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Wprowadzenie

Choroba psychiczna jest zjawiskiem coraz czesciej wystepujacym we wspotczesnym swiecie.
Moze dotkng¢ kazdego z nas, bez wzgledu na wiek, pte¢, wyksztalcenie czy tez status
spoleczny. Powoduje ogromne zmiany w funkcjonowaniu samej osoby chorej, jak réwniez
catego jej otoczenia. Problem chordb psychicznych nadal jest tematem wstydliwym a bariera
w ustabilizowaniu sytuacji zdrowotnej chorego jest czesto nieche¢ do ujawnienia problemu

przed otoczeniem oraz wstyd przed podjeciem specjalistycznego leczenia psychiatrycznego.

Niewiedza spoteczna i stereotypy odnosnie chorych psychicznie buduja obawy przed
kontaktem z tymi osobami, a czasem wywoluja nawet agresj¢ wobec o0sob chorujgcych
psychicznie. Skutkiem takich postaw spotecznych jest stopniowe wycofywanie si¢ z Zycia osob
chorujacych, apatia, trudnosci z podejmowaniem decyzji, nawigzywaniem i utrzymywaniem

kontaktow spotecznych czy nieumiejetnos$¢ radzenia sobie z problemami zycia codziennego.

Model ,,Ekosystemy na rzecz utrgymania zdrowia psychicznego w gminach” jest propozycja
kompleksowego wsparcia osob chorujacych psychicznie i ich otoczenia, w ich naturalnym
srodowisku, uwzgledniajaca podejscie ekosystemowe, wedtug ktorego ta osoba jest czgscig
wiekszego systemu. Nie sposob pomaga¢ osobie chorujacej psychicznie ignorujac ekosystem,
w ktérym ona zZyje, na ktory oddziatuje i1 ktory réwniez wptywa na jej funkcjonowanie.
Podstawowym elementem modelu jest dazenie do poprawy funkcjonowania spotecznego osob
chorych psychicznie, poprzez inicjowanie profesjonalnego oparcia spotecznego w srodowisku
zamieszkania. Pomoc dla o0s6b chorujacych psychicznie, przyjazna dla odbiorcy,
umiejscowiona jak najblizej jego naturalnego srodowiska, poza walorem wigkszej dostgpnosci
dla odbiorcy, ma réwniez walor funkcjonalnosci. Celem proponowanego modelu jest
optymalne, zindywidualizowane wsparcie lecznicze osoby chorujacej psychicznie, jak rowniez
przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb chorujacych psychicznie i ich rodzin, poprzez
ich integracje ze spotecznos$ciag lokalng, budowanie w nich potencjatu i zasobow niezbednych

do radzenia sobie w codziennym zyciu.

Podstawowym elementem funkcjonalnym modelu s3 powotywane w gminach Lokalne Zespoly
Wsparcia Zdrowia Psychicznego (dalej: LZWLP lub Zespdl). Ich zadaniem jest
interdyscyplinarne, kompleksowe wsparcie osob chorych psychicznie i ich rodzin. LZWZP to
grupa specjalistow (pracownik socjalny, pielggniarka srodowiskowa, psycholog, psychiatra,
asystent osoby niepetnosprawnej itd.), pracujacych na rzecz osoby chorujacej psychicznie,

ktérzy wraz z klientem, tworza Indywidualny Plan Dziatania - tj. $ciezke zdrowienia,
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uwzgledniajacg zarowno aspekt zdrowotny, jak rowniez poprawe funkcjonowania spotecznego
i zawodowego. Specjali$ci pomagaja osobie chorej w codziennym funkcjonowaniu i wspieraja

jej otoczenie, aby umozliwi¢ chorym optymalne funkcjonowanie w ich naturalnym srodowisku.

Drugim elementem modelu jest edukacja i profilaktyka spoleczna tj. budowanie swiadomosci
spolecznej na temat chordb psychicznych. Tworzac zaplecze pomocowe dla oséb chorujacych
psychicznie i ich otoczenia, nalezy wzmocni¢ réwniez zaplecze instytucjonalne w gminie,
wyposazajac przedstawicieli réznych instytucji, organizacji, przedstawicieli biznesu w wiedze
na temat problematyki zdrowia psychicznego, jak réwniez w praktyczne umiej¢tnosci wsparcia
0s6b chorujacych. Proponowany model zaktada wykorzystanie istniejacych struktur instytucji
dziatajacych w gminach, udroznienie sieci kontaktéw migdzy nimi oraz przede wszystkim

budowanie kultury wspoétdziatania migdzy przedstawicielami réznych instytucji.

W ramach modelu zakladamy wytypowanie osob, ktore beda Liderami Zdrowia Psychicznego
(dalej: ZLP) w poszczegdlnych instytucjach funkcjonujacych na terenie gminy. Beda one petnic
funkcje ambasadorow osob chorujacych psychicznie w swoim miejscu pracy, przekazujac
wspotpracownikom wiedz¢ na temat zdrowia psychicznego, zdobyta na szkoleniach

specjalistycznych z tej tematyki.

Oddajemy w Panstwa rece opracowanie, zawierajace niezbedne informacje, instrukcje, opisy
dotyczace sprawnego wdrozenia modelu Srodowiskowego wsparcia osob z zaburzeniami
psychicznymi, w lokalnym $rodowisku. Model teoretyczny ,,Ekosystemy na rzecz utrzymania
zdrowia psychicznego w gminach” powstal w ramach konkursu Ministerstwa Rozwoju
,Deinstytucjonalizacja ustug dla oso6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi”, w ramach
dzialania 4.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Model byt testowany
w ramach projektu POWR.04.01.00-00-D201/17-00 pod tym samym tytulem w 10
lokalizacjach na terenie wojewodztwa §laskiego tj.: Bielsku-Biatej, Czernichowie,
Czestochowie, Dabrowie Gérniczej, Jaworzu, Kozach, Piekarach Slaskich, Porgbce, Szczyrku

i Wilamowicach.

Prace s$rodowiskowa z osobami chorujacymi psychicznie w modelu ekosystemowym,
realizowano z 276 beneficjentami — zaréwno osobami chorujacymi psychicznie, jak i osobami

z ich najblizszego otoczenia. Model testowany byt w partnerstwie wielosektorowym.

Liderem projektu bylo Bielskie Stowarzyszenie Artystyczne , Teatr Grodzki”, z siedziba
w Bielsku-Biatej ul. St. Sempotowskiej 13.
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Partnerzy formalni projektu to:

» Miasto Bielsko-Biata — Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielsku — Biatej
ul. K. Miarki 11;

> Gmina Piekary Slaskie — Miejski Oérodek Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich
ul. Biskupa Nankera 103;

» Stowarzyszenie YAVA w Czgstochowie ul. Lakowa 101.

Partnerzy nieformalni projektu to:

Bielskie Centrum Psychiatrii - Olszowka w Bielsku-Bialej ul. Olszéwki 102;

>
» Gmina Czernich6w - Gminny Os$rodek Pomocy Spotecznej w Czernichowie, ul. Strazacka
6;
>

Gmina Dabrowa Goérnicza - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Dabrowie Gorniczej,
aleja Jozefa Pitsudskiego 2;
Gmina Jaworze - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Jaworzu, ul. Zdrojowa 89;
Gmina Kozy - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Kozach ul. Szkolna 1;
Gmina Porgbka - Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Porgbce, ul. Rynek 4;
Gmina Szczyrk - Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Szczyrku ul. Beskidzka 4;
Gmina Wilamowice - Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wilamowicach, Rynek 1;

Komenda Gtowna Ochotnicze Hufce Pracy w Katowicach, Plac Grunwaldzki 8-10;

YV V. V V V V V

Stowarzyszenie Felicitas — Kreacja Rzeczywistosci, z siedziba w Bielsku-Bialej ul. Bierna
20;
» Szkota Podstawowa nr6 z Oddziatami Integracyjnymi z siedzibg w Bielsku-Biatej

ul. Brodzinskiego 3.

W pracg nad testowaniem modelu zaangazowanych byto wiele innych podmiotéw, w tym
rowniez instytucje, ktore na co dzien nie pracujg z osobami chorujgcymi psychicznie. Dzigki
ich otwarto$ci 1 zaangazowaniu moglisSmy rozwina¢ sie¢ wspotpracy miedzysektorowej, ktorej
efekty, mamy nadziej¢, pozostang na dluzej, stuzac pomoca osobom potrzebujacym.
Dzigkujemy wszystkim, ktorzy przyczynili si¢ do zbudowania modelu ,,Ekosystemy na rzecz

utrzymania zdrowia psychicznego w gminach”.

1. Teoretyczne zalozenia modelu — podejscie ekosystemowe
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Podejscie ekologiczne, ktorego tworcg jest Urie Bronenbrenner, to teoria systemow
srodowiskowych, ktore wptywaja na ludzi i ich rozwéj. Srodowisko naturalne jest glownym
czynnikiem wplywu na ludzkie zachowanie, jednostka rowniez wywiera wplyw na wszystkie
elementy otaczajacego ja ekosystemu. Podejscie to zwraca uwage na strategie adaptacyjne
osoby zaburzonej psychicznie, jej umiejetnosci wspotdziatania z innymi, samodzielnego
radzenia sobie z trudno$ciami, na zasoby tkwigce W 0sobie i jej otoczeniu (rodzinie, Srodowisku
lokalnym, np. dostepnos¢ infrastruktury spotecznej, funkcjonowanie systemu nieformalne;j
pomocy spotecznej, organizacji charytatywnych itp.). W podejsciu ekologicznym osia, wokot
ktorej ogniskuje si¢ myslenie 0 problemach i potrzebach osoby zaburzonej psychicznie, jest
zardwno ona sama, jak i sposob jej usytuowania w siatce powigzan spotecznych, traktowanej
jako faktyczne lub potencjalne zrodto wsparcia dla niej. Wszystkie ekosystemy, w ktorych zyje
jednostka (rodzina, znajomi, miejsce pracy, srodowisko sasiedzkie, miasto, kraj itd.) maja

wplyw na jej funkcjonowanie.

Poziom mikro. To system najblizszy osobie. Obejmuje zachowania i relacje ,,twarzg w twarz”
To czynniki indywidualne osoby, jej rodzaj schorzenia, ale tez wartosci, postawy, cechy
osobowosci, jakie posiada. Poziom mikro realizuje si¢ w rodzinie, szkole, grupie rowiesniczej,

przyjacielskiej, w aktywnosci zawodowe;.

Poziom mezo. Obejmuje relacje w szerszym kontekscie — dwoch lub wiecej srodowisk,
w ktorych uczestniczy osoba. Wskazuje na relacje migdzy elementami tworzacymi

mikrosystem (relacje miedzy rodzina, pracg a zyciem spotecznym).

Poziom egzo. To $rodowisko, w ktorym osoba nie przebywa, ale wywiera ono posredni
znaczny wplyw na jednostke. Tworza go rdézne spoteczne sytuacje i1 struktury, ktorych
kumulacja tworzy trudne warunki zycia osoby zaburzonej psychicznie, tzw. pole zwigkszonego

ryzyka, np. bezrobocie, alkoholizm, narkomania, lekomania, itp.

Poziom makro. Obejmuje pozostale systemy, wywierajac na nie wpltyw, jednocze$nie
pozostajac pod ich wptywem. To kontekst historyczno— kulturowy, w ktérym zyje osoba.
Tworza go ekonomia, gospodarka, polityka, wladza, kultura. Makrosystem moze wspomagac
mikrosystem, ale takze by¢ zagrozeniem, np. brak programow na rzecz zdrowia psychicznego

W gminach, ubdstwo, stygmatyzacja i naznaczenie osob zaburzonych psychicznie.
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Kultura Q{
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llustracja nr 1.Model ekosystemowy

Ekosystemy na rzecz utrzymania

zdrowia psychicznego w gminach




1.1. Cel wsparcia

Celem wsparcia jest doprowadzenie do najkorzystniejszych, w konkretnej sytuacji zyciowej
osoby zaburzonej psychicznie, zmian jej zdolnos$ci adaptacyjnych i usunigcie lub ztagodzenie

naciskow srodowiskowych, uniemozliwiajacych jej dalszy rozwo;.

To przystosowanie rozumiane jako wzajemnie korzystna wymiana pomiedzy osoba chorg
psychicznie a jej Srodowiskiem — naturalnym i spotecznym, kladaca akcent na te elementy
srodowiska, ktore maja charakter wspierajacy, korzystny dla osoby, a takze te, ktore sg zrodlem
frustracji i stresu. Nacisk jest potozony na wzmocnienie kompetencji oraz akcentowanie silnych
stron osoby zaburzonej psychicznie i rozwijanie szeroko rozumianych zasobow: osobistych
(tkwiacych w samej osobie), interpersonalnych, rodzinnych, sgsiedzkich, organizacyjnych,
medycznych itp. Tak rozumiane podej$cie warunkuje konieczno$¢ wsparcia nie tylko osoby
doswiadczajacej kryzysoéw psychicznych, ale catego jej otoczenia, ktére ma decydujacy wplyw
na stan psychofizyczny osoby chorej i jej mozliwosci adaptacyjne w nowej sytuacji (sytuacji
choroby). To holistyczne podejscie, daje wieksze szanse na poprawe sytuacji osoby chorujace;j,
przebieg procesu leczenia oraz mozliwo$ci rozwoju osobistego. Poprawi dostepnosé
oferowanego wsparcia i poprawi efektywnos¢ pomocy, gdyz wsparcie skierowane jest do
catego mikrosystemu osoby chorujacej, jej otoczenia (rodziny i lokalnego $rodowiska),

zwigkszajac szanse na zdrowienie i rozwoj osobisty osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Stworzony model pozwala rowniez potaczy¢ obecnie istniejacg formute leczenia, ze wsparciem
o charakterze spoteczno-socjalnym, rozwijajac bardziej efektywna formute pomocy i leczenia

dla 0s6b chorujacych psychicznie.

1.2. Zagadnienia dodatkowe
Podmiotowy charakter relacji z klientem

W modelu duze znaczenie przywigzuje si¢ do partnerstwa miedzy profesjonalistg a osobg chorg,
do cato$ciowego spojrzenia na jej potrzeby i1 problemy, uwzgledniajac wzajemne powigzania
pomiedzy systemem (podsystemem) klienta a innymi systemami (podsystemami): rodzina,
srodowiskiem lokalnym, formalnymi i nieformalnymi systemami wsparcia itp. Proponujemy
stworzenie interdyscyplinarnych zespotow nazwanych Lokalnymi Zespotami Wsparcia
Zdrowia Psychicznego, skladajagcych sie z przedstawicieli roéznych obszaréw zycia

spolecznego, w ktérych porusza si¢ osoba z zaburzeniami np.: placowki medyczne, pomoc
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spoteczna, instytucje pozarzadowe, placéwki edukacyjne, kulturalne, lokalna spotecznos¢. Ich
celem byloby przygotowanie planowej Ssciezki wsparcia, indywidualnie wypracowanej
wspoélnie z osobg chorujaca, nastawionej na efekt skutecznego przywracania osoby chorej

psychicznie na nowo do spoleczenstwa.

Specjalisci, wraz z osobag chorujaca, beda budowac sie¢ wsparcia, tworzy¢ z nig plan
zdrowienia, z uwzglednieniem roéznych aspektow jej zycia (zdrowotnego, spotecznego,
zawodowego, kulturalnego czy edukacyjnego). Istotne znaczenie bedzie mie¢ relacja migdzy
osobg pomagajaca a klientem, ktory jest podmiotem w relacji, osobg wspotodpowiedzialng za
kierunki oddziatywan, a nie obiektem specjalistycznych oddzialywan grupy specjalistow, na

ktére nie ma wigkszego wptywu.

Tak przeformutowana relacja z klientem, oddaje mu wspotodpowiedzialno$¢ za kierunki
proponowanych oddzialywan, zacheca do wigkszego zaangazowania w proces leczniczy,

czynigc wsparcie bardziej efektywnym.

1.3. Problem stygmatyzacji

W podejsciu ekologicznym staramy si¢ unikac stygmatyzujacych okreslen wobec 0s6b chorych
psychicznie, typu: problem, deficyt, dysfunkcja, patologia, pacjent, zastepujac je pojeciami
wyzwania 1 zasoby oraz okresleniem klient (w zamian okre$lenia pacjent czy podopieczny).
Wskazujemy na rownorzedny poziom relacji, uwzgledniajacy potrzeby i oczekiwania partnera
interakcji, czyli osoby chorujagcej. W niniejszym modelu chcemy réwniez zwroci¢é uwage na
konieczno$¢ prowadzenia dzialan informacyjno-edukacyjnych, niwelujacych stygmatyzacje
0s6b chorujacych psychicznie. W dalszej czesci opracowania zostang przedstawione narzedzia

i metody dziatan informacyjno-edukacyjnych.

1.4. Dzialania prewencyjne

Wdrozenie modelu przyczyni si¢ do zmniejszenia czgstotliwosci korzystania z form opieki
zinstytucjonalizowanej, poprzez wilaczenie form wsparcia aktywizujacych osoby chore
psychicznie, realizowanych w srodowisku osoby chorujacej. Aktywnos¢ spoteczna osoby, poza
aspektem rehabilitacyjnym, pozwoli rowniez na szybsze wychwycenie sygnalow nawrotu
choroby. Pozwoli to na szybszg interwencje, we wczesniejszym stadium choroby, a to z kolei
moze spowodowacé, iz przebieg epizodu chorobowego bedzie 1zejszy i nie bedzie wymagat
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hospitalizacji. Interdyscyplinarno$¢ podejscia poprzez zaangazowanie roéznych specjalistow,

pozwoli réwniez na wsparcie wieloptaszczyznowe i wszechstronny rozwdj osoby.

2. Charakterystyka grupy docelowej

Podejscie ekologiczne zwraca uwage na holistyczne ujgcie osoby jako elementu wigkszego
systemu, w ktorym ona funkcjonuje i na ktére oddziatuje, bedac jednoczesnie obiektem
oddziatywan ze strony otoczenia spolecznego. Takie spojrzenie na natur¢ ludzka uzasadnia
uwzglednienie w procesie oddziatywan nie tylko osoby chorujacej psychicznie, ale réwniez jej

najblizszego otoczenia.

Ponizej wskazani sg poszczegdlni adresaci modelu.

2.1. Osoby chorujace psychicznie

Osoby chorujgce psychicznie tj. osoby doswiadczajace kryzysow psychicznych, po przebytych
epizodach choroby psychicznej, 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym dlugotrwale
chorujacych, w rozumieniu ustawy z dnia 18.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.
Dopuszcza si¢ rowniez wykorzystanie modelu do pracy z osobami, w stosunku do ktérych

istnieje podejrzenie wystepowania choroby psychicznej i sa3 w okresie diagnozowania.

Szczegotowa klasyfikacje zaburzen psychicznych przedstawia zatgcznik nr 1 ,Klasyfikacja

zaburzen psychicznych ICD - 10”.

Twoércy modelu z zatozenia nie ograniczajg dostgpnosci oferty modelu ze wzgledu na wiek,
rodzaj schorzenia psychiatrycznego, czy stopien zaawansowania choroby. Model moze by¢
wykorzystywany zarowno w stosunku do oso6b dorostych, mlodziezy i dzieci, w roéznych

rodzajach choréb psychicznych, na roznych ich etapach i stadiach zaawansowania choroby.

W trakcie procesu testowania modelu ujawniono, ze pewne schorzenia sg trudniejsze we
wsparciu §rodowiskowym i nie gwarantuja trwatych efektow wsparcia. Eksperci ds. stuzby
zdrowia zauwazyli, Ze 0soby z rozpoznaniem uzaleznien, jako choroby wspotistniejacej, a takze
osoby z zaburzeniami osobowos$ci czy zaburzeniami maniakalnymi w mniejszym stopniu
poddaja si¢ dzialaniom wspierajacym, czeSciej sa labilni decyzyjnie, wycofuja si¢ ze

wspolpracy, czy wrecz ignorujag lub odrzucajg jakakolwiek propozycje pomocy. Praca
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Z osobami, ktore poza chorobg psychiczng, maja dodatkowo stwierdzone zaburzenia
osobowosci lub uzaleznienia byla bardzo trudna i nieefektywna. Osoby te nie zawsze byty
zainteresowane pracg terapeutyczng, tylko stawianiem roszczen i niemozliwych do spetnienia
wymagan. Ideg wspolpracy w psychiatrii jest dialog, kompromis oraz przymierze
terapeutyczne, natomiast dla tej grupy klientow najwazniejsze byly osobiste korzysci
Z pomini¢gciem pracy nad soba. W przypadku takich oséb nawet rozwigzanie kontraktu
projektowego byto trudne. Osoby te, mimo braku wspotpracy, nie chciaty od niego odstgpic,

czerpiac z niego silne emocjonalne korzysci.

W pracy z osobami z diagnoza zespotu organicznego (typu choroba Alzhaimera, otgpienie
miazdzycowe itd.) wsparcie osoby chorej ma na celu opdznienie nieuchronnych proceséw
degradacji 1 wydtuzenie czasu samodzielnego funkcjonowania w srodowisku. Wsparcie w tym
przypadku ukierunkowane jest w duzym stopniu na otoczenie osoby chorujgcej, majace na celu

wzmocnienie jego kompetencji, zasobow, sit i umiejetnosci opieki nad osobg chorujaca.

2.2. Otoczenie spoleczne 0s6b chorujacych psychicznie

Otoczenie spoleczne osob chorujgcych psychicznie rozumiane jest jako osoby spokrewnione
lub niespokrewnione, wspolnie zamieszkujace 1 gospodarujace, a takze inne osoby
Z najblizszego $rodowiska 0sob chorujacych, ktérych udzial w projekcie jest niezbedny dla
skutecznego wsparcia 0osob chorujacych psychicznie. Jest to realizowane poprzez budowanie
potencjatu i zaplecza $rodowiskowego, niezbednego w procesie zdrowienia i utrzymania

rezultatow podejmowanych dziatan leczniczych oraz rozwoju osobistego 0sob chorujacych.

Optymalne byloby, aby kazda osoba chorujaca psychicznie posiadata jedng osobe z otoczenia
spotecznego, ktora jest dla niej wazna i moze jg wesprze¢ w procesie zdrowienia. Jednoczesna

praca z osobg chorujaca i otoczeniem zwicksza efektywnos¢ oddziatywan.
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3. Uzytkownicy modelu

Proponowany model, poza wsparciem 0sob chorujacych psychicznie i ich rodzin, ma na celu
zbudowanie profesjonalnej sieci wspolpracy réZnych instytucji, zarobwno prowadzacych
regularne wsparcie dla osob z zaburzeniami psychicznymi, jak rowniez tych, ktore na co dzien

nie zajmujg si¢ takimi dziataniami. Sg to m.in.:

> podmioty obszaru zdrowia: szpitale psychiatryczne, poradnie zdrowia psychicznego,

osrodki zdrowia, szpitale z oddzialami psychiatrycznymi itp.;
»  szkoty na roznym poziomie ksztatcenia: od szkoty podstawowej po uczelnie wyzsze;
> instytucje kultury m.in.: domy kultury, kina, teatry;

» organizacje pozarzadowe specjalizujagce si¢ w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi oraz te niezwigzane bezposrednio z tego typu zagadnieniami np. organizacje

hobbystyczne;

» instytucje rynku pracy: powiatowe i wojewodzkie urzedy pracy, agencje pracy

tymczasowej, biura posrednictwa pracy;

» przedsigbiorcy: zarowno z rynku chronionego tj. — zaklady aktywnosci zawodowej,

zaktady pracy chronionej jak i rynku otwartego.

3.1. Dobor instytucji
Kluczem doboru instytucji do dziatan na rzecz oséb chorujacych psychicznie sa:

» dotychczasowa wspotpraca instytucji organizatora z lokalnymi podmiotami mogacymi
wspiera¢ osoby chorujace i ich rodziny;

» otwarto$¢ tych instytucji na dziatania na rzecz os6b chorujacych psychicznie i ich
otoczenia;

»  ich uzyteczno$¢ w realizacji $ciezki pomocowe;j dla klienta.

3.2. Wsparcie dla uzytkownikéw modelu:

» mozliwo$¢ przystapienia do Srodowiskowego systemu wsparcia 0sob z zaburzeniami

psychicznymi jako Lider Zdrowia Psychicznego;
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» szkolenia dla przedstawicieli instytucji;

» dzialania profilaktyczno-edukacyjne, dotyczace profilaktyki zdrowotnej oraz

problematyki zdrowia psychicznego dla pracownikow i klientow instytucji;

» mozliwos¢ kierowania 0sob potrzebujacych pomocy do formuly s$rodowiskowego

wsparcia 0sob chorujacych psychicznie w modelu ekosystemowym.

3.3. Doswiadczenia w okresie testowania

Instytucje z obszaru szkolnictwa, organizacje pozarzadowe oraz te instytucje, ktore na co dzien
pomagaja osobom w trudnej sytuacji zyciowej, w tym osobom chorujacym psychicznie,
chetniej korzystaly ze wsparcia projektowego (gtéwnie szkoleniowego), widzac w nim szans¢
na poszerzenie wiedzy w obszarze problematyki zdrowia psychicznego. Niekiedy motywacja
do udzialu w projekcie byly osobiste doswiadczenia kryzysow czy choréb, zaréwno u oséb

uczestniczacych w spotkaniach, jak 1 wsrdéd cztonkéw rodzin.

Sporym zaskoczeniem byla postawa przedstawicieli stuzby zdrowia, szczegolnie podstawowe;j
opieki zdrowotnej, ktorzy obok pomocy spotecznej, mieli stanowi¢ podstawowy czion
Lokalnych Zespotow Wsparcia Zdrowia Psychicznego. Czg$¢ placowek POZ nie byta
zainteresowana dziataniami projektowymi, pomimo iz na co dzien pracuja z tym klientem
(osoba chorg psychicznie)w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Co wiecej, nawet
perspektywa zdobycia cennej wiedzy w zakresie problematyki zdrowia psychicznego
(w ramach proponowanych, bezptatnych szkolen), nie byta przestanka do otwarcia si¢ na

dziatania projektowe.
Trudnosci te byty spowodowane wieloma czynnikami:

1. Prywatne gabinety POZ nie byly zainteresowane dodatkowymi obowigzkami dla
zatrudnionych tam w minimalnej obsadzie pielegniarek, czg$¢ nie wyrazita checi delegowania
swoich pielegniarek w godzinach pracy do zaangazowania w Lokalnych Zespotach Wsparcia

Zdrowia Psychicznego.

2. Pielegniarki jako grupa zawodowa pracujgca w wiekszosci w kilku miejscach, nie miaty
czasu na prace z klientem w innym obszarze niz podstawowa opieka zdrowotna a szkolenia
tematyczne, ktore nie s3 zwigzane stricte z wykonywang praca (ogdélna ochrona zdrowia,

medycyna ratunkowa) nie byly obszarze ich pielggniarek. W licznych rozmowach
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indywidualnych twierdzily, Zze nie majg czasu na rozmowy z pacjentami ani czasu na
doksztatcanie si¢ w temacie, ktérym nie do konca chca i majg czas si¢ zajmowac. Zar6wno
lekarze POZ, jak i pielegniarki twierdzili, ze od tego sa wyspecjalizowane stuzby

psychiatryczne i wystarczy im posiadanie wiedzy, dokad takiego pacjenta skierowac.

4. Liderzy Zdrowia Psychicznego (LZP) w instytucjach

4.1. Cel LZP

Budujac zaplecze pomocowe dla osob chorujacych psychicznie 1 ich otoczenia, nalezy
W szczeg6lny sposdb wzmocni¢ zaplecze instytucjonalne w gminie, Wyposazajac
przedstawicieli réznych instytucji, organizacji, przedstawicieli biznesu w wiedz¢ na temat
problematyki zdrowia psychicznego, jak rowniez w praktyczne umiej¢tnosci wsparcia 0sob
chorujacych. Pozyskiwanie Liderow Zdrowia Psychicznego, czyli instytucji, ktore statutowo
nie zajmuja pomoca i leczeniem os6b chorujacych psychicznie, ale moga zetknaé si¢ z tym
problemem w codziennej pracy, stalo si¢ kluczowa kwestia w budowaniu ekosystemu
wspierajacego osoby chorujace i ich rodziny. Argumentem przemawiajagcym za tworzeniem
sieci instytucji przyjaznych osobom chorujacym oraz $wiadomych wagi problemu we
wspotczesnym $wiecie, jest oczywiscie skala problemu wystgpowania chorob psychicznych.
Kazda instytucja, niezaleznie od tego czym si¢ zajmuje, moze zetkng¢ si¢ z problemem zdrowia
psychicznego. Chorobg moze by¢ dotkniety jednakowo ktorys z cztonkéw rodziny pracownika,
wspolpracownik, czy tez klient danej instytucji. Ambicja tworcoéw modelu jest wprowadzenie
do problematyki zdrowia psychicznego instytucji bedacych zapleczem ekosystemowym 0sob

chorujacych psychicznie.

Proponowany model zaklada wykorzystanie istniejacych struktur instytucji dzialajacych
W gminach, udroznienie sieci kontaktow miedzy nimi oraz przede wszystkim budowanie

kultury wspotdziatania miedzy przedstawicielami réznych instytucji.

4.2. Organizacja LZP

W ramach modelu zaktadamy wytypowanie osob, ktore beda liderami zdrowia psychicznego
w Kkluczowych instytucjach dziatajgcych na terenie poszczegoélnych gmin. Ich role jest
przekazywanie swoim wspotpracownikom wiedzy na temat zdrowia psychicznego, zdobytej na
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szkoleniach specjalistycznych z tej tematyki. Liderzy bedg rowniez posrednikami migdzy
LZWZP a instytucja, ktora reprezentuja oraz ambasadorami oséb chorujacych psychicznie

W swojej instytucji.

Taka struktura i organizacja w ramach réznych podmiotéw pozwoli wykorzysta¢ efekt
kaskadowy w budowaniu $wiadomosci 0so6b tworzacych podstawowe struktury instytucjonalne
w gminach w zakresie tematyki zdrowia psychicznego oraz umozliwi skuteczne kKierowanie

osoby chorujace psychicznie do LZWZP, gdzie uzyskaja profesjonalng pomoc 1 wsparcie.

4.3. Kto moze by¢ Liderem?

W przypadku jednostek oswiatowych moga to by¢ pedagodzy, psychologowie; w domach
kultury — instruktorzy zajeciowi; w urzedzie pracy — doradca zawodowy; w przedsigbiorstwie
— specjalista ds. kadr. Ostateczng decyzj¢ w tej kwestii podejmuje dyrektor/kierownik
instytucji. Warunek, ktéry musi by¢ spelniony w przypadku pelnienia funkcji Lidera, to
przygotowanie merytoryczne z tematyki zdrowia psychicznego.

4.4. Do zadan Liderow nalezy m.in.:

» promowanie modelu Ekosystemy na rzecz utrzymania zdrowia psychicznego w gminach

jako oferty srodowiskowego wsparcia 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

» pomoc i doradztwo dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, ktoére odwiedzaja

dang instytucje (,,ambasador” 0sob chorujacych psychicznie w danej instytucji);
» udzial w szkoleniach i innych proponowanych formach wsparcia cztonkéw LZP;

» przekazywanie wiedzy ze szkolen tematycznych wspotpracownikom w instytucji -

edukacja wspotpracownikdéw w obszarze obstugi os6b chorujacych psychicznie;
»  kierowanie potencjalnych klientéw do prac LZWZP;

» udzial w pracach LZWZP, jezeli osoba chorujaca jest rowniez beneficjentem instytucji

LZP;

» wprowadzenie merytoryczne kolejnych koordynatoréw w celu utrzymania cigglosci

realizacji zadan.
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Zadania realizowane przez LZP moga by¢ indywidualnie modyfikowane, w zaleznosci od

zaangazowania i gotowosci instytucji, ktéra chce wytypowac LZP.

Zasady wspotpracy 1 zadania Liderow Zdrowia Psychicznego okresla porozumienie miedzy
organizatorem Lokalnych Zespotow Wsparcia Zdrowia Psychicznego a instytucja,
zainteresowang wsparciem osob chorujacych psychicznie. Przyktadowy wzor porozumienia

zawarty jest w zataczniku nr 2.

45. Szkolenia dla LZP

Szkolenia dla LZP powinny by¢ poprzedzone rozeznaniem potrzeb szkoleniowych
przedstawicieli danej instytucji. W projekcie przeprowadzony byt w kazdej instytucji coaching
wdrozeniowy, dajacy obraz, jaka wiedze ma jej przedstawiciel w obszarze zdrowia
psychicznego 1 czego oczekuje w trakcie szkolen. Zebrane obszary tematyczne stanowity punkt

wyijscia do ustalenia tresci szkolen.

Proponowane zagadnienia szkoleniowe:

» Obstuga klienta, efektywna komunikacja w bezposrednim kontakcie z klientem;
»  Zasady komunikacji asertywnej;

» Trudne sytuacje w obstudze klienta;

» Zasady radzenia sobie w obstudze w zalezno$ci od typu osobowosci klienta;

» Psychiatria w pigutce — krotki opis podstawowych zaburzen stanu psychicznego;

» Mozliwe problemy w obstudze klienta w zalezno$ci od jednostki chorobowe;.

5. Lokalne Zespoly Wsparcia Zdrowia Psychicznego (LZWZP)

Podstawowa formg organizacji w ramach modelu ekosystemowego sa, tworzone w kazdej
gminie LZWZP, przez ktore nalezy rozumieé¢ zespodt specjalistow z roznych dziedzin
I obszarow, dziatajagcych lub mogacych dziata¢ na rzecz osob chorujacych psychicznie i ich

otoczenia.
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5.1. Cel dzialania LZWZP

Glownym celem dziatania LZWZP jest wsparcie $rodowiskowe, realizowane W miejscu
zamieszkania osoby chorujacej psychicznie przy wykorzystaniu jej zasobow srodowiskowych,
w tym rodzinnych. Wsparcie ma na celu: ustabilizowanie stanu zdrowia osoby chorujace;j,
utrzymanie jej dobrostanu psychicznego, poprawe funkcjonowania w srodowisku lokalnym

oraz wsparcie jej otoczenia.

Wsparcie powinno mie¢ charakter holistyczny, wielowymiarowy i obejmowa¢ caty system,
w ktérym funkcjonuje osoba chorujaca, tak aby proces zdrowienia byl optymalny
i gwarantowat dilugotrwaty efekt leczniczy. Jednoczesnie powinno skupiaé si¢ na
indywidualnych potrzebach klienta. Wymaga to budowania partnerstwa mi¢dzysektorowego
instytucji, zaangazowanych w pomoc dla tej grupy osob. Wzor porozumienia o wspotpracy
zawartego miedzy osrodkiem pomocy spolecznej (lub inng instytucja, ktora bedzie
organizatorem LZWZP) a instytucjg wspotpracujacg stanowi zalgcznik nr 3. Wypracowane
dzialania w ramach modelu $rodowiskowego wsparcia os6b chorujacych psychicznie beda
dotyczy¢ roznych aspektow: opieki dziennej i ambulatoryjnej, wsparcia terapeutycznego,
oddzialywan psychospotecznych zaréwno dla osoby chorujace;j, jak i cztonkéw rodziny oraz

sieci spotecznej 0sob chorujacych psychicznie, ich reintegracji spotecznej i zawodowe;.

Dziatania LZWZP, oparte o zatozenia ekosystemowe, majag na celu minimalizowanie
koniecznosci odrywania osoby od jej naturalnego srodowiska, ktore postrzega jako bezpieczne.
Holistyczne podejscie oraz wyjscie do klienta zwigksza dostepnos¢ wsparcia, dajac osobom

borykajacym si¢ z chorobg psychiczng wigksza szans¢ na zdrowienie 1 r0zw0j osobisty.

Prace LZWZP s prowadzone na podstawie Regulaminu (zatacznik nr 4).
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5.2. Organizacja LZWZP
5.2.1. Instrukcja powolania LZWZP:

» Szczegdtowa diagnoza problemu zdrowia psychicznego na terenie obszaru, w ktorym
chcemy prowadzi¢ nasze dziatania(miasto, gmina). Wskazoéwka, co do wielkosci obszaru jest

zasieg dziatan organizatora wsparcia.

» Rozpoznanie zasobow srodowiska, instytucji dziatajacych na terenie miasta, ktore moga
by¢ zaangazowane w dzialalnos¢ LZWZP. Nalezy zwroci¢ uwage na kazdy obszar zycia
spolecznego: pracodawcow, instytucje kultury, organizacje pozarzadowe, koscioty, zwigzki
wyznaniowe, szkoty, stuzb¢ zdrowia, instytucje rynku pracy. Utworzenie sieci kontaktow

Z tymi placowkami.

» Przygotowanie i wdrozenie w zycie zarzadzenia wewngetrznego jednostki pomocy
spotecznej lub innej instytucji, ktora bedzie organizatorem LZWZP w gminie, 0 jej powolaniu.

Wzor zarzadzenia stanowi zalgcznik nr 5.

» Wyznaczenie przez dyrektora/kierownika o$rodka pomocy spotecznej (lub innej instytuciji,
ktora bedzie organizatorem LZWZP) pracownika socjalnego lub grupy pracownikow, ktorzy
bedg zajmowac si¢ organizacja prac LZWZP. Jeden z pracownikow bedzie petni¢ funkcje
osoby koordynujacej prace LZWZP.

» Podpisanie porozumien o wspodlpracy pomigdzy OPS i placowkami, instytucjami,

zaangazowanymi w prace LZWZP.

» Podpisanie porozumien o wspolpracy, w ktorych zostang wskazani Liderzy Zdrowia

Psychicznego.

» Organizacja pierwszego posiedzenia LZWZP wraz z kandydatami na Liderow.
Najlepszym rozwiazaniem bytoby spotkanie dwudniowe potaczone ze szkoleniem. Jest to
okazja do wzajemnego poznania si¢, wymiany doswiadczen i zdobycia wiedzy w zakresie

petionej funkc;ji.

»  Cykliczne spotkania cztonkow zespotu, minimum raz na kwartat.
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5.2.2.  Wyodrebnienie w strukturach oSrodka pomocy spolecznej zespotu
pracownikow socjalnych, specjalizujgcego si¢ w pracy z osobami chorujacymi

psychicznie i ich otoczeniem.

Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Bielsku-Biatej dokonal zmiany organizacyjnej
w osrodku pomocy spotecznej, w wyniku ktérej powotany zostal zespol pracownikow
socjalnych, specjalizujgcych si¢ w pracy na rzecz 0sob zaburzonych psychicznie. Pracownicy
socjalni, oprocz pracy socjalnej, realizowali rbwniez pomoc przez swiadczenia pieni¢zne na
rzecz swych klientow. Z punktu widzenia skutecznosci pomocy na rzecz osob chorujacych
psychicznie, wylonienie zespotu pracownikéw socjalnych, ktérzy beda si¢ specjalizowaé w

pracy z osobami chorymi psychicznie wydaje si¢ by¢ rozwigzaniem optymalnym.

Nalezy mie¢ jednak na uwadze specyfik¢ funkcjonowania OPS-6w w matych gminach,
w ktorych, z uwagi na ograniczenia kadrowe, nie bedzie takiej mozliwosci. Wowczas

rozwigzaniem jest oddelegowanie do prac w LZWZP jednego pracownika socjalnego.

5.2.3. Wariant minimum

Wariant ten, do realizacji w mniejszych osrodkach pomocy spotecznej — GOPS, zaklada
powierzenie obowigzkéw obstugi 1 koordynacji prac LZWZP konkretnemu pracownikowi
socjalnemu, proporcjonalnie odcigzonemu od innych obowigzkoéw. Specjalizacja kadr pomocy
spotecznej w pracy z osobami chorujacymi psychicznie pozwoli bardziej skutecznie
I kompleksowo wspiera¢ t¢ grupe klientow, tworzac jednoczesnie silny filar w konteksScie
koordynacji wsparcia w ramach LZWZP i budowania lokalnej sieci wsparcia na rzecz osob

chorych psychicznie i ich rodzin.

5.3. Zasady funkcjonowania LZWZP
> interdyscyplinarny charakter;
» elastyczny sklad osobowy, dobierany indywidualnie do potrzeb osoby chorujace;j;

» mobilny charakter wsparcia, w razie wystgpienia takiej konieczno$ci pomoc realizowana

réwniez w naturalnym $rodowisku osoby chorujacej;

» wicksza dostepnos¢ i blisko$¢ pomocy;
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»  partnerski, podmiotowy typ relacji z klientem, ktory jest wspotkreatorem Sciezki wsparcia

W procesie zdrowienia;
» LZWZP funkcjonuja na terenie kazdej wsi, gminy, powiatu, miasta;

» Na poczatku tworzenia LZWZP wskazane jest, aby w jego sktad wchodzita przynajmniej
jedna osoba majaca doswiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznie (pracownik
socjalny ze specjalizacja w pracy z osobami chorymi psychicznie czy przedstawiciel

psychiatrycznej stuzby zdrowia);

» Do wspotpracy z LZWZP mogg zosta¢ zaproszone inne osoby, np. posiadajace najwigksze
zaufanie wsrod mieszkancoOw danej miejscowosci, specjalisci roznych dziedzin, policjanci,
osoby duchowne, ktorych wiedza bylaby cenna i przydatna do rozwigzywania konkretnych

problemow;

» Cztonkow LZWZP musi cechowaé duza kultura wspotdziatania, dyspozycyjno$¢ oraz

odpowiedzialno$¢ za rozpoczete dziatania,

»  Osoby powotane do LZWZP powinny dbac¢ o swoj rozwoj zawodowy, ciagte podnoszenie
kwalifikacji (szkolenia, staze). Wynika to z trudnosci w pracy z klientem chorujgcym
psychicznie, ale i potrzebg profesjonalizmu kadr zaangazowanych w proces rehabilitacji

srodowiskowej;

» LZWZP powinien $cisle wspotpracowaé z lokalnymi instytucjami psychiatrycznej stuzby

zdrowia np. poradnig zdrowia psychicznego, szpitalem psychiatrycznym;

» Cztonkowie LZWZP, pracujac z bardzo wrazliwym klientem, narazeni sa na ryzyko
wypalenia zawodowego, dlatego bardzo waznym czynnikiem jest wsparcie superwizyjne oraz

kompleksowe szkolenia cztonkéw LZWZP;

» LZWZP powinien kfa$¢ nacisk na prace z osobami chorymi psychicznie, ktore uzyskaty
czgsciowa poprawe objawowa lub funkcjonalng swojego stanu zdrowia. Osoby w ostrym
kryzysie psychicznym powinny by¢ przez LZWZP wylagcznie weryfikowane i kierowane do

leczenia stacjonarnego;

» Klient powinien by¢ kierowany do LZWZP zawsze zgodnie z miejscem zamieszkania.
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5.4. Sklad LZWZP

Sktad zespotu ustalany jest indywidualnie, w zalezno$ci od potrzeb osoby chorujacej
psychicznie, z uwzglednieniem jej indywidualnego ekosystemu tj. srodowiska rodzinnego,
rowiesniczego, szkolnego czy pracowniczego oraz z uwzglednieniem mozliwos$ci i zasobow
danej gminy. W skladzie moga by¢ np.: pracownik socjalny, pielegniarki $rodowiskowe,
asystent rodziny, psycholog, lekarz psychiatra, lokalni animatorzy, asystent osoby

niepelnosprawnej i inni.

Tworcy modelu zaktadaja, iz staltymi czlonkami LZWZP beda pracownik socjalny
| pielegniarka Srodowiskowa. Pozostali cztonkowie LZWZP sa dobierani indywidualnie.
Decyzja dotyczaca sktadu zespolu nalezy do koordynatora prac LZWZP tj. pracownika
socjalnego, ktéry zaprasza na spotkania zespotu specjalistow, zaangazowanych do pracy

Z osobg chorujaca psychicznie i otoczeniem.

Jezeli w gminie istnialaby trudnos$¢ z pozyskaniem do wspotpracy pracownika podstawowej
opieki zdrowotnej tj. pielggniarki srodowiskowej, drugim ogniwem LZWZP, obok pracownika
socjalnego, moze by¢ pracownik specjalistycznej placowki psychiatrycznej - Poradni Zdrowia
Psychicznego (o ile funkcjonuje w gminie) lub terapeuta zajeciowy czy asystent osoby

niepelnosprawnej.

5.5. Koordynacja pracy LZWZP- rola osrodkéw pomocy Spolecznej w gminach

Sprawna koordynacja dziatan LZWZP jest gwarantem skutecznej pomocy osobom chorym
psychicznie w ich naturalnym $rodowisku. Wybor koordynatora LZWZP jest niezwykle
istotny. W proponowanym modelu koordynacja zostala powierzona instytucji pomocy
spolecznej tj. pracownikowi socjalnemu, ktory z racji wykonywanej dziatalno$ci, ma duza
znajomo$¢ $rodowiska lokalnego, zarowno pod katem jej zasoboéw, jak i ograniczen. Ma
réwniez rozeznanie w kwestii mapy potrzeb srodowiska, tj. 0s6b zagrozonych wykluczeniem z
powodu choroby psychicznej. Nie bez znaczenia jest rowniez dostepnos¢ struktur pomocy

spotecznej - osrodek pomocy spotecznej jest w kazdej gminie.
Pracownik socjalny bedzie m.in.:

» planowat dziatania cztonkow LZWZP;
» monitorowal sprawny przebieg pomocy na rzecz osob chorujacych;

» odpowiadat za sprawng realizacj¢ planu pomocy, okre§lonego przez Zespot wspdlnie
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z klientem;

» dokonywat ewaluacji podj¢tych dziatan, we wspotpracy z pozostatymi cztonkami Zespotu.
1) Pracownik socjalny, bedacy koordynatorem LZWZP w danej gminie, powinien posiadaé¢
uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, zgodnie z przepisami ustawy

0 pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.2020 poz.1876 ze zm.).

2) Wymagane jest minimum roczne do$wiadczenie w pracy socjalnej, w tym w pracy

Z osobami chorujgcymi psychicznie i ich rodzinami.

3) Dodatkowym atutem bedzie tytut II stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny
w zakresie realizacji pracy socjalnej z osobami chorymi psychicznie i ich rodzinami. Gdyby
jednak nie posiadat tego tytutu, zalecane jest, aby pracownik ten zostat skierowany przez

osrodek pomocy spotecznej na ta specjalizacje w trakcie dziatalno$ci Zespotu.

Warunkiem uzyskania przez pracownika socjalnego Il stopnia specjalizacji w zawodzie
pracownik socjalny jest (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia

17 kwietnia 2012r. w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny Dz. U. poz. 486):

1. posiadanie uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, uzyskanego na
podstawie przepisow ustawy lub art. 5 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 0 zmianie ustawy
0 pomocy spotecznej, lub posiadanie decyzji o uznaniu kwalifikacji w zawodzie regulowanym
pracownika socjalnego na podstawie przepisow ustawy z dnia 18 marca 2008r. 0 zasadach
uznawania kwalifikacji zawodowych nabytych w panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

2. posiadanie | stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny;
3. posiadanie co najmniej 5-letniego stazu w zawodzie pracownika socjalnego;
4. ukonczenie szkolenia z zakresu II stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny;

5. zdanie egzaminu przed Komisja. Wymog posiadania specjalizacji, o ktorej mowa w pkt.

2, nie dotyczy 0sob, ktére ukonczyty:

»  studia wyzsze na kierunku praca socjalna lub

» studia wyzsze o specjalnosci praca socjalna na jednym z kierunkéw, o ktérych mowa w art.
5 ust. 3 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 0 zmianie ustawy o pomocy spotecznej, lub

» studia wyzsze w wyzszej szkole zawodowej o specjalnosci praca socjalna, o ktorej mowa

w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 0 zmianie ustawy pomocy spotecznej,
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» studia wyzsze na jednym z kierunkow, o ktorych mowa w art. 116 ust. 1 pkt 3 ustawy,
0 specjalnosci przygotowujacej do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, 0 ktorej

mowa w art. 116 ust.1 pkt 3 i ust. 1a ustawy.

5.6. Narzedzia pracy LZWZP - dokumentacja

Lokalne Zespoty Wsparcia Zdrowia Psychicznego wykorzystuja w swojej pracy szereg
narzedzi diagnostycznych, oceniajacych sytuacje klienta, dokumentujacych prace Zespotu
I okreslajacych kierunki wsparcia. Ich zestawienie prezentujemy ponizej, chcemy jednak
podkresli¢, iz jest to propozycja, ktora moze by¢ modyfikowana, w zalezno$ci od potrzeb
organizatora LZWZP.

1. wywiad $rodowiskowy — jest narzedziem diagnozy, pozwala na rozpoznanie i oceng
sytuacji klienta - zatacznik nr 6;

2.  wywiad z osoba chorujacg psychicznie i otoczeniem — narzedzie diagnozy dla organizacji
pozarzadowej lub innej instytucji koordynujacej LZWZP, rekrutujacej uczestnikéw —zalgcznik
nr7;

3. Aplikacja Zdrowia Psychicznego (ekomapy) - narzadzie informatyczne do diagnozy
sytuacji rodzinnej i relacji z otoczeniem. Link do aplikacji i filmow instruktazowych:

http://psychicznezdrowie.pl/aplikacja;

4. Indywidualny Plan Dziatania — pozwala na okreslenie celow do pracy z klientem, dziatan
do wykonania, preferowanych narzedzi do pracy z klientem, ocena postgpOw wsparcia -

zatgcznik nr 8.

5.7. Alternatywne formy organizacyjne LZWZP- koordynacja

Ambicja tworcoéw modelu jest implikacja jego zatozen w catej Polsce, stad autorzy dopuszczaja
réwniez mozliwos¢ lokalnych zmian organizacji dziatan w ramach modelu, z uwzglgdnieniem
lokalnej specyfiki i uwarunkowan danego regionu, w tym np. powierzenie koordynacji LZWZP
innym podmiotom, spoza pomocy spotecznej np. przedstawicielom placowek medycznych czy

organizacjom pozarzagdowym.
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http://psychicznezdrowie.pl/aplikacja

5.7.1. Koordynacja LZWZP przez placowki medyczne

W przypadku placéwek medycznych nalezy wskaza¢ na specjalistyczng wiedz¢ oproblemach
osob chorujacych psychicznie, skutecznych sposobach leczenia i rehabilitacji i potrzebach
klienta, zdiagnozowanych w trakcie jego hospitalizacji oraz mozliwo$¢ wykorzystania zaufania

osoby chorujacej zbudowanego w okresie leczenia.

Praktyka projektowa wskazala na mate zaangazowanie placowek podstawowej opieki
zdrowotnej w prace LZWZP. Instytucjg, ktora moze by¢ alternatywnym, do pomocy
spotecznej, organizatorem LZWZP moga by¢ Poradnie Zdrowia Psychicznego lub planowane
Centra Zdrowia Psychicznego. W takim przypadku koordynatorem LZWZP bytby wskazany
przez dyrektora lub kierownika takiej placowki pracownik np. pracownik socjalny, terapeuta

zajeciowy, pielegniarka itd.

5.7.2. Koordynacja LZWZP przez organizacj¢ pozarzadowq

Istnieje rowniez mozliwos¢ koordynacji dziatan LZWZP przez organizacj¢ pozarzadowa.

Wymaga to jednak spelnienia pewnych warunkéw tj.:
» wszechstronna wiedza w temacie wsparcia 0s6b chorujacych psychicznie;

» zasoby kadrowe - profesjonalna kadra osob specjalizujacych si¢ w pomocy osobom
chorym psychicznie;

» potencjat finansowy do realizacji zadafh wsparcia 0sob chorych psychicznie;
» doswiadczenie w pracy z osobami chorymi psychicznie;
»  znajomos¢ lokalnego zaplecza pomocowego dla 0so6b chorych psychicznie;

» silne umocowanie w lokalnym S$rodowisku dobra wspoélpraca z innymi instytucjami

i organizacjami, dziatajacymi na rzecz osob chorujacych psychicznie;

» doswiadczenie wspdlnej 1 pozytywnie zakonczonej realizacji akcji/programoéw na rzecz

0s6b chorujacych psychicznie w partnerstwie migdzysektorowym.
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5.7.3. Doswiadczenia projektowe

W Czgstochowie model ekosystemowy testowany byl przez organizacj¢ pozarzadowa, ktéra
specjalizuje si¢ w pracy z osobami chorujacymi psychicznie, zwlaszcza w ich rehabilitacji
spotecznej 1 aktywizacji zawodowej. Organizacja prowadzi zaktady aktywno$ci zawodowej
oraz warsztat terapii zajeciowej. Ponadto posiada wilasnych specjalistow: pracownika
socjalnego, pielggniarke, psychologow, asystentow osoby niepetnosprawnej, trenera pracy itd.
Takie zaplecze instytucjonalne utatwiato prace w modelu srodowiskowym, dajac mozliwos¢

samodzielnego realizowania dziatan projektowych.

Plusem koordynacji  dziatah LZWZP przez organizacj¢ pozarzadowa byla:
samowystarczalno$¢, jesli chodzi o kadrg specjalistyczna, znajomos¢ lokalnej specyfiki pracy
z osobami chorujagcymi psychicznie, zaplecza pomocowego dla tej grupy odbiorcow,
wypracowana wspolpraca ze stuzbami i instytucjami pomocowymi na terenie miasta.
Organizacja objeta wsparciem duzo wieksza liczbg beneficjentéw niz poczatkowo zaktadano w
projekcie a jej dzialania cechowala duza skuteczno$¢. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz
samowystarczalno§¢ organizacyjna powoduje mniejszg potrzeb¢ wspolpracy z innymi
instytucjami z terenu gminy i stwarza ryzyko braku motywacji do budowania
mi¢dzyinstytucjonalnej sieci wspotpracy i uwzglednia tylko jednej perspektywy. W przypadku
organizacji testujgcej model taka sytuacja nie wystapita, ale warto zwraca¢ uwage na mozliwosé

takiego ograniczenia.
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5.8. Sciezka wsparcia realizowana w ramach LZWZP

A » Przyjecie zgtoszenia

Wywiad B

srodowiskowy - diagnoza
C Okreslenie celow -
plan dziatania
Realizacja planu D

E » Ewaluacja koricowa

llustracja nr 3-Sciezka wsparcia w ramach modelu
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Etap 1. Przyjecie zgloszenia

Zgloszenie osoby zainteresowanej uzyskaniem wsparcia w ramach LZWZP najczesciej bedzie
przyjmowane w osrodku pomocy Spotecznej, wlasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania
osoby chorej psychicznie. Pracownik socjalny osrodka rozpoczyna procedure diagnostyczng w
oparciu o standardowe narzedzia dostepne w pracy socjalnej tj. wywiad srodowiskowy oraz
dodatkowe narzedzia stworzone w ramach modelu, pozwalajace doglebnie zbadaé sytuacje
klienta, stworzy¢ jego ekogramy oraz ekomapy lokalnych ekosysteméw, w ktorych osoba
funkcjonuje, a ktoérych wykorzystanie jest korzystne w budowaniu $ciezki zdrowienia osoby
chorej psychicznie (Aplikacja Zdrowia Psychicznego oméwiona ponizej).W przypadku, gdy
procedure diagnostyczng prowadzi inna instytucja niz pomoc spoleczna, realizowany bedzie

wywiad z osobg, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 7 modelu, opisany wczesnie;j.

Nalezy zwroci¢ uwage na fakt, ze pierwsze spotkanie z klientem jest niezwykle waznym
momentem 1 dlatego trzeba zapewni¢ wlasciwe warunki do rozmowy. Nalezy skupi¢ si¢ na
jakosci wywiadu. Pracownik socjalny jako specjalista pracy z osobami chorymi psychicznie nie
moze okazywac zniecierpliwienia, zdziwienia, nie moze osadza¢. Powinien naprowadzaé

klienta na obszary, ktore go interesujg i podazac za jego wypowiedziami.

Wywiad S$rodowiskowy przeprowadzany w celu ustalenia diagnozy nie moze polegac
na zadawaniu zestawu pytan i uzyskiwaniu na nie odpowiedzi. Ma on stuzy¢ uzyskaniu
informacji, co tak naprawde dzieje si¢ w danym obszarze zycia klienta. Osoba
przeprowadzajaca wywiad powinna umie¢ aktywnie stucha¢ klienta i prowadzi¢ tak rozmowe,
by klient mial poczucie, ze trafit do wtasciwego specjalisty. W kolejnym etapie budowania
diagnozy i oceny nastepuje pozyskiwanie wiedzy na temat sytuacji problemowej oraz potrzeb
klienta od innych specjalistow po to, by diagnoza i ocena byly jak najbardziej rzetelne.
Dokonujac oceny sytuacji osoby chorej, pracownik socjalny powinien ustali¢ przede wszystkim
przyczyny trudnej sytuacji klienta, oczywiscie uwzgledniajac zebrane informacje oraz swoje
spostrzezenia. Kolejny etap to ocena wpltywu tych przyczyn na sytuacje¢ klienta, okreslenie
priorytetow oraz uprawnien i zasobow, zaréwno klienta jak i jego rodziny oraz srodowiska,
ktore moga pomodc w rozwigzaniu problemu i okresli¢ przeszkod w wykorzystaniu tych

uprawnien i zasobow.

W przypadku osob zaburzonych psychicznie glowne obszary, ktore wymagajg ustalenia dla

konstruowania diagnozy, obejmuja:
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» sytuacje¢ zdrowotna tj., od kiedy osoba choruje, czy pozostaje pod opieka lekarska, czy ma
w zwiazku z chorobg ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu, czy ma orzeczony stopien
o niepetnosprawnosci, inne problemy wynikajace ze stanu zdrowia, czgstotliwos$¢ zaostrzen

choroby — hospitalizacja;

» funkcjonowanie spoteczne tj., istniejacy system wsparcia osoby chorej i jej rodziny,

np. sasiedzi, znajomi;

»  systemy wsparcia sSrodowiskowego tj., czy korzysta ze wsparcia w srodowiskowym domu

pomocy, warsztatach terapii zajgciowej, specjalistycznych ustug opiekunczych, klubow;

»  sytuacje rodzinng tj., czy klient jest osobg samotng, czy ma rodzing, jego role W rodzinie i

role rodziny w jego funkcjonowaniu;

» sytuacj¢ zawodowa, edukacyjna tj., czy klient pracuje, jakie posiada kwalifikacje, czy uczy

si¢, uczestniczy w kursach, czy potrafi szuka¢ pracy;

»  aktywnos¢ kulturalng i spoteczna tj., jaki klient preferuje sposob spedzania wolnego czasu,

czy uczestniczy w zyciu spotecznym, imprezach kulturalnych, a jesli nie to dlaczego;

» okreSlenie stanu emocjonalnego tj., jaka jest aktualna kondycja psychiczna klienta, jaka

jest jego gotowos¢ na zmiany.

Przy konstruowaniu diagnozy i tworzeniu celow do pracy, nalezy uwzgledniaé réwniez
otoczenie osoby chorujacej, ktore ma kluczowe znaczenie dla procesu zdrowienia osoby
chorujacej psychicznie. Okreslajac cele, nalezy uwzgledni¢ takie obszary, jak aktywnos$¢
spoteczna i zawodowa, radzenie sobie z sytuacjami kryzysowymi, budowa poprawnych relacji

z otoczeniem, zmiany postaw rodziny wobec osoby chorujacej itd.

W przypadku, gdy koordynatorem prac LZWZP jest pomoc spoleczna a osoba chora
psychicznie zglosi si¢ do innej instytucji - Np. organizacji pozarzadowej, specjalizujacej si¢ we
wsparciu dla 0s6b chorych psychicznie, ktora rowniez uczestniczy w pracach LZWZP, klient
nie jest odsytany do pracownika socjalnego, ale przyjmowane jest zgloszenie osoby 1 na miejscu
przeprowadzane jest wstepne rozeznanie sytuacji osoby. Chodzi o to, aby wykorzysta¢ zaufanie
osoby chorujacej, ktora zglosita si¢ do konkretnej osoby/instytucji i nie odsyta¢ osoby bez
zaoferowania jej wsparcia. Diagnoza problemu, obejmuje, podobnie jak w przypadku
zgloszenia do pracownika socjalnego, rozeznanie potrzeb osoby chorej oraz jej najblizszego

otoczenia (m.in. rodzina) tj.:
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» okreslenie sytuacji trudnej dla klienta, z ktorg zglasza si¢ osoba oczekujaca wsparcia
W ramach Zespotu;

» okreSleniec mikrosysteméw, w ktorych funkcjonuje jednostka, oraz mozliwosci ich
wykorzystania w procesie wsparcia osoby chorujacej (rodzina, otoczenie sgsiedzkie, grono
znajomych, przyjaciot, otoczenie zawodowe- jesli dotyczy);

» okreSlenie zasobow osoby chorujacej oraz lokalnego srodowiska — np. pobliskie instytucje,
organizacje, przychodnia zdrowia, ktore moga stanowi¢ zaplecze do dalszej pracy z osobg
zainteresowana;

» okreslenie ograniczen w sytuacji osoby oraz srodowiska, w ktorym ta osoba zamieszkuje.
Ten element pozwala okresli¢ ewentualne kierunki wsparcia osoby chorujacej oraz srodowiska
macierzystego, lokalnych mikrosystemow, ktorych wzmocnienie bedzie miato kluczowe

znaczenie z punktu widzenia pomocy osobie chorujacej psychicznie.

Funkcj¢ pierwszego kontaktu i mozliwos¢ szybkiej reakcji na pojawienie si¢ klienta
zagrozonego kryzysem psychicznym lub w kryzysie, w zatozeniach modelu, ma kazda
instytucja, w ktorej dziata Lider Zdrowia Psychicznego (m.in.: instytucje edukacyjne,

kulturalne, instytucje rynku pracy, pracodawcy).

Etap 2. Okreslenie celow — plan dzialania

Ten etap obejmuje ustalenie kierunkéw wsparcia osoby chorej psychicznie i jej najblizszego
otoczenia w procesie zdrowienia oraz sposobOw wykorzystania zasobow, zaro6wno osoby
chorej, jak i jej zaplecza srodowiskowego. Aby plan dziatania byl skuteczny, powinien on by¢

planem wspoétdziatania i obejmowacé nastepujace obszary:

» obszar zdrowia, aby ustabilizowa¢ stan zdrowia osoby chorujacej, z uwzglednieniem
instytucji, ktore mogg by¢ w tym pomocne;

> aktywizacji zawodowej — warsztaty terapii zajeciowej, centra lub kluby integracji
zawodowej, zaktady aktywnosci zawodowej, zaktady pracy chronionej oraz stanowiska na

otwartym rynku pracy;

» aktywizacji spotecznej — pomoc rodziny, sgsiadow, srodowiskowe domy samopomocy

oddzialy dzienne, grupy wsparcia, kluby srodowiskowe;

» rozwoju osobistym osoby chorujacej psychicznie — rozw0j zainteresowan, pasji,

ksztalcenie;
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> Dbudowanie wsparcia dla rodziny pacjenta, regeneracji systemu rodzinnego,

m.in. w zakresie poprawy relacji miedzy cztonkami rodziny.

Nalezy zwréci¢ uwage, ze ustalajac plan dzialania, trzeba omawia¢ go z osobag chorg
psychicznie, a zwlaszcza prace, jakie ma ona wykonac, rozwazajac i przygotowujac ja do
przeszkdd, na jakie moze natrafi¢ w czasie jego realizacji i jak moze je pokonaé. Plan dziatania

powinien rowniez zawiera¢ elementy integrujace osobg¢ ze srodowiskiem osob zdrowych.

Wzor Indywidualnego Planu Dziatania stanowi zatacznik nr 8 modelu.

Etap 3. Realizacja planu

Kolejny etap pracy na rzecz osoby chorej psychicznie to realizacja planu dziatania. Jest to
czas realizacji uzgodnionych zadan przez wszystkich wlaczonych w proces pomocy tj. osobe
chora psychicznie, rodzing, pracownika socjalnego, pielegniarke, oraz inne osoby i instytucje.
Na tym etapie istotna jest koordynacja wszystkich dziatan i pracownik socjalny (koordynujacy
prace LZWZP) powinien uzgodni¢ z pozostatymi uczestnikami zasady wspotpracy i przepltywu
informacji. Narzedzia i metody pracy z klientami i ich rodzinami to wiele mozliwosci, z ktorych

nalezy wybra¢ najskuteczniejsze w stosunku do kazdej osoby.

Etap 4. Ewaluacja i monitoring

Proces pomagania bedzie skuteczny 1 efektywny, jezeli prowadzona bedzie biezaca ewaluacja
tego procesu, czyli monitoring i ocena. Ewaluacja to nic innego jak wspomaganie osoby chorej
psychicznie i jej rodziny w rozwigzywaniu jej problemow, poprzez mierzenie rezultatow tj.
poréwnywanie stanu poczatkowego ze stanem w trakcie realizacji oraz stanem po zakonczeniu
realizacji procesu pomagania. Jest to zatem etap, w ktorym zbierane beda wszelkie informacje
o wykonanych dziataniach, o zmianie sytuacji klienta 1 rodziny oraz dokonywana jest ocena
stopnia osiggnig¢cia celow. Prowadzenie systematycznej ewaluacji dziatan w catym procesie
pomagania klientowi 1 jego rodzinie, pozwala korygowa¢ podejmowane dziatania,
dostosowujac je do zmieniajacych si¢ warunkdéw, a w przypadku niezrealizowania zadania,

mozna podja¢ dziatania zaradcze, czy wrecz powtorzy¢ wsparcie.

Ostatni element tego procesu to ewaluacja koncowa, czyli ocena procesu i jego efektow. Do

ewaluacji koncowej przystepujemy, gdy podjeta zostanie decyzja o zakonczeniu pracy z osobg
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chorg psychicznie. Nalezy podkresli¢, ze taka decyzja moze si¢ okaza¢ bardzo trudna i to
zarowno dla Zespotu, jak i osoby chorej psychicznie oraz jej rodziny. W ewaluacji koncowe;j

powinni uczestniczy¢ wszyscy uczestnicy procesu pomagania.

Na tym etapie nalezy przygotowac klienta i jego rodzing do zakonczenia relacji pomocowej,
bowiem czgsto dla osoby chorej psychicznie, ale takze dla jego rodziny, informacja
0 zakonczeniu pracy, powoduje obawy czy poradza sobie same bez dotychczasowego wsparcia.
Proces ten powinien przygotowaé zarOwno osobe chorg psychicznie jak i jej rodzing do
dokonania samooceny, aby sami mogli dostrzec, jakie zmiany nastapity w ich sytuacji, sposobie

funkcjonowania, otoczeniu zewngtrznym.

5.9. Szkolenia i superwizje dla LZWZP

Kazdy zesp6t pomocowy wymaga szczegdlnego wsparcia szkoleniowego i superwizyjnego.
Podczas okresu testowania kazda z tych form byla stosowana z powodzeniem. Poczatkowo
zaktadano spotkania bezposrednie $rednio raz na kwartal dla cztonkow zespolu, zaré6wno
o charakterze szkoleniowym jak i superwizyjnym. Brano pod uwage rowniez fakt, ze w sktad

zespolu moga wchodzi¢ Liderzy Zdrowia Psychicznego.

Tematyka szkolen byta podyktowana kazdorazowo potrzebami poszczegdlnych grup
i zglaszanych problemoéw. Organizator adekwatnie reagowal na pojawiajace si¢ trudnosci
i dostosowywat zaréwno tematyke szkolen do aktualnych potrzeb, jak i rowniez dobor
specjalistow — osoby prowadzace szkolenia. Te czynniki wplynely na duze zaangazowanie
uczestnikow 1 kazdorazowo wysokg frekwencje. Zanim pojawily si¢ ograniczenia
W przemieszczaniu si¢ ze wzgledu na pandemie, szkolenia odbywaly sie w poszczegolnych

lokalizacjach, czyli Bielsku-Biatej, Czestochowie, Dabrowa Gornicza, Piekarach Slaskich.

Superwizje byly ustalane indywidualnie przez poszczeg6élne osrodki na zasadach ustalanych
pomigdzy osoba prowadzacg a cztonkami zespotu. O ile byto to mozliwe, superwizor dojezdzat
do osrodka pomocy spotecznej w danej gminie. Bylo to rozwigzanie optymalne. Jednorazowa

superwizja trwata przynajmniej dwie godziny.

Tematyka szkolen dla LZWZP:
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1. Kompetencje cztonkow Lokalnych Zespotéw Wsparcia Zdrowia Psychicznego w pracy
Z 0sobami z zaburzeniami psychicznymi;

2. Diagnoza chordb psychicznych i ich klasyfikacje, obstuga o0s6b ze szczegdlnymi
wymaganiami w obszarze zdrowia psychicznego (depresja, schizofrenia);

3. Zaburzenia afektywne - epizody maniakalne, depresje, choroba afektywna dwubiegunowa.
Diagnoza, sposob postepowania;

4. Obstuga trudnego klienta OPS;

5. Obstuga klienta w trakcie kryzysu psychicznego.

Forma: stacjonarne i on-line.

Czas trwania: 6-8 godz. dydaktycznych jedno szkolenie stacjonarne, 2-4 godziny szkolenia

online (tacznie 30-48 godzin szkoleniowych).

Kwalifikacje prowadzacych: psycholog, psychiatra, terapeuta, z min 2-letnim dos§wiadczeniem

w pracy z osobami chorujacymi psychicznie.

6. Formy wsparcia w ramach modelu

W procesie testowania zrealizowano peten zakres proponowanych form wsparcia w réoznym

wymiarze czasowym zaleznie od lokalizacji.

Celem wsparcia ma by¢ doprowadzenie do najkorzystniejszych, w konkretnej sytuacji zyciowe;j
osoby zaburzonej psychicznie, zmian jej zdolnosci adaptacyjnych i usunigcie lub ztagodzenie
naciskow $rodowiskowych, uniemozliwiajacych jej dalszy rozwoj. To przystosowanie
rozumiane jako wzajemnie korzystna wymiana pomig¢dzy osoba chorg psychicznie a jej
srodowiskiem — naturalnym i spotecznym, ktadaca akcent na te elementy $srodowiska, ktore
maja charakter wspierajacy, korzystny dla osoby, a takze te, ktore sg zrodtem frustracji i stresu.
Nacisk polozony jest na wzmocnienie i poszerzenie kompetencji oraz akcentowanie silnych
stron osoby zaburzonej psychicznie i mobilizowanie szeroko rozumianych zasobow: osobistych
(tkwigcych w samej osobie), interpersonalnych, rodzinnych, sgsiedzkich, organizacyjnych,

medycznych itp.).
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6.1. Rodzaje wsparcia i ich charakterystyka

W toku procesu testowania zrealizowano nastepujace formy wsparcia:

1. Terapia grupowa i indywidualna;

2. Asystent osoby niepelnosprawnej;

3. Specjalistyczne ustugi opiekuncze;

4. Konsultacje psychiatryczne;

5. Trener pracy;

6. Grupy wsparcia dla otoczenia i 0sob z zaburzeniami psychicznymi;

7. Pakiet aktywizacyjny.

6.1.1. Terapia grupowa i indywidualna:
Cel ustugi:

Szeroko pojeta profilaktyka zdrowia psychicznego, psychoedukacja w zakresie zdrowia
psychicznego, terapia i wsparcie psychologiczne 0sob z zaburzeniami psychicznymi oraz osob

z ich najblizszego otoczenia.
Typ odbiorcy:

Osoby zdiagnozowane jako chorujace na zaburzenia zdrowia psychicznego
wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO ICD-10, a takze osoby w trakcie diagnozy,

osoby z najblizszego otoczenia tych osob — faktyczni opiekunowie, rodzina.
Zakres uslugi:

Szeroko pojeta profilaktyka zdrowia psychicznego, psychoedukacja w zakresie zdrowia
psychicznego, terapia i wsparcie psychologiczne 0osob z zaburzeniami psychicznymi oraz 0sob
z ich najblizszego otoczenia, czyli udzielenie potrzebnego wsparcia psychologicznego
W zmaganiu si¢ z chorobg, korekta nieadaptacyjnych mechanizmoéw myslenia i dziatania oséb
objetych wsparciem, zapobieganie nawrotom choroby i wczesne reagowanie na pogarszanie si¢
stanu chorych, udzielanie wsparcia osobom z ich otoczenia, profilaktyka i wsparcie w sytuacji

pojawiajacych sie syndromoéw wypalenia zawodowego.
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Organizacja uslugi:

Indywidualne oraz grupowe spotkania z psychologiem (terapia rodzinna), odbywajace si¢
W wyznaczonym i dostosowanym do tego miejscu. W uzasadnionych przypadkach mozliwe

jest $wiadczenie ustugi w miejscu zamieszkania osob objetych wsparciem.
Zasoby:

Wyznaczony lokal o wlasciwej powierzchni dla spotkan indywidualnych i grupowych,
z miejscami do siedzenia, stotem, mozliwosciag wykorzystania narzedzi multimedialnych;
pomieszczenie gwarantujgce intymno$¢ uczestnikom spotkania, znajdujace si¢ w miejscu
dostgpnym dla uczestnikow (dogodna lokalizacja), a w razie potrzeby takze urzadzenia

pozwalajace na zdalne komunikowanie si¢ z osobami objetymi wsparciem.
Kwalifikacje osob:

Dyplom magistra psychologii oraz staz zawodowy minimum 5 lat w obszarze profilaktyki
zdrowia psychicznego i udzielania wsparcia, pozadane doswiadczenie w udzielaniu wsparcia
w formie indywidualnej i grupowej, w pracy z osobami zaburzonymi psychicznie, specjalizacja
kliniczna i / lub kwalifikacje do prowadzenia wsparcia i terapii psychologicznej potwierdzone
odpowiednim certyfikatem.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 12.03.2004r. 0 pomocy spotecznej (t.j. Dz. U. 2020 poz. 1876 ze zm.), ustawa z
dnia 08.06.2001r. o zawodzie psychologa i samorzadzie zawodowym psychologow(Dz. U.
z 2019 poz. 1026 ze zm.), ustawa z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego(t.j. Dz.
U. 2020 poz. 685 ze zm.), Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.2016.119.1), ustawa z dnia 10.05.2018r.0 ochronie danych osobowych
(Dz.U.z 2019 poz.1781 ze zm.).

Whnioski okresu testowania:

Okres pandemii wymusil §wiadczenie terapii w formie zdalnej, na co klienci zareagowali do$¢
chetnie. Brak bezposredniego kontaktu stanowi wyzwanie i nie daje pelnego wgladu w sytuacje

klienta, ale zapewnia, tak wazng dla jego zdrowienia, cigglos¢ wsparcia.
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Wymagane jest zatwierdzenie przez psychologa sktadu grup terapeutycznych, ze wzgledu na

charakter schorzenia uczestnikow.

6.1.2.  Asystent osoby niepelnosprawnej
Cel ustugi:

Celem oferowanej ustugi jest usprawnienie funkcjonowania osoby chorujacej psychicznie,
utatwienie jej kontaktow spotecznych i komunikacji z otoczeniem, oraz towarzyszenie jej
w realizacji r6znych aktywnosci spotecznych. Ustuga ma na celu zwigkszenie zaangazowania
w zycie spoteczne oséb chorujacych psychicznie, budowania ich pewnosci siebie 1 poczucia
wplywu na otaczajacg rzeczywisto$¢, pokonywaniu zyciowych trudnosci i realizacji
indywidualnych celéw rozwojowych, wspieraniu osoby w wykonywaniu codziennych
czynnosci, ktorych nie jest w stanie zrealizowa¢ samodzielnie, ze wzglgdu na ograniczenia,
wynikajgce z niepelnosprawnosci. Asystentura jest formg dodatkowego wsparcia w procesie

aktywizacji spotecznej i zawodowe;.
Typ odbiorcy:

Osoby z zaburzeniami psychicznymi, w dobrym stanie psychicznym, z wdrozonym skutecznym

leczeniem farmakologicznym, w miarg stabilne.
Zakres uslugi:

1. Obszar aktywizacji spotecznej: wspomaganie w zalatwianiu spraw urzgdowych, pomoc
W przemieszczaniu si¢ po miescie m.in. do punktow ustugowych, do lekarza, do pracy, do
szkoly, w powrocie do domu, towarzyszenie w imprezach kulturalnych, w wyjsciach do kin,
teatrow, na wystawy itp., wspdlne spedzanie czasu wolnego majace na celu rozwoj aktywizacji
spotecznej, zainteresowan, organizacji czasu wolnego, wspolna aktywnos$¢ rekreacyjna,

przetamywanie leku przed wyj$ciem z domu.

2. Obszar wspomagania w edukacji: pomoc ,,techniczna” podczas zajg¢ edukacyjnych majace
na celu podtrzymywanie koncentracji, poczucia bezpieczenstwa, pomoc W Trozwoju:
zainteresowan, umiejetnosci planowania i organizacji czasu, umiej¢tnosci interpersonalnych,
przestrzegania zasad: prawi obowigzkéw obowigzujacych w danej placowce, pomoc

w zatatwianiu spraw administracyjnych (np. w dziekanacie, w sekretariacie)
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3. 3. Obszar aktywizacji zawodowej: pomoc w realizowaniu dziatan w obszarze zawodowym,

m.in. wspieraniu osoby w poszukiwaniu pracy, w kontaktach z pracodawcami itd.
Organizacja uslugi:

Ustugi asystenckie powinny by¢ §wiadczone przez asystentow z wlasciwym doswiadczeniem i
predyspozycjami do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Asystenci po kazdej
realizacji ustugi uzupekniajg karty realizacji ustug, bedace ewidencja godzinowa zrealizowanej

w danym miesigcu ushugi.

Nad pracg asystentow czuwa dyspozytor / doradca ds. obstugi klienta. Jego zadaniem jest
nadzor nad realizacja ustug, szczegdlnie jakos$cia, rozliczanie, rozwigzywanie sytuacji
konfliktowych. Kazdy z asystentdow powinien by¢ objety ubezpieczeniem na okres realizacji
ustug oraz mozliwoscia skorzystania z biletow miesiecznych lub zwrotu kosztow przewozow

klientow samochodami prywatnymi.

W przypadku asystentury kierowanej do oséb chorujacych psychicznie wskazane jest, aby
kontakt z asystentem byt wczesniej ustalony i miat charakter cykliczny (tj. byt realizowany
w okreslonych dniach, wedlug wczesniej ustalonego harmonogramu). Doswiadczenie
projektowe wskazuje bowiem, iz osoby chorujace psychicznie czujg si¢ bardziej bezpiecznie,

gdy ustluga jest zaplanowana, ma okreslony harmonogram i strukture.

Asystenci korzystajg z cyklicznych superwizji swojej pracy, co pozwala na rozwigzywanie
biezacych trudnosci w pracy. Zaleca si¢ realizacje superwizji, zardéwno w formule

indywidualnej, jak rowniez grupowe;.

Organizator ustug asystenckich powinien zadba¢ o dodatkowe przeszkolenie wszystkich
asystentow w zakresie problematyki zdrowia psychicznego obejmujace nastepujace tematy:
kontakt z osobg chorujaca psychicznie, budowania relacji, radzenie sobie w sytuacjach

kryzysowych, specyfika choréb psychicznych oraz objawow towarzyszacych.
Zasoby:

Organizacja pozarzadowa/podmiot prywatny wyspecjalizowany w organizacji ustug na rzecz
0sOb z niepelnosprawnos$ciami z mozliwoscia organizacji biura, dostgp do komputera
i Internetu (email iinne komunikatory kontaktu on-line), telefon, ksero, pomieszczenie do

prowadzenia spotkan indywidualnych, superwizji z asystentami.
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Kwalifikacje oséb:

Osoby z co najmniej poOlrocznym doswiadczeniem w pracy opiekunczej, asystenckiej,
rehabilitacji spotecznej osob niepetnosprawnych, w tym osdb z zaburzeniami psychicznymi,
preferowane doswiadczenie w pelnieniu roli asystenta osoby niepelnosprawnej oraz
doswiadczenie w pracy z osobami chorujacymi psychicznie, wysokie kompetencje spoteczne:
kultura osobista, cierpliwo$¢, wysoki poziom motywacji do pracy z osobg chorujaca
psychicznie. Kazdy asystent osoby chorujacej psychicznie, przed rozpoczeciem pracy,
powinien uczestniczy¢ w szkoleniu, (orgaznizowanym przez instytucje¢ realizujaca ustugi
asystenta osoby niepelnosprawnej), obejmujacym nastepujace zagadnienia: kontakt z osobg
chorujacg psychicznie, budowania relacji, radzenie sobie w sytuacjach kryzysowych, specyfika
chordb psychicznych oraz objawow towarzyszacych. Idealnym kandydatem na asystenta sg
pielegniarki/pielggniarze pracujacy w placowkach psychiatrycznych, pracownicy warsztatow

terapii zajgciowe;.
Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 7 lutego 2012r. w sprawie podstawy

programowej ksztatcenia w zawodach (Asystent Osoby Niepelnosprawnej — 341201).

Realizacja ushugi na podstawie modelu ,,Centrum Asystentury Spolecznej — CAS. Model
wsparcia zadan OPS/PCPR w aktywizacji spotecznej i zawodowej ON”.

Lokalne programy gminne wsparcia 0sob z niepetnosprawnosciami w ramach zadan zleconych

organizacjom pozarzadowym.

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spotecznej: Asystent Osobisty Osoby

z Niepelnosprawnoscig - edycje coroczne.

Ustawa z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U. 2020 poz. 1876 ze zm.), ustawa Z
dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz.U. 2020 poz. 685 ze zm.),
Rozporzadzenie  Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 =z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych

1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE
(Dz.U.UE.L2016.119.1), ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
z 2019 poz.1781 ze zm.).
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Whnioski okresu testowania:

Podczas rekrutacji asystentow szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na doswiadczenie w zakresie
pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Doswiadczenie w okresie testowania modelu
wskazuje, iz nawet doswiadczeni asystenci osob niepelnosprawnych (pracujacy wczesniej
Z osobami z niepelnosprawno$ciami ruchowymi czy poznawczymi), nie zawsze radza sobie
wpracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Predyspozycje psychiczne oraz
doswiadczenie w pracy z osobami chorujagcymi psychicznie jest tu bardzo pomocne. Takie
cechy jak cierpliwos$¢, pewnos¢ siebie, asertywnos¢, umiejetnos¢ sprawnego podejmowania
decyzji zwigksza szanse na efektywno$¢ $wiadczonych ustug. Zaleca si¢ rowniez $cisty
wspolprace z instytucjami wyspecjalizowanymi w pracy z osobami z zaburzeniami

psychicznymi: PZP, szpital psychiatryczny.

6.1.3.  Specjalistyczne ustugi opiekuncze
Cel ustugi:

Celem specjalistycznych ustug opiekunczych jest poprawa jako$ci zycia 0séb z zaburzeniami
psychicznymi poprzez: zapewnienie wysokiej jakosci specjalistycznej pomocy osobom
samotnym z zaburzeniami psychicznymi, w przypadkach gdy sa jej pozbawione, oraz osobom,
ktore wymagaja takiej pomocy, a rodzina nie moze jej zapewni¢. Pomoc musi by¢ dostosowang
do szczegdlnych potrzeb osdb z zaburzeniami psychicznymi oraz celow postawionych w
planach postepowania terapeutyczno-wspierajacego, $wiadczona przez osoby z odpowiednim

wyksztatceniem i do§wiadczeniem.
Typ odbiorcy:

Osoby przewlekle chore psychicznie oraz osoby wykazujace inne przewlekle zaburzenia
czynnos$ci psychicznych. Osoby chore psychicznie to osoby najczesciej po hospitalizacjach,
ktorych codzienne problemy wynikaja z zespotdéw objawdéw chorobowych, ktorych
doswiadczaja z powodu: r6znych typow schizofrenii, depresji, psychoz, zaburzen osobowosci
1 objawiajg si¢ np. zaburzeniami: myS$lenia, postrzegania, nastroju, uwagi, koncentracji,
ekspresji emocji. Rehabilitacja osdb dotknietej kryzysem psychicznym jest kierowana do 0sob,
ktorych zycie cechuje niska jakos¢ / satysfakcja z zycia: nie pracuja, utrzymuja si¢ z niewielkich
$wiadczen socjalnych lub rentowych, czesto s3a zaniedbane higienicznie, nieracjonalnie

gospodarujg pieniegdzmi, nieracjonalnie odzywiaja si¢, bywaja ucigzliwe dla otoczenia.
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Zakres ustugi:

Uczenie i rozwijanie umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym: ksztattowanie
umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych i umiej¢tnosci spotecznego
funkcjonowania, interwencje i pomoc w zyciu w rodzinie, pomoc w zalatwianiu spraw
urzedowych, wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia, pomoc w gospodarowaniu
pieniedzmi; pielggnacje jako wspieranie procesu leczenia; w wyjatkowych przypadkach
rehabilitacje fizyczng 1 usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu w zakresie nieobj¢tym
przepisami ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych;
pomoc mieszkaniowa, w tym: w uzyskaniu mieszkania, zalatwianiu spraw mieszkaniowych,
ksztattowaniu wiasciwych relacji z sgsiadami i1 gospodarzem domu; w wyjatkowych
przypadkach, po dokonaniu weryfikacji zasobow lokalnych, zapewnienie dzieciom i mtodziezy
z zaburzeniami psychicznymi dostgpu do zaje¢ rehabilitacyjnych i rewalidacyjno-

wychowawczych jesli nie majg ich zapewnionych poprzez inne stuzby.
Kwalifikacje oséb:

Kwalifikacje realizatoréw powinny by¢ odpowiednie do rodzaju zaburzen psychicznych

klientéw, ich potrzeb oraz zakresu i rodzaju ustug.

Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r.
specjalistyczne ustugi opiekuncze powinny by¢ $wiadczone przez osoby posiadajace
kwalifikacje do wykonywania zawodu: pracownika socjalnego, psychologa, pedagoga,
logopedy, terapeuty zajeciowego, pielggniarki, asystenta osoby niepetnosprawnej, opiekunki
srodowiskowej, specjalisty w zakresie rehabilitacji medycznej, fizjoterapeuty lub innego
zawodu dajacego wiedz¢ 1 umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ okreSlone ustugi

specjalistyczne.

Ponadto kandydat na realizatora specjalistycznych ustug opiekunczych musi legitymowac si¢
co najmniej potrocznym stazem w jednej z nastepujacych instytucji, wskazanych w § 3 ust. 2
ww. rozporzadzenia: szpitalu psychiatrycznym, jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi, placowce terapii lub placowce oswiatowej, do ktorej
uczgszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub uposledzeniem umystowym, osrodku
terapeutyczno-edukacyjno-wychowawczym, zaktadzie rehabilitacji, innej jednostce niz
wymienione powyzej $wiadczacej specjalistyczne ustugi opiekuncze dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi. Powyzszy staz nie moze by¢ zastgpiony nawet potrocznym kursem w zakresie

$wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych ani praktyka odbywang w trakcie studiow.

Ekosystemy na rzecz utrzymania

zdrowia psychicznego w gminach




Osoby swiadczace ustugi w zakresie ksztaltowania umiejetnosci zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych i umiejetnosci spotecznego funkcjonowania, motywowania do aktywnosci,
leczenia 1 rehabilitacji, prowadzenia treningdw umiej¢tnosci samoobstugi i umiejetnosci
spolecznych oraz wspierania, takze w formie asystowania w codziennych czynno$ciach
zyciowych, musza posiada¢ przeszkolenie 1 doswiadczenie w zakresie umiejetnosci
ksztattowania motywacji do akceptowanych przez otoczenie zachowan, ksztaltowania

nawykow celowej aktywnosci oraz prowadzenia treningu zachowan spotecznych.
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 12.03.2004r. o pomocy spolecznej (t.j. Dz.U.2020 poz.1876 ze zm.),
rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22.09.2005r. w sprawie specjalistycznych
ustug opiekunczych (Dz. U. Nr 189 poz. 1598 ze zm.); Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych 1 w sprawie swobodnego przepltywu takich
danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (Dz.U. UE.L2016.119.1), ustawa z dnia
10.05.2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 poz. 1781 ze zm.).

Whioski okresu testowania:

Obecnos¢ specjalistycznych ustug, wéréd form wsparcia, byto jednym z najwazniejszych
filarow obstugi klientow z zaburzeniami psychicznymi. Z jednej strony jest to forma znana
zardwno systemowi pomocy spotecznej i zwigzanemu z tym finansowaniu, ktére zapewnia
Ustawa, a z drugiej strony klienci réwniez sa zaznajomieni i maja zaufanie do oséb
$wiadczacych te ustugi. Fakt ten wptywa bezposrednio na efekty wsparcia. Podczas pandemii
ustugi byly realizowane réwniez w formie rozméw telefonicznych. Wielokrotnie byt to krok
milowy dla klientow, warunkujacy wyjscie ze strefy komfortu i przetamanie bariery korzystania

z telefonu.
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6.1.4. Konsultacje psychiatryczne
Cel uslugi:

Poprawa stanu zdrowia osob cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz ich funkcjonowania

poprzez udostepnienie ustug lekarza psychiatry.
Typ odbiorcy:

Osoby zdiagnozowane jako chorujace na zaburzenia zdrowia psychicznego wg
Migdzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO ICD-10, a takze osoby w trakcie diagnozy, osoby

z najblizszego otoczenia tych osob — faktyczni opiekunowie, rodzina.
Zakres uslugi:

» Udzielanie porad specjalistycznych, indywidualnych i grupowych zaréwno dla klientow

jak ipracownikéw w zakresie pracy z klientami instytucji zatrudniajacej psychiatre.

» Wykonywanie badan konsultacyjno-diagnostycznych klientow instytucji zatrudniajacej

psychiatre.

» Wydawanie opinii dot. kondycji psychicznej klientow — na potrzeby np.: przygotowanych
wnioskow do sadu lub w innych sprawach zwigzanych z postepowaniami w sprawie np.

$wiadczen z pomocy spoteczne;j.

» Wspolpraca z poradniami zdrowia psychicznego, szpitalami psychiatrycznymi i innymi

placéwkami stuzby zdrowia w sprawach dotyczacych konsultowanych przypadkow.

> Scista wspotpraca z pracownikami instytucji zatrudniajacej psychiatre np. pracownikami
socjalnymi osrodka pomocy spolecznej w zakresie wymiany informacji dot. stanu zdrowia
psychicznego podopiecznych i ich rehabilitacji spotecznej z zachowaniem zasad wynikajacych

z tajemnicy lekarskie;j.
Organizacja uslugi:

Usluga $§wiadczona w pomieszczeniach udostgpnionych przez zleceniodawcg umozliwiajacych
przeprowadzenie konsultacji psychiatrycznych, z wyjatkiem konsultacji przeprowadzanych w

miejscu zamieszkania klientow, majacych trudnosci z wyj$ciem z domu.

Zasoby:
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Srodki finansowe pozwalajace na sfinansowanie wynagrodzenia lekarzy psychiatry oraz
ewentualnych kosztow zwigzanych ze §wiadczeniem ustugi w domu 0s6b chorych psychicznie.
Zaplecze w postaci pomieszczen pozwalajacych na przeprowadzenie konsultacji

psychiatrycznych.
Kwalifikacje osob:

Wymagane jest, aby lekarz posiadal odpowiednie, wymagane odrgbnymi przepisami
kwalifikacje oraz czynne i nieograniczone prawo wykonywania zawodu lekarza psychiatry

z doswiadczeniem klinicznym, ktére uprawniaja go do wykonywania zawodu medycznego.
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 19.08.1994r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2020 poz. 685 ze zm.),
Rozporzadzenie  Parlamentu  Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia
27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy
95/46/WE (Dz. U. UE.L 2016.119.1), ustawa z dnia 10.05.2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2019 poz.1781 ze zm.), przepisy regulujace wymagania dotyczace

kwalifikacji lekarza psychiatry.

Whioski okresu testowania:

Obserwowano bardzo duzy deficyt wysokiej klasy specjalistow w obszarze psychiatrii. Jeden
lekarz obstuguje kilka poradni, oprocz tego bardzo czgsto prowadzi prywatng praktyke. Takie
okolicznosci nie sprzyjaly adekwatnej obstudze klientow. Chcemy tez zwroci¢ uwage na
sytuacje, ktore wymagaly dodatkowej konsultacji innego specjalisty ze wzglgedu na watpliwos¢
dotychczasowego prowadzenia, pogarszajacy si¢ stan zdrowia klienta. Bardzo rzadko lekarze

sg sktonni do analizy prowadzenia leczenia innego lekarza i dokonywania w nim zmian.
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6.1.5.  Trener pracy
Cel uslugi:

Przygotowanie osoby do podje¢cia zatrudnienia na otwartym rynku pracy, rozeznanie jej
predyspozycji, mozliwosci i potrzeb zawodowych, pomoc w adaptacji osoby w nowym miejscu

pracy.

Typ odbiorcy:

Osoby z uregulowanym stanem zdrowia, otwarte 1 zmotywowane do podjecia zatrudnienia.
Zakres ustugi:

Zakres $wiadczonej ustugi ustalony byt na podstawie indywidualnych potrzeb klienta, jego

mozliwosci, zasobow 1 ograniczen.

diagnoza potrzeb w odniesieniu do sytuacji zawodowej;
wsparcie w wyszukiwaniu ofert pracy;
nauka pisania CV, poszukiwania ofert pracy i aplikowania,;

przygotowanie do rozmowy rekrutacyjnej

YV V. V V V

doradztwo i motywowanie w poszukiwaniu i utrzymaniu pracy
Organizacja uslugi:

Organizacja ushugi oparta na indywidualnych potrzebach klienta, czgstotliwo$¢ w zaleznos$ci

od potrzeb.
Zasoby:

Gléwnym zasobem na terenie gminy jest PUP, o$rodek pomocy spotecznej, centra i kluby

integracji spoteczne;.
Kwalifikacje oséb:

Kwalifikacyjne doradcy zawodowego, min. 2-letnie do$wiadczenie zawodowe na stanowisku.
Doradca zawodowy (trener pracy) w ramach $§wiadczonej ustugi powinien posiada¢ wiedze¢ na
temat chorob psychicznych, ich specyfiki, mile widziane jest doswiadczenie w pracy z osobami

z zaburzeniami psychicznymi.
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Podstawa prawna:

Obwigzujacymi aktami prawnym regulujagcymi kwesti¢ doradztwa zawodowego sg ustawa
z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i rynku pracy (t.j. Dz.U. 2020 poz. 1409 ze zm.),
Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie szczegdtowych warunkow
realizacji oraz trybu i sposobow prowadzenia rynku pracy z dnia 14.05.2014r.(Dz. U. poz. 667)
oraz rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 12.02.2019r. w sprawie doradztwa

zawodowego (Dz. U. poz. 325).

Whioski okresu testowania:

Trener pracy stanowil dodatkowe uzupelnienie form wsparcia, podyktowane doswiadczeniem
lidera projektu. Nalezy rozwazy¢ kazdorazowo konieczno$¢ wiaczania form aktywizacji
zawodowej ze szczegdlnym uwzglednieniem lokalnych instytucji np. warsztaty terapii
zajeciowe] prowadzone przez specjalistyczne placowki psychiatryczne. Specyfika chorob
psychicznych wymaga szczegdlnego wgladu w obszar edukacji 1 przygotowania zaréwno
samych kandydatéw do pracy, na jej podjecie, jak i pracodawcoéw, by umiejetnie przyjac taka

osobg w szeregi pracownikow konkretnego zaktadu pracy.

6.1.6.  Grupa wsparcia dla os6b z zaburzeniami psychicznymi /lub dla otoczenia
Cel ustugi:

Poprawa funkcjonowania 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, wymiana do$wiadczen migdzy

osobami chorujacymi, wzajemne wsparcie.

Poprawa funkcjonowania rodziny/otoczenia osdb z zaburzeniami psychicznymi, wymiana

doswiadczen miedzy osobami z otoczenia, wzajemne wsparcie.
Typ odbiorcy:

1. osoby z zaburzeniami psychicznymi;

2. cztonkowie rodzin lub inne osoby znaczace dla osoby z zaburzeniami psychicznymi.
Zakres ustugi:

» Nabycie przez uczestnikow umiejetnosci dokonywania autorefleksji emocjonalnej;
przewidywania reakcji innych, $wiadomos$¢ siebie w kontakcie interpersonalnym,

identyfikowanie przejawoéw dyskryminacji.
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> Ksztaltowanie postawy otwartej wobec trudno$ci natury psychicznej u bliskich i innych
0s0b.

» Ksztaltowanie wlasciwej postawy oraz umiejetnosci podejmowania decyzji w sprawach
dotyczacych leczenia bez zgody bliskich.

»  Zwigkszanie §wiadomosci wlasnych zasobow.

»  Psychoedukacja - dostarczenie wiedzy na temat funkcjonowania cztowieka z zaburzeniami
psychicznymi, rozpoznawanie symptomow choroby, postgpowanie z chorym.

» Umozliwienie dzielenia si¢ wilasnymi do$wiadczeniami z innymi czlonkami grupy,
stuchania, nawigzywaniu kontaktu, dzieleniu si¢ pozytecznymi informacjami, udzielanie sobie
wzajemnie wsparcia emocjonalnego.

» Umozliwienie aktywnego uczestnictwa w grupie wsparcia w celu pracy nad soba,
osobistego rozwoju, nabyciu umiejetnosci radzenia sobie z codziennymi trudno$ciami.

» Wsparcie emocjonalne i wymiana doswiadczen os6b zmagajacych si¢ z chorobg

psychiczng bliskiej osoby.
Organizacja uslugi:

Ustuga $wiadczona w pomieszczeniach umozliwiajacych prowadzenie zaje¢ grupowych,
wyposazonych w odpowiednie zaplecze techniczne. Grupy wsparcia prowadzone s3 przez
jednego lub dwoch moderatorow (psycholog, pedagog, terapeuta zajeciowy). Grupa sklada si¢
z 7 do 12 0s6b a spotkania realizowane s3 w wymiarze min. czterech godzin miesigecznie (co
dwa tygodnie po dwie godziny, lub w trybie cotygodniowych spotkan). Na poczatku ustalony
jest charakter grupy - otwarty lub zamknigty. W pierwszym przypadku, na kazdym etapie
mozliwe jest dolaczanie do grupy nowych uczestnikow, w drugim przypadku, takiej

mozliwos$ci nie ma.

Osoby chorujace psychicznie moga mie¢ trudnosci w zaakceptowaniu nowych uczestnikdéw,
gdy relacje wewnatrz grupy zostaty juz zbudowane. W przypadku grup wsparcia dla oséb

Z otoczenia 0sOb chorujgcych moze mie¢ to mniejsze znaczenie.

Grupa wspolnie z prowadzacymi ustala zasady pracy w grupie (kontrakt: zasad komunikacji,

zachowania tajemnicy, zachowania wzajemnego szacunku, itd.).
Zasoby:
Srodki finansowe pozwalajace na sfinansowanie wynagrodzenia prowadzacych spotkania.

Srodki finansowe pozwalajace na sfinansowanie poczestunku (napoje, drobny poczestunek).
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Zaplecze w postaci pomieszczen pozwalajacych na przeprowadzenie spotkan zaplecze

W postaci pomieszczen i ich wyposazenia.
Kwalifikacje osob:

Osoby posiadajace wyzsze wyksztatcenie na kierunku: psychologia, pedagogika, socjologia,
posiadajace doswiadczenie w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi oraz

w prowadzeniu grup wsparcia dla osob z zaburzeniami psychicznymi.
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 12.03.2004 r. o pomocy spotecznej (t.J. Dz. U. 2020 poz. 1876 ze zm.), przepisy
regulujace wymagania dotyczace kwalifikacji zawodowych 0sob prowadzacych zajecia, ustawa
z dnia 19.08.1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. 2020 poz. 685 ze zm.),
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE.L
2016. 119.1), ustawa z dnia 10.05.2018r. 0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz.
1781 ze zm.).

Whioski okresu testowania:

W trakcie realizacji projektu zaobserwowano, ze tatwiej bylo zmobilizowaé 1 zacheci¢ do
udzialu w grupach wsparcia osoby chorujace psychicznie, jesli w takich grupach braly rowniez
udzial osoby z otoczenia 0s6b chorujacych (oczywiscie kazda z grup miata odrgbne spotkania).
O ile zaplecze lokalowe na to pozwala, grupy wsparcia dla osob chorujgcych psychicznie moga
odbywac¢ si¢ synchronicznie z grupami wsparcia dla otoczenia. Utatwi to logistyke dojazdu
osobom mieszkajacym w tym samym gospodarstwie domowym, bedzie miato rowniez aspekt
mobilizujacy dla obu uczestnikow wsparcia. Wszyscy domownicy udaja si¢ na spotkanie w
okreslonym czasie i wspolnie wracajg po jego zakonczeniu. Okres pandemii zweryfikowat
forme spotkan bezposrednich. W niektorych osrodkach nie udato si¢ utrzymac formutly spotkan
a uczestnicy nie byli otwarci na spotkania on-line. W innych o$rodkach zajecia byly

realizowane w ograniczonym sktadzie, zgodnie z wymogami sanitarnymi.
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6.1.7.  Pakiet aktywizacyjny
Cel ustugi:

Pobudzenie potrzeb wyzszego rzedu, aktywizacja w wybranym obszarze, wzmocnienie efektu

leczniczego, budowanie motywacji do uczestnictwa w projekcie, integracja z otoczeniem.
Typ odbiorcy:

Szczegodlnie dla osdb z zaburzeniami depresyjnymi, zamkni¢tych w domu, niechg¢tnych
do wychodzenia w celu otwarcia ich na $wiat. Pragniemy zaznaczy¢, iz dobor instrumentow
bedzie indywidualny, z uwzglednieniem specyfiki choroby uUczestnika, jego potencjatu

I ograniczen w celu optymalizacji efektow leczniczych.
Zakres uslugi:

Aktywizacja kulturalna - bilety do kina, teatru, muzeum, bony do ksiggarni, zajecia teatralne
w domach kultury itp., aktywizacja sportowa, karnety na basen, sitowni¢, zajecia
z nordic walking i inne, ponadto organizacja grupowych wycieczek, ognisk, itp. imprez
outdoorowych zaleznie od mozliwosci. Rekomendujemy réwniez formy aktywizacji zdalnej tj.
zakup abonamentu na nauke jezyka on-line, aplikacje umozliwiajace dostep do elektronicznych

zasobow kultury.
Organizacja uslugi:

Pula $rodkéw finansowych, dystrybuowana miesiecznie, przeznaczona na aktywizacje
spoteczno-kulturalna, z uwzglednieniem réwniez podstawowych potrzeb Zyciowych osob

korzystajacych.
Zasoby:

Organizacja pozarzagdowa wyspecjalizowana w pracy z osobami z niepetnosprawnoscia

pozyskujaca finansowanie na aktywizacj¢ 0sob z zaburzeniami psychicznymi na danym terenie.

Whioski okresu testowania:

Dostep do pakietu byl atrakcyjng forma wsparcia, cieszaca si¢ duzym zainteresowaniem,
zarbwno wsrdéd osob z zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez osob z ich otoczenia.
Mozliwos$¢ bezptatnego skorzystania z dobr spoteczno — kulturalnych, wspolne wyjscia do kina,
teatru, na sitownie, udzial w wycieczce, stanowil element aktywizacji spotecznej uczestnikow.

Korzystanie z pakietu aktywizacyjnego dawalo réwniez szanse na integracj¢ cztonkdéw rodziny,
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ktorzy mogli wspdlnie, w ciekawy sposob, spedzi¢ czas, zapominajac na chwile o problemach
zdrowotnych czlonka rodziny. Realizacja pakietu aktywizacyjnego byla tez formga rehabilitacji
spolecznej, gdyz osoby z fobiami spolecznymi, zaburzeniami depresyjnymi itp., mialy

mozliwos¢ przetamywania swoich lekow i udziatu w wydarzeniach o charakterze grupowym.

W projekcie nie uwzgledniono kilku rozwigzan, ktére w opinii uczestnikéw byty bardzo
atrakcyjne tj.: bony zakupowe, abonamenty na zdalne formy korzystania z edukacji, kultury
czy sportu. Takie zapotrzebowanie pojawilo si¢ w okresie pandemii. Nalezy zatem rozwazy¢
inne formy pakietu aktywizacyjnego np. wykupienie dostepu do portalu z treningami czy

platformy do zdalnej nauki jezyka obcego.

7. Narzedzia informatyczne modelu — Aplikacja

7.1. Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego

W ramach projektu zostal zrealizowany Ekosystemowy Portal Zdrowia Psychicznego
dotyczacy szeroko rozumianej problematyki zdrowia psychicznego. Portal w zatozeniu miat
peti¢ role edukacyjng, by¢ zréodlem fachowej wiedzy dla osdb szukajacych pomocy, bez
wzgledu na lokalizacj¢. Spehnit to zadanie w niewielkim zakresie. Materiaty edukacyjne
w formie ulotek, broszur zostatly zamieszczone na stronie, podobnie informacje o LZWZP
zterenu woj. $laskiego. Planowane kampanie z uwzglednieniem przekazu video jako
atrakcyjnej formy przekazu informacji nie byto mozliwe ze wzgledu braku finansowania co
spowodowato mniejszg atrakcyjno$¢ strony www. Podstawowym zadaniem strony

www.psychicznezdrowie.pl mozliwos¢ pobrania Aplikacji Zdrowia Psychicznego, ktorej cele

i zadania sg opisane ponize;j.

7.2. Aplikacja Zdrowia Psychicznego
Cel:

Aplikacja Zdrowia Psychicznego (ekomapa) to narzedzie diagnostyczne, pomocne
pracownikowi socjalnemu a takze terapeutom w przygotowaniu peinej diagnozy sytuacji osoby
chorej psychicznie 1 jej otoczenia. Aplikacja umozliwia instytucjom i podmiotom budowanie

indywidualnych ekosystemow swoich klientow - 0s6b zaburzonych psychicznie i ich rodzin.
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Uzytkownicy:

Z aplikacji mogg korzysta¢ przede wszystkim pracownicy socjalni celem przygotowania
ekomapy, ktora obrazuje system zaleznosci rodzinnych, sgsiedzkich, dalszych i1 blizszych
relacji z otoczeniem. Rekomendujemy rowniez uzywanie aplikacji przez innych specjalistow,
ktorzy pracuja z systemem rodzinnym: psycholog, terapeuta. Ponadto nauczyciele,
wychowawcy szkolni moga korzysta¢ z takiego rozwigzania celem przygotowania przez

dzieci/mtodziez drzewa genealogicznego.
Tematyka/ zawartos$¢:

O mozliwosciach rodziny decyduja jej interakcje z innymi systemami, takimi jak lokalne
instytucje, grupy osob bliskich, poszczegodlnych czionkéw rodziny, ich miejsca pracy
zawodowej i rodzina rozszerzona. Do diagnozowania tych interakcji stosuje si¢ czesto
ekogram. W ekogramie prezentowane sa relacje rodziny z innymi istniejagcymi systemami.

Dodatkowa zaletg jest tu graficzne zobrazowanie aspektow funkcjonowania rodziny.

Ekomapa w wersji elektronicznej jest innowacyjng wersja tradycyjnej formy prezentacji
graficznej, gdzie zamiast rysowania wykresu na arkuszu papieru, uzytkownik ma mozliwos¢
wpisa¢ dane, a system automatycznie rozrysuje czytelny wykres. Aplikacja z uwagi na ochrong
danych osobowych jest obstugiwana wylgcznie w trybie off-line. Zadaniem narzedzia jest
pomoc pracownikowi socjalnemu w diagnozie osoby i jej sytuacji w srodowisku zamieszkania

i optymalnym doborze planu leczenia i wsparcia osobie chorej.

Link do aplikacji i filméw instruktazowych: http://psychicznezdrowie.pl/aplikacja

8. Psychoedukacja i profilaktyka

8.1. Cel psychoedukacji:

Dziatania psychoedukacyjne maja na celu zbudowanie $wiadomosci spotecznej dotyczacej
chordéb psychicznych, przeciwdziatanie stygmatyzacji chorych oraz stworzenie pozytywnego
wizerunku osoby chorujacej psychicznie. Dotarcie do szerokiego odbiorcy jest gwarantem

zbudowania pozytywnego zaplecza Srodowiskowego dla 0sob chorujacych i ich rodzin.

Aby zmieni¢ spoteczny obraz osoby chorujacej psychicznie, nalezy w pierwsze] kolejnosci

,»otworzy¢” na t¢ tematyke przedstawicieli roznych instytucji w gminach (réwniez
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nieswiadczacych pomocy osobom chorym psychicznie), jak réwniez spotecznos$¢ lokalng.
Spoteczenstwo, w ktorym zyjemy, jest wyposazone w szereg stereotypOw i uproszczonych
obrazow w wielu kwestiach spotecznych, ktore determinuja spojrzenie na osoby chorujace
psychicznie. Walka z uprzedzeniami odbywa si¢ poprzez edukacj¢, docieranie z informacja,

rzetelng wiedzg na adekwatnym poziomie, podang w atrakcyjnej formie.
8.2. Odbiorcy dzialan psychoedukacyjnych:

Odbiorcami dziatan edukacyjnych sg przedstawiciele lokalnych spoleczno$ci, mieszkancy,
miast/ gmin oraz réznorodne instytucje (placowki edukacyjne, urzedy gmin, domy kultury,

urzedy pracy, itp.), organizacje pozarzadowe, ale rowniez przedstawiciele biznesu i rynku
pracy.

8.3. Organizacja dzialan psychoedukacyjnych:

We wstepnej wersji modelu zaktadano, ze bedzie to zadanie LZWZP, jednak w toku testowania
okazato sig, iz zakres zadan zespotu jest bardzo rozlegly i w sytuacji wsparcia 0s6b chorujacych
nie ma juz przestrzeni na prowadzenie spotkan, pogadanek i edukacji z zakresu higieny zdrowia
psychicznego. Tworcy modelu rekomenduja zatem, aby to zadanie realizowatly instytucje,
zajmujace si¢ na co dzien wsparciem dla 0sob chorujacych psychicznie 1 dysponujace kadra
specjalistow z zakresu wsparcia 0s6b chorujacych psychicznie- psychologoéw, psychiatrow,
terapeutéw zajeciowych. Moga to by¢ organizacje pozarzadowe czy podmioty lecznicze z kadra

specjalistow.

Zaktadana pierwotnie na szerokg skale (wojewddztwo) kampania outdoorowa (czyli billboardy,
reklama zewnetrzna oraz kampania w mediach — TV, Radio i media spolecznosciowe —
kampanie wizualne), nie zostata zrealizowana z powodu braku dofinansowania w okresie
testowania. Podtrzymujemy jednak stanowisko, by takie programy edukacyjne mogtly istnie¢
np. w mediach spoleczno$ciowych. Zwlaszcza w obecnej sytuacji epidemicznej, kiedy na
szerokg skalg¢ pojawiajg si¢ kolejne przypadki kryzysoOw psychicznych niejednokrotnie

konczace si¢ pobytem w szpitalu.

Wiedza o tym, gdzie szukaé pomocy, na co zwrdci¢ uwage, pozwala na wstepne
zdiagnozowanie osob/Srodowisk, co do ktérych prawdopodobienstwo wystapienia standw
psychiatrycznych jest podwyzszone i zapewnienie im odpowiedniego wsparcia, W takim
okresie zycia, w ktorym nie doszto jeszcze do koniecznosci leczenia ambulatoryjnego lub

hospitalizacji. Bardzo czesto zbyt mala wage przywigzujemy do tzw. higieny zdrowia
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psychicznego, rozumianej jako dbanie o wypoczynek, spokojny sen, racjonalne odzywanie,
ruch na $wiezym powietrzu, a takze umiej¢tne radzenie sobie W trudnych sytuacjach

zyciowych.

Obecnie obserwujemy wzrost zainteresowania tzw. zdrowym stylem zycia, co jest zjawiskiem
pozytywnym i pozadanym. Warto jednak zachg¢ca¢ do niego rowniez mtode pokolenie, ktore
czesto funkcjonuje w wirtualnej rzeczywistosci, bez umiejetnosci nawigzywania
satysfakcjonujacych relacji spotecznych w realnym §wiecie. Waznym partnerem dla realizacji
ww. celow kampanii informacyjnej sa placowki oswiatowe, ze wzgledu na mozliwos¢
bezposredniego zaangazowania uczniéw, rodzicow i nauczycieli w zajecia 0 charakterze
edukacyjno-profilaktycznym. W szkotach od wielu lat realizowane sa programy profilaktyczne,
ale w obszarze zdrowia psychicznego ich tematyka koncentruje si¢ glownie na obszarze
uzaleznien. Promocja zdrowia psychicznego w kontek$cie przeciwdziatania powstawania

zaburzen psychicznych pojawia si¢ tylko marginalnie.

Czas trwania zaje¢: od 1-2 godziny

Forma zaje¢: wyktad/ warsztat/ webinarium

Psychoedukacja realizowana w ramach projektu zawierata dwa podstawowe elementy:

»  higieng¢ zdrowia; oraz

»  edukacje pogtebiong.

Zagadnienia te mozna omawia¢ razem lub oddzielnie, w zalezno$ci od zapotrzebowania grupy

odbiorcow.

1. Higiena zdrowia stanowi element profilaktyki pierwszorzgdowej. Zawiera zagadnienia
0 charakterze bardziej ogdlnym, odnoszacym si¢ do szeroko rozumianej profilaktyki zdrowia,
w tym zdrowia psychicznego, dbatosci o swdj dobrostan, zarowno fizyczny, jaki psychiczny.
Zajecia prowadzone w trybie stacjonarnym i online. W ramach tego modutu omawiane byty tez
elementy zdrowego stylu zycia: zdrowe odzywianie- dieta, aktywno$¢ fizyczna, regeneracja-
sen, czas wolny, hobby, pasje, poznanie siebie jako element kontroli swojego stanu zdrowia.
Uczestnicy mogli dowiedzie¢ si¢ jak stres wptywa na nasza kondycje psychiczng, jak zdrowe
myslenie wplywa na poczucie i zachowanie dobrostanu.

2. Drugi wazny element edukacji to profilaktyka drugorzgdowa. Byla ona poglebionym
elementem edukacji, stricte dotykajacym problematyki zdrowia psychicznego. Na zajeciach

omawiane byly przyczyny chorob, specyfika chordb psychicznych, ich typologia, objawy
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specyficzne 1 niespecyficzne, zagadnienia psychosomatyki 1 jej wptywu na funkcjonowanie
osoby oraz formy leczenia zaburzen psychicznych. Poruszono réwniez kwestie - co zrobi¢ w
sytuacji, kiedy pojawiaja si¢ objawy niepokojace: jak je rozpoznaé, co powinno nas
zaniepokoi¢, jak rozmawia¢ z osobg dotknigta chorobg, jakie sg objawy choroby psychicznej,

czym si¢ ona charakteryzuje 1 gdzie uda¢ si¢ po pomoc.

8.4. Sytuacja pandemii a psychoedukacja

Oba warianty edukacji cieszyly si¢ duzym zainteresowaniem odbiorcéw. Zajecia miaty
charakter otwarty i prowadzone byly w grupach o réznej liczebnos$ci. Sytuacja pandemii
covid-19 wptynety na liczebno$¢ grup oraz zakres tematyczny zajec¢. Stan pandemii oraz
trudno$ci w adaptacji w tym trudnym dla wszystkich okresie spowodowaly wicksze

zainteresowanie tematyka zdrowia psychicznego.

Dla wszystkich staty si¢ aktualne tematy: jak pokona¢ kryzys, jak walczy¢ ze stresem, lgkiem,
strachem o swoje zycie i zycie bliskich, jak dba¢ o rownowage psychiczng w tym trudnym
czasie, jak zadbac¢ o relaks w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia. Spotkania ze specjalistami
dostosowane byty do sytuacji pandemicznej, realizowane w mniejszych grupach. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze idea zaje¢ profilaktycznych zmienita si¢ w tym czasie na form¢ zaje¢¢ doradczych,
interwencyjnych, wpierajacych. Przedstawiciele instytucji, wtasciciele firm, czy szeregowi
pracownicy czuli obawy o swoja przysztosé¢, trudnosci w adaptacji w nietypowej sytuacji,
obawe 0 zdrowie swoje i bliskich im 0s6b a przede wszystkim brak perspektywy czasowej,

W ktorej sytuacja ulegnie poprawie.

8.5. Kwalifikacje prowadzacych zajecia

Psycholog, psychoterapeuta, psychiatra, praktyczne do$§wiadczenie w pracy z osobami

chorujacymi psychicznie, doswiadczenie szkoleniowe.
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9. Zrédla finansowania Modelu

W przypadku realizacji sSrodowiskowego modelu wsparcia istotne jest wyodrebnienie kategorii
niezbednych kosztow, a nastgpnie ich szacowanie. W toku testowania opinie ekspertow oraz
cztonkow poszczegdlnych zespotéw zostaty zebrane i1 sklasyfikowane jako rekomendacje do
analiz finansowych. Zanim jednak zostanie przedstawiona ta analiza, bedg przedstawione

istotne zmienne, majace wplyw na ostateczny ksztatt modelu.

1. W procesie testowania wzi¢li udzial eksperci ds. stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz ds.
animacji srodowiskowej. W realizacji modelu bez udziatu $§rodkéw projektowych te osoby
zostang wylaczone. Ich obecno$¢ bylta podyktowana konieczno$cig gromadzenia danych,

wnioskow z przebiegu testowania.

2. Zrodha finansowania sg uzaleznione od typu instytucji organizujacej sSrodowiskowe wsparcie
w danej gminie. Inne zrédta i akty prawne stosuje pomoc spoteczna a inne, organizacje

pozarzadowe.

3.Zakres oferowanego wsparcia na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi, jak i cztonkow
zespolu, kazdorazowo jest uzalezniony od mozliwosci finansowych organizatora wsparcia.
Niniejszy model rekomenduje rozwiagzania sprawdzone, ale ich nie narzuca. Trudno

przewidzie¢ wszystkie warianty.

4. Waznym elementem motywacyjnym dla czlonkéw LZWZP jest organizacja przestrzeni
szkoleniowe] uwzgledniajaca czgs$¢ integracyjna. Kultura wspotdziatania czlonkéw zespotu
znaczaco wplywa na wspoltprace, radzenia sobie z trudnymi sytuacjami, warunkuje sprawng

komunikacje, zarbwno wewnatrz zespotu, jak i z siecig instytucji z nim kooperujacych.

9.1. Finansowanie personelu:
1.Pracownik socjalny:

Okres testowania oraz opinie przedstawicieli poszczegdlnych LZWZP wskazuja na brak
koniecznosci dodatkowego finansowania pracownika socjalnego w ramach pehienia
obowigzku przewodniczacego LZWZP w danej gminie. Wynika to z ustawowego zakresu
obowigzkéw pracownika socjalnego 1 nie wymaga dodatkowej gratyfikacji. Dodatki do
wynagrodzenia, ktére jednostkowo przyznawano, byly oparte o argumentacj¢ typu

przedsiewziecia 1 jego innowacyjnego charakteru. Nietypowa sytuacja czesto wymusza
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niestandardowe dziatania, wychodzace poza zakres tradycyjnych czynnos$ci pracownika
socjalnego. Stad decyzje o tzw. dodatku motywacyjnym. Tworca modelu pozostawia to jednak

w gestii organizatora wsparcia.
2.Przedstawiciel stuzby zdrowia:

Okres testowanie wyraznie pokazal, ze zalozenie spotecznego charakteru zaangazowania
przedstawicieli stuzby zdrowia w LZWZP byto chybione. Bylo to spowodowane zbyt duzym
obcigzeniem obowigzkami wynikajacymi z kontraktu w ramach NFZ z macierzystym
publicznym o$rodkiem zdrowia, placowka specjalistyczng np. poradnig zdrowia psychicznego
czy szpitalem psychiatrycznym oraz brakiem zapisow formalnych w kontrakcie wskazujagcym

na prac¢ srodowiskowa z osobami chorymi psychicznie.

W zwiazku z tym, rekomendujemy przyznanie dodatkéw do wynagrodzenia personelu
medycznego oraz wpisanie do kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia zakresu
swiadczonych ustug zwigzanym ze wsparciem S$rodowiskowym 0sob z zaburzeniami

psychicznymi.

9.2. Finansowanie form wsparcia:

Zakladajac, ze organizacja $rodowiskowego wsparcia bedzie realizowana przez osrodki
pomocy spotecznej, realizacja i finansowanie form wsparcia moze w duzej mierze opierac si¢
0 rozwigzania przyjete w ustawie z dnia 12.03.2004r. o pomocy spotecznej (t.j. Dz.U.2020 poz.
1876 ze zm.). Kazdorazowo zakres finansowania konkretnych form wsparcia powinien by¢
dostosowany do mozliwosci, jakie daje przywotywana ustawa. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze

osrodki pomocy spotecznej maja mozliwos¢ zlecenia zadan organizacjom pozarzadowym.

Zrédto finansowania okresu testowania stanowity $rodki ministerialne pozyskane w ramach
konkursu. By moéc kontynuowa¢ wsparcie nalezy rozpatrzy¢ rdzne alternatywy dostepne
zarowno dla organizatord6w wsparcia z obszaru sektora publicznego jak 1 pozarzadowego.
Waznym aspektem mozliwosci poszukiwania zroédet finansowania wsparcia srodowiskowego
0s6b chorujacych psychicznie jest osadzenie w sytuacji prawnej. Dokumentami regulujagcymi
zakres oferowanego wsparcia sg strategie rozwigzywania problemdéw spolecznych 1 ich
szczegotowe odpowiedniki dla poszczegolnych grup zagrozonych wykluczeniem spotecznym
np. osoby z niepelnosprawnosciami, osoby z problemem alkoholowym itp., na szczeblach

ogolnokrajowych, wojewodzkich, powiatowych i gminnych.
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Podstawowym dokumentem prawnym w tym zakresie jest Narodowy Program Wsparcia
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 przyjety Rozporzadzeniem Rady Ministrow
z dnia 8 lutego 2017r. (Dz. U. poz. 458). Zgodnie z powotanym aktem prawnym, okresleniem
standardow finansowania uslug z zakresu pomocy 1 oparcia spotecznego dla oséb
Z zaburzeniami psychicznymi jest jednym z celow ministra wlasciwego ds. pracy,
zabezpieczenia spolecznego i rodziny. Finansowanie §wiadczen z zakresu psychiatrycznych
$wiadczen zdrowotnych nalezy do Narodowego Funduszu Zdrowia. Do samorzadow
powiatowych nalezy z kolei wspieranie finansowe projektow organizacji pozarzadowych,
shuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.
Narodowy Program Wsparcia Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 jest
podstawa do przyjecia podobnych programow na szczeblu wojewddzkim, czy tez powiatowym

i gminnym.

Przyktadowe akty normatywne w woj. $laskim i miescie Bielsko-Biata to: Strategia Polityki
Spotecznej Wojewodztwa Slaskiego na lata 2020-2030 Strategii Rozwiazywania Probleméw
Spotecznych Miasta Bielska-Biatej na lata 2014-2020 Program Wspotpracy z Organizacjami
Pozarzadowymi na 2021r.

W sytuacji, kiedy organizacje pozarzadowe sa koordynatorami pracy LZWZP, wydaje si¢
oczywiste, ze podstawowa forma finansowania sg $rodki publiczne pozyskiwane w drodze
konkursow 1 zlecania zadan wlasnych przez gminy. Ta praktyka z powodzeniem jest
realizowana w stosunku do kazdej gatezi wsparcia spotecznego. Konkursy zazwyczaj
przewidujag mozliwo$¢ rocznego (a wigc czasowego, ograniczonego ramami projektowymi)

wsparcia, co nie sprzyja ciagtosci realizacji dziatan.

Zaréwno w przypadku, gdy organizatorem LZWZP jest jednostka publiczna, jak i organizacja

pozarzadowa, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ korzystania z dotacji z funduszy europejskich.

Zalacznik nr 9 - Taryfikator kosztow realizacji wsparcia.
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10. Wplyw pandemii covid-19 na realizacje projektu

Sytuacja epidemii zaskoczyta realizatorow projektu, wptywajac znaczaco na tryb i zakres
dziatan realizowanych w projekcie. Przede wszystkim utrudnita prace z beneficjentami, ktora
w przewazajacej wigkszosci opierala si¢ na bezposrednim kontakcie z osobami

zainteresowanymi.

Wprowadzone obostrzenia, dotyczace ograniczenia kontaktow migdzyludzkich utrudnity prace
w Srodowisku. Z jednej strony beneficjenci obawiali si¢ 0 swoje bezpieczenstwo, stad izolowali
si¢ od jakichkolwiek kontaktow spotecznych, ale réwniez realizatorzy projektu nie mogli
organizowac¢ aktywnos$ci grupowych, ktore stwarzaly zagrozenie zdrowotne dla uczestnikdw.
W ten sposob czgs¢ dzialan, np. grupy wsparcia dla uczestnikow projektu i dla otoczenia,
musialy zosta¢ ograniczone. Sytuacja pandemii, stres zwigzany z zagrozeniem Zzycia,
przymusowa izolacja oraz obecna w mediach negatywna, pesymistyczna narracja,
spowodowaty pogorszenie stanu zdrowia wielu uczestnikow projektu, co utrudniato miarodajng
weryfikacje efektow oddziatywan srodowiskowych. Badania ewaluacyjne projektu wskazuja,
ze pogorszenia stanu psychicznego uczestnikow projektu nie byto az tak duze jak w przypadku

0s0b z zaburzeniami nie objetych projektem.

Osoby chorujace psychicznie emocjonalnie zareagowaty na pojawienie si¢ nieznanej choroby,
przekaz medialny potegowat lgk 1 napigcie. Dla niektérych epidemia byta elementem
spustowym do ujawnienia si¢ psychozy i takie osoby powinny by¢ w centrum naszej uwagi,

poniewaz dobrze rokuja na wspolprace i zdrowienie.

Na poczatku pierwszej fali pandemii dziatania projektowe zostaly bardzo ograniczone. Szybko
jednak udalo si¢ przeorganizowa¢ formute wsparcia, wlaczajac elementy kontaktu
telefonicznego z uczestnikami, na przyktad z psychologiem. Powrdt do kontaktow
bezposrednich np. w usludze asystenta osoby niepetnosprawnej, wymagal wprowadzenia
dodatkowych usprawnien, zabezpieczen osobistych (odpowiedni ubior, $srodki odkazajace,
maseczki). Zauwazono, ze uczestnicy, ktorzy poczatkowo, zareagowali usztywnieniem,
anawet wycofaniem z dzialan projektowych, z czasem réwniez dazyli do odbudowania
kontaktéw osobistych z pracownikami projektu np. asystentami oséb niepelnosprawnych,
psychologiem itd. Samotno$¢ w domu nie wptywala pozytywnie na proces zdrowienia a stale
poczucie zagrozenia, potggowane doniesieniami medialnymi paralizowalo osoby

W podstawowych czynnosciach np. wychodzeniu po zakupy, nasilaty sie¢ tez stany chorobowe.
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Sytuacja pandemiczna wptynela rowniez negatywnie na dostgpnos¢ uczestnikéw do
panstwowej opieki zdrowotnej (w tym specjalistycznej, wsrod nich psychiatrow). Powodowato
to zwickszony niepokdj u uczestnikow, ktoérzy nie uzyskiwali niezbgdnego wsparcia
leczniczego w zakresie, jakiego potrzebowali. Cz¢$¢ uczestnikow zachorowato na covid-19 lub
byto na kwarantannie. Okresowe wytaczenie dotyczylo rowniez pracownikow projektowych,
ktorzy zaré6wno chorowali, jak i rowniez podlegali przymusowej izolacji. Takie sytuacje

utrudnialy pltynng realizacje projektu, wplywajac negatywnie na jego przebieg.

Pandemia ostabita lub zerwala kontakt z placowkami zdrowotnymi. Placowki zaangazowane
byly w biezaca pomoc medyczng w sytuacji pandemii i nie miaty mozliwosci realizowania
dodatkowych dziatan projektowych, w tym okresowych spotkan LZWZP. Pandemia zmienita
formule spotkan LZWZP. Poczatkowo spotkania zostaly zawieszone, a z czasem odbywaly si¢
w formie kontaktow telefonicznych lub w formule on-line. Poczatkowy op6r uczestnikow przed

nowg forma kontaktéw ostabl po pierwszych doswiadczeniach pracy w tej formie.

Szkolenia dla cztonkow LZWZP rowniez zostaty przeorganizowane W szkolenia on-line, a ich
tematyka zostala dostosowana do aktualnych potrzeb cztonkéw zespotéw, w tym pracy

W sytuacji pandemii. Podobna zmiana nastgpita w zakresie szkolen dla LZP.

Pandemia wptynela rowniez na zakres 1 tryb dziatan psychoedukacyjnych. Zamknigcie szkot,
zdalna nauka i poczatkowy chaos z tym zwigzany, utrudnil realizacje dziatan

edukacyjnychw szkotach.

Sytuacja pandemii byta sprawdzianem dla tworcow modelu pod wzgledem adaptacji do
nowych warunkow, przy jednoczesnym zachowaniu wsparcia dla uczestnikéw projektu.
Ograniczenie kontaktow z osobg chorujaca nie stuzy zdrowieniu, jednakze przy odpowiedniej
organizacji wsparcia, wzmocnieniu Srodkéw bezpieczenstwa 1 korzystanie z modelu
hybrydowego (taczenie kontaktow bezposrednich z formami komunikacji on-line) mozliwe jest

wsparcie osoby chorujace;j.
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