4.Szkolenie prawne

- przeprowadzenie 1 szkolenia dla beneficjentéw
przez prawnika zatrudnionego w Fundacji FOSA, w
zakresie prawa pracownika, prawa pracy itd.

15

5. Wyjscia
uspoteczniajgce

- organizacja wycieczek i wyj$¢ uspoteczniajacych

- wyj$cie do miejsc uzytecznosci publicznej: PUP w
Gdansku, Urzad Miasta, Poczta Polska, bank, BIZON
itd.

15
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6.Samopomocowa - organizacja i nadzorowanie samopomocowej grupy | 15
grupa wsparcia wsparcia uczestnikow KIS

- spotkania grupy samopomocowej odbywac sie
beda w ramach dziatalnosci KIS

16 — 31 grudzien | 1. Analiza rezultatow | - koncowa analiza zatozonych w projekcie rezultatéow | 15

(podsumowanie projektu oraz stopnia zadowolenia beneficjentdw z udziatu w
projektu) projekcie
2. Podsumowanie - sporzadzenie sprawozdania finansowego i |0
efektow projektu merytorycznego przez  koordynatora i  biuro
rachunkowe.
Rezultaty:

- Reintegracja spoteczna i zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi

- Psychoedukacja 0sdb zaburzonych psychicznie w zakresie radzenia sobie ze stresem zasad wiasciwej
komunikacji i wspdtpracy w grupie,

- Nabywanie przez beneficjentéw umiejetnosci psychospotecznych i interpersonalnych,

- Przetamywanie u 0séb zaburzonych psychicznie uczucia osamotnienia i izolacji spotecznej

- Zwiekszenie $wiadomosci wtasnego potencjatu zawodowego u beneficjentow

- Wazrost umiejetnosci w zakresie planowania wtasnego rozwoju zawodowego

- Wazrost wiedzy i umiejetnosci w zakresie metod i technik poszukiwania pracy

- Wazrost aktywnosci na rynku pracy

- Nabycie umiejetnosci pisania dokumentéw aplikacyjnych (CV, list motywacyjny)

- Nabycie podstawowej wiedzy w zakresie prawa pracy

- Nabycie umiejetnosci radzenia sobie z trudnosciami dzieki udziatowi w samopomocowej grupie wsparcia

- Nabycie umiejetnosci poruszania sie po miejscach uzytecznosci publicznej (PUP, BIZON, poczta, bank).
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14.9 Kwestionariusz Uczestnika Srodowiskowego Domu
Samopomocy

Kwestionariusz Uczestnika
Srodowiskowego Domu Samopomocy

Lekarz prowadzaCy........cocuuriieieeiie et
Nr tel do lekarza prowadzgCego..........occeviieieiiiiiiie e
ROZPOZNANIE......cooiiiiiiiiie it

Przyjmowane leki:
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Nad czym chce pracowac (czego chce sie nauczy¢) w SDS?

Data i podpis kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez ...

(nazwa  podmiotu  prowadzgcego  SDS)  oraz
udostepnianie ich Miejskiemu Osrodkowi Pomocy Rodzinie w Gdansku (ul. Konrada Leczkowa 1A, 80-
432 Gdansk) w celach zwigzanych z realizacjg zadania zleconego zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.). Zostatem(am)
poinformowany(a) o prawie dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania, aktualizacji,

uzupetniania i usuwania.

Data i podpis kandydata
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14.10 Srodowiskowy Dom Samopomocy

Rozdzial I - Zasady funkcjonowania placowki

1. Charakterystyka placowki

Realizowane zadanie jest zgodne z ustawg o pomocy spotecznej i funkcjonuje w formie osrodka wsparcia
czyli Srodowiskowego Dom Samopomocy dla dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi.

Placowka przeznaczona jest dla 0sdb z rozpoznanym zaburzeniem psychicznym a jej specyfika wigze sie z
objeciem opieka, wsparciem i terapig 0sob z zaburzeniami psychicznymi przy jednoczesnym wsparciu rodziny i
Scistej miedzyresortowej wspdtpracy na rzecz tej grupy odbiorcow.

Placowka funkcjonuje w odpowiedzi na zdiagnozowang potrzebe wsparcia ludzi borykajacych sie z
problemem zdrowia psychicznego, jako alternatywy pobytéw i powrotéw do szpitala psychiatrycznego a takze
jako podtrzymanie oddziatywan terapeutycznych po pobycie w szpitalu psychiatrycznym. Jest to osrodek
wsparcia, ktdrego zasady funkcjonowania reguluje rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 9
grudnia 2010 r. w sprawie $rodowiskowych domdw samopomocy.

Dom dziata przez pie¢ dni w tygodniu po osiem godzin dziennie, w tym co najmniej przez szes¢ godzin
prowadzone sg indywidualne i grupowe zajecia z uczestnikami i ich rodzinami oparte na indywidualnych planach
postepowania wspierajgco — aktywizujgcego. Pozostaty czas przeznacza sie na czynnosci porzadkowe,
przygotowanie do zaje¢, uzupetnianie prowadzonej dokumentacji oraz zapewnienie catodziennej opieki. Rodzaj i
zakres $wiadczonych ustug dostosowywany jest do indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych osdéb
korzystajacych z oferty Domu. W przypadku oséb realizujgcych obowigzek szkolny zalecana jest wspotpraca ze
szkota, dzieki ktdrej mozliwa bedzie realizacja obowigzku szkolnego.

Uczestnikami Srodowiskowego Domu Samopomocy sg osoby skierowane przez Miejski Osrodek Pomocy
Rodzinie na podstawie decyzji administracyjnej, wymagajace wsparcia i rehabilitacji zalecanej przez specjalistow,
ktére z powodu zaburzen psychicznych maja trudnosci w zaspokajaniu niezbednych potrzeb czy przezwyciezaniu
trudnych zyciowych sytuacji.

Zasady funkcjonowania Srodowiskowego Domu Samopomocy regulujg ponizsze akty normatywne:
- Rozporzadzenie  Ministra  Pracy i  Polityki Spotecznej z dnia 9 grudnia 2010 r
w sprawie srodowiskowych domoéw samopomocy
- Ustawa o pomocy spotecznej z dnia 12 marca 2004 r.
- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.

2. Adresaci oferty

Oferta skierowana jest do osdéb z zaburzeniami psychicznymi. Status materialny kandydata bedzie
warunkowat wysoko$¢ ponoszonej odptatnosci za pobyt w osrodku (zgodnie z decyzjg administracyjng).
Informacja o ofercie jest przekazywana do Centréw Pracy Socjalnej MOPR, do szkét ponadpodstawowych, do
Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych (PPP), Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP), kuratoréw sadowych i
innych instytucji pomocy dziecku i rodzinie.

Proces rekrutacji opiera sie o zgtoszenie uczestnika i jego rodziny na konsultacje wstepng do psychologa
zatrudnionego w SDS, ktdry prezentuje szerzej oferte oraz zbiera wywiad rodzinny, na podstawie ktérego
nastepuje kwalifikacja do osrodka wsparcia. Od uczestnika wymagana jest dokumentacja psychiatryczna lub
neurologiczna. Beneficjenci korzystajacy ze wsparcia przedstawiajg takze zaswiadczenie od lekarza rodzinnego o
stanie zdrowia umozliwiajacym korzystanie z oferty. Przyjecie kandydata do SDS nastepuje na podstawie decyzii
administracyjnej wydawanej przez MOPR w porozumieniu z placoéwka.
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Rozdziat II - Cele Srodowiskowego Domu Samopomocy

Celem gtéwnym Srodowiskowego Domu Samopomocy jest zapewnienie oparcia spotecznego wraz z
realizacjg programu terapeutycznego osobom z zaburzeniami  psychicznymi, ktdre majg trudnosci w
funkcjonowaniu w zyciu codziennym przy jednoczesnym przeciwdziataniu instytucjonalizacji i utrzymaniu
uczestnika w jego naturalnym Srodowisku rodzinnym, réwiesniczym i szkolnym.

Realizacja celu gldwnego nastepuje poprzez realizacje celéw szczegotowych:

1) przygotowanie uczestnikdw do powrotu do zycia w Srodowisku rodzinnym, szkolnym, zawodowym i

rowiesniczym;

2) umozliwianie uczestnikom z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego terapii uczacej petnienia rol

spotecznych i samodzielnosci;

3) inicjowanie i prowadzenie dziatan umozliwiajgcych uczestnikom rozwijanie umiejetnosci spotecznych oraz

organizowanie czasu wolnego;

4) tworzenie i realizowanie programoéw aktywizujacych i wspomagajacych w zakresie:

a) ogolnego rozwoju,

b) zaradnosci osobistej,

C) sprawnosci psychicznej;

Osigganie powyzszych celdow odbywa sie poprzez szereg treningdw grupowych i indywidualnych —
umiejetnosci spotecznych, interpersonalnych, kulinarnych itp. oraz poprzez wsparcia psychologiczne w formie
poradnictwa czy terapii. Sposobem na realizacje powyzszego celu jest roéwniez psychoedukacja, zaréwno
uczestnikéw jak i ich opiekundw. Ewaluacja realizacji zaktadanego celu odbywa sie poprzez weryfikacje zatozen
ujmowanych w ramach Indywidualnych Planéw Wspierajgco-Aktywizujgcych. Zmiennymi mozliwymi do
zaobserwowania w toku pobytu sa — zmiany we frekwencji na zajeciach oferowanych w SDS, zmiany w iloci
konsekwencji regulaminowych otrzymywanych podczas pobytu oraz zmiany opisowe, dokonywane zaréwno przez
kadre merytoryczng, rodziny czy pracownika socjalnego. Osiggniecie okreslonego celu moze by¢é powodem do
zakoriczenia pobytu w SDS. Zakorczenie pobytu na zasadzie osiagniecia celu, okre$la sie sukcesem. Mozliwa jest
takze weryfikacja postawionych celéw i dostosowywanie ich do osobistych mozliwosci kazdego uczestnika.

1. Dziatania wspierajace i terapeutyczne realizowane w $DS
Formy dziatalnosci:

- Trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych nakierowany na kontakty uczestnikdéw ze $rodowiskiem
spotecznym — przede wszystkim rowiesniczym i rodzinnym, oraz rozwigzywanie probleméw, w tym dotyczacych
0sob bliskich, rowiesnikow, sasiadow i innych, przypadkowych osdb. Ma na celu nabycie odpowiednich
kompetencji spotecznych tak by sprawnie i samodzielnie funkcjonowac w rzeczywistosci interpersonalnej.

- Terapia Psychologiczna Indywidualna nastawione na dziatania terapeutyczne wobec mtodych ludzi borykajacych
sie z trudno$ciami natury psychologicznej poruszajgca tematy wrazliwe i konfliktowe, realizowane w formie
regularnych spotkan indywidualnych, $rednio raz w tygodniu na 45-minutowej ses;ji.

- Wsparcie indywidualne - opiekuicze, gdzie gtdwnym zadaniem jest zapewnienie uczestnikom Domu
bezpieczenstwa i wsparcia w stawianiu czota trudnosciom, zaréwno tym, zwigzanym z ich zaburzeniem jak i
wynikajacym z naturalnego rozwoju majgce charakter wychowawczy skupiajgce sie na zasadach funkcjonowania
uczestnika. Gtéwnym dziataniem sg regularne spotkania raz w tygodniu, staty kontakt w ciggu dnia oraz kontakt
indywidualny i telefoniczny z rodzicami badz opiekunami dziecka.

- Zapewnienie wyzywienia w postaci cieptego positku przygotowywanego w ramach treningu kulinarnego,
realizowanego codziennie przez kadre i mate grupki uczestnikdw w 45 minut. Jest to element oddziatywania
$rodowiskowego.

- Treningi o charakterze manualnym, np.: pracownia artystyczna i techniczna, gdzie mozliwe jest rozwijanie pasji
i talentéw a takze rozwijania wspétpracy w grupie.
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- Elementy szeroko pojetego treningu samodzielnosci wplatane sg we wszystkie dziatania podejmowane wobec
podopiecznych, co wigze sie ze wspieraniem ich rozwoju psychospotecznego. Dziatania te majg na celu
podtrzymanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych w codziennym zyciu, wyrobienie nawyku dbatosci o wyglad
zewnetrzny i higiene osobistg, adekwatny sposdb ubierania sie itp. Trening stuzy dbaniu o estetyczny wyglad,
utrzymaniu higieny otoczenia a takze poprawia zaradnoS¢ zyciowg poprzez elementy treningu kulinarnego,
umiejetnosci  praktycznych i gospodarczych, nauki obstugi podstawowych urzadzern domowych, trening
ekonomiczny gospodarowania wiasnymi $rodkami pienieznymi i innymi dobrami materialnym, a takze
samodzielnego poruszania sie zaréwno w najblizszym otoczeniu, jak i w obrebie miasta.

- Terapia ruchowa realizowana jest w celu podtrzymywanie ogdinej sprawnosci fizycznej, przybiera ona forme
przede wszystkim c¢wiczen ruchowych, rekreacji sportowej na Swiezym powietrzu, relaksacji, gier i zabaw
sportowych, spacerdéw oraz turystyke i rekreacje. Mtodziezy proponowany jest tez sport jako forma roztadowania
napiecia emocjonalnego podczas ¢wiczen na biezni czy z uzyciem worka treningowego. Jeszcze inng formg jest
relaksacja.

Jedng z klasycznych, popularnych i skutecznych form terapii grupowej jest spotecznos$¢ terapeutyczna.
Podstawowe cele spotecznosci terapeutycznych wynikajg z zatozenia, iz grupa przebywajgca jaki$ czas razem jest
swoistego rodzaju ,reprezentacjg rzeczywistosci spotecznej” dajacg wszystkim jej cztonkom jednorazowe
mozliwosci modyfikowania, normalizowania i zmiany wadliwych postaw i zachowan, rozwigzywania
indywidualnych i grupowych probleméw. Zasady obowigzujgce uczestnikéw spotecznosci:

1) Czlonkami spotecznosci terapeutycznej sg wszyscy uczestnicy, terapeuci i nauczyciele.

2) Warunkiem dobrego funkcjonowania spotecznosci jest otwarto$¢, szczero$¢ i odpowiedzialnos¢ jej

cztonkow.

3) Kazdy cztonek spotecznosci ma prawo wypowiadac sie swobodnie na temat wspdlnych spraw.

4) Kazdy cztonek spotecznosci ma prawo zwotac zebranie grupy i postawi¢ na nim do rozstrzygniecia kazdy
problem (po uprzedniej konsultacji z psychologami).

5) Spotecznos¢ omawia funkcjonowanie wszystkich swoich cztonkdw

6) Bezwzglednym warunkiem funkcjonowania spotecznosci jest wyeliminowanie przemocy i drugiego zycia
oraz wzajemne zaufanie i poczucie bezpieczenstwa cztonkdw spotecznosci.

7) Tematem do pracy jest to, co sie dzieje "tu i teraz". Zachowania z przesztosci sg analizowane o tyle, o ile
wplywajg na "tu i teraz". Sytuacje dotyczace przesztoSci omawiane sg w terapii indywidualnej i
grupowej. Cykliczno$¢ spotecznosci terapeutycznej: spotkania planowe: 3 razy / tydz. (30 min.),
spotecznosci  nadzwyczajne: ustalane na biezaco w sytuacjach interwencyjnych (max do 45 min).
Prowadzacym jest caty zespdt wspierajgco-aktywizujacy.

PROGRAMY PRACOWNI

SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA

CELE o integracja z grupg roéwiesniczg

e wzajemne poznanie

e nauka wspotzycia w grupie i z grupg

¢ nabycie i trenowanie umiejetnosci spotecznych

e skuteczne radzenie sobie z frustracjg

e poznawanie i ewentualne modyfikowanie swojej roli w grupie

e eksperymentowanie z nowymi rolami spotecznymi

e rozumienie zasad organizujgcych zycie spoteczne

o czeéciowy udziat we ,wiadzy ustawodawczej, wykonawczej i sadowniczej” SDS

o mozliwos¢ swobodnego wyrazania i wzajemnej wymiany autentycznych uczug,
spostrzezen, mysli
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e spoteczne uczenie sie — modelowanie nowych sposobdw rozwigzywania
probleméw, konfliktéw czy dylematdw

e nabywanie umiejetnosci tworzenia i utrzymywania prawidtowych stosunkoéw z
innymi ludzmi

e mobilizacji inicjatywy i energii do dalszego, osobistego rozwoju

e przefamywanie trudnosci takich jak nieSmiato$¢, zazenowanie, niepewnosc

e ksztattowanie wiasnej opinii, jej dyskusja i obrona

e rozwoj umiejetnosci oratorskich

e rozwdj inicjatywy, przywodztwa, kreatywnoSci

e organizacja zycia osrodka

¢ informacja o biezacych wydarzeniach w zyciu placéwki

¢ interwencyjne spotkania dotyczace razacych naruszen regulaminu, kontraktu
czy zasad wspotzycia w placowce

e nadzwyczajne spotkania honorujgce pozytywne i wazne wydarzenia, np.
urodziny

METODY, FORMY
PRACY

e spotkania kadry osrodka i uczestnikow

e otwarta rozmowa na zgtaszane tematy

e moderowanie przez kadre placowki

e wykorzystanie kart uwag i ostrzezen

e prowadzenie ewidencji obecnosci podczas spotkan

CYKLICZNOSC 3 razy w tygodniu od 20 do 30 minut
spotecznosci nadzwyczajne — czestotliwos¢ i dtugosc trwania w zaleznosci od potrzeb
(interwencja, urodziny uczestnika itp.), max. 1,5 godziny

PROWADZACY Spotkanie prowadzg dwie osoby sposrdd uczestnikow — prowadzacy; wybierane sg na

dwa tygodnie kadencji, po ktorej nastepujg ocena ich dziatania i przyznanie
konsekwencji regulaminowych pod postacig ,plusow”. Udziat w spotecznosci bierze
zazwyczaj cata kadra merytoryczna SDS.

TRENING UMIEJETNOSCI SPOLECZNYCH

CELE

Cele ogolne:

e Wsparcie rozwoju — wspieranie rozwoju emocjonalnego i spotecznego,
zaspokajanie potrzeb rozwojowych (aktywnosci ruchowej, zabawy, zdobywania
wiedzy, ekspres;ji, aprobaty spotecznej i wsparcia ze strony dorostych, autonomii
i intymnosci)

e Edukowanie — nauka zachowan w réznorodnych sytuacjach i nastawienia na
poznawanie spotecznego Swiata

e  Wychowanie — nauka norm etyczno — moralnych, korekcja nieetycznych
zachowan

Cele szczeg6towe:

e nauka rozpoznawania i wyrazania emocji

e nabywanie umiejetnosci konstruktywnego radzenia sobie ze stresem

e nauka rozwigzywania konfliktow

e nauka wspotdziatania w grupie

e nauka rozpoznawania zasad komunikacji panujacej w konkretnej grupie
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spotecznej i sytuacji spotecznej

nauczenie konstruktywnego i twdrczego spedzania wolnego czasu
rozwijanie zainteresowan

nauka i rozwijanie umiejetnosci miekkich

zaangazowanie uczestnikéw w dziatania aprobowane spotecznie poprzez
ukazanie pozytywnych stron przestrzegania nhorm spotecznych
integracja uczestnikow

budowanie otwartosci i zaufania

ksztattowanie empatii

nauka mowienia o sobie

ksztattowanie poczucia wiasnej wartosci

nauka postawy asertywnej

nauka podejmowania racjonalnych decyzji

rozszerzanie samoswiadomosci w kontekscie grupy

nauka funkcjonowania w grupie

praca nad relacjami interpersonalnymi

rozumienia zachowan wiasnych i innych oséb

nauka formutowania opinii i przyjmowania informacji zwrotnej
odkrywanie w sobie mocnych stron

METODY, FORMY
PRACY

warsztaty

¢wiczenia

mini wykfady

praca w mniejszych grupach

CYKLICZNOSC

1,5 godziny raz w tygodniu.

PROWADZACY

Dwie osoby spo$rod kadry merytoryczne;j.

ZAJECIA INTEGRACYINE

CELE

zapoznanie z grupowg formg oddziatywan terapeutycznych
integracja z grupa réwiesniczg i kadrg

wzajemne poznanie

nauka wspdtzycia w grupie i z grupa

nabycie i trenowanie umiejetnosci spotecznych

skuteczne radzenie sobie z frustracjg

odkrywanie w sobie swoich mocnych stron

nauka radzenia sobie ze swoimi stabszymi stronami
poznawanie i ewentualne modyfikowanie swojej roli w grupie
eksperymentowanie z nowymi rolami spotecznymi

rozwdj kreatywnosci, asertywnosci, sumiennosci i ulegtosci
uwrazliwienie na druga osobe, rozwdj empatii

dostrzeganie podobienstwa i réznic miedzy soba, ich akceptacja
diagnoza, co do mozliwosci bycia w grupie i pdzniejszego przydziatu do form
grupowych

METODY,
PRACY

FORMY

warsztaty
¢wiczenia
zadania tzw. team-building ‘owe
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e wykorzystanie propozycji z publikacji: 7eam-building activities, More team-
building activitiesi 104 activities that build... autorstwa A. Jones

CYKLICZNOSC Spotkania zaplanowane na poczatkowy okres roku terapeutycznego
Grupa uczestnikéw bedzie podzielona na mniejsze, losowe grupy.
PROWADZACY Po dwie osoby z kadry merytorycznej, w mieszanych sktadach.

PORADNICTWO PSYCHOLOGICZNE

CELE

Spotkanie odbywa sie w gabinecie, przebiega w atmosferze bezpieczenstwa i zaufania.
Ma ono charakter rozmowy pomiedzy terapeutg a klientem, w trakcie ktdrej terapeuta
poprzez pytania stara sie dotrze¢ do zrodet i przyczyn pojawiajacych sie problemow.
Podczas terapii, pacjent moze mowi¢ o wszystkim co przychodzi mu do gtowy.
Zasadniczym celem jest skupienie uwagi na tresci, ale rowniez na uczuciach,
skojarzeniach, ktére wdwczas sie pojawiajg a przy codziennym po$piechu moga byc
niezauwazane.

Trafiajgc do gabinetu psychoterapeuty mozna z rdznych stron przyjrze¢ sie swojej
obecnej sytuacji, zatrzymac sie na chwile i zastanowi¢ czego sie chce od Zycia, siebie i
innych. Cele terapii ustalane sg indywidualnie na poczatku pracy. Przede wszystkim
chodzi o wprowadzenie $wiadomej zmiany w dotychczasowym funkcjonowaniu.

Cele dziatan zgodne sg z wymienionymi w oddziatywaniach grupowych.

METODY, FORMY
PRACY

e rozmowa
o (¢wiczenia umozliwiajgce samopoznanie

CYKLICZNOSC Sesje odbywaia sie raz w tygodniu, o statej porze i w statym gabinecie, przez 45 minut.
W okresie wolnym od zajec szkolnych sesje majg charakter dobrowolny, w czasie trwania
roku szkolno-terapeutycznego s obowigzkowe.

PROWADZACY Osoba z kadry merytorycznej, ktéra nie pozostaje w relacji psychologa — opiekuna
wobec danego uczestnika.

OPIEKA PSYCHOLOGICZNA

CELE Wobec uczestnikow:

e budowanie i dbanie o realizacje Indywidualnego Planu Postepowania
Wspierajgco-Aktywizujgcego

e wsparcie w korzystaniu z oferty SDS

e praca wychowawcza

e rozmowy w sytuacjach trudnych, konfliktowych

e rozmowy dyscyplinarne
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e uzupetnianie list obecnosci

e rozliczanie z obecnosci, spbznien i przestrzegania regulaminu SDS

e interwencje wykraczajgce poza osrodek w sytuacjach tego wymagajgcych
(kontakt ze specjalistami, pracownikami socjalnymi, kuratorami itp.)

Wobec rodziny:

e budowanie i dbanie o realizacje Indywidualnego Planu Postepowania
Wspierajgco-Aktywizujgcego

e wsparcie w sytuacjach wychowawczych

e elementy mediacyjne pomiedzy rodzicami a dzie¢mi

e psychoedukacja dot. sytuacji mtodych ludzi, zaréwno w aspekcie rozwojowym
jaki i prezentowanych zaburzen

e angazowanie w sprawy dziecka

e staty kontakt telefoniczny

o kierowanie do dalszej pomocy poza SDS (np. wiasna terapia, terapia dla oséb
uzaleznionych)

e W razie koniecznosci - spotkania o charakterze interwencyjnym czy
dyscyplinarnym

METODY, FORMY e rozmowa
PRACY e zadania
e prace domowe
e kontrakty
e kontakt telefoniczny
CYKLICZNOSC Dla_uczestnikdw: spotkania odbywajg sie raz w tygodniu, o statej porze i w statym

gabinecie, przez maksymalnie 45 minut. Czesto odbywajg sie dodatkowe spotkania, w
zaleznosci od sytuacji (np. aktualny konflikt, przedtuzajgca sie nieobecno$c). Wieksza
elastycznos¢ w czasie wolnym od zajec szkolnych.

Dla_rodziny: spotkania w zaleznosci od zgtaszanych trudnosci, nie rzadziej niz raz w
miesigcu.

PROWADZACY Osoba z kadry merytorycznej, ktéra nie pozostaje w relacji terapeutycznej wobec
danego uczestnika.

2. Dokumentowanie pobytu

Przebieg pobytu oraz terapii uczestnika odnotowuje sie na biezaco w dokumentacji dotyczace jego
aktywnosci — tzw. indywidualna teczka.
W okresie poczatkowym - adaptacyjnym, trwajacym do trzech miesiecy, zespdt wspierajgco-aktywizujacy
sporzadza ocene mozliwosci dla nowoprzyjetego uczestnika, nastepnie na podstawie tej oceny zespot
przygotowuje indywidualny plan postepowania wspierajaco-aktywizujacego na okres do roku
kalendarzowego, ktdéry jest cyklicznie weryfikowany przy okazji przedtuzania kontraktdw na pobyt. IPP
(Indywidualny Plan Postepowania) obejmuje nastepujace obszary:
- sfere intelektualng i poznawcza
- emocje
- obszar rozwoju spotecznego
- przystosowanie spoteczne
- rehabilitacje ruchowa.
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Przebieg realizacji IPP jest zapisywany w dokumentacji indywidualnej uczestnika a zespdt wspierajgco-
aktywizujacy raz na pdt roku dokonuje podsumowania, aktualizacji i ewentualnej weryfikacji. Pod koniec roku
kalendarzowego zespdt okresla plan dziatania do podjecia na kolejne okres 12 miesiecy.

W wypadku SDS poza decyzja administracyjng pobyt reguluje tzw. kontrakt, ktory zawierany jest na rézny
czas, indywidualnie dobierany na podstawie oczekiwan, mozliwosci oraz stopnia wywigzywania sie uczestnika i
jego rodziny z ustalen, co do frekwencji i aktywnosci na zajeciach szkolnych i terapeutycznych. Prowadzona jest
rowniez dokumentacja grupowa. Dopuszcza sie wykorzystywanie ankiet okreslajgcych stopien aktywnosci,
motywacji i zachowan czy zainteresowan poszczegdlnymi forami zaje¢ grupowych i indywidualnych.

Cata dokumentacja zgodna jest ze standardami wynikajgcymi z wczesniej przytaczanego rozporzadzenia
MPIPS, ponadto w placowce obowigzuje szereg wewnetrznych procedur regulujgcych zasady pracy.
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14.11 Wstepna diagnoza kandydata do hostelu / mieszkania

PROFIL UCZESTNIKA
(wstepna diagnoza kandydata i kierunki pracy)

(informacje poufne)
Imie i nazwisko Adres PESEL, e-mail
Data urodzenia Telefony kontaktowe
Stopien niepetnosprawnosci Wyksztatcenie, szkota macierzysta
(na okres)

Klasa/rok studiow ....................

Opiekun prawny, kurator Rodzice
(imie i nazwisko, telefon) (kontakt, genogram)
Lekarz do kontaktu Wspétpraca rodziny
(psychiatra i/lub lekarz pierwszego Deklaracja

kontaktu, imie i nazwisko, telefon)

Data przyjecia Asystent, psycholog, terapeuta prowadzacy

1. Kontrakty, terminy

2. Dysfunkcje (zgtaszane problemy)

3. Informacje o leczeniu i hospitalizacji
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4. Kontakt z pracownikiem socjalnym

5. Umiejetnosci bycia w grupie, komunikacja

6. Stopien motywacji do aktywnosci

7 Wysoki * Sredni 71 Niski " Brak

7. Ulubiony rodzaj aktywnosci (preferowane zajecia)

8. Umiejetnosci zagospodarowania czasu wolnego

9. Zachowania nieakceptowane spotecznie

[1 Nie wystepujg 0 Wystepuja, jakie?

10. Zachowania autodestrukcyjne (proby samobojcze, autoagresia itp.)

[1 Nie wystepujg 0 Wystepuja, jakie?

11. Sposoby radzenia sobie w trudnych sytuacjach

12. Upodobania kulinarne DIETA

[ Je wszystko [ Nie moze (czego?) [0 Lubi (co?) (1 DIETA

13. Leki i dawkowanie
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(kontrakt wstepny)

aktualizacja 1

aktualizacja 2

1. Catodzienna opieka
psychologiczna

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

2. Poradnictwo
psychologiczne

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

3. Oddziatywania
terapeutyczne

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

5. Trening Umiejetnosci
Spotecznych

TAK

NIE

0 TAK

[ NIE

| TAK

I NIE

6. Trening z zakresu
codziennego
funkcjonowania, w tym:
-trening dbatosci o wyglad
zewn.

-trening nauki higieny
-trening kulinarny
-trening umiejetnosci -
praktycznych

-trening finansowy

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

0 TAK

0 NIE

8. Trening z zakresu
umiejetnosci
interpersonalnych i
rozwigzywania
probleméw, w tym:
-ksztattowanie
pozytywnych relacji

0 TAK

[ NIE

1 TAK

[ NIE

[ TAK

0 NIE

9. Trening funkcjonowania
w codziennym zyciu -inny

0 TAK

[ NIE

1 TAK

[ NIE

[ TAK

0 NIE

10. Trening
funkcjonowania
w codziennym zyciu -inny

[ TAK

[ NIE

[1 TAK

[ NIE

[ TAK

[ NIE

11. Trening inny

[ TAK

[ NIE

[1 TAK

[ NIE

[ TAK

[ NIE

12. Zajecia reedukacyjne

O TAK

0 NIE

0 TAK

L NIE

O TAK

O NIE

-173 -




»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

14.12 Karta pracy w mieszkaniu chronionym

Karta pracy w mieszkaniu chronionym

Data

Problem

Podjete dziatania

Podpis
opiekuna
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Podpis opiekuna zadania
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14.13 Program usamodzielniania / program wsparcia dla osoby
korzystajgcej z treningu mieszkaniowego

PROGRAM USAMODZIELNIANIA / PROGRAM WSPARCIA
DLA OSOBY KORZYSTAJACE] Z TRENINGU MIESZKANIOWEGO

Imie Nazwisko:

Lp Sfera Formy i Metody Realizacja Osoba
oddziatywan realizujaca
dziatanie
1 Nauka lub utrzymywanie posiadanego poziomu sprawnosci (treningi) w zakresie:

a) Samoobstugi | Trening czystosci ciata,
zatatwiania potrzeb
fizjologicznych, ubierania sie,
zachowanie sie przy stole,
sprawnos¢ motoryczna, inne

b) Samodzielnosci | Trening finansowy, trening
zyciowej kulinarny, trening
porzadkowy, trening
zatatwiania spraw
urzedowych, trening
poruszania sie komunikacjg
miejska, obstugiwania
urzadzen (np. AGD, automaty
w miejscach uzytecznosci
publicznej, Internet), trening
lekowy, inne

c) Rozwijania Trening komunikowania sie i
kontaktow

wspotpracy, budowania relacji
spotecznych

kolezenskich, trening
umiejetnosci spedzania czasu
wolnego, prowadzenia
zdrowego stylu zycia,
zachowywania sie w miejscach
uzytecznosci publicznej, inne

d) Peienia rél Ksztattowanie i rozwijanie roli
spotecznych pracownika, partnera, rodzica,

inne
2 Pomoc w:
a) Realizagji Organizacja spotkan
kontaktow towarzyskich, kolezenskich,
spotecznych

rodzinnych, zawodowych, inne
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b) Zagospodaro

Organizacja zaje¢ w

waniu czasu | mieszkaniu i w $rodowisku
wolnego, z lokal b Kani
wykorzystanie okalnym,(zabawy, spotkania
m ustug towarzyskie, gry, czytanie,
d0§tepnych obstuga komputera) inne
w Srodowisku
lokalnym
¢) Ubieganiu sie | Wsparcie w zakresie wyboru
0 uzyskanie przysztego lokum, powrotu do
mieszkania . -
poprzedniego miejsca
zamieszkania, opracowania
potrzebnej dokumentacji,
zatatwiania spraw
urzedowych.
3 Praca socjalna Zgodnie z art.119. ust.1 pkt.1

ustawy o pomocy spoteczne;j .

Wspdtpraca z organizacjami
pozarzadowymi, specjalistami
W rozwigzywaniu probleméw
osoby przebywajacej w
mieszkaniu chronionym.

4 Poradnictwo
specjalistyczne

Pomoc psychologiczna,
prawna, zawodowa,
medyczna, w tym
psychiatryczna, inne

Asystent / trener/ opiekun:

Pracownik socjalny:

Osoba zainteresowana :

Podpisy:
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Realizacja PROGRAMU USAMODZIELNIANIA/WSPARCIA
W okresie od .........uut

Uczestnik uzyskat nastepujace postepy:

Dalsze oddziatywanie koncentrowac sie bedzie na:

Podpisy:
Asystent / trener/ opiekun: ...
Pracownik socjalny: ...

Osoba zainteresowana:
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14.14 Regulamin Organizacyjny  hostelu  terapeutycznego
z miejscami interwencyjnymi

REGULAMIN ORGANIZACYINY HOSTELU TERAPEUTYCZNEGO Z MIEJSCAMI INTERWENCYINYMI
DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

I. Podstawa prawna funkcjonowania hostelu:

1. Zarzadzenie Nr 79/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na
podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z
pdzn. zm.)

2. Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej 2004 r. (tj. Dz. U. 2015 poz. 163 ze zm.),

3. Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2012 r. w sprawie mieszkan chronionych
(Dz. U. 2012 poz. 305);

4. Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. 2011 nr 231 poz. 1375 ze zm.),

5. Gdanski Program Mieszkalnictwa Spotecznego dla osdb/rodzin zagrozonych wykluczeniem spotecznym na lata
2016-2023

I1. Postanowienia ogdine
1. Regulamin Organizacyjny Hostelu z siedzibg w Gdansku przy Ul.........ccccoceiveviiiniciciccrennn, , zwany dalej
~Regulaminem” okresla strukture organizacyjna, cele oraz zasady funkcjonowania hostelu.
2. Hostel moze by¢ prowadzony przez jednostke organizacyjng Miasta Gdansk lub zlecany w drodze otwartego
konkursu dla organizacji pozarzadowej.
3. Hostel dysponuje 20 miejscami i przeznaczony jest dla mieszkancéw Gdanska.
4. Ilekro¢ w Regulaminie jest mowa o:

4.1 Podmiocie prowadzacym - nalezy przez to rozumie¢ jednostke organizacyjng Miasta Gdanska lub
organizacje pozarzadowa, ktéra w drodze otwartego konkursu otrzymata zlecenie na prowadzenie
hostelu.

4.2 Podmiocie sprawujacym nadzér merytoryczny — nalezy przez to rozumie¢ Wydziat Rozwoju
Spotecznego Urzedu Miasta Gdanska.

4.3 Kierowniku - nalezy przez to rozumie¢ kierownika hostelu z siedzibg w Gdansku, przy ul.

4.4 Hostelu - nalezy przez to rozumiec hostel z siedzibg w Gdansku, przy Ul.........c.cccevevvvevevennnenn

4.5 Mieszkancu — nalezy przez to rozumie¢ zakwalifikowane i przyjete do hostelu osoby z zaburzeniami
psychicznymi.

4.6 Zespole Terapeutycznym — nalezy przez to rozumiec catg kadre merytoryczng zatrudniong w hostelu lub
dla potrzeb mieszkancéw hostelu, sg to m.in. lekarz —psychiatra, psycholog, pedagog, asystent, trener,
terapeuta, psychoterapeuta, pielegniarka.

4.7 Indywidualnym Planie Pomocy - nalezy przez to rozumie¢ ustalony, odpowiednio do potrzeb i mozliwosci
psychofizycznych kazdego uczestnika, rodzaj i zakres ustug $wiadczonych w hostelu, omawiany przez
zespdt terapeutyczny i na biezgco modyfikowany.

5. W hostelu mogg by¢ prowadzone miegjsca interwencyjne, krétkoterminowego pobytu dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi.
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III. Cel funkcjonowania hostelu

1. Poprawa funkcjonowania psychicznego miodych oséb z zaburzeniami psychicznymi, umozliwiajagca im
prawidtowe funkcjonowanie w sferach: szkolnej, réwiesniczej, rodzinnej i zawodowe;.

2. Wyréwnywanie szans 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku spotecznym, edukacyjnym i
zawodowym.

3. Kontynuacja leczenia po pobycie w szpitalu psychiatrycznym lub jako alternatywa do leczenia stacjonarnego
(profilaktyka pogtebienia zaburzenia oraz ponownej hospitalizacji).

4. Zintegrowanie oddziatywan miedzyresortowych, poprzez umozliwienie wspdtpracy psychologa, asystenta,
pedagoga, psychiatry, pielegniarki, rodziny/otoczenia na rzecz mieszkanca hostelu.

IV. Adresaci oferty

1. Hostel przeznaczony jest dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, po przebytym kryzys psychicznym, gtéwnie z
rozpoznaniem psychoz z kregu schizofrenii, zaburzen afektywnych oraz innymi zaburzeniami
uniemozliwiajacymi prawidtowe funkcjonowanie w warunkach domowych i szkolnych, mogace stanowic
zagrozenie zycia i zdrowia lecz nie wymagajacych leczenia szpitalnego.

2. W hostelu mogg zamieszka¢ osoby posiadajgce zaswiadczenie lekarza psychiatry o wskazaniach do udziatu
w projekcie.

3. Osoby, ktdre nie sg uwiktane podwdjnym problemem (uzaleznienie od substancji psychoaktywnych).

4. Osoby zmotywowane do aktywizacji spoteczno-zawodowej (pisemna deklaracja uczestnika).

5. Osoby w wieku 17-35 lat.

V. Warunki uczestnictwa

1. Warunkiem pobytu w hostelu jest wtasna motywacja, che¢ wspdtpracy, wziecie odpowiedzialnosci za
zdrowienie.

2. Pierwszy okres pobytu (1 miesigc) jest pobytem prébnym. Jest to czas na wzajemng weryfikacje oczekiwan,
potrzeb i mozliwosci ze strony hostelu i mieszkanca. Jesli weryfikacja zakonczy sie pozytywnie, mozliwe jest
rozpoczecie dtugoterminowej rehabilitacji w hostelu.

3. Maksymalny kres pobytu okresla sie na 10 miesiecy z mozliwoscig przedtuzenia w szczegdlnych sytuacjach
i na zlecenie lekarza psychiatry.

4. Przeciwskazaniem do pobytu sg: zachowania agresywne i autoagresywne, tendencje samobdjcze, uzaleznienie
oraz objawy wytwaorcze i zaburzenia myslenia uniemozliwiajgce udziat w zajeciach grupowych.

5. Zakonczenie pobytu w hostelu nastepuje jezeli:

5.1 zostat zrealizowany Indywidualny Plan Pomocy,

5.2 na prosbe mieszkanca (w przypadku oséb niepetnoletnich w porozumieniu z rodzicami lub opiekunami
prawnymi),

5.3 stan zdrowia mieszkanca wymaga innej formy pomocy,

5.4 w przypadkach drastycznego lub razacego, ciagtego nieprzestrzegania zasad, regulaminu, odmowy
realizowania IPP itp. uzycie przemocy fizycznej pocigga za sobag natychmiastowy wypis.

6. Praca z rodzinami jest obowigzkowym elementem programu. Podczas konsultacji rodzinnej zapada decyzja co
do dalszej formy pracy. Rodzinom proponujemy terapie rodzinng, grupe wsparcia dla rodzin, psychoedukacje
oraz wspbtprace z indywidualnym terapeutg wspierajgcym dziecka.

7. Pobyt w Hostelu wigze sie z podpisaniem indywidualnego kontraktu aktywizacji spoteczno-zawodowe;j.

8. Placéwka nie finansuje zakupu lekdw czy materiatdw pomocniczych.

VI. Oferta hostelu

1. Hostel petni role przystosowawczg dla miodych oséb z zaburzeniami psychicznymi, prowadzacg do
samodzielnego funkcjonowania, dajgcg mozliwos¢ petnienia wszechstronnych rél spotecznych wspieranych
przez spoteczno$¢ terapeutyczng i profesjonalistow.

2. Mieszkancom hostelu zapewniamy pobyt w 2 osobowych pokojach.

- 180 -



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

Zapewniamy cafodzienne wyzywienie zamawiane z zewnatrz lub przygotowywane w ramach treningu
kulinarnego.

4. Zapewniamy obowigzkowg opieke psychiatryczng i pielegniarska — finansowang w ramach kontraktu z NFZ.

10.

11.

12.

13.

1.

Zapewniamy opieke i terapie psychologiczng, terapeutyczng, trenerska i psychoterapeutyczng finansowana
w ramach kontraktu z NFZ lub ze $rodkéw pochodzacych ze wszystkich szczebli resortu pomocy spotecznej.
Catodobowg opieke socjalno-bytowg sprawuje wykwalifikowana kadra finansowana z resortu pomocy
spotecznej.

Mieszkancy w czasie pobytu w placéwce uczestniczg w catodobowej rehabilitacji psychiatrycznej , ktora
obejmuje systematyczne treningi umiejetnosci niezbednych do uzyskania samodzielnosci i powrotu do
zdrowia.

Prowadzone treningi rehabilitacyjne w projekcie dotyczg sfery spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej i
zawodowej oraz podstawowych funkcji zycia codziennego.

. Treningi w hostelu prowadzone sg przez kadre certyfikowanych trenerdow i specjalistdw terapii

Srodowiskowej, psychologdw, pedagogow, pielegniarki, terapeutow zajeciowych czy trenerdéw umiejetnosci
spotecznych.

Dtugoterminowy pobyt w hostelu zorientowany jest na realizacje celdow zdrowotnych, edukacyjnych i
spotecznych.

Cele terapeutyczne realizowane sg poprzez nastepujace formy pracy:

11.1 Indywidualng opieke realizowang przez terapeute indywidualnego (psycholog, pedagog, trener,
asystent), ktory w sposob szczegdiny jest zaangazowany w proces rehabilitacyjny danego mieszkanca.
Wspierajaca, bliska relacja, akceptacja i zyczliwos¢, czas i uwaga drugiej osoby jest tym, co pozwala
rozwing¢ potencjat mitodych oséb i daje mieszkarcowi szanse na przezywanie autentycznych i
stabilnych wiezi emocjonalnych.

11.2 Spotecznos¢ terapeutyczna - stata obecno$¢ i codzienne zycie w grupie rowiesniczej, stanowi w
pewnym stopniu grupe spoteczng, ktorej czlonkowie dzielg sie doswiadczeniami dnia, swoimi
przezyciami, troskami, sukcesami, wspierajg sie nawzajem oraz uczg sie rozwigzywac konflikty poprzez
rozmowy.

11.3 Psychoterapie grupowg i indywidualng — celem ktorej jest uzyskanie wgladu, refleksji nad sobg i w
rezultacie poprawa jakosci zycia i zdrowienie. Psychoterapia daje mozliwoS¢ przyjrzenia sie swoim
odczuciom i zachowaniom w kontakcie z innymi ludzmi. Spotkania grupowe umozliwiajg wymiane
doswiadczen i indywidualnych sposobdw radzenia sobie w réznych sytuacjach zyciowych.

11.4 Trening umiejetnosci spotecznych w czasie tych spotkan, mieszkancy ma okazje oméwic i przecwiczy¢
konkretne umiejetnosci spoteczne miedzy innymi w formie odgrywania scenek.

11.5 Arteterapie- zajecia terapeutyczne wykorzystujgce w swoim przebiegu rézne techniki plastyczne i
muzyczne. Celem zajec jest rozwdj osobisty, ktoéry dokonuje sie poprzez ujawnienie twdrczej ekspresii.

11.6 Psychoedukacja w ramach ktérej przekazuje sie osobie chorej, i jej rodzinie wiedze o chorobie oraz
uczy technik radzenia sobie z objawami i codziennymi problemami zwigzanymi z choroba.

Mieszkancy hostelu moga realizowa¢ obowigzek szkolny w szkole macierzystej lub w ZSO nr 9, standardowo
finansowanej rzez resort edukacji.

W hostelu mogg by¢ realizowane inne zajecia sportowe, rekreacyjne czy edukacyjne w zaleznosci od
zapotrzebowania danej grupy mieszkancéw.

VIL. Prawa i obowigzki mieszkanca Hostelu.
Mieszkaniec hostelu ma prawo do:
1.1 szacunku ze strony terapeutdw i innych mieszkancéw,
1.2 wiedzy na temat swojego stanu zdrowia,
1.3 poczucia bezpieczenstwa i troski o swdj stan psychiczny, w tym do zachowania tajemnicy zawodowej ze
strony 0sdéb pracujgcych w hostelu,
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1.4

1.5
1.6

dostepu do kompetentnej kadry i korzystania z opieki rehabilitacyjnej, terapeutycznej oraz lekarskiej w
zgodzie z obowigzujacg wiedzg i etyka zawodowa,

kontaktowania sie z otoczeniem poza hostelem, zgodnie z indywidualnie ustalonymi zasadami,
whniesienia skargi do kierownika hostelu lub jednostki sprawujacej nadzér merytoryczny nad hostelem

2. Mieszkaniec hostelu ma obowigzek:

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

VIIL

Przestrzegania ogdlnie przyjetych norm wspdtzycia w grupie, takich jak:

2.1.1 wzajemna zyczliwos¢, szacunek dla problemdw i stabosci innych mieszkancow,

2.1.2 niestosowanie przemocy stownej i fizycznej (w tym rdwniez niestosowanie wulgarnego
stownictwa),

2.1.3 dbanie o higiene osobistg, wtasny estetyczny wyglad oraz utrzymywanie porzadku, czystosci w
swoim otoczeniu,

2.1.4 powstrzymanie sie od zachowan seksualnych na terenie hostelu (w tym: prowokacyjny strdj,
ogladanie zdjec i tresci pornograficznych),

2.1.5 poszanowanie cudzej wiasnosci i prywatnosci,

Aktywnej realizacji przyjetego przez siebie Indywidualnego Programu Pomocy (udziat w terapii,

zajeciach, spotecznosciach, wspdlnych wyijsciach),

Dbania o mienie wspdlne i prywatne. Brania aktywnego udziatu w codziennym zyciu hostelu m.in.

wykonywanie dyzurdw: sprzatanie, przygotowywanie positkow itp.

Dostosowania sie do przyjetego planu dnia (punktualno$é, obecnos¢ na zajeciach, cisza nocna),

Przestrzegania ustalen szczegdtowych, dotyczacych m.in. korzystania z laptopow, TV, stuchania muzyki,

W sytuacji konfliktowej, ze wzgledu na bezpieczenstwo, jest zobowigzany bezwzglednie podporzadkowac

sie decyzjom terapeutdéw dyzurujgcych,

W hostelu obowigzuje bezwzgledny zakaz posiadania i uzywania alkoholu, Srodkdw psychoaktywnych i

lekéw (za wyjatkiem zleconych przez lekarza wspdtpracujgcego z hostelem). Personel hostelu ma prawo

do kontrolowania trzezwosci i wykonywania testow w dowolnym momencie.

Postanowienia koncowe

1. Hostelem kieruje Kierownik, z ktdrym stosunek pracy nawigzuje i rozwigzuje dyrekcja / zarzad podmiotu

realiz

ujgcego zadanie.

2. Kierownik kieruje pracg i wypetnia cele funkcjonowania hostelu przy pomocy podlegtych pracownikow.

3. Kierownik dla zapewnienia ptynnosci oddziatywan, na czas swojej nieobecnosci moze wyznaczaé swego

zaste

pce.

4. Kierownik kieruje pracg zespotu terapeutycznego i reprezentuje hostel na zewnatrz.
5. Zmiana niniejszego Regulaminu moze nastgpi¢ w trybie przewidzianym dla jego utworzenia.

Niniejszy

Utworzyt

regulamin:

Zatwierdzit

Gdansk, dnia .......ccccceveeveieeeeee,
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14.15 Instrukcja: standard obstugi Pacjenta przez lekarza

Lekarz w swojej pracy kieruje sie przede wszystkim kodeksem etyki lekarza, zapisami ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego oraz poszanowaniem najszerzej pojetych praw Pacjenta i jego podmiotowosci.

1. Rozpoczecie pracy, ubior
Lekarz zaczyna prace punktualnie, jest ubrany klasycznie i stosownie do sytuacji. Nie jest wymagane ubranie
ochronne — fartuch lekarski.

2. Zaproszenie do gabinetu
W zaleznosci od gabinetu, w ktorym przyjmuje lekarz, pierwszego Pacjenta prosi pracownik rejestracji lub
osobiscie lekarz nie uzywajac nazwiska pacjenta np. w formie — Zapraszam pierwsza osobe .

3. Przywitanie
W stosunku do pacjentdw pierwszorazowych lekarz przedstawia sie imieniem i nazwiskiem np. — Jestem
dr Jan Kowalski. W czym moge Panu/Pani pomoc?

4. Przebieg wizyty
Pacjenci odwiedzajacy lekarza po raz pierwszy otrzymujg informacje, iz wizyta bedzie sktadata sie z zebrania
wywiadu od Pacjenta i ewentualnie towarzyszacej rodziny, badania fizykalnego, analizy dokumentacji i badan a
nastepnie ustalenia diagnozy i leczenia. Pacjent jest informowany o obowigzujacej zasadzie przestrzegania
tajemnicy lekarskiej.

5. Pytanie o zgode na obecnos¢ osoby towarzyszacej, o ile taka jest z pacjentem
Pacjent jest pytany o zgode na udzielenie wywiadu przez towarzyszacg rodzine/opiekuna. Wywiad ten jest
przeprowadzany w obecnosci pacjenta. Pozostata cze$¢ badania jest prowadzona bez obecnosci rodziny/opiekuna
pacjenta. O ile okolicznosci tego wymagajg mozna zwrdcic sie do rodziny z prosba — O ile Paristwo nie maja nic
naprzeciw teraz pozostaniemy sami.

Powyzsze zalecenie nie stosuje sie do dzieci i miodziezy (rodzice towarzyszg spotkaniu), chyba, ze lekarz uzna
inaczej.

6. Niezbedne elementy wizyty lekarskiej
(ponizsze zestawienie ma charakter tylko informacyjny i kazdorazowo moze by¢ modyfikowane przez lekarza ze
wzgledu na stan psychiczny pacjenta)

a) wywiad obiektywny
b) wywiad subiektywny
¢) analiza badan dodatkowych obrazowych i laboratoryjnych
d) analiza dotychczasowej historii pacjenta, o ile jg posiada (wypisy ze szpitala, dokumentacja z innych
placéwek)
e) postawienie i oméwienie diagnozy lub niezbednych elementdw, ktdre sg potrzebne do jej postawienia
f) omdwienie rokowania
g) pytania o watpliwosci Pacjenta i ich omdwienie
h) omdwienie proponowanych form leczenia:
- farmakoterapii
- psychoterapii (doktadniejsze omoéwienie zasad rejestracji ponizej)
-psychoedukacji
- pomocy socjalnej
i)  wystawienie recept i skierowan (takze do szpitala)
j) pisemna informacja o dawkowaniu lekdw
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k) w sytuacjach szczegdlnych lekarz moze podac prywatny numer telefonu lub adres e-mail , o ile uzna, iz
wymaga tego stan psychiczny pacjenta

I) na koniec wizyty lekarz zegna pacjenta wyznaczajac termin badania kontrolnego i proszac o udanie sie
do rejestracji w celu potwierdzenia terminu wizyty

7. Przyjmowanie przedstawicieli medycznych
Nie ma mozliwosci przyjmowania przedstawicieli medycznych firm farmaceutycznych w godzinach wyznaczonych
dla przyjmowania Pacjentow

8. Inne zdarzenia

< stany nagte zagrozenia zycia i zdrowia — nalezy postepowac zgodnie z zasadami udzielania doraznej pomocy
lekarskiej z uzyciem tacy przeciwwstrzgsowej znajdujgcej sie w gabinecie zabiegowym oraz wezwac
Pogotowie Ratunkowe — 112 lub 999

«+ agresja Pacjenta
- o ile Pacjent stanowi zagrozenie dla siebie w miare mozliwosci odebra¢ mu zagrazajacy przedmiot oraz
wezwac Policje 998 i Pogotowie Ratunkowe 112 lub 999
- o ile Pacjent stanowi zagrozenie dla lekarza nalezy opusci¢ pomieszczenie, nie podejmowac préb ochrony
mienia i wezwac Policje 998 i Pogotowie Ratunkowe 112 lub 999. Nie nalezy podejmowac prdb zatrzymania
pacjenta, o ile zdecyduje sie oddali¢
- 0 zdarzeniu niezwtocznie zawiadomi¢ kierownika jednostki.

PSYCHOLOG, PSYCHOTERAPEUTA

1. Do psychologa, psychoterapeuty niezbedne jest skierowanie od lekarza poradni.
Psychoterapia $wiadczona jest w formie indywidualnej i grupowe;j.

3. Pacjent po okazaniu skierowania w rejestracji wpisywany jest na liste oczekujacych, prowadzong w
formie papierowej i otrzymuje jednoczesnie petng informacje o przewidywanym czasie oczekiwania na
konsultacje. O dalszym rodzaju leczenia psychologicznym podejmie decyzje psycholog konsultujacy.

4. Odrebnie prowadzona jest kolejka pacjentéow oczekujacych na badania diagnostyczne zleconych przez
lekarzy psychiatréw oraz na psychoterapie dzieci i mtodziezy.

5. Pacjent o terminie psychoterapii zostanie powiadomiony 3-10 dni wczesdniej telefonicznie. Jezeli telefon
trzykrotnie nie zostanie odebrany, Pacjent oczekujacy zostanie skreslony z listy.

6. Rejestracja informuje Pacjenta o miejscu w kolejce oczekujacych i przewidywanym czasie udzielenia
Swiadczenia.

7. Pacjent ma mozliwos¢ wyboru psychologa i psychoterapeuty a jego wybdr zaznaczany jest
w rubryce przy danych teleadresowych.

8. Nie ma mozliwosci tgczenia terapii indywidualnej z grupowa, czyli korzystania w tym samym czasie przez
Pacjenta z obu form leczenia lub z réwnolegtego leczenia u wiecej niz jednego psychologa badz
psychoterapeuty.

PRACOWNIK SOCIJALNY

Istnieje mozliwo$¢ rejestracji Pacjentow z ktopotami socjalno-bytowymi do pracownika socjalnego. Dotyczy
Pacjentdw juz leczonych jak i nowych, ktdrych kierowaé moze zaréwno lekarz jak i psycholog. Pracownik socjalny
przyjmowac bedzie we wtorki od 15.15, co 0,5 godziny. Zapisy prowadzi rejestracja.
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14.16 Instrukcja: standard obstugi Pacjenta w rejestracji

Pracownik Rejestracji jest pierwszg osobg, z ktorg kontaktuje sie Pacjent. Celem tej instrukcji jest zebranie
wszystkich informacji w jednym dokumencie, tak aby Pacjent zostat poinformowany w sposdb petny, rzetelny i

zyczliwy.

Instrukcj

a normuje zaréwno standardy dotyczace tresci, jak i formy kontaktu z Pacjentem.

STANDARD DOBREJ FORMY KOMUNIKACII

Pracownik rejestracji jest zobowiazany do:

1.
2.
3.

10.

11.

12.

13.

14.

schludnego ubioru oraz noszenia w widocznym miejscu identyfikatora

utrzymania porzadku w swym miejscu pracy oraz spozywania positkdw w pokoju socjalnym

przywitania i nawigzania osobistego kontaktu z Pacjentem lub odbierania telefonu jak najszybciej, gdy to
jest mozliwe oraz dostosowania przekazu do mozliwosci percepcyjnych odbiorcy

w sytuacji obstugiwania osobiscie pacjenta nie nalezy odbiera¢ dzwonigcego telefonu

w sytuacji koniecznosci przerwania obstugi pacjenta nalezy go przeprosi¢ a nastepnie podziekowac za
cierpliwosc¢

w trakcie zakfadania historii choroby nalezy zadba¢ o intymnos$¢ kontaktu, zwtaszcza w momencie
zbierania danych wrazliwych takich jak nazwisko, wiek czy ustalania faktu uprzedniego leczenia
w szpitalu psychiatrycznym

wobec szczegdlnego charakteru Poradni zaleca sie zachowanie neutralnego tonu i wyrazu twarzy — ani
zbyt wylewnego ani zbyt oschtego

witania telefonicznego pacjenta stowami Dzieri dobry. W czym moge pomoc?

w czasie rozmowy telefonicznej nalezy mowi¢ wyraznie, nieco wolniej niz zwykle i dwukrotnie powtorzyc
wazne ustalenia np. termin wizyty

nalezy unika¢ uzywania zwrotow — musi Pan — powinna Pani oraz w miare mozliwosci nie przerywac
Pacjentowi

na koniec rozmowy (osobistej czy telefonicznej) nalezy podsumowac ustalenia, wreczy¢ pisemny termin
wizyty i zyczy¢ udanego dnia

w trakcie wywotywania pacjentéw, zaréwno do lekarza, jak i rejestracji, nalezy unika¢ uzywania nazwisk
i uzywac zwrotu — prosze nastepna osobe

w towarzystwie pacjentdw nie nalezy w zadnej formie rozstrzyga¢ wewnetrznych sporéw czy krytykowac
wspOtpracownikow

w obecnosci pacjentdow nie nalezy prowadzi¢ prywatnych rozmdw, telefonowac czy czytaC osobistych
wiadomosci

INFORMACJIE OGOLNE:

Pacjent

w rozmowie z Rejestratorka/Pielegniarkg otrzymuje informacje dotyczace organizacji udzielania

Swiadczen:

dostepne $wiadczenia e psychoterapia indywidualna

e porady psychiatry
e porady psychologa

e terapia grupowa
e konsultacje pracownika socjalnego
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wymagane skierowania

e do psychiatry nie jest wymagane skierowanie

e w innych wypadkach jest wymagane skierowanie wystawione
przez psychiatre (zalecane) Iub innego lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego

UWAGA

Do psychiatry nie obowiazuje rejonizacja.

czas oczekiwania na
wizyte/

kolejka oczekujacych

Pacjent zapisywany jest na pierwszy wolny termin do wybranego lekarza lub
najszybszy dostepny termin, o ile pacjent nie wskaze osoby lub na inny dogodny
dla niego.

Liczba przyje¢ Pacjentdow do danego lekarza jest uwarunkowana wartoscig umowy
z NFZ i harmonogramem czasu pracy; w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
przekraczania limitéw dziennych przyje¢ do lekarzy i psychologéw.

Lista wszystkich oczekujgcych Pacjentéw na biezaco przekazywania jest do POW
NFZ.

Pacjent otrzymuje informacje o mozliwosci skorzystania ze Swiadczen psychiatry
w poradniach Trdjmiasta.

Lista poradni wraz z numerami telefondw znajduje sie na tablicy ogtoszer w holu
oraz na stronie www. nfz-gdansk.pl w zaktadce — gdzie sie leczyc¢?

formy zapisu do lekarza

Pacjent moze zapisac sie na termin:

e osobiscie

o telefonicznie

e przez osoby trzecie
Pacjent rejestrujgcy sie osobiscie otrzymuje pisemng notatke z terminem wizyty
u lekarza oraz numerem telefonu rejestracji.

UWAGA

Pacjenci z chorobami psychicznymi w Polsce sa leczeni bezptatnie
niezaleznie od braku ubezpieczenia

PACJENT PIERWSZORAZOWY

W celu zapewnienia prywatnos$ci wszelkie czynno$ci zwigzane z rejestracjg Pacjenta i zaktadaniem historii choroby

odbywaja sie tylko w obecnosci personelu rejestracji.

e Aby zarejestrowac sie i zatozy¢ historie choroby Pacjent powinien podac:

. imie i nazwisko
. _numer PESEL !

. date i miejsce urodzenia
. pte¢

. wyksztalcenie

. stan cywilny

O 0O N O U1 A WIN =

. adres zamieszkania z kodem pocztowym
. telefon kontaktowy do siebie

. przedstawi¢ dowdd ubezpieczenia

10. wyrazi¢ lub nie pisemng zgode na udostepnianie dokumentacji medycznej za zycia lub po $mierci osobom

trzecim
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Bez podania numeru Pesel nie jest mozliwa rejestracja pacjenta w systemie informatycznym

Nalezy poprosi¢ pacjenta, aby na pierwszg wizyte przynidst ze soba, o ile posiada:
o wyniki badan laboratoryjnych
o wyniki badan obrazowych np. TK gtowy, MRI
e wypisy ze szpitali ogdinych i psychiatrycznych
e inng dokumentacje medyczng (np. historie choroby z innej PZP)

W nowo zatozonej historii choroby, gdy:

1. PACJENT OKAZAL DOWOD UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO

Dla emeryta Nalezy odnotowa¢ numer legitymacji, ktory musi zawiera¢ numer oddziatu
wojewodzkiego NFZ np. 11R lub dokument potwierdzajgcy kwote przekazanej
emerytury, w szczegolnosci odcinek przekazu lub wycigg bankowy i oznaczy¢
historie na zielono pieczatkg na pierwszej stronie historii choroby w polu /nne
oznaczenia, powyzej daty urodzenia + podpis.

Zaznaczonej na zielono historii nie trzeba w przysztosci weryfikowac.

Dla rencisty Nalezy wbi¢ pieczatke o treSci RENTA do (data) wewnatrz historii, zas w
przypadku renty bezterminowej analogicznie jak w przypadku emeryta na
przedniej stronie historii choroby + podpis.

Dla pracownika Nalezy wbic pieczatke o treSci Pacjent okazat aktualny dowod potwierdzajacy
ubezpieczenie wewnatrz historii choroby + podpis.
Dla dziecka Nalezy wbic pieczatke o tresci Pacjent okazat aktualny dowod potwierdzajacy

ubezpieczenie wewnatrz historii choroby + podpis .

2. PACIENT NIE OKAZAL DOWODU UBEZPIECZENIA

Pacjent wypetnia o$wiadczenie ze jest ubezpieczony, oswiadczenie jest wklejane do historii choroby.
3. PACJENT OSWIADCZA, ZE JEST NIEUBEZPIECZONY

Pacjent wypetnia o$wiadczenie, ze jest nieubezpieczony, o$wiadczenie jest wklejane do historii

choroby.
4. PACIENT NIE OKAZAL DOWODU UBEZPIECZENIA I NIE CHCE PODPISAC
OSWIADCZENIA

Zostaje poinformowany, iz wizyta jest ptatna i wszystkie leki ordynowane na 100%

Nastepnie w programie komputerowym zaznaczamy:
a) emeryt
b) rencista do (data)
€) inny — okazat (haczyk jak przy realizacji ustug)
d) nie okazat lub nieubezpieczony-pozostaje puste miejsce

KOLEJNA WIZYTA PACIENTA

Gdy Pacjent umawia sie w rejestracji osobiscie na nastepny termin
e Jezeli mozemy zweryfikowaé dowdd ubezpieczenia na czas nastepnej wizyty — zaznaczamy to
w programie komputerowym
e Jezeli pacjent nie ma aktualnego dowodu ubezpieczenia otrzymuje informacje, ze bedzie proszony
o0 okazanie dowodu ubezpieczenia przed kolejng wizytg
e Pacjent otrzymuje pisemng informacje o terminie wizyty i numerze telefonu rejestracji
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Gdy Pacjent umawia sie w rejestracji telefonicznie lub przez osoby trzecie na nastepny termin
e Otrzymuje informacje, ze bedzie proszony o okazanie dowodu ubezpieczenia przed kolejng wizytg
e Pacjent otrzymuje informacje o terminie wizyty i numerze telefonu rejestracji

PSYCHOLOG, PSYCHOTERAPEUTA

1. Do psychologa, psychoterapeuty niezbedne jest skierowanie od lekarza Poradni (zalecane) lub innego
lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.

2. Pacjent po okazaniu skierowania wpisywany jest na liste oczekujgcych, prowadzong w formie papierowej i
otrzymuje  jednocze$nie  peing informacje 0  przewidywanym  czasie  oczekiwania
na konsultacje. O dalszym rodzaju leczenia psychologicznym podejmie decyzje psycholog konsultujacy.

3. Odrebnie prowadzona jest kolejka pacjentow oczekujgcych na badania diagnostyczne zleconych przez
lekarzy psychiatréw oraz na psychoterapie dzieci i mtodziezy.

4. Pacjent o terminie psychoterapii zostanie powiadomiony 3-10 dni wczesniej telefonicznie. Jezeli telefon
trzykrotnie nie zostanie odebrany, Pacjent oczekujacy zostanie skreslony z listy.

5. Pacjenta nalezy poinformowac o miejscu w kolejce oczekujacych i przewidywanym czasie udzielenia
$wiadczenia.

6. Pacjent ma mozliwo$s¢ wyboru psychologa i psychoterapeuty , a jego wybor zaznaczany jest
w rubryce przy danych teleadresowych.

7. Dodatkowo na liscie odnotowana jest data zapisu na kolejke, data rozpoczecia realizacji ustugi lub powdd
skreslenie z kolejki wraz z datami bezskutecznych préb nawigzania potaczenia telefonicznego.

8. W sytuacji pojawienia sie mozliwosci konsultacji poza lista oczekujgcych (np. psycholog w danej chwili
dysponuje wolnym terminem z powodu niezapowiedzianego niezgtoszenia sie wczesniej umdwionego
Pacjenta), pacjent ma przywilej skorzystania z takiej mozliwosci, jezeli jednak zostanie na tej konsultacji
zakwalifikowany do terapii dtugoterminowej, oczekuje na termin rozpoczecia zgodnie ze swojg kolejka, na
ktérg zapisuje sie w rejestracji.

9. Jezeli Pacjent zapisuje sie po raz kolejny do psychologa, badz chce zmieni¢ osobe prowadzacg jego
leczenie psychoterapeutyczne, a jednoczes$nie wykorzystat juz wczesniejsze skierowanie, zobowigzany jest
przedstawi¢ nowe skierowanie do psychologa. Zostaje wpisany ponownie na liste oczekujgcych zgodnie z
aktualnym miejscem. W sytuacji, gdy taka decyzje podejmuje psycholog lub psychoterapeuta Pacjent
zachowuje prawo do swojego miejsca w kolejce oraz skierowania.

10. Nie ma mozliwosci aczenia terapii indywidualnej z grupowa, czyli korzystania w tym samym czasie przez
Pacjenta z obu form leczenia lub z réwnolegtego leczenia u wiecej niz jednego psychologa badz
psychoterapeuty.

PRACOWNIK SOCJALNY

Istnieje mozliwos¢ rejestracji Pacjentdw z klopotami socjalno-bytowymi do pracownika socjalnego. Dotyczy
Pacjentdw juz leczonych jak i nowych, ktdrych kierowa¢ moze zaréwno lekarz jak i psycholog. Pracownik socjalny
przyjmowac bedzie we wtorki od 15.15, co 0,5 godziny. Zapisy prowadzi rejestracja.

UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJII MEDYCZNEJ

Dokumentacja medyczna jest udostepniana jedynie na pisemny wniosek:

1) Sadu

2) Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

3) na wniosek pacjentéw lub ich opiekundw prawnych (po przestawieniu przez nich stosownego zaswiadczenia).
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14.17 Przyktady szkolen dla uzytkownikow

SZKOLENIE I - POMOC SPOLECZNA A OCHRONA ZDROWIA PSYCHICZNEGO - OBOWIAZKI
PRACOWNIKOW JEDNOSTEK ORGANIZACYIJNYCH POMOCY SPOLECZNEJ W SWIETLE USTAWY O
OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

SZKOLENIE ADRESOWANE jest dla pracownikdéw jednostek pomoc spotecznej, ktdrzy na co dzien majg do
czynienia z zagadnieniami z zakresu przepisow o ochronie zdrowia psychicznego, podmiotdéw kontrolujgcych
zagadnienia z zakresu ustawy o ochronie zdrowia psychicznego oraz pracownikdw innych jednostek, ktorzy
chcieliby poszerzy¢ wiedze w zakresie praw i obowigzkéw wobec 0s6b wykazujgcych zaburzenia psychiczne.

Czes$CI:

1. CZY 1 KIEDY PRACOWNICY POMOCY SPOLECZNE] MAJA OBOWIAZEK WSZCZYNAC PROCEDURY
PRZEWIDZIANE W USTAWIE O OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO ? - NA CO POWINIEN ZWROCIC UWAGE
PRACOWNIK SOCJALNY - jak postepowac z osobami niezdiagnozowanymi.

2. Zmiany w prawie karnym - choroba psychiczna, a miejsce w DPS.

3. Zmiany w ustawie o pomocy spotecznej w zakresie chordb psychicznych.

4. Procedura przymusowej obserwacji psychiatryczne;j.

5. PROCEDURA PRZYMUSOWE] HOSPITALIZACII - najczestsze problemy.

6. PROCEDURA UBEZWLASNOWOLNIENIA - krok po kroku.

7. DORADCA TYMCZASOWY NA CZAS TRWANIA PROCEDURY UBEZW£ASNOWOLNIENIA.

8. Postanowienie sadu o umieszczeniu w DPS, a postanowienie o zgodzie na zamieszkanie w DPS - istotne
roznice.

9. Kto powinien uzyska¢ sadowg zgode na leczenie — problem obowigzkéw na linii opiekun lekarz i lekarz
pierwszego kontaktu-szpital.

CZESC II:

1. PRZYMUS BEZPOSREDNI - RODZAJE PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO (PRZYTRZYMANIE, stosowanie lekdw,
unieruchomienie, izolacja) i zasady stosowania.

2. ZASADY PROWADZENIA PRAWID:OWE]J DOKUMENTACII STOSOWANIA PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO
(PROCEDURA ZAWIADAMIANIA O STOSOWANIU PRZYMUSU, DOKUMENTOWANIA PRZEBIEGU, UDZIELENIA
INSTRUKCJII PRACOWNIKOM).

3. Prawa i obowigzki ubezwtasnowolnionych i ich opiekundw.

4. WYNAGRODZENIE DLA OPIEKUNA PRAWNEGO I KURATORA - JAK UZASADNIC

WNIOSEK DO SADU O JEGO PRZYZNANIE,

WYSOKOSC WYNAGRODZENIA, ZASADY WYPLATY.

5. Problematyka odpowiedzialno$ci za ubezwtasnowolnionego m.in. leczenie i postugiwanie sie dokumentami

6. CHORY NIEUBEZWLASNOWOLNIONY - PROBLEMATYKA 0SOB Z DEMENCIA,

CIEZKIMI CHOROBAMI SOMATYCZNYMI, ktorzy nie sa w stanie decydowaé o sobie.

7. ZASADY POSTEPOWANIA Z OSOBAMI CHORYMI PSYCHICZNIE, KTORE WYKAZUJA ZACHOWANIA
AGRESYWNE WOBEC OTOCZENIA - PROBLEMATYKA SRODKOW ZABEZPIECZAJACYCH(UMIESZCZENIA W
ZAMKNIETYM ZAKLADZIE PSYCHIATRYCZNYM).

8. Przyktady praktyczne i dyskusja.

9. Indywidualne konsultacje z prowadzacym szkolenie.

- CERTYFIKAT POS'WIADCZAJACY UKONCZENIE SZKOLENIA SYGNOWANY PRZEZ WYKLADOWCE
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SZKOLENIE II - WYBRANE ELEMENTY WIEDZY MEDYCZNE]). ZABURZENIA ZDROWIA
PSYCHICZNEGO I ICH LECZENIE

Opis szkolenia:

Wybrane elementy wiedzy medycznej.

2. Psychoterapia jako nauka osadzona jest mocno w medycynie, ale w szczegdlne silnych zwigzkach
pozostaje z psychiatria. Rozwojowi tej dyscypliny w ostatnim stuleciu towarzyszy sukcesywne
wzbogacanie wiedzy na temat funkcjonalnych mechanizméw zaburzen psychicznych, co wykorzystywane
jest w tworzeniu okreslonych technik psychoterapeutycznych.

3. Celem wykiadu jest zaprezentowanie tych zwigzkédw w odniesieniu do konkretnych problemoéw
zdrowotnych ujetych w miedzynarodowych klasyfikacjach zaburzen.

4, Zaburzenia zdrowia psychicznego i ich leczenie.

5. Zaburzenia zdrowia psychicznego sklasyfikowane sa w wieloosiowym systemie diagnostycznym w
ramach ICD-10 i DSM-V. Zrozumienie zasad formutowania diagnozy jest niezbedne z punktu widzenia
procesu terapeutycznego, w szczegolnosci w odniesieniu do psychoterapii.

Podczas szkolenia omdéwione zostang rézne kategorie zaburzen psychicznych i preferencje terapeutyczne.
Forma zaje¢: Zajecia beda miaty charakter teoretyczny z analizami ses;ji z terapii i studiami przypadkow.

Warunki uczestnictwa: Warunkiem uczestnictwa w szkoleniu sg ukonczone lub bedgce na etapie konczenia
studia wyzsze (preferowane kierunki to: psycholodzy, pedagodzy, lekarze, magistrowie pielegniarstwa, osoby
majgce wyksztatcenie wyzsze uzyteczne w ochronie zdrowia).

Czas trwania szkolenia: 60h

SZKOLENIE III - PIERWSZY KONTAKT Z OSOBA ZABURZONA — JAK SIE ZACHOWAC? JAK POMOC?

Charakterystyka najczestszych chordb psychicznych.
Specyfika pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi:
=  psychospoteczne funkcjonowanie osob z zaburzeniami psychicznymi
= trudnosci w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
3. Zasady bezpiecznego kontaktu z osobg zaburzong psychicznie:
= omdwienie zachowan utrudniajgcych kontakt,
*  sposoby radzenia sobie z trudnymi zachowaniami i negatywnymi emocjami podopiecznych z
uwzglednieniem specyfiki ich choroby.
4. Trening zachowan asertywnych:
= u$wiadomienie jak wazne sg zachowania asertywne,
= przyczyny braku asertywnosci,
= Swiadomos$¢ wiasnych uczu¢ w kontakcie z podopiecznym, jako czynnik zapobiegajacy
wypaleniu zawodowemu oraz wspierajacy efektywno$¢ pracy.

Czas trwania szkolenia: 180 h dydaktycznych

SZKOLENIE IV - RODZINA W UJECIU SYSTEMOWYM - PRACA Z RODZINA OSOBY CHOREJ]
PSYCHICZNIE
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1. Rodzina w ujeciu systemowym — charakterystyka:
struktura i organizacja,
zrOznicowanie,
zdolno$¢ do utrzymania spdjnosci,
zdolnos¢ do utrzymania statosci, zdolno$¢ do rozwoju.
fazy zycia rodziny — realizacja zadan
2. Problemy rodziny — diagnoza lokalnych potrzeb.
3. Tworzenie planu pomocy rodzinie:
diagnoza szans tkwigcych w rodzinie i Srodowisku,
diagnoza zagrozen tkwigcych w rodzinie i Srodowisku,
wykorzystanie lokalnych zasobdw: analiza systemu wsparcia (pomoc psychologiczna, socjalna, prawna,
doradztwo zawodowe),
kompetencje poszczegolnych instytucii,
motywowanie do wspotpracy.
4. Praca interdyscyplinarna:
budowanie lokalnych koalicji, procedura Niebieskie Karty (PRZEMOC DOMOWA)
dziatania Zespotu Interdyscyplinarnego, oddziatywania profilaktyczne na terenie gminy.
5. Rozwijanie nowych form pomocy spotecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowanych potrzeb.

Czas trwania szkolenia: 80 h dydaktycznych

SZKOLENIE V - PODNIESIENIE KOMPETENCJI ZAWODOWYCH W PRACY NA RZECZ 0SOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Specjalistyczne ustugi opiekuricze — wsparcie dla oséb z zaburzeniami psychicznymi
Diagnoza potrzeb i mozliwosci klienta

Podstawowe zasady pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Warunki efektywnej komunikaciji.

Ksztattowanie motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan.
Ksztattowanie nawykdw celowej aktywnosci.

Prowadzenie treningu zachowan spotecznych.

©@ NV kWD

Pokonywanie trudnosci w pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi

Czas trwania szkolenia: 60 h dydaktycznych

SZKOLENIE VI - ROLA OPIEKUNOW O0SOB CHORUJACYCH PSYCHICZNIE

1. Medyczny, psychologiczny oraz spoteczny kontekst pomagania osobom z zaburzeniami psychicznymi:
= wspotpraca opiekuna z lekarzami psychiatrami, psychologami,
= wspotpraca z pracownikami socjalnymi.
2. Ogdlna charakterystyka zaburzen psychicznych oraz stosowane formy terapii:
= problematyka fizjologicznej i patologicznej reakcji na stres,
= przebieg kryzysu psychicznego,
= objawy i leczenie psychopatologii oraz psychozy.
3. Rodzaje zaburzen oraz ich charakterystyka:
= zaburzenia afektywnych,
= zaburzenia osobowosci, odzywiania sie,
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= zaburzenia wieku mtodzienczego, uzaleznienia, samobdjstwa.
4. Srodowisko osoby chorujacej oraz otoczenie instytucjonalno — prawne.
= wspotpraca z rodzing chorego,
= modele opieki psychiatrycznej,
= akty prawne zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
= |leczenie Srodowiskowe oraz problematyka wykluczenia spotecznego oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Czas trwania szkolenia: 80 h dydaktycznych
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14.18 Regulamin wydawania Certyfikatu Asystenta
Srodowiskowego

Regulamin wydawania Certyfikatu Asystenta Srodowiskowego

81
1. Niniejszy regulamin przedstawia zasady nadawania Certyfikatu Asystenta Srodowiskowego (zwanego w dalszej
czesci ,Certyfikatem”), w tym w szczegdlnosci wymagania formalne stawiane przed osobami ubiegajgcymi sie
o wydanie certyfikatu, tryb wystepowania o nadanie Certyfikatu, a takze zasady procedury egzaminacyjnej.
2. Organizatorem procedury egzaminacyjnej jest Fundacja Wspierania Rodzin Przystan.

§2

Osoba ubiegajaca sie o Certyfikat musi spetniac nastepujace wymagania formalne:

1. Wyksztatcenie wyzsze pierwszego lub drugiego stopnia na kierunku psychologia, pedagogika, socjologia, nauki
0 rodzinie, praca socjalna, resocjalizacja, medycyna. Dopuszcza sie takze wydanie Certyfikatu osobom
posiadajgcym wyksztatcenie $rednie, pod warunkiem posiadania minimum 5 lat udokumentowanego
doswiadczenia w pracy w obszarze zdrowia psychicznego.

2. Minimum roczne do$wiadczenie w pracy z osobami doswiadczajgcymi kryzyséw psychicznych, réznych
trudnosci i zaburzen psychicznych, zaburzen osobowosci i/lub rodzinami oséb zmagajacych sie z w/w
trudnosciami.

3. Ukoriczenie Studium Asystenta Srodowiskowego w wymiarze nie mniej niz 230 godzin.

83

Minimalny zakres tematyczny Studium Asystenta Srodowiskowego konieczny do ubiegania sie o Certyfikat
obejmuje nastepujace zagadnienia:

1. Rola i zadania Asystenta Srodowiskowego (30 godzin)
Podstawy psychopatologii oraz podstawy kontaktu (60 godzin)
Sytuacje nagte, trudne i niestandardowe (30 godzin)
Psychiatria i psychologia rozwojowa oraz rodziny (30 godzin)
Aktywizacja spoteczna (30 godzin)
Superwizje praktyk (10 godzin)
Praktyki (40 godzin)

N o .k wN

84
Niezbednym elementem szkolenia jest udziat w praktykach na oddziatach psychiatrycznych oraz
w instytucjach pomocy spotecznej. Praca ta musi zostac objeta procesem superwizji.

85

Przystepujac do egzaminu kandydat ma obowigzek:

1. Przedtozy¢ kopie wszystkich dyplomdw, zaswiadczen oraz certyfikatow potwierdzajgcych stosowne kwalifikacje,
potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem.

2. Przedstawi¢ pisemny opis pracy witasnej z pacjentem (praca indywidualna, praca z rodzing), ktéry bedzie
zawierat podstawowe dane biograficzne oraz diagnostyczne, opis funkcjonowania pacjenta (rodziny), sposob
rozumienia przez kandydata objawdw pacjenta oraz historie relacji z uwzglednieniem wszystkich
zastosowanych dziatan i ich skutecznosci. Nalezy uwzgledni¢ zakres i role Zespotu Diagnostycznego w procesie
prowadzenia pacjenta oraz przedstawi¢ Indywidualny Plan Terapii wg ktérego pacjent byt powadzony.

3. Przedstawi¢ zaswiadczenie o odbytych praktykach w wymiarze nie mniej niz 40 godzin.
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. Przedstawic¢ pisemng opinie osoby superwizujacej prace kandydata. Superwizorem moze by¢ osoba posiadajaca

certyfikat superwizora lub certyfikat psychoterapeuty bedaca w trakcie procedury uzyskiwania certyfikatu
superwizora.

. Przedstawi¢ kopie dowodu uiszczenia optaty egzaminacyjnej.

§6

. Procedura egzaminacyjna przebiega w trzech etapach:

- etap oceny formalnej,
- etap oceny merytorycznej,
- egzamin certyfikacyjny.

. Do dalszej procedury zostang dopuszczeni kandydaci, ktorzy dotgczyli komplet dokumentdw, okreSlony w

niniejszym regulaminie.

. Ocenie merytorycznej podlegajg przestane dokumenty oraz materiaty. Do kolejnego etapu kwalifikowani sa

kandydaci, ktérzy uzyskali pozytywna ocene przestanego materiatu.

. Podczas egzaminu certyfikacyjnego przed Komisjg Certyfikacyjng, kazdy z cztonkdw komisji ocenia kandydata

osobno, po czym nastepuje dyskusja. Ocena jest dokonywana w drodze consensusu. W trakcie egzaminu
ocenia sie umiejetnosci praktyczne oraz wiedze i kwalifikacje teoretyczne.

Do zadan komisji certyfikacyjnej nalezy: przygotowanie pytan do egzaminu, przeprowadzenie procedury
egzaminacyjnej oraz ustalenie wyniku egzaminu, przygotowanie protokotu z przebiegu egzaminu.

§7

Kandydat, ktory przeszedt pozytywnie caty proces certyfikacyjny otrzymuje Certyfikat Asystenta Srodowiskowego
na okres 5 lat. Po tym okresie nastepuje procedura recertyfikacyjna, podczas ktorej weryfikowana jest
dotychczasowa praca danej osoby.

§8

W przypadku negatywnego wyniku egzaminu istnieje mozliwos¢ przystgpienia do egzaminu poprawkowego, w
ramach optaty egzaminacyjnej, ktdry nastepuje w terminie nie krétszym niz 30 dni i nie dtuzszym niz 90 dni od
daty pierwszego egzaminu.

A

89
Dokumenty kandydatéw oraz informacje w nich zawarte sg catkowicie poufne i nie beda udostepniane poza
procedurg certyfikacyjna.
Wszelkie watpliwosci dotyczace interpretacji kryteridow certyfikacyjnych rozstrzyga Komisja Certyfikacyjna.
Komisja Certyfikacyjna nie zwraca przystanych materiatow.
Komisja Certyfikacyjna podejmuje decyzje w sprawach interpretacji wymagan i zapisdw regulaminowych.
Komisja Certyfikacyjna rozpatruje tylko kompletne wnioski.
W przypadku stwierdzenie razgcego ztamania zasad etycznych Komisja Certyfikacyjna moze podjac¢ decyzje o
odebraniu przyznanego wczesniej Certyfikatu.
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14.19 Wozor karty indywidualnej

KARTA INDYWIDUALNA

Telefony kontaktowe
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CEL: Co chciatbys/ chciataby$ osiggngc Weryfikacja celu: Co udato mi sie juz

w najblizszym czasie (do 2 lat)? osiggngc? Co nalezy zmienic?

Co moge zrobi¢, aby osiggnac ten cel? KOgo/ s
czego potrzebuje, zeby to 0SIagNGC. s
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Data

Forma oddziatywan/
podjete dziatania

Pieczatka/
podpis

Data

Forma oddziatywan/
podjete dziatania

Pieczatka/
podpis
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Data

Forma oddziatywan/
podjete dziatania

Pieczatka/
podpis

Data

Forma  oddziatywan/
podjete dziatania

Pieczatka/
podpis
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Moje notatki/adresy kontaktowe
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14.20 Dokumentacja medyczna w wersji elektronicznej

Jeden z partnerow Gdanskiego Modelu, tj. Centrum Zdrowia Psychicznego Optimmed, prowadzi dokumentacje
medyczng w wersji elektronicznej z mozliwoscig jej poszerzenia o modut dla Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
oraz partneréw Projektu i mozliwoscig publikacji tylko wybranych danych. Obecnie Program jest w petni
funkcjonalny, skonfigurowany sieciowo. Ma mozliwos¢ dostepu zdalnego. Centrum Zdrowia Psychicznego
przestrzega przyjetej Polityki Bezpieczenstwa oraz nadzoru wynikajgcego z normy PN-EN ISO 9001:2009
zintegrowanego zarzadzania jakoscig i $Srodowiskiem. Firma zatrudnia Administratora Bezpieczenstwa Danych .

System sktada sie z serwera oraz 12 zsieciowanych jednostek komputerowych wraz z peryferiami. CZP Optimmed
uzywa programu autorskiego dedykowanego naszej firmie.

Prowadzona dokumentacja medyczna spetnia wszystkie zapisy Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2015 poz. 2069)

Program komputerowy skfada sie z:
o bazy danych
. aplikacji do prowadzenia rejestracji
o aplikacji do sprawdzania statusu ubezpieczenia pacjenta (e-WUS)
o aplikacji do prowadzenia dokumentacji medycznej
o aplikacji do wystawiania recept i ich ewidencjonowania
e bazy lekdw i Klasyfikacje ICD-10
. modutu rozliczen z publicznym ptatnikiem
o modutu administracyjnego
e modutu sprawozdawczego do sporzadzenia zestawien i sprawozdan (np.MZ-15)

Ponizej znajduje sie przyktadowy wykaz danych z dokumentacji medycznej zawierajacy:
o dane identyfikujgce pacjenta
¢  dane wymagane do sprawozdan (np. IPiN)
o rozpoznanie wg ICD10
. opis stanu somatycznego
o opis stanu neurologicznego
o opis stanu psychicznego (z wytaczeniem faktéw spersonalizowanych)
. Indywidualny Program Terapeutyczny
o wywiad obiektywny (z wytgczeniem faktdw spersonalizowanych)
. wywiad od pacjenta (z wytaczeniem faktow spersonalizowanych)
. opisy porad/sesji/obserwacji
e  zaordynowane leki i zabiegi
e opis badan laboratoryjnych i obrazowych
e opis wczesniejszych hospitalizacji

Dla kazdej z jednostek Centrum dokumentacja jest modyfikowana w uwzglednieniu specyfiki jednostki np.
Poradni Zdrowia Psychicznego czy Oddziatu Dziennego.
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nazwa i adres placowki

DANE OSOBOWE
nazwisko:

imie:

pesel:

data urodzenia:

ptec:

HISTORIA CHOROBY

Adres

kod pocztowy:
miejscowosc:

nr domu:

nr mieszkania:
choruje do roku:

opiekun pacjenta:

Choroba zasadnicza:

Wywiad
STAN FIZYCZNY:

wyglad ogdlny:

uktad ruchowy:
powtoki skorne:
owlosienie, ukrwienie:
podscidtka, wykwity:
rany, odlezyny:
gtowa:
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0czy, uszy, nos:
jama ustna:

szyja, tarczyca:
klatka piersiowa:

ptuca:
serce — czynnosc:
serce — tony:

brzuch-powtoki:
brzuch-bolesnosc:
watroba:

nerki:

narzady ptciowe:

STAN NEUROLOGICZNY:

STAN PSYCHICZNY:

kontakt:
wypowiedzi/mowa:
$Swiadomosc:
orientacja:

nastraj:

naped:

omamy:

urojenia:

mysli i zamiary samobdjcze:
afekt:

inteligencja:

funkcje pamieciowe:
0sobowos¢:
wglad/krytycyzm:
zaburzenia tre$ci myslenia:
uwaga:

zachowanie:
uczciwos¢ wyzsza:
zycie popedowe:
lek:

inne obserwacje:

ZALECENIA:

podpis lekarza
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Indywidualny plan terapeutyczny:

Dziedzina/dziatanie

Dysfunkcja

Aktywnosc¢ spoteczna

Bardzo znacznie upos$ledzona

Relacje z ludzmi

Bardzo znacznie upos$ledzone

Samoobstuga

Petna

Zachowania niepokojace i agresywne

Sladowe

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutyc

znych

Przestrzega zalecen w petni

poziom funkcjonowania:

zalecone oddziatywania

diagnostyczne:
[ldiagnostyka psychiatryczna

[diagnostyka neuroobrazowa
[diagnostyka psychologiczna

[Ckonsultacje specjalistyczne

profilaktyczne:

[okresowe badania laboratoryjne
[psychoedukacja

[ profilaktyka uzaleznien

farmakologiczne:

[lleczenie neuroleptykami
Clleczenie litem

Llleczenie innymi lekami
psychiatrycznymi

Cleczenie objawéw
pozapiramidowych

Celiminacja benzodiazepin

[liniekcje leku o przedtuzonym
dziataniu

psychoterapeutyczne:

Clwizyty domowe zespotu terapeutycz
Clwizyty domowe psychologa

[ambulatoryjne porady psychologiczn

[Ctrening umiejetnoéci interpersonalnych

[trening umiejetnosci spotecznych
[trening umiejetnoéci poznawczych

[psychoterapia grupowa

socjalne:

nego

e Cludziat  w
Samopomocy

zajeciach

Clwizyty pracownika socjalnego

Clustalenie niepetnosprawnoéci / prawa do renty

Srodowiskowego  Domu

[ludziat w zajeciach w Warsztatach Terapii Zajeciowej
Ulpraca w warunkach chronionych\

[ mieszkanie chronione / hostel

podpis lekarza
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PORADY

data porada podpis lekarza/specjalisty
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14.21 Centrum psychiatrii srodowiskowej dla dzieci i mtodziezy w
Gdansku

CENTRUM PSYCHIATRII SRODOWISKOWE)
dla dzieci i mtodziezy w Gdansku

1. Krotka charakterystyka

Projekt Centrum Psychiatrii Srodowiskowej w Gdansku zaktada zintegrowanie dziatan na rzecz poprawy sytuacji
zdrowotnej i jakosci zycia dzieci, mtodziezy i ich rodzin, do$wiadczajacych problemdw ze zdrowiem psychicznym
skutkujgcych trudnosciami w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym i rodzinnym.

Centrum stanowi odpowiedz na realne zapotrzebowanie na skoordynowana, kompleksowg pomoc psychiatryczng i
psychologiczng wobec dzieci i mtodziezy z Gdanska, a w dalszej perspektywie réwniez w regionie pomorskim.
Zaktada wprowadzenie i realizacje miedzyresortowych rozwigzan z zakresu pomocy spotecznej, zdrowia
oraz edukacji. Projekt wpisuje sie w zatozenia Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata
2016-2020 i przedstawia sposob funkcjonowania pierwszego w Gdansku s$rodowiskowego centrum
zdrowia psychicznego. Ponadto okresla zasady Scistej partnerskiej wspotpracy 3 podmiotéw (reprezentujgcych

trzy resorty):

1. EDUKACIA
2. POMOC SPOLECZNA
3. ZDROWIE

Centrum Psychiatrii érodowiskowej w jednym miejscu, w my$l idei :,everything under one roof” zapewni
kompleksowe, wielospecjalistyczne wsparcie, petniac funkcje edukacyjng, terapeutyczng oraz hostelowg w
ramach dziatan Srodowiskowych:

WSPARCIE EDUKACYINE

Zapewni uczniom — klientom - pacjentom realizacje procesu nauczania w petnym zakresie i umozliwi im zdobycie
wiedzy i umiejetnosci niezbednych do uzyskania promocji badz ukonczenia szkoty mimo ich specyficznych
ograniczen m.in. poprzez indywidualizacje wymagan, wspdtuczestnictwo w procesie terapeutycznym,
przygotowanie powrotu do szkoty macierzystej, zmniejszenie liczby wskazani do nauczania indywidualnego.

WSPARCIE TERAPEUTYCZNE
a) Terapeutyczne (realizowane na terenie Centrum, jak réwniez w miejscu zamieszkania beneficjentow)

Zapewni wielospecjalistycznag diagnostyke psychologiczno - psychiatryczng, leczenie farmakologiczne, rehabilitacje
socjo — psychiatryczng, psychoedukacje oraz psychoterapie indywidualng, grupowa i rodzinna. Zaktada objecie
wsparciem catej rodziny beneficjenta oraz indywidualne dopasowanie oddziatywan terapeutycznych. Formy:
oddziat dzienny, punkt konsultacyjny oraz praca z rodzing w miejscu zamieszkania.

b) Hostelowe (w formie catodobowego pobytu)

Zapewni catodobowe wsparcie miodziezy, ktdra zakonczyta leczenie w szpitalu psychiatrycznym, badz innej
formie leczenia. Stanowi¢ bedzie réwniez alternatywe do hospitalizacji (drogiej i stygmatyzujacej), a takze bedzie
petni¢ funkcje interwencyjng w sytuacji wystapienia kryzysu psychicznego lub rodzinnego. Pobyt w hostelu
odbywac sie bedzie maksymalnie w cyklach rocznych, w ramach ktérych mtody cztowiek przygotowywany bedzie
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do samodzielnej egzystencji, badz powrotu do domu rodzinnego. Oddziatywaniami objeta bedzie réwniez rodzina
oraz najblizsze otoczenie mtodego cztowieka.

Centrum Psychiatrii Srodowiskowej dla dzieci i miodziezy to réwniez odpowiedz wobec $wiatowego trendu
deinstytucjonalizacji, czyli wyjscia z psychiatrycznego lecznictwa zamknietego na rzecz wsparcia Srodowiskowego
ze wzgledu na skuteczno$¢, humanitarne podejscie i czynniki ekonomiczne. Przyczyni sie do przystosowania
pacjenta do samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie i wptynie na poprawe funkcjonowania catej rodziny
beneficjenta. W dalszej perspektywie realizowany projekt bedzie mdgt dodatkowo petni¢ funkcje szkoleniowe w
ramach studiow medycznych (wydziat lekarski, pielegniarski, ratownictwo medyczne), psychologii i
pedagogicznych oraz prowadzi¢ szkolenia specjalistyczne dla rezydentow psychiatrii, psychiatrii dzieci i mtodziezy,
kandydatow na psychoterapeutow

2. Opis potrzeb

Podczas wieloletniej wspotpracy z instytucjami ochrony zdrowia i pomocy spotecznej zauwazono, ze pewna grupa
ucznidw nie znajduje miejsca w zadnej z nich, a wymaga pomocy, opieki i specjalnego nauczania. Sg to
uczniowie:
e po ukonczonej hospitalizacji — wielu z nich w zwigzku z przezywanymi problemami, nie moze powréci¢ do
szkdt macierzystych, potrzebuje nadal indywidualnego podejScia oraz elementéw socjoterapii;
e agresywni lub autoagresywni - szkoty macierzyste nie sg w stanie zapewni¢ bezpieczenstwa im oraz
otoczeniu;
e nie bedacy w stanie podja¢ trudnego procesu terapii wiasnej z powodu ograniczen intelektualnych,
braku gotowosci, zbytniej nadpobudliwosci itp.;
e skrajnie nadpobudliwi, uniemozliwiajgcy prowadzenie lekcji w szkole masowej
e podczas przediuzonego oczekiwania na przyjecie na Oddziat Dzienny” lub do szpitala. Uczniowie ci
zagrozeni sg wypadnieciem z systemu edukacyjnego, wielokrotnym repetowaniem klas z powodu
absencji, a w najlepszym razie nauczaniem indywidualnym, prowadzacym wszak do wykluczenia
spotecznego i izolacji.
Wystepowanie zaburzen psychicznych wsérdd dzieci i mtodziezy wykazuje tendencje wzrostowg, zwiaszcza w
zakresie catosciowych zaburzen rozwoju (spektrum zaburzen autystycznych) oraz zaburzen zachowania
(zwtaszcza wsrdd dziewczat). Niepokojacy jest wzrost w Polsce dokonanych samobdjstw w roku 2012 i 2013, oraz
dramatyczny wzrost ostrych przyje¢ nastolatkéw po prébach samobdjczych na oddziaty szpitalne, co wydtuza
okres oczekiwania na miejsce w trybie planowym do wielu tygodni. Nalezy réwniez podkresli¢, ze zmianie ulega
obraz kliniczny zaburzen afektywnych, gdyz czesciej w ich przebiegu dochodzi do zachowan agresywnych, a takze
zamierzonych samookaleczen, prob samobdjczych w epizodach depresyjnych, co wymaga wiekszego
zaangazowania stuzb psychiatrycznych w leczenie.

Jak wynika z danych zawartych w Strategii Polityki Spotecznej Wojewddztwa Pomorskiego do roku 2013 wzrost
zachorowan na choroby psychiczne w pomorskim jest prawie dwukrotnie wyzszy niz w kraju i wynosi 11,8% (przy
6,6% w Polsce). W ciggu ostatnich lat odnotowano zwiekszong ilos¢ uczniéw zwracajgcych sie z tego typu
problemami m.in.z powodu zaburzenia zachowania i emocji, zaburzen osobowosci, zaburzen odzywiania, chordéb i
zaburzen z kregu psychoz, depresji, uzaleznien, fobii szkolnej i spotecznej. Sg oni pozbawieni niezbednego
wsparcia medycznego, terapeutycznego i srodowiskowego

3. Opis grup adresatow

Zaplanowano, ze oferta Centrum Psychiatrii Srodowiskowej skierowana bedzie do dzieci i mitodziezy
doswiadczajgcej kryzysdw, zaburzen i chordb psychicznych oraz ich rodzin wraz z najblizszym otoczeniem,
bedacych mieszkancami miasta Gdansk, w wieku od 6 do 21 r.z. a wsparcie Srodowiskowe realizowane bedzie w
ponizszych formach wobec::
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a) WSPARCIE EDUKACYINE
Realizowane wobec ucznidw wszystkich etapéw edukacyjnych, ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi,
oraz ich rodzin i opiekundw, zameldowanych w miescie Gdansk. Objeci zostang uczniowie jednego, wybranego
etapu edukacyjnego, zaleznie od potrzeb podstawowego lub gimnazjalnego, oraz ich opiekunowie. Rekrutacje
przeprowadzaé bedzie wielospecjalistyczny zespdt (psycholog, pedagog, lekarz). Warunkiem przyjecia bedzie
diagnoza psychiatryczna i zalecenie lekarza lub PPP do nauki w szkole ,terapeutycznej”.

b) WSPARCIE TERAPEUTYCZNE

Realizowane bedzie wobec dzieci, mtodziezy i rodzin z terenu miasta Gdansk. Wsparcie terapeutyczne zostanie
udzielane dzieciom i miodziezy oraz najblizszej rodzinie w stopniu wystarczajgcym do powrotu do zdrowia.
Warunkiem przyjecia i udzielenie pomocy bedzie kwalifikacja przez pracownikéow Centrum na podstawie m.in.
diagnozy psychiatrycznej beneficjenta z rozpoznaniem zaburzenia psychicznego, uzyskanej zaréwno na etapie
przed zgtoszeniem do Centrum badz w trakcie korzystania z ustug Centrum. W motywowaniu rodziny do
skorzystania z pomocy podjeta bedzie Scista wspotpraca z Centrami Pracy Socjalnej MOPR w Gdansku, a takze
innymi podmiotami (leczniczymi, edukacyjnymi, sagdowymi). Szacujemy, iz tacznie ze wsparcia Srodowiskowego w
skali roku skorzysta ok. 300 osdb (dzieci, mtodziez, osoby doroste - cztonkowie rodzin). W tym na oddziale
dziennym jednorazowo — do 30 osdb, ambulatorium i pracy w $rodowisku — ilo$¢ nieograniczona a w Hostelu— do
20 o0sdb jednorazowo.

4. Zaktadane cele
WSPARCIE EDUKACYJINE

Cel: przygotowanie dzieci i mtodziezy z zaburzeniami i chorobami psychicznymi do jak najpetniejszego
i mozliwie samodzielnego zycia, w integracji ze Srodowiskiem poprzez:
e zapewnienie realizacji procesu nauczania w petnym zakresie programowym.
e umozliwienie uczniom zdobycia wiedzy i umiejetnosci niezbednych do otrzymania promocji, ukonczenia
szkoty lub kontynuowania nauki w szkole macierzystej.
e wspieranie rodzicéw (prawnych opiekundw) oraz udzielanie im pomocy w petnieniu funkgcji wychowawczej
o profilaktyka uzaleznien, choréb i zaburzen psychicznych

WSPARCIE TERAPEUTYCZNE

Cele: usprawnienie pomocy i wsparcia poprzez miedzyresortowe zintegrowane dziatania oraz uzupetnienie
brakujgcych elementédw w systemie lecznictwa i integracji spotecznej wobec dzieci, miodziezy i rodzin
doswiadczajacej kryzyséw i chordb psychicznych na terenie miasta Gdansk oraz wojewddztwa pomorskiego
poprzez:
e zapewnienie opieki psychiatrycznej i psychologicznej dla dzieci i mtodziezy (obejmujaca swoim zakresem:
diagnostyke , poradnictwo psychiatryczne i psychologiczne, farmakoterapie, psychoterapie
e udzielenie wsparcia dla rodzin adolescentéw poprzez udziat we wsparciu udzielonym w miejscu
zamieszkania jak i w Centrum (grupy wsparcia dla rodzicdw, terapia rodzinna, psychoedukacja, asystentura
w miejscu zamieszkania)
e promocja zdrowia psychicznego w regionie : prelekcje, pogadanki, cykle spotkan tematycznych, wspdtpraca
z instytucjami o$wiatowymi i pomocowymi w regionie
o profilaktyka uzaleznien, chordb i zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy: dziatalnos¢ psychoedukacyijna,
grupy wsparcia dla miodziezy w kryzysie psychicznym
e rehabilitacja socjopsychiatryczna i pomoc dla adolescentow w powrocie do petnej aktywnosci zyciowej
poprzez doradztwo zawodowe, treningi umiejetnosci spotecznych, udziat w klubach samopomocy.
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5. Miejsce realizacji

Zaktadamy, ze Centrum Psychiatrii Srodowiskowej miesci¢ sie bedzie w Gdansku. Specjaliéci pracujacy w
projekcie beda rowniez czerpaC z zasobdw reprezentujgcych je organizacji, a takze podmiotdw i instytucji
miejskich. Z naszych dotychczasowych doswiadczen w systemie wsparcia dzieci i rodzin niezbedne jest
organizowanie grup roboczych i zespotéw interdyscyplinarnych, ktére Centrum bedzie inicjowat na rzecz
beneficjentow, ktore odbywac sie bedg mogty réwniez w innych placéwkach i instytucjach miejskich.

Dodatkowo formy Srodowiskowe dla dzieci i rodzin odbywac sie bedzie w miejscu zamieszkania rodziny. Formy
rehabilitacji psychospotecznej tj. m.in. treningi umiejetnosci spotecznych, kluby samopomocy, odbywac¢ sie beda
rowniez w przestrzeni miejskiej np. parkach, urzedach, muzeach itp.

6. Opis poszczegolnych dziatan
WSPARCIE EDUKACYJNE

e prowadzenie zaje¢ edukacyjnych w zespotach klasowych, zgodnie z tygodniowym planem lekcji, (zajecia
majg przybrac réwniez funkcje socjoterapeutyczng)

e zapewnienie realizacji procesu nauczania w petnym zakresie programowym.

¢ dostosowanie metod pracy do zaburzen ucznidw.

e dostosowanie wymagan dydaktyczno-wychowawczych do sytuacji chorego-zaburzonego ucznia, jego
aktualnych mozliwosci psychicznych i fizycznych, przy uwzglednianiu wszelkich zalecen terapeuty i lekarza.

e organizacja procesu ksztatcenia umozliwiajgca uczniom wyréwnywanie brakow i zalegtosci w nauce —
prowadzenie zaje¢ wyrdéwnawczych i reedukacja, pomoc w odrabianiu prac domowych

e prowadzenie zaje¢ wychowawczych w grupach - kulinarnych, plastycznych, sportowych, muzycznych,
filmowych, turystycznych. Zajecia uczg alternatywnych form spedzania wolnego czasu, rozwijajg
zainteresowania, ucza lepszego radzenia sobie w sytuacjach trudnych i kryzysowych, radzenia sobie z
agresjg w sposob akceptowalny spotecznie.

e wspieranie rodzicow (prawnych opiekundéw) —prowadzenie spotkan z rodzicami, podpisywanie kontraktow,
prowadzenie mediacji

e wspdtpraca z pracownikami szkdt macierzystych uczniow.

WSPARCIE TERAPEUTYCZNE

Terapeutyczne realizowane w 3 formach:

e dziennej: w ramach oddzialu dziennego. Oferta: rehabilitacja psychospoteczna oraz aktywizacja
zawodowa realizowana poprzez catodzienng opieke psychologiczng i psychiatryczng oraz zajecia
terapeutyczne tj. psychoterapia indywidualna i grupowa, treningi umiejetnosci spotecznych, praca w
modelu spotecznosci terapeutycznej, psychodrama, arteterapia: muzykoterapia, psychorysunek, zajecia
integracyjne, treningi umiejetnosci spotecznych, treningi radzenia sobie z agresja, zajecia relaksacyjne.

e ambulatoryjnej: realizowane dla dzieci i mtodziezy oraz rodzin tzw. ,,dochodzacych” (nie korzystajacych
ze wsparcia dziennego). Oferta: poradnictwo specjalistyczne (psychologiczne i psychiatryczne, w
zaleznosci od potrzeb réwniez prawne i zawodowe) oraz leczenie psychiatryczne (opieka lekarska i
farmakoterapia)

e w $rodowisku - realizowane dla rodzin w formie: wsparcie dla rodzin w miejscu zamieszkania,
konsultacji rodzinnych, treningdw umiejetnoéci spotecznych w terenie, grup wsparcia i
psychoedukacyjnych réwniez w formie klubéw i grup samopomocowych.

Hostelowe
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Stacjonarna placowka catodobowej opieki, jako najbardziej innowacyjna forma wsparcia, nie realizowana dotad w
Gdansku dla petnoletniej miodziezy, réwniez dla osdéb nieuczacych sie lub ze szkdt zawodowych. Liczba
mieszkancow: max. 20 osob. Dodatkowo wsparciem w formie ambulatoryjnej badz w Srodowisku objete zostang
rodziny oraz najblizsze otoczenie mieszkancow hostelu w stopniu umozliwiajgcym petny powrdt do zdrowia i
osiggniecie samodzielnosci. Oferta: rehabilitacja psychospoteczna oraz aktywizacja zawodowa realizowana
poprzez catodobowg opieke psychologiczng oraz zajecia terapeutyczne tj. psychoterapia indywidualna i grupowa,
treningi umiejetnosci spotecznych, udziat w treningach pracy i stazach zawodowych, kontynuowanie edukacji.

7. Zakladane rezultaty

e wyposazenie odbiorcow programow w umiejetnosci psychospoteczne zmniejszajgce ryzyko wystepowania
zaburzen psychicznych,

e dotarcie z informacjg promujgcg zdrowie psychiczne i wiedzg o umiejetnosciach potrzebnych do
prawidtowego psychospotecznego rozwoju dzieci i mtodziezy oraz rozwigzywania problemow zyciowych,

e dotarcie z informacjg na temat form zachowan korzystnych dla zdrowia psychicznego,

e zwiekszenie liczby programow oraz placowek oferujgcych profesjonalng pomoc i poradnictwo dla oséb
narazonych na zaburzenia zdrowia psychicznego,

e poprawa jakosci zycia 0sob chorych na przewlekte choroby psychiczne objetych Programem

e mozZliwie szybki, petny itrwaty powrdt mtodych ludzi do zycia w Srodowisku rodzinnym, szkolnym i
rowiesniczym,

e umozliwienie mtodym ludziom z rozpoznaniem psychiatrycznym kontynuacji nauki i ukonczenia szkoty,

e skracanie kontaktu ze szpitalem psychiatrycznym do koniecznego minimum,

e wyposazenie uczniow w umiejetnosci psychospoteczne zmniejszajgce ryzyko nawrotu choroby i
koniecznosci ponownej, kosztownej hospitalizacji.

e poprawa funkcjonowania spotecznego rodziny, wzmocnienie wiezi i odbudowa chronigcego wptywu
rodziny na jej cztonkdw w ramach zdrowie homeostazy

e potencjalne zmniejszenie obcigzen systemu ubezpieczen spotecznych i socjalnych, spowodowane
powrotem pacjenta do zdrowia i aktywnosci zawodowej.

e ograniczenie ilosci przypadkéw porzucania szkdt, powtarzania klas.

Reasumujac: zapoczatkowanie Centrum Psychiatrii Srodowiskowej wigza¢ sie bedzie z nastepujacymi korzyéciami:
- dla pacjenta: powrét do zdrowia i prawidlowego funkcjonowania spotecznego w poczuciu spetniania
wiasciwych funkcji osobistych i spotecznych. Poprawa samooceny i jakosci zycia poprzez aktywny udziat w zyciu
spotecznym.

- dla rodziny: poprawa funkcjonowania spotecznego rodziny, wzmocnienie wiezi i odbudowa chronigcego
wplywu rodziny na jej cztonkéw w ramach zdrowie homeostazy

- dla spoleczenstwa i miasta Gdansk: potencjalne odbarczenie systemu ubezpieczen spotecznych
i socjalnych, spowodowane powrotem pacjenta do zdrowia i aktywnosci zawodowej. W rezultacie pacjent zostaje
petnosprawnym cztonkiem spotecznosci, nie ma koniecznosci pobierania $wiadczen rentowych. W dtuzszej
perspektywie zaktada sie zmniejszenie liczby samobdjstw i prob samobdjczych wsrdd mtodziezy i koniecznosci
hospitalizacji (w woj. pomorskim najwyzszy wskaznik popetnianych samobdjstw). Dodatkowo warto podkresli¢
innowacyjnos¢ projektu, gdyz projektu bedzie pierwsza tego typu miedzyresortowa inicjatywa w naszym regionie

W dalszej perspektywie przewiduje sie na bazie Centrum dla kadr medycznych, psychologéw, pedagogow:
mozliwo$¢ zdobycia specjalistycznej wiedzy i doswiadczenia klinicznego niezbednego w pracy z dziecmi i
mtodzieza.
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14.22 Wzor informacji asystenta srodowiskowego o wspdtpracy/braku
wspotpracy

Informacja o wspoétpracy

nazwa podmiotu wspofpracujacego

Informuje, ze ww. wspOipracuje*/nie wspoOtpracuje* w dziataniach na rzecz uczestnika Projektu
(imie | nazwisko, adres) w zakresie okreSlonym podczas posiedzenia

Podpis asystenta srodowiskowego

*niepotrzebne skreslic

- 210 -



»,Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)

14.23 Ankieta oceny usfug zdrowotnych i spofecznych w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku

Ankieta oceny ustug zdrowotnych i spotecznych
w obszarze ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku

Szanowny Panie, Szanowna Pani,

Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdarisku zwraca sie z prosba o wypetnienie ankiety, ktora ma na celu
zebranie informacji na temat dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych dla osob doswiadczajacych
zaburzeri psychicznych i ich rodzin. Pana/Pani odpowiedzi beda pomocne do oceny skutecznosci dziatania
Gdariskiego zintegrowanego modelu wsparcia $rodowiskowego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Z gory dziekujemy za wypetnienie ankiety.

Dane dotyczace osoby ankietowanej:
M1. Ptec:

1. kobieta
2. mezczyzna

M2. Wiek: oo
M3. Wyksztatcenie:

1. podstawowe

2. gimnazjalne

3. ponadgimnazjalne (zawodowe/$rednie)
4, pomaturalne

5. wyzsze

M4. Status na rynku pracy:

osoba niepracujaca i poszukujaca pracy zarejestrowana w PUP
osoba niepracujaca i nieposzukujgca pracy

osoba pracujagca (umowa o prace/samozatrudnienie)

osoba pracujgca na umowe zlecenia/dzieto

rencista

emeryt

ounnhwnN e

M5. Status rodzinny:

1. Prowadze jednoosobowe gospodarstwo domowe
2. Mieszkam z rodzing/osoba bliska

M6. Czy ma Pan(i) dzieci/osoby zalezne na utrzymaniu/pod opiekg?

1. Tak
2. Nie
M7: Od ilu lat leczy sie Pan(i) psychiatrycznie? ........ccccceeeerennene

M8: Powdd, dla ktérego jest Pan(i) objety/a leczeniem psychiatrycznym. Jakie postawiono rozpoznanie
chorobowe?

M11. Czy korzystat(a)/ korzysta Pan(i) ze wsparcia Srodowiskowego?

1. Tak
2. Nie
M12. Jesli tak, to przezile lat/ od ilu Iat?.......cccevieviriee e
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Wachlarz i jakos¢ ustug zdrowotnych i spotecznych

1. Prosze wymieni¢ z jakich, dostepnych na terenie miasta Gdanska, form wsparcia dla oséb doswiadczajacych
zaburzen psychicznych korzystat(a) Pan(i) dotychczas.

Prosze
zaznaczyg,
z ktérych
form
wsparcia
Pan(i)
korzystat/a

W jakim stopniu wsparcie
odpowiadato na Pana/Pani
potrzeby i spetniato

oczekiwania?

W
wysokim
stopniu

W
$rednim
stopniu

W
niskim
stopniu

Na korzystaniu z
ktérych form
wsparcia
szczegoblnie
Panu/Pani zalezy?
Prosze wskaza¢
nie wiecej niz 5
form.

1.1. Telefon zaufania lub inna infolinia
(Punkt Interwencji Kryzysowej,
Centrum Interwencji Kryzysowej)

1.2. Swiadczenia psychiatryczne w
szpitalu

1.3. Swiadczenia psychiatryczne w
poradni zdrowia psychicznego
(lekarza psychiatry, psychologa,
psychoterapeuty)

1.4. Swiadczenia psychiatryczne w
warunkach oddziatu dziennego
(lekarza psychiatry, psychologa,
psychoterapeuty)

1.5. Wizyty domowe lekarza psychiatry/
psychologa/ pielegniarki

1.6. Specjalistyczne ustugi opiekuncze w
miejscu zamieszkania

1.7. Ustugi w Punkcie Wsparcia
Srodowiskowego (np. konsultacje,
wsparcie specjalistyczne
psychologa, trenera, doradcy
zawodowego, pracownika
socjalnego) psychologiczne,
zawodowe, socjalne, prawne)

1.8. Porada psychologiczna lub sesja
psychoterapii prowadzona przez
specjaliste

1.9. Wsparcie pracownika socjalnego,
asystenta rodziny — praca socjalna

1.10. Wsparcie asystenta
$rodowiskowego

1.11. Wsparcie Zespotu Diagnostycznego

1.12. Wsparcie Srodowiskowe w
$rodowiskowych grupach wsparcia,
klubach samopomocy,
Srodowiskowych Domach
Samopomocy)

1.13. Specjalistyczne ustugi opiekuncze

1.14. Poradnictwo rodzinne

1.15. Doradztwo zawodowe, aktywizacja
zawodowa, zatrudnienie chronione,
wspomagane, przedsiebiorczos¢
spoteczna

1.16. Edukacja zawodowa, wsparcie w
poradni psychologiczno-
pedagogicznej

1.17. Ustugi spoteczno-zawodowe:
Warsztaty Terapii Zawodowej;
Centra Integracji Spotecznej; Kluby
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Integracji Spotecznej, inne

1.18. Mieszkalnictwo wspomagane, w
tym hostele i miejsca interwencyjne

1.19.Inne, jakie?

2. Czy udzielajgc Panu/Pani wsparcia pytano o to, czego Pan(i) potrzebuje, aby poradzi¢ sobie z problemem?
1. Tak
2. Nie
3. Trudno powiedzie¢

3. Czy pomoc, ktdrg Pan(i) zaoferowano byta pomoca przygotowang specjalnie w odpowiedzi na dla Pana/Pani

potrzeby?
1. Tak
2. Nie

3. Trudno powiedzie¢

4. Czy zdarzyla sie taka sytuacja, w ktorej odmdwiono Panu/Pani pomocy/wsparcia? Jesli tak, prosze podac,
Lo le (oo g e o) 74 - AR

Bariery w korzystaniu

5. Prosze wskaza¢, ktére z podanych powoddéw w Pana/Pani opinii, najczesciej wptywajg na to, ze osoby
doswiadczajgce zaburzen psychicznych nie korzystajg z pomocy specjalisty lub przerywajg leczenie?
Mozna wskazac nie wiecej niz 5 powoddw.

Osoby doswiadczajgce zaburzen psychicznych nie korzystajg z pomocy specjalisty lub przerywaija
leczenie, bo:
1. nie zauwazajg problemu
dostrzegajg swdj problem, ale sg przekonane, ze same sobie poradzg
nie wierzg w skutecznos¢ leczenia psychiatrycznego
nie majq wystarczajgcej motywacji do poprawy zdrowia psychicznego
obawiaja sie, ze leczenie bedzie kosztowne
nie znajduja odpowiedniej dla siebie oferty pomocy
boja sie, co pomyslg inni, gdy dowiedza sie ze leczg sie psychiatrycznie
nie udaje im sie uméwi¢ wizyty u specjalisty
nie s zadowoleni z oferty dostepnych ustug
. nie majg wystarczajacego wsparcia wsrdd cztonkdw rodziny/bliskich
. bojg sie, ze zostang zatrzymane w szpitalu bez ich zgody
. nie wiedza gdzie i do kogo powinni sie uda¢ po dalszg pomoc
. nie majg wystarczajgcego wsparcia motywacyjnego ze strony pracownika stuzb medycznych i/lub
socjalnych
14. uwazajg, ze wyzdrowiaty
15. uwazajg, ze majq zle dopasowane leki
16. doswiadczajg negatywnych skutkdw ubocznych lekow
17. INNE POWOAY, JAKIE? .. .eieieeieieeie ittt ettt et este e esbe e be e st e steenteeneenseenseeneesseaneenneensenneenes
6. Jak Pan(i) sadzi, czy osoby do$wiadczajgce zaburzen psychicznych w Gdansku sg traktowane gorzej, lepiej czy
tak samo jak inni, gdy chodzi o prawo do:

WO N AN

el =
W N = O

Sa traktowane | Sa taktowane | Sa traktowane Trudno
gorzej nizinni | tak samo jak | lepiej niz inni powiedzie¢
inni

6.1. pracy, zatrudnienia

6.2. poszanowania godnosci osobistej

6.3. rozporzadzania wiasnym majatkiem

6.4. sprawiedliwego sadu
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6.5. pomocy spotecznej

6.6. leczenia

6.7. nauki

6.8. zalozenia rodziny

7. Jak ocenia Pan(i) dostepno$¢ medycznej opieki psychiatrycznej dla mieszkancow Gdanska
doswiadczajacych zaburzen psychicznych (dostepno$¢ w znaczeniu: odlegtosc, liczba miejsc/ustug, forma
opieki, czas oczekiwania, godziny otwarcia, obowigzujgce regulaminy, skierowania do placowek itp.)?

Wysoka Srednia Niska

dostepnos¢ dostepnos¢ dostepnost Trudno ocenic

7.1. Szpitale

7.2. Oddziaty dzienne szpitali

7.3. Poradnie zdrowia psychicznego —
porada lekarza psychiatry

7.4. Poradnie zdrowia psychicznego —
porada
psychologa/psychoterapeuty

7.5. Opieka $rodowiskowa — wizyty
domowe lekarza psychiatry/
psychologa/pielegniarki

8. Jak ocenia Pan(i) funkcjonujgcy w Gdansku system wsparcia osob doswiadczajgcych zaburzen psychicznych?

1. Wysoko

2. Srednio

3. Nisko

4. Trudno ocenic¢

9. Majac na uwadze ilos¢ i jakos$¢ dostepnych w Gdansku placdwek/ustug wsparcia dla osob doswiadczajgcych
zaburzen psychicznych, co wedtug Pana/Pani wymaga zmiany? (np.: czego brakuje, czego powinno by¢
mniej/wiecej/inaczej?)

Czego brakuje?

Czego powinno by¢
wiecej?

Czego powinno by¢
mniej?

Co powinno wygladac
inaczej?

Wsparcie rodzin

10. Czy Pana/Pani zdaniem rodzina/bliskie osoby powinny takze by¢ wtgczone w proces leczenia/wspierania 0s6b
doswiadczajacych zaburzen psychicznych?
1. Tak
2. Nie
3. Trudno powiedzie¢

11. Czy wedtug Pana/Pani rodzina/bliscy osoby doswiadczajgcej zaburzen psychicznych moga dzisiaj w Gdansku
liczy¢ na odpowiednie do potrzeb wsparcie w radzeniu sobie z choroba bliskiej osoby?
1. Zdecydowanie nie

Raczej nie

Raczej tak

Zdecydowanie tak

Trudno powiedzie¢

uihwn
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12. Prosze powiedzie, kierujac sie wtasnym do$wiadczeniem, jak czesto podczas pracy z osobg doswiadczajacgy
zaburzen psychicznych podejmowana jest réwniez praca z jej najblizsza rodzing?

1. Nigdy

2. Bardzo rzadko

3. Rzadko

4. Czesto

5. Bardzo czesto

6. Zawsze

7. Trudno powiedzie¢

13. Prosze wymieni¢ znane Panu/Pani osrodki/ustugi wsparcia dla rodzin/bliskich oséb doswiadczajgcych
zaburzen psychicznych w Gdansku:

14. Jak ocenia Pan(i) funkcjonujacy w Gdarnsku system wsparcia rodzin/bliskich oséb doswiadczajacych zaburzen
psychicznych?
1. Wysoko
2. Srednio
3. Nisko
4. Trudno ocenic¢
15. Majac na uwadze ilos¢ i jakos¢ dostepnych w Gdansku o$rodkéw /ustug wsparcia dla rodzin/bliskich oséb

doswiadczajacych zaburzen psychicznych — co wedtug Pana/Pani wymaga zmiany? (np.: czego brakuje,
czego powinno by¢ mniej/wiecej/inaczej — jak?)

Czego brakuje?

Czego powinno by¢
wiecej?

Czego powinno by¢
mniej?

Co powinno wygladac
inaczej?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety
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