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Stowem wstepu

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

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

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

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

4 »

» o . y 45
Innowacje spoleczne - % Makro innowacje —

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

zgodnie z mysla ,wiecej za mniej”.

Innowacyjnos¢  moze  dotyczy¢é  zardéwno
wytwarzanych produktow, sposobu pracy jak
i kreowania nowych zjawisk oraz spotecznej
wartosci dodana.

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

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

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

w Gdansku

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

N ook
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18.
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21.
22.

Anna Kinder-Hensel — Psycholog MOPR w Gdansku

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

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

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

Radostaw Nowak — Kierownik Dziatu Profilaktyki Gdanskiego Centrum Profilaktyki Uzaleznien

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

*
» o
Deinstytucjonalizacja ustug —

odchodzenie od opieki instytucjonalnej na rzecz
opieki srodowiskowej, Swiadczonej na poziomie
lokalnej spotecznosci. Przeniesienie ciezaru pomocy
z wielkiej, hierarchicznej instytucji do osrodkow
pomocy i
lokalnej spotecznosci.

wspierania usytuowanych w obrebie

Idea ktdrg
Gdanskiego Modelu zaktada, ze deinstytucjonalizacja!
,hie sprowadza sie do zastgpienia duzych placowek
opiekuriczych matymi, ale zaktada zmiane sposobu
myslenia o pomocy spofecznej, w ktorej punktem
odniesienia nie jest juz infrastruktura, ale ludzie i ich
potrzeby.  Nakreslenie deinstytucjonalizacji
oznacza stworzenie obrazu wspolnoty terytoriainej,
w ktorej ludzie nie musza juz mieszkac w instytucjach,
ale otrzymuja niezbedne ustugi i swiadczenia w swojej
spofecznosci  lokalnej, Jasno sformufowana wizja
powinna pobudzac do ciggtych zmian | ulepszeri

przewodnia, kierowali sie  tworcy

wizji

w procesie formutowania i swiadczenia ustug pomocy spofecznej. Powinna pietnowac skupianie sie na budynkach

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

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

*
I P
Srodowiskowy model ochrony zdrowia

psychicznego zaklada, ze celem pomocy osobom
jest nie tylko
zmniejszenie lub eliminacja objawéw choroby, ale
takze usprawnienie ich funkcjonowania w Zzyciu

z zaburzeniami  psychicznymi

codziennym i relacjach  spotecznych  oraz
przywrdcenie lub podtrzymanie petnionych rdl
spotecznych.

miedzyresortowej obejmujacej
resort zdrowia, pomoc spoteczng, system edukaciji,

mieszkalnictwo i instytucje rynku pracy. Promowac

przede wszystkim

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

instytucjonalnego wsparcia.

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

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

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

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

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

Innowacyjnos¢ Gdanskiego Modelu przejawia sie poprzez:

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

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

3. MIEDZYRESORTOWOSC ~ WSPARCIA -  funkcjonowanie interdyscyplinarnych  Zespotéw
Diagnostycznych oraz wspotpraca systemowa instytucji pomocy spotecznej, instytucji leczniczych
i opieki medycznej, instytucji rynku pracy, placéwek edukacyjnych oraz samorzadu lokalnego.
Wspotpraca miedzyresortowa nakierowana jest na umacnianie $rodowiskowego wsparcia i wzmacnianie

wiezi spotecznych pacjenta.

4. EFEKTYWNA KOORDYNACIA SYSTEMEM WSPARCIA - standardy wspétpracy i zarzadzania oparte
o kluczowq role gdariskich wiadz samorzadowych, wspieranych ciatami przedstawicielskimi partneréw
zaangazowanych w realizacje Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2023.
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Gléwne zatozenia Gdanskiego Modelu mozna przedstawi¢ jako wspdtwystepowanie 4 najwazniejszych filarow
systemu sktadajgcych sie na swego rodzaju wize — przepustke, utatwiajgcg osobie z zaburzeniami psychicznymi
dojscie do zdrowia. Do ww. elementow nalezg:
1. W - jako WSPOLPRACA miedzyresortowa oparta o wypracowane w modelu standardy zarzadzania
i jakosci ustug
2. I - jako INFORMACJA i edukacja dostepna gtownie za posrednictwem Punktu Informacyjno-
Konsultacyjnego
3. Z - jako ZESPOLY diagnostyczne dziatajgce w sposob interdyscyplinarny
A — jako ASYSTENCI $rodowiskowi stanowigcy gtdwne ogniwo systemu wsparcia Srodowiskowego

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

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

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

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

/_x psychicznego, poprawie jakosci zycia osob z zaburzeniami
A \ psychicznymi i ich bliskich oraz zapewnienie dostepnosci do
Narodowy PrOéFam Ochrony $wiadczen opieki zdrowotnej. Wprowadzit koncepcje Centrum

Zdrowia Psychicznego Zdrowia Psychicznego, jako lokalnej instytucji zapewniajacej

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

Szczegdblny nacisk jest potozony na pierwszy cel gtéwny, ktérego realizacja majg by¢ nastepujace cele
szczegobtowe:

1. upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

2. upowszechnienie zrdznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

3. aktywizacja zawodowa osdb z zaburzeniami psychicznymi,

4. skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

NPOZP okre$la zadania poszczegolnych szczebli administracyjnych i instytucji stuzace realizacji powyzszych celéw.
Zadaniem samorzadéw lokalnych jest m.in.:

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

2. weryfikacja, poszerzanie, zréznicowanie i unowocze$nianie pomocy i oparcia spotecznego dla osdéb
z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy
Srodowiskowej;

3. wspieranie finansowe projektdw organizacji pozarzadowych stuzgcych rozwojowi form oparcia
spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, zwiaszcza dziataniom o rozpoznanej skutecznosci;
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4. zwiekszanie, we wspotdziataniu z PFRON, dostepnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego i szkoler zawodowych dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi;

5. przygotowanie i udostepnienie mieszkancom aktualizowanego corocznie przewodnika informujgcego
o lokalnie dostepnych formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej i aktywizacji zawodowej dla osob
z zaburzeniami psychicznym;

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

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

8. powotanie lub kontynuacja dziatania lokalnego zespotu koordynujgcego realizacje Programu. Sktad
zespotu powinien zapewniaC wiasciwg reprezentacje samorzadu powiatu lub gminy, placowek
realizujgcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego, pozarzadowych organizacji
samopomocowych.

Zadania te zostaly zapisane i beda realizowane na terenie Miasta Gdanska w ramach Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023.

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

e zapewnienie kompleksowej opieki,

e potaczenie roznych form wsparcia zdrowotnego i spotecznego,

e zawarcie elementdw aktywizacji zawodowej,

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

¢ koordynacje réznych systemdw wsparcia, zapewniajgca ich upowszechnienie,

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

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

'/E‘

.\ Warunki, ktoére powinny zosta¢ spetnione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

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

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

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

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

Program zostat stworzony w ramach prac interdyscyplinarnego
zespotu skupiajgcego specjalistdbw z obszaru ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, edukacji oraz przedstawicieli samorzadu
i organizacji pozarzadowych. Program jest probg stworzenia
systemowego narzedzia zaréwno dla ochrony tego zdrowia, jak
i radzenia sobie z zagrozeniami jakie niosg kryzysy i choroby
psychiczne.

http://bip.gdansk.pl/subpages/akty_praw
ne/pliki/2016/URM_2016_7_665.pdf

— Tworzenie rozwiazan nie z perspekbywy
Ochrony Zdrowia choroby czy zaburzenia, a z perspektywy
0 2016 — 2020 czlowieka

ontynuaciy, wyzwania przysziosclowe

Solidarnosc — Roztropnosc - Stuzebnosc

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

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

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

Wartosci Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia Pscyhcicznego 2016-2023

o Akceptacja i otwartosc.

e Empatia i solidaryzowanie sie ze srodowiskiem osoby w kryzysie.

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

e Przywracanie poszanowania i respektowania praw cztowieka.

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

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

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

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

¢ Ograniczenie korzystania z pomocy instytucjonalnej do niezbednego minimum.

e Rozwoj ustug Swiadczonych na poziomie lokalnych spotecznosci.

e Rozwoj integracji i spdjnosci spotecznej.

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

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

Cele szczegotowe Programu:

1.
2.

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

Integracja: Utrzymanie, wzmocnienie lub powrdt do petnienia rél spotecznych, odzyskanie
samodzielnosci i aktywnosci spotecznej na miare mozliwosci.

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

Zadania Programu:

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

catej populacji, jak i do grup ryzyka.

. Interwencja: zadania obejmujace dziatania stuzace udzieleniu niezbednego wsparcia w momencie

kryzysu —rozumianego jako wydarzenie sie sytuacji kryzysowej (np. epizodu psychotycznego, proby
samobdjczej) lub samodzielne zgtoszenie sie klienta po wsparcie.

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

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

. Koordynacja: zadania obejmujace organizacje wspdtpracy miedzypodmiotowej majacej na celu

wdrazanie, monitoring i ewaluacje dziatan realizowanych w ramach Programu.

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

2

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

Projekt pt. ,Gdaniski Model deinstytucjonalizacji ustug $wiadczonych na rzecz os6b z zaburzeniami
i chorobami psychicznymi” wpisuje sie w cele i sposoby realizacji Gdanskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2016-2023. Przyjmuje on podobng formute w podejsciu do struktury organizacyjnej
i podporzadkowuje cele i zadania czterem kluczowym typom dziatan: prewencji, interwencji, integracji
i koordynacji. Takie podejscie utatwi w praktyce zastosowanie Gdanskiego Modelu i przetestowanie jego
zatozen w ramach kolejnego przedsiewziecia projektowego.

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

Zadanie publiczne Nr1:

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

=z Punkt Informacyjno-Konsultacyjny o Wsparciu w Zakresie Zdrowia Psychicznego prowadzony
% przez Fundacje Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA (w skrocie: PIK FOSY) zaktada
3 zapewnienie mieszkancom Gdanska wiekszego dostepu do informacji o ofercie wsparcia

.~ w obszarze zdrowia psychicznego za posrednictwem infolinii, bezposrednich konsultacji
specjalistycznych z zakresu trudnosci, zaburzen i chordb psychicznych, a takze strony

WSPARCIEW GDAsky  Internetowej http://wsparciewgdansku.pl/ z aktualng ofertg wsparcia oraz plakatow

NARECIDROWINPSYCHIZNEGO | broszur informacyjnych. Z ustug PIK mogg korzysta¢ osoby z problemami z zakresu zdrowia

psychicznego, ich rodziny i otoczenie oraz przedstawiciele instytucji i organizacji dziatajgcych

w obszarze szeroko rozumianej ochrony zdrowia psychicznego. Infolinia PIK funkcjonuje 6 dni w tygodniu w godz.

8-18 (w sobote 10-18), konsultacje specjalistyczne odbywajg sie w dni powszednie w godz. 10-18. W ramach

realizacji zadania publicznego tworzona jest Mapa Zasobow instytucji i organizacji dziatajgcych na rzecz ochrony
zdrowia psychicznego.
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PROBLEM Z JAKIM SIE ZMAGASZ? REALIZATOR PROJEKTU

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

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

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

OBJAWY

NIEPOKOJACE)

DZIELNICE

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

Zadanie publiczne Nr2:

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

Fundacja Wspierania Dzieci i Rodzin realizuje zadanie zwigzane ze $wiadczeniem wielospecjalistycznych
oddziatywan diagnostyczno-
terapeutycznych dla dzieci
z zaburzeniami neurorozwojowymi

ndae
o

przejawiajgcymi  trudnoéci  szkolne
i wychowawcze oraz ich rodzin. Jest
to program pilotazowy, . ramach
ktérego wsparciem objetych zostanie 60 dzieci, bedacy punktem wyjscia do stworzenia centrum zdrowia
psychicznego dla dzieci i mtodziezy. Wsparcie odbywa sie w formie dziennego pobytu w osrodku diagnostyczno-
terapeutycznym z zapewnieniem kompleksowych oddziatywan terapeutycznych oraz farmakoterapii, a takze
diagnozy psychiatrycznej, neurologicznej, neuropsychologicznej, konsultacji rodzinnych, treningu umigjetnosci
spotecznych, psychoterapii grupowej, terapii pedagogicznej, konsultacji logopedycznych, porad dietetyka.

Stowarzyszenie Praktykow Profilaktyki Spotecznej prowadzi program ,Zadbajmy o dzieci. Kompleksowe
i specjalistyczne wsparcie dzieci i ich rodzicow/opiekunéw” skierowany do
() dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym oraz ich rodzin. Program
ﬁ S{owarzyszenie oferuje kompleksowe wsparcie diagnostyczno-terapeutyczne dla dzieci
.Q 3 Pratykow borykajacych sie z trudnosciami w kontaktach spotecznych, nauce,
(] Pwﬁwkwki przejawiajacych zaburzenia zachowania i emocji, zaburzenia adaptacyjne,
trudnosci z koncentracja uwagi, z cechami nadpobudliwosci ruchowej itp.

J St _ ) ) |
r W jego ramach oferowana jest kompleksowa diagnoza psychiatryczna,
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pedagogiczna i psychologiczna, warsztaty terapeutyczne dla dzieci, konsultacje i seminaria tematyczne dla
rodzicow, psychoterapia rodzinna, Program Wzmacniania Rodziny, warsztaty dla dzieci i rodzicow. tacznie
z dziatan w ramach programu ma skorzysta¢ ok. 250 dzieci i ok. 300 rodzicow/opiekundow.

Zadanie publiczne Nr3:

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

Gdanskie Centrum Zdrowia prowadzi Program kompleksowej opieki medyczno-

;%2;,} psychiatrycznej dla osdb z zaburzeniami psychicznymi. Beneficjentami programu sg
m osoby wymagajgce psychiatrycznej opieki Srodowiskowej, m.in. osoby po zakonczonym
Gd;hskie Centrum Zdro?)via leczeniu w oddziatach catodobowych lub dziennych, osoby potrzebujgce okresowej
pomocy terapeutycznej przy nawrotach czy nasileniu choroby, osoby po pierwszym

epizodzie choroby psychicznej, osoby z zaburzeniami psychotycznymi, osoby zagrozone depresjg, samobdjstwem
i zaburzeniami lekowymi, podwojng diagnozg — zaburzeniami emocjonalnymi i uzaleznieniem, DDA, a takze
czlonkowie rodzin osob uzaleznionych i opiekunowie osdb z zaburzeniami psychicznymi. Program obejmuje
oddziatywania indywidualne (psychoterapia) i grupowe (terapia dla kobiet uzaleznionych, terapia dla osdb
psychotycznych, warsztaty psychoedukacyjne) oraz wizyty domowe (porady lekarza psychiatry, geriatry,
psychologa, instruktora uzaleznien, pielegniarki $rodowiskowej, psychoterapia domowa). Programem zostanie
objetych ok. 70 osdb.

I8 czP oOptimmed w partnerstwie z Wojewddzkim  Szpitalem  Psychiatrycznym
G w Gdansku, MOPR w Gdansku i organizacjami pozarzadowymi realizuje program
.Gdansk Cie wspiera! Program w zakresie psychiatrii Srodowiskowej w celu

o "nM d zapewnienia osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom kompleksowej opieki
ptimVie , . ! dzinom ek
medycznej oraz wielostronnych i dostepnych form Srodowiskowego wsparcia”.

Program jest pilotazem reformy opieki psychiatrycznej w zakresie funkcjonowania
centrum zdrowia psychicznego jako struktury organizacyjnej w warunkach wielkomiejskich. Program jest
skierowany do oséb wymagajacych psychiatrycznej opieki srodowiskowej, 0séb z ktérymi nie udato sie uzyskac
trwatej, efektywnej wspdtpracy w warunkach oddziatu szpitalnego czy poradni (chorzy wielokrotnie
hospitalizowani), oséb cierpigcych na zaburzenia afektywne, po dokonanych prébach samobdjczych i w kryzysie
psychicznym, a takze dzieci i mtodziezy — cztonkdw rodzin uczestnikdw Programu lub podopiecznych Pogotowia
Opiekunczego w Gdansku.

2z

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

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

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

3.1.1 Odbiorcy Modelu

R
é Odbiorcy ustug w Gdanskim Modelu to:

Ad. 1

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

psychicznymi/ chorujace psychicznie
oraz

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

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

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

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

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

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

osoby oczekujace na miejsca w Domach Pomocy Spotecznej,

osoby pobierajgce $wiadczenie rehabilitacyjne,

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

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego Gdanski Model uwzglednia warianty
pomocy osobie z zaburzeniami psychicznymi w sytuacji,

gdy mamy do czynienia z:

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

zagrozeniem zdrowia/zycia

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

zaostrzenie objawow chorobowych lub brakiem
bezposredniego zagrozenia;

C. osobg z psychicznymi
samodzielnie zgtaszajacg chec skorzystania ze
specjalistycznej pomocy (m.in.
terapeutycznej, socjalnej) lub zgtaszajacym jest

zaburzeniami

medycznej,

%0

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

[1] chora psychicznie (wykazujgca zaburzenia
psychotyczne),

[2] uposledzona umystowo (Gdanski Model dotyczy
tylko oséb, u ktdrych wystepuje sprzezenie
z chorobg psychiczng),

[3] wykazujaca
psychicznych.

inne  zaktécenia  czynnosci

osoba bliska lub osoba z otoczenia osoby albo organ ds. pomocy spotecznej.

-15 -



»Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)
Sierpien 2016

Szczegdtowa charakterystyka grupy adresatow Gdanskiego Modelu uwzglednia takze podziat osob
doswiadczajgcych zaburzen psychicznych w odniesieniu do kwestii posiadania diagnozy i trwania w leczeniu.
Wedtug tego kryterium mozna zidentyfikowac¢ odbiorcéw ustug w podziale na:
a. osoby niezdiagnozowane, ktorych funkcjonowanie wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo
doswiadczania zaburzen psychicznych, kiedy otoczenie (badz klient) zgtasza zasadnos$¢ skorzystania
z pomocy o charakterze terapeutyczno-leczniczym;

b. osoby posiadajace diagnoze psychiatryczna:

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

— wielokrotnie hospitalizowane na szpitalnych oddziatach psychiatrycznych, pozostajace pod
dtugoterminowg opieka Poradni Zdrowia Psychicznego (kazdorazowo po pobytach szpitalnych);

— chorujgce psychicznie, ktdrych dotychczasowa sytuacja zdrowotna nie wymagata hospitalizacji
psychiatrycznej na oddziale szpitalnym, korzystajace z leczenia w Poradni Zdrowia Psychicznego;

— chorujgce psychicznie, ktérych dotychczasowa sytuacja zdrowotna nie wymagata hospitalizacji
psychiatrycznej na oddziale szpitalnym i dotychczas nie korzystaty z leczenia w Poradni Zdrowia
Psychicznego.

Ad. 2
Oprdcz o0sdb bezposrednio doswiadczajgcych choroby psychicznej/osob z zaburzeniami psychicznymi, adresatami
ustug w Gdanskim Modelu s3 takze osoby z bezposredniego otoczenia osoby chorujgcej psychicznie:
a. rodzina i inne osoby bliskie wspotzamieszkujgce z osobg z zaburzeniami psychicznymi/chorujaca
psychicznie;
b. rodzina i inne osoby bliskie nie mieszkajgce wspodlnie z osobg chorujgca/ z zaburzeniami
psychicznymi;
c. osoby z najblizszego otoczenia osoby chorujacej psychicznie/z zaburzeniami psychicznymi,
pozostajgce z nig w kontakcie posrednim i bezposrednim (np. osoby mieszkajgce w sasiedztwie;
pracownicy zatrudnieni w tym samym miejscu pracy itp.).

Model uwzglednia réwniez potrzeby najblizszego otoczenia klienta doswiadczajgcego choroby psychicznej. Jest
tak dlatego, ze gdyz zwraca uwage na istotny wptyw otoczenia spotecznego klienta na jego stan psychiczny
i gotowosc¢ do siegania po dostepne w $rodowisku lokalnym formy wsparcia. Istnieje wysoka zalezno$¢ pomiedzy
funkcjonowaniem Srodowiska rodzinnego a stanem psychicznym oséb w nim funkcjonujacych i ich indywidualne
mozliwosci radzenia sobie z kryzysem psychicznym czy chorobg. Dostepna wiedza z zakresu psychologii
i psychiatrii wskazuje na silng potrzebe wspdtpracy z rodzing i Srodowiskiem lokalnym jako istotnymi elementami
w ksztattowaniu procesu zdrowienia klienta.
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3.1.2 Uzytkownicy Modelu

‘ Uzytkownicy Gdanskiego Modelu to:

podmioty medyczne,

instytucje pomocy i integracji spotecznej,
placowki edukacyijne,

instytucje rynku pracy,

P UWNR

ktére sg zaangazowane we wspodtprace i oferowanie wsparcia na rzecz klientéw sytemu ochrony zdrowia
psychicznego w Gdansku oraz

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

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

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

2
' " Warunki, ktére powinny zosta¢ speinione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

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

Definicja Gdanskiego Modelu:

»Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi” prezentuje
innowacyjne rozwigzania miedzyresortowych Srodowiskowych form leczenia i rehabilitacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin celem minimalizacji zjawiska czestej hospitalizacji i instytucjonalnych form
zabezpieczenia egzystencji tych oséb w domach pomocy spoteczne;j.

Gdanski Model zaktada odejscie od hospitalizacji na zamknietych oddziatach psychiatrycznych jako podstawowej
formy leczenia, na rzecz intensyfikacji oddziatywan profilaktycznych w Srodowisku i motywowania o0séb
chorujgcych do korzystania z otwartych, srodowiskowych form wsparcia terapeutyczno-leczniczych.

Specyfika Gdanskiego Modelu z wypowiedzi ekspertow:

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

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

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

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

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

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

,Oferuje fatwo dostepng opieke psychiatryczna w srodowisku, w ktorym przebywa na co dzieri osoba. Sprzyja to
powstawaniu faricucha leczniczo — terapeutycznego, z ktorego potrzebujacy moze na biezgco korzystac. W ten
sposob mozna wczesnie zareagowac na trudnosci, ktore pojawiaja sie u wielu pacjientow tuz po opuszczeniu
szpitala.”
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Rysunek 2 Schemat ,,Gdanskiego Modelu”
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Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023

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

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

Aktualna oferta wsparcia Srodowiskowego wobec o0s6b chorujgcych psychicznie w Gdansku obejmuje gtownie
prace socjalng, poradnictwo specjalistyczne, specjalistyczne ustugi opiekuricze, Srodowiskowe Domy
Samopomocy (SDS), Warsztaty Terapii Zajeciowej (WTZ), Kluby samopomocy, mieszkalnictwo wspomagane.
Oferta dostepnych osrodkéw wsparcia dla osdb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych nie jest powszechnie
znana wsérdd jej potencjalnych odbiorcow. Majac na wzgledzie czeste zjawisko towarzyszace osobom
Z zaburzeniami psychicznymi, tj.: zaprzeczanie chorobie psychicznej; bagatelizowanie objawdéw chorobowych;
nieche¢ do jakiejkolwiek identyfikacji z grupg oséb chorujacych psychicznie; brak zaufania do 0séb z najblizszego
otoczenia itp., istotnym jest wprowadzenie innowacyjnych zmian w zakresie $rodowiskowych oddziatywan, by
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stworzy¢ warunki osobie chorujacej do aktywnego uczestnictwa we wiasnym zdrowieniu i ksztattowaniu wtasnej
przysztosci, motywowaniu do leczenia. Gdanski Model zaktada uruchomienie takze Kluboéw Integracji
Spotecznej, ktdre nie wystepujg na chwile obecng na terenie Gdariska, cho¢ mogg stanowic interesujacg forme
wsparcia dla odbiorcow modelu. Zakorzenienie KIS w obszarach dziatania Centréw Pracy Socjalnej MOPR nada im
lokalny charakter, a takze umozliwi integracje ze spotecznoscig lokalng, ktdra takze bedzie mogta korzystac
z oferty klubu. Integracja docelowo mogtaby takze pozwoli¢ na pdzniejsze przejecie odpowiedzialnosci za osoby
Z zaburzeniami psychicznymi funkcjonujgcymi w tym samym $rodowisku.

Osoby chorujgce psychicznie zapytane o ich potrzeby wzgledem zdrowienia wskazujg silng potrzebe
rozwoju/modyfikacji oferty dostepnych form wsparcia Srodowiskowego dla 0sdb chorujgcych i ich rodzin, przy
jednoczesnym ograniczeniu hospitalizacji na catodobowym psychiatrycznym oddziale szpitalnym.

Majac na uwadze cel Gdanskiego Modelu, istotnym jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze na deinstytucjonalizacje
dostepnej oferty wsparcia dla 0sdb chorujgcych psychicznie niewatpliwie ma wptyw reforma catodobowych
zamknietych form wsparcia: szpitali psychiatrycznych, doméw pomocy spotecznej. Koniecznym jest koncentracja
na przeorganizowaniu oferty wsparcia terapeutycznego i medycznego, dostepnego na zamknietych oddziatach
szpitalnych, tak by pobyt szpitalny (majac na uwadze perspektywe klienta i jego potrzeby) byt w maksymalnym
stopniu wykorzystany na wzmocnienie u pacjenta gotowosci do korzystania z dostepnych Srodowiskowych,
ambulatoryjnych form wsparcia terapeutyczno-leczniczego po okresie hospitalizacji. Dlatego tez, optymalne
wdrozenie Gdanskiego Modelu zaktada wzrost ilosci oddziatywan terapeutycznych réwniez na zamknietych
oddziatach psychiatrycznych.

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

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

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

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

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

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

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

SRODOWISKOWY SYSTEM WSPARCIA

OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI W GDANSKU

CENTRA PRACY SOCJALNEJ MOPR GDANSK
INSTYTUCIE/ORGANIZACIE
REHABLITACJI PSYCHOSPOLECZNE] I
REHABILITACJI EDUKACYJNO-ZAWODOWE]
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: ZDROWIA PSYCHICZNEGO W GDANSKU 1

: * oddziaty stacjonarne L
1 » oddziaty dzienne gemTTTTTITeTesTIIaceTAnTIannestanay !

!  poradnie zdrowia psychicznego ! -« zespoly leczenia Srodowiskowego

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

‘o poradnle rodzinne

CENTRUM
ZDROWIA
PSYCHICZNEGO
DLA DZIECI
I MLODZIEZY
W GDANSKU

...

Zgloszeniowo - |
Koordynacyjny
: (Rejestracja) |

PUNKT INFORMACYJNO-KONSULTACYJNY -

WSPARCIE W GDANSKU na rzecz ZDROWIA PSYCHICZNEGO

KOORDYNOWANIE SYSTEMEM
Prezydent Miasta Gdanska oraz Partnerzy

Rada Programowa GPOZP

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

Zespot doradczy ds. Zdrowia przy Prezydencie Miasta Gdanska

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

NARODOWY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO 2016-2020

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

Istotng innowacyjng zmiang w systemie opieki leczniczej i Srodowiskowej (aktywizacja spoteczna, zawodowa,
oferta terapeutyczna), ktdrg wprowadza Gdanski Model, jest koncentracja na zapewnieniu ciggto$ci wsparcia
w roznych etapach zdrowienia. Model zapobiega rezygnacji przez osobe chorujgcg z korzystania
z niezbednych dostepnych ustug systemu ochrony zdrowia psychicznego, w sytuacjach tego wymagajacych.
Osoba chorujgca poprzez nowe rozwigzania systemowe nie bedzie pozostawiona bez niezbednej opieki i pomocy
Srodowiskowej w sytuacji nagtego pogorszenia sie jej stanu zdrowia. Szybka i kompleksowa reakcja systemu
wsparcia $rodowiskowego niewatpliwie przyczyni sie do zmniejszenia ilosci przysztych hospitalizacji i wzrostu
jakosci codziennego zycia 0sob chorujgcych. Osoby chorujace psychicznie bedg lepiej funkcjonowaty w sferze
zdrowotnej, spotecznej, zawodowej, co wptynie na wzrost ich niezaleznosci od instytucjonalnych, zamknietych
form opiekunczo-leczniczych tj.: zamknietych oddziatéw szpitalnych, doméw pomocy spoteczne;j.

JLektura Gdanskiego Modelu nie pozostawia Zadnych watpliwosci, iz jest h
poktosiem dobrej interdyscyplinarnej wspotpracy, bez ktdrej trudno wyobrazi¢
sobie wspotczesng refleksje nad planowaniem publicznej odpowiedzialnosci za
ochrone zdrowia psychicznego. Autorzy modelu reprezentujg kluczowe z tej
perspektywy dyscypliny naukowe, zawodowe oraz funkcje, co gwarantuje nie tylko
prawidtlowg operacjonalizacje i konceptualizacje problemu, ale réwniez jego
aplikacyjng wiarygodnosc”.

Fragment recenzji eksperckiej
dr Hubert Kaszyriski

K Instytut Socjologii y

Reasumujgc warto wyrozni¢ kluczowe cechy Gdanskiego Modelu, ktére wyrdzniajg go na tle dotychczasowych
rozwigzan systemowych w obrebie leczenia i wspierania os6b chorujgcych psychicznie:

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

e Istotng zmiang, ktérg wprowadza Gdanski Model, jest miedzyresortowos¢. Model koncentruje sie na
implementacji do systemu wsparcia 0s6b chorujacych psychicznie rozwigzan systemowych tgczacych
oferte resortéw: edukacji, zdrowia, pomocy spotecznej i rynku pracy.

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

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

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

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

Nie moze on jednak obejmowaé¢ kompetencji kierownikdw jednostek zaliczanych do sektora finanséw publicznych
do dysponowania srodkami publicznymi oraz zaciggania zobowigzan, a takze sporzadzania i zatwierdzania planu
finansowego oraz przeniesien wydatkéw w tym planie. Zgodnie za$ z art. 10d ustawy, jednostka obstugujaca jest
uprawniona do przetwarzania danych osobowych przetwarzanych przez jednostke obstugiwang w zakresie i celu
niezbednych do wykonywania zadan w ramach wspoélnej obstugi tej jednostki. Nowy stan prawny wyposaza wiec
organy gminy i kierownikow samorzadowych jednostek organizacyjnych w daleko idgcg swobode kompetencyjna
w realizacji interdyscyplinarnych i nowatorskich projektdéw, takich jak Model. Stwarza podstawy formalne
wspdlnego finansowania zadan i delegowania kompetencji, bezposrednio wpisujac sie w jego zatozenia.
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6rzedstawione opracowanie jest projektem modelowego rozwigzania opiek}

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

Fragment recenzji eksperckiej
Prof. dr hab. Jacek Wciorka

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

4.1.1 Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

L X PUNKT INFORMACYJNO-KONSULTACYINY
m Dziatania informacyjno-konsultacyjne Infolinia Portal internetowy Informator
Edukacja spoleczna Edukacja specjalistéw Kampanie spoteczne

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

Dziatania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego adresowane s do: o0s6b doswiadczajgcych kryzysdw
psychicznych, ich rodzin, spotecznosci lokalnych w miescie, pracownikéw Srodowiskowych centéw zdrowia
psychicznego, organizacji i instytucji dziatajgcych na rzecz mieszkancow.

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

Zadania Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego:

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

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

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

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

e wspoidziatanie z innymi podmiotami zajmujacymi sie problematykg zdrowia psychicznego,
w szczegolnosci Srodowiskowymi centrami zdrowia psychicznego
¢ definiowanie potrzeb mieszkancow w zakresie zdrowia psychicznego w oparciu o biezacg dziatalnosé
punktu.
Wartoscig dodang dziatalnosci Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego jest poprawa spotecznego odbioru oséb
doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych i ich rodzin.
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S

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

Warunki powstania i funkcjonowania PIK:

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

- infolinii,

- strony internetowej zawierajacej baze danych (biezaco aktualizowanej),

- bezposrednich konsultacji specjalistycznych

- broszur i plakatéw informacyjnych.

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

Oferta skierowana jest dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz cztonkéw ich rodzin w réznym wieku, dla
przedstawicieli instytucji i organizacji pomocowych zajmujgcych sie w/w grupg osob oraz otoczenia spotecznego
0s6b z zaburzeniami psychicznymi czy chorobg psychiczna.

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

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

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

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

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

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

Dokumentacja PIK:

ewidencja dyzuréw konsultantow zawierajgca harmonogram pracy konsultantow,

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

ewidencja kontaktdw z podmiotami zawierajgca liczbe kontaktéw z podmiotami oraz podmiotow
wspotpracujgcych z PIK.

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

W zafgcznikach przedstawione zostaty przyktadowe dokumenty stosowane w placéwkach.

4.1.2 Edukacjai kampanie

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

1. Realizacja projektéw informacyjno-edukacyjnych oraz kampanii spotecznych na rzecz

promocji zdrowia psychicznego w zakresie:

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

- psychospotecznych aspektéw zdrowia;

- zaburzen psychicznych, zaburzen osobowosci, depresji, préb samobdjczych i innych trudnosci
psychicznych;

- przeciwdziatania dyskryminacji wobec 0sdb z zaburzeniami psychicznymi;

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

- zapobiegania przemocy w rodzinie, szkole i w $rodowisku lokalnym.

Projekty informacyjno-edukacyjne obejmowaé bedg réwniez przeprowadzenie spotkan dla pracownikéw
instytucji bezposrednio wtgczonych w realizacje Modelu (np. MOPR, NFZ, UM, Policja). Spotkania bedg miaty
na celu omodwienie zatozen Modelu i zebranie uwag / wnioskdw, celem dostosowania wypracowanego
Modelu do rzeczywistych mozliwosci, potrzeb, ograniczen Gdarskiego systemu wsparcia oséb chorujacych
psychicznie. Na spotkania zostang opracowane broszury informacyjne dotyczace zastosowania Modelu i jego
zatozen. Broszury beda dostepne dla interesariuszy w organizacjach partnerskich i instytucjach
odpowiedzialnych za wdrozenie i stosowanie zatozenn Modelu w Gdansku. Ponadto broszury informacyjne
zostang przekazane do instytucji/organizacji, ktérych dziatalno$¢ wspiera osoby chorujgce psychicznie i ich
bliskich.

Kampania spoteczna uwzglednia takze informacje o wypracowanym Modelu wsréd bezposrednich
uzytkownikéw Modelu, interesariuszy, przedstawicieli instytucji/organizacji i oséb fizycznych, dla ktdrych
problematyka systemu wsparcia osob doswiadczajgcych chordb psychicznych jest istotna. Testowanie
jakosci wypracowanego Modelu i jego zastosowanie w stosunku do potrzeb mieszkancow Gdanska
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uwzglednia wiaczenie odbiorcéw Modelu w proces diagnozy zasobdw i ograniczen funkcjonujgcego systemu
wsparcia 0séb chorujgcych psychicznie jak i okreslenia niezbednych, uzytecznych zmian. Diagnoza obejmuje
dostepne informacje wynikajgce z dotychczas przeprowadzonych badan m.in. w zwigzku z Gdanskim
Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego czy tez badan w zwigzku z opracowanym Modelem,
uwzgledniajacych analize ankiet dotyczacych zasobdw, ograniczen i uwag do funkcjonujacego w Gdansku
systemu wsparcia 0sob chorujgcych psychicznie i ich rodzin (badaniem ankietowym zostali objeci specjalisci
pracujacy na rzecz osob chorujgcych psychicznie, osoby chorujgce i ich bliscy).

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

Dziatania edukacyjno-informacyjne w Gdanskim Modelu bedg skierowane do 3 grup adresatow:
1. Do wszystkich mieszkancéw Gdanska,
2. Do grup zagrozonych zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin/bliskich oraz spotecznosci lokalnych,
w ktorych funkcjonuja.
3. Do 0s6b juz dotknietych chorobg psychiczng/ zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin/bliskich.

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

Poproszeni w badaniu diagnostycznym o wskazanie tematu szkolenia zwigzanego z problematyka

zdrowia psychicznego, ktdre jest szczegdlinie potrzebne wskazali ponizsze tematy:

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

- Wspdtpraca z podmiotami wspierajgcymi osoby zaburzone psychiczne

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

- Pierwszy kontakt z osobg zaburzong - jak sie zachowywac, jak poméc?

- Metody i narzedzia pracy z osobami zaburzonymi psychicznie

- Praca z rodzing osoby chorej psychicznie

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

- Profilaktyka zaburzen psychicznych

- Warsztaty nt. kompleksowej pomocy psychotraumatologicznej

- Zaburzenia osobowosci - diagnoza, praca z klientem zaburzonym psychicznie

- Diagnoza Funkcjonalna

- Otwarty Dialog

- Ataki agres;ji ze strony osob chorujacych psychicznie — zapobieganie, mozliwosci reagowania

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

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

- Nowoczesne leki i terapie

- Niedostosowanie spoteczne i jak mu przeciwdziata¢ — rozwigzania systemowe

W zataczniku 13.7 przedstawione zostaty przyktadowe programy szkolen. Wiekszo$¢ tematéw na ktdre
zapotrzebowanie zgtosili ankietowani pracownicy, jest dostepne na rynku szkoleniowym w zwigzku z czym
Partnerzy wykorzystywac beda instytucje szkoleniowe oferujgce ww. tematy.

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

Art. 18. 1. Przymus bezposredni wobec o0sdb z zaburzeniami psychicznymi, przy wykonywaniu czynnosci
przewidzianych w niniejszej ustawie, mozna stosowac tylko wtedy, gdy przepis niniejszej ustawy do tego
upowaznia albo osoby te:

N

1) dopuszczajg sie zamachu przeciwko:
a) zyciu lub zdrowiu wiasnemu lub innej osoby lub
b) bezpieczenstwu powszechnemu, lub

2) w sposob gwattowny niszczg lub uszkadzajg przedmioty znajdujace sie w ich otoczeniu, lub

3) powaznie zakidcajg lub uniemozliwiajg funkcjonowanie podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczenia
zdrowotnego w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki organizacyjnej pomocy
spotecznej.

. O zastosowaniu przymusu bezposredniego decyduje lekarz, ktory okresla rodzaj zastosowanego Srodka

przymusu oraz osobiscie nadzoruje jego wykonanie. W szpitalach psychiatrycznych, jednostkach
organizacyjnych pomocy spotecznej oraz w trakcie wykonywania czynnosci, o ktdrych mowa w art. 21 ust. 3
oraz art. 46a ust. 3, jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji lekarza, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego decyduje i nadzoruje osobiscie jego wykonanie pielegniarka, ktora jest obowigzana
niezwtocznie zawiadomi¢ o tym lekarza. Kazdy przypadek zastosowania przymusu bezposredniego i
uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji medycznej.

W jednostce organizacyjnej pomocy spotecznej, ktdra nie zatrudnia lekarza, informacje, o ktérej mowa w ust.
2, pielegniarka przekazuje kierownikowi jednostki, ktory niezwtocznie informuje o tym upowaznionego przez
marszatka wojewddztwa lekarza specjaliste w dziedzinie psychiatrii.

W szpitalu psychiatrycznym lekarz, o ktérym mowa w ust. 2, niezwtocznie zatwierdza zastosowanie przymusu
bezposredniego zleconego przez pielegniarke lub nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej decyzji osoby, o ktérej mowa w ust. 2, o zastosowaniu
przymusu bezposredniego w trakcie wykonywania czynnosci, o ktérych mowa w art. 21 ust. 3 oraz art. 46a
ust. 3, lub wobec osoby, o ktérej mowa w ust. 1, ktérej pomocy udziela zespét ratownictwa medycznego,
decyduje i nadzoruje osobiscie kierujgcy akcjg prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych, ktéry jest
obowigzany niezwlocznie zawiadomi¢ o tym dyspozytora medycznego. Kazdy przypadek zastosowania
przymusu bezposredniego i uprzedzenia o mozliwosci jego zastosowania odnotowuje sie w dokumentacji
medycznej.

Zastosowanie przymusu bezposredniego wobec osoby, o ktorej mowa w ust. 1 pkt 1 i 2, polega na
przytrzymaniu, przymusowym podaniu lekdw, unieruchomieniu lub izolacji, a wobec osoby, o ktérej mowa w
ust. 1 pkt 3 — na przytrzymaniu lub przymusowym podaniu leku.

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

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

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

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

Ogolne zasady, ktore zatozono w projekcie to postugiwanie sie polskim ttumaczeniem SO-AS—R: Staff
Observation Agression Scale (oryginat w zataczeniu) w celu oceny zagrozenia i profilaktyki zachowan agresywnych
(podlega ocenie: konsternacja/zagubienie, pobudliwos¢/impulsywnos$¢, hatasliwe zachowanie, grozby stowne,
grozby uzycia przemocy fizycznej, niszczenie przedmiotdow oraz atakowanie o0sdb) oraz przestrzeganie
nastepujgcych zasad ogolnych uwzgledniajgcych warunki przestrzenne i zasoby personelu:

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

- zaoferowac niezbedne leki;

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

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

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

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

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

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym SDS.

W momencie wystgpienia sytuacji agresji pacjenta nalezy natychmiast powiadomi¢ pozostaty personel o
zaistniatej sytuacji. Nalezy zapewni¢ separacje pozostatych osdb chorujgcych od osoby agresywnej. Ma to
zapewni¢ bezpieczenstwo zaréwno pozostatym uczestnikom SDS jak i samej osobie agresywnej. Utrzymujac
dystans, ale zachowujac kontakt wzrokowy nalezy powiadomi¢ policje.

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym w klubie samopomocy.

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

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

Procedura postepowania z pacjentem agresywnym w czasie $wiadczenia specjalistycznych ustug opiekunczych.
Z uwagi na fakt $wiadczenia specjalistycznych ustug w miejscu zamieszkania osoby chorujacej, co wigze sie z tym,
Ze osoba Swiadczaca ustugi w wiekszosci sytuacji przebywa sama z osobg chorujgcg, w momencie wystgpienia

zachowan agresywnych osoba $wiadczaca ustugi, dbajgc o swoje bezpieczenstwo, powinna wycofac sie i wezwac
pomoc.

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

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

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

4.2 Obszary interwencji i integracji w Gdanskim Modelu

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

Rysunek 4 Zakres interwencji i integracji w Gdanskim Modelu

Stacjonarne oddziaty psychiatryczne (szpitale) Dzienne oddziaty psychiatryczne
Zespoty Leczenia Srodowiskowego

Poradnie Zdrowia Psychicznego

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

Poradnictwo rodzinne
Spegjalistyczne Ustugi Opiekuncze
Kluby integracji spotecznej
Mieszkalnictwo wspomagane
Hostele terapeutyczne/ miejsca interwencyine

Placowki edukacyjne

Warsztaty Terapii Zajeciowej
Zatrudnienie Wspomagane
(Treningi pracy)

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

l I

7

Swiadczenia w obszarze interwencji obejmuja:

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

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

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

e Poradnie Zdrowia Psychicznego.

Swiadczenia w obszarze integracii obejmuia:

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

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

4.3 Asystent srodowiskowy

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

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

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

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

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

Do gtéwnych zadan asystenta srodowiskowego w obszarze medycznym nalezy:

— motywowanie do leczenia w celu zdrowienia,

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

— wsparcie osoby z zaburzeniami psychicznymi w zakresie utrzymywania kontaktéw z podmiotami
zajmujgcymi sie leczeniem,

— wsparcie w uzgadnianiu i pilnowania termindw wizyt lekarskich, badan diagnostycznych,

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

— monitoring procesu zdrowienia,

— uczestnictwo w pracach Zespotu Diagnostycznego.

Do gtéwnych zadan asystenta Srodowiskowego w obszarze psychospotecznym nalezy:
— motywowanie 0sdb z zaburzeniami psychicznymi do podejmowania dziatan zmierzajgcych do zwiekszenia
ich samodzielnosci oraz aktywnosci spotecznej, np. wyjscie z miejsca zamieszkania w celu nawigzywania
kontaktéw spotecznych,

— wsparcie w wykonywaniu codziennych czynnosci w domu,

— wsparcie w zatatwianiu spraw urzedowych,

— wsparcie w utrzymaniu kontaktéw z podmiotami zajmujgcymi sie rehabilitacjg spoteczng,
— wsparcie w uzyskiwaniu pomocy w ramach dostepnych $wiadczen,

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

wsparcie w dotarciu w wybrane miejsca.

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

wspdlna analiza sytuacji zawodowej i edukacyjnej,

motywowanie do podjecia zatrudnienia i/lub dalszej edukacji,

wsparcie w aktywnym poszukiwaniu pracy,

wsparcie w utrzymywaniu kontaktdw z instytucjami posrednictwa pracy.

Rolg asystenta srodowiskowego jest:

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

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

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

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

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

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

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

pomoc klientowi w optymalnym funkcjonowaniu w naturalnym $rodowisku spotecznym, w celu usuniecia
lub zmniejszenia nasilenia objawéw choroby psychicznej;

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

ksztattowanie w $rodowisku klienta warunkéw sprzyjajacych jego samodzielnej egzystencji i osigganiu
zyciowej satysfakcji, mimo niepetnosprawnosci zwigzanej z chorobg psychiczng;

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

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

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

udzielanie porad psychoedukacyjnych;

motywowanie do podjecia leczenia i rehabilitacji;

interweniowanie w sytuacji szeroko rozumianego kryzysu chorego jego rodziny;

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

Miejsce asystenta srodowiskowego w Gdanskim Modelu

Osoba z

POTRZEBA zaburzeniami )YWIDUALNY PLAN TERAPEUTY!
psychicznymi »
« wspieranie w leczeniu i rehabilitacji ZESPOL DIAGNOSTYCZNY

« taczenie wielobranzowego wsparcia
* motywowanie
« monitorowanie postepow

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

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

Wskazanym bytoby, aby jeden asystent $rodowiskowy modgt objgé wsparciem maksymalnie 15 o0séb
z zaburzeniami psychicznymi. W sytuacji, w ktérej wdrozony zostatby system informatyczny pozwalajgcy na
wymiane informacji pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami mozliwe byloby zwiekszenie liczby osdb
przypadajacych na jednego asystenta.

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

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

W dalszej perspektywie karty indywidualne beda udoskonalane z wykorzystaniem technik informatycznych i
przepisow prawnych, tak aby ich formy byly jak najbardziej efektywne. Osoba realizujgca ustuge asystenta
$rodowiskowego powinna posiada¢ co najmniej roczne udokumentowane dos$wiadczenie w pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi. Wprowadzenie funkcji asystenta Srodowiskowego jest nowatorskim rozwigzaniem w
obecnie funkcjonujgcym systemie wsparcia 0sdéb z zaburzeniami psychicznymi. Stanowi nowy i zasadniczy
element w zdrowieniu oraz aktywizacji spotecznej i zawodowej o0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Jest
ostatecznie rozwigzaniem przynoszacym znaczne oszczednosci i jednoczesnie skuteczniejszym od dotychczas
stosowanych. Dzieki wprowadzeniu tej formy wsparcia, osoby z niej korzystajgce nie bedg przebywa¢ w takich
miejscach, jak szpitale psychiatryczne, domy pomocy spotecznej, placdwki dla oséb bezdomnych itp. ale maja
szanse samodzielnego funkcjonowania w spoteczenstwie. Wymiernym efektem jest rowniez wzrost aktywnosci
spotecznej i zawodowej tych osob. Dzieki indywidualnemu podejsciu do kazdej osoby i dostosowaniu warunkdw
wsparcia do mozliwosci psychofizycznych poszczegdlnych osdb z zaburzeniami psychicznymi, zmniejszy sie liczba
dni hospitalizacji psychiatrycznych. W zwiazku z powyzszym mozna $miato zatozy¢, ze Sredni catosciowy koszt dla
finanséw publicznych, zwigzany z funkcjonowaniem asystentdw s$rodowiskowych bedzie znacznie nizszy niz
obecny $redni koszt pobytu w domu pomocy spotecznej oraz koszt czestej hospitalizacji.

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

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

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

e mozliwos¢ taczenia terapii farmakologicznej z oddziatywaniami spotecznymi w naturalnym Srodowisku,

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

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

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

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

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

e podtrzymanie lub motywowanie do ksztatcenia, podwyzszenia swoich kwalifikacji,

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

e budowanie swiadomosci spotecznej,

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

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

¢ podtrzymanie podmiotowosci obywatelskiej przez osobe zaburzona lub chora psychicznie.

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

Wprowadzenie ustug asystenta $rodowiskowego do modelu wspierania oséb z zaburzeniami psychicznymi jest
zgodne z najnowszymi standardami miedzynarodowymi w zakresie wspierania os6b zagrozonych wykluczeniem
spotecznym. Zatrudnianie asystentow sprzyjac¢ bedzie tworzeniu nowych miejsc pracy. Za zatrudnienie asystentow
Srodowiskowych powinien by¢ odpowiedzialny Lider Partnerstwa, tj. MOPR, ktory mogtby powierzy¢ to zadanie (w
czesci lub catodci) takze ktéremus z pozostatych Partneréw, lub zlecac jego realizacje w otwartym konkursie. Po
uruchomieniu Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego w ramach reformy przygotowywanej przez
Ministerstwo Zdrowia, zatrudnienie asystentéow $rodowiskowych nalezatoby powierzy¢ bezposrednio witasciwym
SCZP.

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

Opis stanowiska

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

= opracowanie i realizacja planu pracy z rodzing we wspotpracy z czionkami rodziny i w konsultacji
z pracownikiem socjalnym,

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

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

= udzielanie pomocy rodzinom w rozwigzywaniu probleméw socjalnych;

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

= wspieranie aktywnosci spotecznej rodzin;

. motywowanie cztonkéw rodzin do podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

L] udzielanie pomocy w poszukiwaniu, podejmowaniu i utrzymywaniu pracy zarobkowej;

=  motywowanie do udzialu w zajeciach grupowych dla rodzicbw, majacych na celu ksztattowanie
prawidtowych wzorcdw rodzicielskich i umiejetnosci psychospotecznych;

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

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

= prowadzenie indywidualnych konsultacji wychowawczych dla rodzicdw i dzieci;

= prowadzenie dokumentacji dotyczacej pracy z rodzing;

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

= monitorowanie funkcjonowania rodziny po zakonczeniu pracy z rodzing;

. sporzadzanie, ha wniosek sadu, opinii o rodzinie i jej cztonkach;

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

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

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

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

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

funkcji. Musi posiadac Scisle okreslone kwalifikacje.

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

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

wsparcia w samodzielnosci, wsparcie w rehabilitacji zawodowej
i spotecznej, okresowa ocena postepdw, monitorowanie procesu wsparcia.
Asystent Okreslony zawod w klasyfikacji zawodow
osoby Zadania:
niepetnosp " towarzyszenie osobie niepetnosprawnej w petnieniu rdl spotecznych i zawodowych;
uczestniczenie w identyfikowaniu i rozwigzywaniu problemoéw spotecznych osoby niepetnosprawnej;
wspotdziatanie z pracownikiem socjalnym oraz innymi specjalistami w podnoszeniu jakosci zycia osoby
niepetnosprawnej;
L] udzielanie pomocy osobie niepetnosprawnej w korzystaniu z ustug medycznych i rehabilitacyjnych oraz
mozliwosci przekwalifikowania zawodowego;
L] udzielanie wsparcia w nawigzywaniu kontaktdw spotecznych i organizowaniu czasu wolnego.

rawnej

Roéznice w stosunku do Jedyng rdznica pomiedzy asystentem osoby niepetnosprawnej,
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Pracownik
Socjalny

Terapeuta
srodowisk
owy

zadan asystenta a asystentem S$rodowiskowym jest fakt obejmowania wsparciem przez

$rodowiskowego asystenta osoby niepetnosprawnej wszystkich osob niepetnosprawnych,
nie tylko 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Wzajemne powigzania z Asystent srodowiskowy wykorzystuje w swojej pracy wszystkie narzedzia

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

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

psychicznymi.

Umocowany w ustawie o pomocy spotecznej. Sciéle okreélone kwalifikacje.

Praca socjalna - dziatalno$¢ zawodowg majaca na celu pomoc osobom i rodzinom we wzmacnianiu lub

odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania w spoteczenstwie poprzez petnienie odpowiednich roél spotecznych

oraz tworzenie warunkow sprzyjajacych temu celowi.

Zadania:

Ll praca socjalna;

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

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

L] pomoc w uzyskaniu dla oséb bedacych w trudnej sytuacji zyciowej poradnictwa dotyczacego mozliwosci
rozwigzywania problemdéw i udzielania pomocy przez wilasciwe instytucje panstwowe, samorzadowe
i organizacje pozarzadowe oraz wspieranie w uzyskiwaniu pomocy;

= udzielanie pomocy zgodnie z zasadami etyki zawodowej;

= pobudzanie spotecznej aktywnosci i inspirowanie dziatan samopomocowych w zaspokajaniu niezbednych
potrzeb zyciowych osoéb, rodzin, grup i Srodowisk spotecznych;

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

. inicjowanie nowych form pomocy osobom i rodzinom majacym trudng sytuacje zyciowa oraz inspirowanie
powofania instytucji $wiadczacych ustugi stuzace poprawie sytuacji takich osoéb i rodzin;

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

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

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

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

Umocowany w przepisach.

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

wspomaga komunikacje chorego i rodziny z osrodkami leczenia i terapii.

Zadania:

= wspoétudziat w leczeniu osoby z zaburzeniami psychicznymi,

= tworzenie i rozwijanie sieci oparcia spotecznego oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu osob
chorujgcych psychicznie,

= zapewnienie ciggtosci leczenia i oparcia spotecznego,

= prowadzenie interwencji Srodowiskowych (pacjent, rodzina, spotecznos¢ lokalna),

=  integracja i koordynacja oddziatywan réznych placowek,

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

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

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

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

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

pracy Trener pracy — nalezy przez to rozumie¢ osobe, ktdra posiada przygotowanie do Swiadczenia ustug

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

porad pracodawcy w rozwigzywaniu probleméw zwigzanych z zatrudnieniem osoby niepetnosprawnej;

Zadania:

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

= pomoc osobie niepetnosprawnej w czynnosciach zwigzanych z procesem zatrudnienia,

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

= przygotowanie pracodawcy i wspdtpracownikéw do wspdidziatania z pracownikiem niepetnosprawnym
oraz pomoc w utozeniu harmonijnych stosunkéw pracowniczych,

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

L] pomoc w dojezdzie do pracy i z pracy,

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

Roznice w stosunku do Trener pracy realizuje jedynie Scisle okreslone, specjalistyczne wsparcie
zadan asystenta w procesie zdobywania i utrzymywania zatrudnienia oraz przy udzielaniu
$rodowiskowego porad pracodawcy w  rozwigzywaniu  probleméw  zwigzanych

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

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

potencjalnym pracodawca.

Zgodnos¢ z prawem.

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

]S

\" Rekomendacja dot. kierunku studiéw lub specjalnego szkolenia specjalizacyjnego dla asystenta
Srodowiskowego:

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

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

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

2. 190 godzin dydaktycznych — dziewie¢ dwudniowych , weekendowych zjazdéw obejmujacych wyktady,
seminaria oraz warsztaty.

Cele:

Studium skierowane jest do o0s6b chcacych  przygotowac sie do petnienia zawodowej roli asystenta
$rodowiskowego, opisanego w Gdanskim Modelu.

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

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

Studium zostato tak skonstruowane, aby na réznych etapach szkolenia oraz ubiegania sie o certyfikat istniata
mozliwos¢ weryfikacji motywacji uczestnikéw szkolenia oraz predyspozycji osobowosciowych do wykonywania
zawodu asystenta $rodowiskowego.

Modut 1 - Rola i zadania Asystenta Srodowiskowego (30 godzin)

- przedstawienie zadan i roli opisanych w Gdanskim Modelu

- medyczne, psychologiczne i spoteczne formy pomagania

- modele opieki psychiatrycznej

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

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

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

1. Zaburzenia psychotyczne

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

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

- obraz kliniczny

- diagnoza strukturalna

- podstawy kontaktu

- podstawy terapii

3. Zaburzenia nerwicowe i lekowe
- obraz kliniczny

- podstawy kontaktu

- podstawy terapii

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

- interwencja kryzysowa

- praca z tzw. ,trudnym pacjentem”

- komunikacja interpersonalna

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

- specyfika kryzysu dojrzewania

- rozumienie rodziny — struktura, procesy i dysfunkcje

- rola rodziny w zdrowieniu i terapii

Modut 5 — Aktywizacja spoteczna (30 godzin

- psychiatria spoteczna

- motywowanie do aktywnosci

- inicjowanie i tworzenie grup samopomocowych

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

Modut 6 — Superwizje praktyk (10 godzin)

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

Metody dydaktyczne:

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

- trening grupowy,

- superwizje szkoleniowe,

- praktyki.

Zakonczenie szkolenia
Egzamin Certyfikacyjny — kazda osoba po zakonczeniu szkolenia oraz potwierdzeniu doswiadczenia praktycznego
moze ubiegac sie o uzyskanie Certyfikatu Asystenta Srodowiskowego.

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

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

Certyfikat Asystenta Srodowiskowego

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

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

Kwalifikacje szkolacych

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

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

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

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

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

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

4.4 Zespoly diagnostyczne

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

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

Definicja pojecia Zespdt Diagnostyczny oznacza grupe specjalistdw z roznych dziedzin z zakresu zdrowia
psychicznego, zajmujacych sie zaplanowaniem i monitorowaniem rozwigzania konkretnych probleméw
zdrowotnych i $rodowiskowych pacjenta i jego rodziny przy wykorzystaniu zasobow bedgcych w dyspozyciji
kazdego z cztonkdw takiego zespotu oraz zasobow instytucji i organizacji wspétpracujgcych w ramach Gdanskiego
Modelu.

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

Sposob powolywania skladu Zespotu Diagnostycznego

Zespoty moga powstawac na pare sposobow, np.:

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

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

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

v

¢ Wszechstronna diagnoza i tworzenie indywidualnych plandéw terapeutycznych to codzienne zadania

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

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

Psycholog kliniczny/ psychoterapeuta;

Pracownik socjalny;

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

v s wN

realizacji procesu zdrowienia;
6. Pacjent i rodzina/bliscy pacjenta - o ile bedzie to moZiiwe.

Sposob pracy

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

Koordynacja pracy Zespotu Diagnostycznego

Koordynacja catosciowa (projektowa w Modelu) — gtdwnym koordynatorem zespotdw diagnostycznych jest Miejski
Osrodek Pomocy Rodzinie w Gdafsku wraz ze Srodowiskowymi Centrami Zdrowia Psychicznego.

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

Praca zespotéw i ich sktady bedq rdézni¢ sie w zaleznosci od przypadku pacjenta, jednak mozna zatozy¢, ze ze
wzgledu na wspdlny obszar probleméw bedg to drobne réznice personalne (specjalistéow). Biorgc to pod uwage
czlonkowie zespotéw powinni mie¢ mozliwos¢ systematycznych spotkan szkoleniowych i wzajemnych konsultacji
w celu wymiany do$wiadczen. Cztonkowie Zespotdw Diagnostycznych koniecznie powinni by¢ objeci
systematyczng superwizjg grupowq i indywidualna.

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

W toku ustrukturyzowanego dialogu jest mozliwo$¢ przyjrzenia sie doswiadczeniu pracy z klientem/pacjentem
oraz trudnosciom, ktére mogg wystgpi¢ (zaréwno ze strony klienta/pacjenta oraz osoby pomagajgcej) oraz
zapewnienie wysokiego standardu $wiadczonych ustug. Taka forma pracy zapewnia wsparcie $rodowiska
zawodowego (niezbednego zwiaszcza w pracy z osobami z myslami i tendencjami samobdjczymi, impulsywng
autodestrukcjg etc.), oraz zapobiega wypaleniu zawodowemu. Superwizje przyjmujg posta¢ spotkan
indywidualnych lub grupowych.
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Cennym wkiadem do tworzenia i pracy Zespotu Diagnostycznego, moze by¢ wigczenie do niego, zespotu
pracujgcego na przyktad metodg Otwartego Dialogu. Mozna tez przeprowadzi¢ cykl szkolen ktdre opieraty by sie
na tej metodzie i wspieraty uczestnikdw procesu diagnostycznego.

Metoda ta polega na wigczeniu  jak najszerszej sieC spotecznej osob zwigzanych z osobg chorujgcg lub
zaangazowanych w proces pomocy. Spotkania lub cykl spotkan, w ramach tej metody prowadzi
moderator/moderatorzy przeszkoleni w metodzie oraz zespdt reflektujacy sktadajacy sie z co najmniej 2 osob
(profesjonalistéw i wolontariuszy).Moderatorzy dbajg o to aby kazdy z uczestnikow mogt zabrac¢ gtos. Zespot
reflektujgcy nie uczestniczy bezposrednio w dialogu ale proszony jest, co pewien czas, o podzielenie sie
refleksjami, odczuciami jakich doswiadcza w czasie dialogu. Wszystkie wypowiedzi i refleksje s3 wypowiadane w
obecnosci osoby po kryzysie. Zaktadanymi rezultatami tych spotkan jest wzmocnienie procesu zdrowienia i
podmiotowosci 0sdb, wzmocnienie wiezi i kompetencji spotecznych, poprawa relacji w rodzinie, uruchomienie
procesu odzyskiwania tozsamosci i rdél spotecznych, zapobieganie stygmatyzacji i autostygmatyzacji.
Doswiadczenia w realizacji spotkann metodg otwartego dialogu pokazujg, ze wskazane sg réwniez spotkania w
Srodowisku osoby doswiadczajacej kryzysu psychicznego. Jest to szczegdlnie wazne w przypadku pierwszych
zachorowan.

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

Potozenie nacisku na wspotprace grupy oséb a nie instytucji otwiera realng mozliwos¢
podejmowania prawdziwie interdyscyplinarnych dziatan bazujgcych na wyczerpujacej
diagnozie. Wskazang prawidtowo$¢ dostrzegt rowniez polski ustawodawca ktéry w art. 50
ust. 2 pkt 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego zwolnit z obowigzku zachowania
tajemnicy osoby realizujgce zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego w stosunku do
0s6b wspdtuczestniczacych w wykonywaniu czynnosci w ramach pomocy spotecznej
w zakresie w jakim jest to niezbedne.

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

.
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4.5 Standardy ustug i wspotpracy

Standardy wspotpracy, w oparciu o ktore dziatajg podmioty zaangazowane w Gdanskim Modelu, utatwiajg
i regulujg zasady wymiany niezbednych informacji o diagnozie i przebiegu terapii pacjenta, usprawniajg
reagowanie, zapewniajg kompleksowe podejscie w kazdej placéwce do ktdrej zgtasza sie pacjent podnoszac
skuteczno$¢ podejmowanych interwencji i dziatan, zapewniajg ciggtosc leczenia.

4.5.1 Standardy jakosci ustug

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

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

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

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

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

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

Pacjent ma prawo do petnej wiedzy i informacji o stanie swojego zdrowia, diagnozie, oraz o wspotdecydowaniu
o0 podejmowanych wobec niego dziataniach. Sytuacja kryzysu czy choroby, zwitaszcza psychicznej, ostabia
mozliwosci samodzielnego radzenia sobie, zmniejsza poczucie kontroli prowadzac do utraty poczucia
bezpieczenstwa, oraz wplywa na wiekszg zalezno$¢ od autorytetu, czynigc osobe chorg oraz jej bliskich
bezradnymi wobec systemu, oraz zdanymi na osoby pomagajgce. Dlatego pacjenci i ich bliscy potrzebujg
kontaktu nacechowanego wrazliwoscig, empatia i szacunkiem. Nalezy zapewni¢ komfortowe i godne warunki do
rozmowy z pacjentem i jego rodzing.

Warunki rozmowy:

— miejsce: rozmowa z pacjentem i/lub jego rodzing powinna odbywaC sie w przyjaznej
i przystosowanej przestrzeni, nalezy zadbac o komfort wszystkich 0sdb uczestniczacych w rozmowie (np.
siedzenia), unikac rozmowy ex cathedra gdzie pacjent jest w roli petenta;

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

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

— empatyczne i aktywne stuchanie i dialog;

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

— doktadne omdwienie zasad poufnosci i kontaktu z pacjentem.

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

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

|

Choroba psychiczna (w wezszym znaczeniu) natomiast: ,Jest to zaburzenie psychiczne w znacznym
stopniu ograniczajace wglad, czyli poczucie choroby, zdolno$¢ radzenia sobie ze zwyktymi wymaganiami zycia lub
utrzymania wiasciwego kontaktu z rzeczywistoscig. Obraz kliniczny psychozy charakteryzuje sie jakosciowymi
zmianami chorobliwymi w zakresie myslenia, intelektu, $wiadomosci, postrzegania, uczu¢, napedu
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psychoruchowego i innych funkgcji psychicznych, prowadzacymi niekiedy do znacznych zaburzen zachowania
w $rodowisku spotecznym” (,Psychiatria dla studentéw medycyny. Podrecznik”, pod red. Prof. Dr hab. Med.
Adama Bilikiewicza, Warszawa 1998, s. 532);

|
i
" Kryzys (psychiczny, sytuacyjny albo rozwojowy) mozna opisac jako ,(...) odczuwanie lub do$wiadczanie
wydarzenia badZ sytuacji jako trudnosci nie do zniesienia, wyczerpujacej zasoby wytrzymatosci i naruszajgcej

mechanizmy radzenia sobie z trudnosciami” (,Rodzina w kryzysie. Studium resocjalizacyjne”, Beata Maria Nowak
za R.K.James i B.E. Gilliland, Warszawa 2012, s. 36);

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

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

Podejscie typu ,opieka” realizuje potrzebe afiliacji i uczestnictwa osoby w zyciu spotecznym, podejscie typu
~Wsparcie i pomoc” dotyczy potrzeby samorealizacji, uznania, prestizu, samostanowienia itp. Za podejécie typu
»opieka” odpowiada solidarnie resort zdrowia i pomocy spotecznej, za podejécie typu ,wsparcie i pomoc”
odpowiadajq resorty pomocy spotecznej oraz edukacji i pracy. Najbardziej niejednorodne jest podejscie do osdb w
kryzysie — moze mie¢ charakter ,interwencji i ratownictwa” w kryzysach sytuacyjnych ale takze ,wsparcia

i pomocy” w przypadku kryzyséw np. rozwojowych.

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

Tabela 2 Udziat resortow w poszczegolnych podejsciach terapeutycznych.

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

resort edukaciji i pracy

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

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

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

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

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

Gdanski Model uwzglednia harmonizacje ustug, czyli:

kompleksowosc,

indywidualizacje,

zréznicowanie Swiadczen,

skoordynowanie pomocy.

Standardy dla ustug medycznych

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

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

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

» stacjonarnych — psychiatrycznych, leczenia uzaleznien oraz w izbie przyjec;

e dziennych — psychiatrycznych i;

¢ ambulatoryjnych — psychiatrycznych i leczenia Srodowiskowego (domowego)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien okresla warunki ich realizowania w opiece stacjonarnej, jako
$wiadczenia psychiatryczne oraz $wiadczenia izby przyje¢. Swiadczenia gwarantowane s3 udzielane zgodnie ze
wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, z wykorzystaniem metod diagnostyczno-terapeutycznych innych niz
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stosowane w medycynie niekonwencjonalnej, ludowej lub orientalnej. Obejmujg Swiadczenia terapeutyczne
(dziatania stuzace korekcie zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania oraz usuwaniu przyczyn i objawdw tych
zaburzen, obejmujgce w szczegdlnosci profilaktyke, diagnostyke, leczenie, pielegnacje i rehabilitacje), programy
terapeutyczne, niezbedne badania diagnostyczne, konsultacje specjalistyczne, leki, wyzywienie, dziatania
edukacyjno-konsultacyjne dla rodzin oraz transportu sanitarnego.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

lub

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

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

studia wyzsze drugiego stopnia (uzupetniajgce magisterskie) o kierunku praca socjalna.
Ukonczenie studidw wyzszych pierwszego albo drugiego stopnia o kierunku praca socjalna - bez wzgledu na
zrealizowang podczas studidw specjalno$¢ - uprawnia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego na
podstawie ww. przepisu art. 116 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 12 marca 2004 r. 0 pomocy spotecznej.

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

4.5.2 Standardy ustug asystenta srodowiskowego

Asystent srodowiskowy realizuje swoje zadania zgodnie z nastepujgcymi zatozeniami:

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

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

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

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

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

z klientem;

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

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

— ciggto$¢ wsparcia,

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

— jawnosc¢ celéw dla klienta wspoéttworzonych wraz z nim,

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

Motywowanie

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

Filary motywowania:

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

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

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

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

Gtéwne zasady motywowania:
e wyrazaj empatie — asystent Srodowiskowy, przez umiejetne aktywne stuchanie stara sie zrozumie¢ uczucia
i poglady klienta, nie oceniajac go, nie krytykujgc ani nie obwiniajgc. Postawa akceptacji nie zabrania
asystentowi mie¢ pogladow rdéznych od pogladéw klienta i dawac tej réznicy wyraz. Postawg absolutnie

najwazniejsza jest petne szacunku stuchanie klienta potaczone z pragnieniem zrozumienia jego punktu
widzenia.

e rozwijaj rozbiezno$¢ — nalezy stwarzac i pogtebiac rozbiezno$¢ (z punktu widzenia klienta) miedzy jego
obecnym zachowaniem a jego celami i wartosciami — stanem obecnym, a stanem pozgdanym. Rozbieznos¢
moze powstaé w wyniku Swiadomosci kosztéw obecnego zachowania i niezadowolenia
z niego oraz przewidywanych korzysci ze zmiany zachowania.

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

e wspieraj samoskuteczno$¢ — oznacza wiare klienta w jego zdolno$¢ do wykonania z powodzeniem danego
zadania, a rolg asystenta jest umocnienie ufnosci klienta w jego mozliwo$¢ pokonywania przeszkdd
i skuteczne wprowadzenie zmiany. Samoskuteczno$¢ nierozerwalnie faczy sie z  osobistg
odpowiedzialnoscig za zmiane, to klient odpowiada za decydowanie o swojej zmianie i kierowanie nia.
Zachete dla klienta moze stanowi¢ sukces, jaki odniesli inni, a takze jego wtasne przeszte sukcesy
w zakresie zmiany zachowania.
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Gdanski Model uwzglednia réznorodno$¢ oddziatywan systemowych (wspotprace miedzyresortowg) wzgledem
klientdw z zaburzeniami psychicznymi w zalezno$ci od poziomu aktywnosci spoteczno-zawodowej, poziomu
Swiadomoéci choroby oraz motywacji do leczenia. Wedtug tego podziatu mozna wyrdzni¢ az cztery grupy
pacjentow:

1.

2
3
4

Ocena

Klient aktywny spotecznie i zawodowo bedacy $wiadomy choroby;
Klient aktywny spotecznie Swiadomy choroby, nieaktywny zawodowo;

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

Klient pasywny (nieaktywny spotecznie i zawodowo) nieSwiadomy choroby.

motywacji klienta® nastepuje poprzez diagnoze motywacji do podejmowania aktywnosci medycznej

i spoteczno- zawodowej dokonanej przez asystenta srodowiskowego przy aktywnym udziale klienta. Asystent wraz

z klientem ocenia takze, na jakim etapie zdrowienia oraz aktywizacji spoteczno-zawodowej znajduje sie
pacjent/klient obecnie, zgodnie z nastepujaca klasyfikacja:

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

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

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

Klient D — charakteryzuje klientdw z zaburzeniami psychicznymi, ktérzy s pasywni oraz nieSwiadomi
wilasnej choroby. Osoby te czesto nie posiadajg jeszcze diagnozy zaburzenia badz znajdujg sie
w poczatkowej fazie leczenia (po hospitalizacji). Mogg to by¢ takze klienci, ktérzy chorujg w sposéb
diugotrwaly, przewlekly i posiadajg negatywne rokowania lekarskie. Grupa ta izoluje sie spotecznie (fobie
spoteczne, silny niepokdj w kontakcie), deklaruje, ze jest zdrowa, jest takze czesto oporna na konsultacje
psychiatryczne i psychologiczne. Osobom tym zaleca sie gtdwnie aktywizacje medyczng
i terapeutyczng (staly kontakt psychiatryczny, psychologiczny) poprzez psychoedukacje, spotkania
z psychologiem w miejscu zamieszkania. Istotne jest w tym przypadku rozwijanie jakiejkolwiek aktywizacji
klienta.

Rozwijanie i utrzymywanie motywacji:

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

6 wg ,Modelu motywowania o0s6b z zaburzeniami psychicznymi do podjecia aktywnosci spotecznej i zawodowej — innowacyjny
instrument pracy pracownikow stuzb spotecznych”, MOPS Gdansk 2010
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wzmochienie pozytywne ze strony asystenta).

rozwijanie motywacji wewnetrznej klienta poprzez:

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

- wzmacnianie pozytywne dziatan klienta,

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

Ewaluacja motywacji:

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

4.5.3 Standardy wsparcia rodzin

Gdanski Model, jako model kompleksowy, zaklada objecie systemem pomocy rodzine i otoczenie osoby
z zaburzeniami psychicznymi. Jest to wazny element w procesie zdrowienia klienta/pacjenta. Jednocze$nie

rodzina dotknieta zaburzeniem psychicznym wymaga réwniez pomocy, psychoedukacji i wsparcia podczas
radzenia sobie z objawami zaburzen u czionka rodziny czy w sytuacjach kryzysowych. To prowadzenie
rownolegtej Sciezki wspdtpracy z rodzinami osdb z zaburzeniami psychicznymi rozumiane jest zaréwno jako
udzielanie pomocy rodzinie jak i praca z rodzing nad mozliwoscig jej wspdtudziatu w procesie leczenia osoby.
Oczywiscie to dwie formy sg Scile ze sobg powigzane i przenikajg sie wzajemnie. Mozna jednak dokonaé, w celu
doktadniejszego zobrazowania, ponizszego rozrdznienia.

Wspoélpraca rodziny w procesie leczenia obejmuje w szczegdlnosci:

motywowanie osoby do podjecia leczenia farmakologicznego,

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

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

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

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

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

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

Pomoc rodzinom osdb z zaburzeniami psychicznymi to w szczegélnosci:

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

Grupy wsparcia dla cztonkéw rodziny osoby z zaburzeniami psychicznymi. Celem spotkan jest mozliwos¢
rozmowy na temat choroby, dzielenie sie wiasnymi przezyciami i do$wiadczeniem z tym zwigzanym
z osobami, ktdre przechodzg przez podobne doswiadczenia. Grupa stwarza mozliwo$¢ otwarcia sie
i porozmawiania w bezpiecznej atmosferze zrozumienia i akceptacji. Jednoczesnie jest to czas
i mozliwo$¢ nauki sposobdw radzenia sobie z chorobg cztonka rodziny.
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e Grupy wsparcia z elementami psychoedukacji dla cztonkdw rodzin osdéb z zaburzeniami psychicznymi.
Pozwalajg na podzielenie sie wiasnymi trudnosciami, emocjami i watpliwosciami w bezpiecznej
atmosferze przy wsparciu innych o0séb znajdujgcych sie w podobnej sytuacji. Elementy
psychoedukacyjne majg na celu zapoznanie uczestnikow z mechanizmami zaburzen psychicznych.

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

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

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

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

e Wsrdd oséb rekrutowanych na spotkania grupy wsparcia znajdujg sie osoby z podobnym typem zaburzen
psychicznych u czionka rodziny. Stuzy to lepszemu ich funkcjonowaniu w grupie (integracja, budowanie
wiezi) oraz zwiekszeniu Swiadomosci objawow chorobowych u cztonka rodziny.Grupy wsparcia i grupy
samopomocowe powinny by¢ tworzone w najblizszym otoczeniu, Srodowisku lokalnym. Podmiotem
odpowiedzialnym za tworzenie grup bedzie kazdy z partneréow Gdanskiego Modelu, w zaleznosci od
charakteru uczestnikdw zgtaszajgcych sie do niego po wsparcie.
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Spotkania rodzinne w motywowania osoby do podjecia leczenia.

Terapia rodzinna po ustabilizowaniu stanu osoby z zaburzeniami psychicznymi.

Wsparcie dla maloletnich dzieci oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktérych celem jest m.in.
przeciwdziatanie parentyfikacji (tj. odwrdcenie rol w rodzinie wg Katarzyna Schier ,Doroste dzieci.
Psychologiczna problematyka odwrdcenia rél w rodzinie™).

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

uzyskanie wsparcia emocjonalnego, informacyjnego czy instrumentalnego od specjalisty psychologa,
pracownika socjalnego i/lub grupy os6b zmagajagcych sie z podobnym problemem (pomoc
psychologiczna, socjalna, grupy wsparcia, grupy samopomocy);

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

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

zrozumienie probleméw i/lub potrzeb osoby doswiadczajgcej kryzysu psychicznego (porada ze strony
psychologa klinicznego, lekarza psychiatry);

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

edukacje/ psychoedukacje w zakresie rozumienia choroby,

udzielanie odpowiedniego wsparcia informacyjnego,

tworzenie warunkdw dla grup samopomocowych, grup wsparcia,

¢wiczenie metod posredniego wptywu na motywowanie oséb — cztonkdw rodzin.

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

pozwala zrozumiec $wiat osoby chorej,
uwrazliwia na jej potrzeby,
uczy wtasciwych sposobdw zachowania sie,

jest okazjg do wymiany doswiadczen.

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

zgoda osoby z zaburzeniami psychicznymi na wiasne leczenie,

zgoda osoby z zaburzeniami psychicznymi na wspétprace z rodzing,

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

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

W zwigzku z powyzszym mozna wyrdzni¢ nastepujace spersonalizowane podejscia do rodziny zalezne od
ww. czynnikow (opracowano korzystajac z Modelu motywowania 0séb z zaburzeniami psychicznymi do podjecia
aktywnosci spotecznej i zawodowej — innowacyjny instrument pracy pracownikow stuzb spotecznych):

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

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

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

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

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

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

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

Rodzina nie jest
zaangazowanai

osoba nie chce sie
leczyé

Osoba z zaburzeniami
psychicznymi

Rodzina jest
zaangazowana w
proces leczenia, ale
osoba nie chce sig

leczyc

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

Rodzina ma
destabilizujgcy

(podtrzymujacy
chorobe) wplyw na

osobe

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

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

4.5.4 Standardy wspotpracy pomiedzy podmiotami

Standardy wspotpracy pomiedzy podmiotami z réznych sektoréw bazujg na twierdzeniu, iz za deinsytucjonalizacje
ustug na rzecz 0sdb z zaburzeniami psychicznymi odpowiedzialne sg rozne instrumenty takie jak stuzba zdrowia,
instytucje pomocy spotecznej, rynek pracy, edukacja, mieszkalnictwo oraz wiadze samorzgdowe. Standardy
wspdtpracy tych podmiotdw okreslajg kluczowe zasady tworzenia skutecznej polityki wspierania osob z
zaburzeniami psychicznymi w lokalnym $rodowisku. Zasady te opierajg sie na ponizszych zatozeniach i metodach:

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

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

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

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

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

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

e Metoda pragmatycznosci — standard zaktadajgcy podejmowanie realistycznych i mierzalnych zadan
przez poszczegdlnych partnerdw, ktére sg niezbedne i mozliwe do wykonana oraz okreslanie
realistycznych ram czasowych z celami krotko i dtugoterminowymi.
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5 Innowacyjnos¢ Modelu

Innowacyjno$¢ Gdanskiego Modelu przejawia sie w 4 perspektywach:

5.1

1.

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

. SPERSONALIZOWANIE WSPARCIA — przywracanie 0sob chorujgcych do aktywnego sprawowania rol

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

. MIEDZYRESORTOWOSC WSPARCIA - funkcjonowanie interdyscyplinarnych Zespolow

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

. EFEKTYWNA KOORDYNACIA SYSTEMEM WSPARCIA - standardy wspotpracy i zarzadzania oparte

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

Kompleksowosc i ciggtos¢ wsparcia

Kompleksowos$¢ Modelu przejawia sie w objeciu szerokimi dziataniami wszystkich elementéw systemu. Dotyczy to
beneficjentéw (pacjent i jego rodzina), ale réwniez, w zintegrowanej propozycji wspdtpracy realizatoréw modelu
(instytucji i organizacji pozarzadowych dziatajacych w miescie Gdansku na rzecz osdb cierpigcych na zaburzenia
i choroby psychiczne oraz ich bliskich). KompleksowosS¢ przejawia sie w powstaniu spéjnego, zintegrowanego

systemu pomocy osobom z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz ich rodzinom, dziatajacego

w obszarach: koordynacji, prewencji, interwencji oraz integracji.

Kompleksowos$¢ wzgledem pacjenta oznacza prowadzenie petnej diagnozy obejmujacej:

diagnoze psychiatryczna,

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

diagnoze funkcjonalna,

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

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

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

Gdanski Model zaktada na wczesnym etapie leczenia objecie opiekg przez Asystenta Srodowiskowego. Asystent
Srodowiskowy zapewnia ciggto$¢ wsparcia na réznych etapach leczenia oraz pomaga zaplanowac pacjentowi
dziatania po osiggnieciu zaktadanych celdw. Asystent Srodowiskowy oraz Zesp6t Diagnostyczny powinien
pozostawac do dyspozycji pacjenta/rodziny takze w okresach remisji.

5.2 Spersonalizowanie wsparcia

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

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

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

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

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

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

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

5.3 Miedzyresortowosc¢ wsparcia

Miedzyresortowo$¢ Gdanskiego Modelu oznacza wspétprace na rzecz pacjenta i jego rodziny podmiotéw
reprezentujacych rozne resorty: zdrowia, pomocy spotecznej, edukacji oraz rynku pracy. Mozna rozpatrywac jej
wplyw i dziatania z perspektywy zaangazowanych instytucji, poszczegdlnych specjalistdw wspdtpracujgcych ze
sobg oraz z perspektywy pacjenta jako gtdwnego beneficjenta Modelu.

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

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

Miedzyresortowo$¢ wsparcia to potaczenie wsparcia medycznego, psychologicznego, spotecznego
i zawodowego na kazdym etapie leczenia i rehabilitacji pacjenta.

Gdanski Model zaktada $cistg wspdtprace wielu podmiotéw dziatajgcych na terenie Miasta Gdanska w pomocy
pacjentowi cierpigcemu na zaburzenia psychiczne i jego rodzinie (w oparciu o Standardy Wspotpracy). Taka
wspOtpraca bedzie mozliwa w oparciu o swobodny przeptyw informacji o mozliwosciach pomocy w miescie (Punkt
Konsultacyjno-Informacyjny w Gdansku), spdjnego systemu kierowania pacjenta oraz zintegrowanym dostepie do
informacji dotyczacej przebiegu leczenia oraz do dokumentacji medycznej (Punkt Koordynacyjno-Zgtoszeniowy -
Rejestracja), koordynacja programéw promujacych zdrowie psychiczne oraz zapobieganie stygmatyzacji osob
chorujgcych psychicznie. Model umozliwia, w oparciu o opisane Standardy Wspotpracy, wspotdziatanie
specjalistdw reprezentujgcych rdézne dziedziny (psychiatréw oraz lekarzy innych specjalizacji np. neurologéw,
psychoterapeutéw, psychologéw, pracownikdw socjalnych, terapeutdw zajeciowych, asystentéw rodzin,
kuratordw etc.).

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

KOORDYNACJA USLUG ZDROWOTNYCH Z USLUGAMI SPOLECZNYMI

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e  Centrum Prezentacji Informacji Samorzadowej (CePIS)

e  Magistrali Wymiany Informacji (MaWI).

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

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

Rozpowszechniany jest takze Portal emp@tia, ktdry taczy systemy informacyjne zabezpieczenia spotecznego i
rodziny z innymi systemami administracji publicznej. Portal adresowany jest do wszystkich obywateli, szczegdlnie
do osob i rodzin korzystajgcych ze Swiadczen socjalnych oferowanych przez panstwo. Dzieki temu osoby
ubiegajgce sie 0 pomoc spoteczng, $wiadczenia rodzinne czy $wiadczenia z funduszu alimentacyjnego nie muszag
zdobywac zaswiadczen z innych urzedéw - np. urzeddw pracy, oddziatdow ZUS, izb skarbowych. Wystarczy, ze
przekazg oSwiadczenie, a urzednicy sami w trybie on-line szybko sprawdzg prawdziwo$¢ dokumentu. Pozwala to
wyeliminowa¢ naduzycia, np. wystepowanie o to samo $wiadczenie w dwdch réznych gminach. Adresatami
portalu sg réwniez pracownicy instytucji realizujgcych polityke socjalng panstwa. Portal emp@tia w jednym
miejscu gromadzi kompletne i aktualne informacje pozwalajgce skutecznie skorzysta¢ z oferowanych przez
panstwo polskie $wiadczen socjalnych i ewentualnie o nie zawnioskowac.

Bezposrednim zarzadzaniem i koordynacjg ustug zdrowotnych i spotecznych w Modelu bedzie zajmowac sie
Partnerstwo Wdrozeniowe Gdanskiego Modelu z liderem Miejskim Os$rodkiem Pomocy Rodzinie w Gdansku. Punkt
Informacyjno-Konsultacyjny — realizujacy wsparcie w Gdansku na rzecz zdrowia psychicznego - bedzie wspiera¢
dziatania Partnerstwa w zakresie dziatan informacyjno-promocyjnych, edukacyjnych, konsultacyjnych
i badawczych.

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

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

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

Asystent Srodowiskowy bedzie osobg koordynujgcg dziatania na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi zawarte
w umowie wspdtpracy pomiedzy Liderem, a partnerami. Jedng z rdl asystenta srodowiskowego bedzie powotanie
zespotu diagnostycznego jednoczes$nie podejmujgc nastepujgce czynnosci merytoryczne i organizacyjne zwigzane
z biezaca koordynacjg ustug spotecznych i zdrowotnych:

a) prowadzenie posiedzenia — moderowanie rozmowy,

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

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

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

e) angazowanie cztonkéw do rozwazan nad efektywnoscig podejmowanych dziatan,

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

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

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

i) zapoznawanie cztonkdw z dokumentacjg w prowadzonej sprawie,

j) sporzadzanie dokumentacji z pracy zespotu diagnostycznego, m.in. w formie protokotu wraz z listg
obecnosci 0s6b w nim uczestniczacych,

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

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

m) ustalanie kolejnych terminéw posiedzenia zespotu,

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

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

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

- 69 -



»Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)
Sierpien 2016

Funkcje opiniujgco-doradcza bedzie petnita Rada Programowa GPOZP. Rada powotana zostata Zarzadzeniem PMG
z dnia 21 wrzesnia 2016 roku. W jej sktadzie znajduje sie 11 os6b (m.in. przedstawiciele podmiotéw medycznych,
uczelni wyzszych). Rada jest organem konsultacyjnym, opiniujgcym i doradczym, do zadan, ktérego w
szczegolnosci nalezy:
1) rekomendowanie priorytetowych kierunkéw dziatan programowych w zakresie Gdanskiego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwanego dalej Programem,
2) opiniowanie zasadnosci podejmowania okreSlonych dziatan profilaktycznych i zdrowotnych realizowanych
w ramach Programu i finansowanych z budzetu Miasta,
3) konsultowanie wszelkich innych dziatan Miasta zwigzanych z obszarem zdrowia psychicznego,
4) monitorowanie stanu zdrowia mieszkancow Gdanska w obszarze zdrowia psychicznego,
5) dziatanie na rzecz tworzenia lokalnego systemu zapewniajgcego optymalne warunki i szanse rozwoju
psychicznego mieszkancow Gdanska, a takze poprawy jakosci zycia osob w trudnosciach, kryzysach
psychicznych i z zaburzeniami psychicznymi wraz z ich otoczeniem.

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

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

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

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

e Postep rzeczowy - zgodnos$¢ z harmonogramem testowania,

e Osigganie wskaznikdw,

o Jako$¢ wsparcia,

e Wydatki - zgodnosc z planem,

e Korelacja pomiedzy postepem w realizacji projektu a wydatkami, skutecznos$¢ projektu,

e Realizacja dziatan upowszechniajacych i wiaczajacych,

e Analiza ryzyka.

Zrédtem pozyskiwania informacji do monitoringu bedg dokumenty i sprawozdania wdrozeniowe partneréw oraz
bezposrednie spotkania z odbiorcami i uzytkownikami Modelu. Na podstawie zebranych danych specjalista ds.
monitoringu i ewaluacji bedzie co miesigc sporzadzat raport, ktéry nastepnie zostanie przekazany koordynatorowi,
a ten, w przypadku razacych odstepstw natychmiast podejmie konieczne kroki naprawcze. W sytuacji
prawidlowego przebiegu wdrazania Modelu raporty monitoringowe bedg omawiane podczas spotkan
ewaluacyjnych (ewaluacja wewnetrzna) Komitetu Sterujgcego i Rady Konsultacyjnej.
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Ocena wynikow testowania przeprowadzona zostanie dwutorowo - w ramach ewaluacji wewnetrznej prowadzonej

przez realizatora, z udziatem kluczowego personelu zaangazowanego w testowanie oraz poprzez ewaluacje
zewnetrzng (on-going) przez podwykonawstwo. Ewaluacja zewnetrzna bedzie miata charakter ewaluacji biezgcej
(on- going), a ocena bedzie towarzyszy¢ kolejnym etapom wdrazania Modelu. Ewaluator bedzie wspdtpracowat w
okresie testowania z personelem projektu, zwtaszcza z koordynatorem projektu oraz specjalistg ds. monitoringu i
ewaluacji, ktérzy to bedg bezposrednio odpowiadac za dziatania monitoringowe i ewaluacje wewnetrzng w fazie
testowania.

Na potrzeby ewaluacji zastosowane zostang ponizsze kryteria oceny:

1.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

POROZUMIENIA MIEDZYRESORTOWE MIASTA GDANSKA

[ Resort zdrowia I Resort edukacji I Resort rynku pracy I Rewnn?izz;ﬁYn?&?Nizcznejl

A

Prezydent Miasta Gdanska - Wydzial Rozwoju Spotecznego

o Pomorska Koalicja Zdrowia

. Rada Programowa GPOZP Psychicznego
. Gdanskie Forum na rzecz Zdrowia Psychicznego » Gdaniska Rada Dziatalnoéci Pozytku
e  Zespot Monitorujgco-Wdrozeniowy GPOZP Publicznego

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

5.5 Hostel terapeutyczny

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

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

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

Koncepcja funkcjonalna hostelu terapeutycznego’:

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

Grupa docelowa: miodzi dorosli (16-25 lat) z diagnoza zaburzenia psychicznego (zaburzenia psychotyczne,
zaburzenia osobowosci, zaburzenia afektywne, fobie) oraz inne zaburzenia uniemozliwiajgce prawidtowe
funkcjonowanie w warunkach domowych i szkolnych, mogace stanowi¢ zagrozenie zycia i zdrowia. IloS¢:
maksymalnie 20 osob.

Cel:

e poprawa funkcjonowania psychicznego mtodych o0sdb z zaburzeniami umozliwiajgca im prawidtowe
funkcjonowanie w sferach: szkolnej, rowiesniczej, rodzinnej i zawodowej,

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

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

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

Oferta: zespotowa, interdyscyplinarna, réwnolegta praca z uczestnikiem oraz jego rodzing:

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

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

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

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

Warunki lokalowe i architektoniczne:

System pokoi mieszkalnych powinien zapewnia¢ maksymalne poczucie intymnosci i bezpieczenstwa. Zaréwno
konieczno$¢ krotkoterminowej izolacji od destrukcyjnego $rodowiska rodzinnego, interwencyjnie, jako alternatywy

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

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

Proponowane rozwigzanie:

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

— metraz optymalny to 10-12 metréw2 na osobe,

— pokoje wyposazone w t0zko/tapczan/wersalke, biurko i szafe lub komode na ubranie dla kazdego
mieszkanca,

— tazienki (min.3) wyposazone w brodzik z prysznicem, umywalke i sedes. W tazience powinna zmiesci¢ sie
szafa lub pdtki na przybory toaletowe,

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Regulacje prawne w resorcie zdrowia: Zarzadzenie Nr 79/2013/DS0OZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z
dnia 13 grudnia 2013 r. w sprawie okreSlenia warunkdow zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka
psychiatryczna i leczenie uzaleznien, na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 21 i 25 oraz art. 146 ust. 1 pkt 1 i 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.
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z2008r. Nr 164, poz. 1027, z pézn. zm.) okreSla m.in: hostel jako $wiadczenia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi udzielane w miejscu chronionego zakwaterowania, posiadajagcym 1-3 osobowe pokoje ze
wspotdzieleniem czesci wyposazenia oraz pomieszczen, w tym wspodlnej kuchni i fazienki, w ktéorym sg
prowadzone profilowane programy psychoterapeutyczne rehabilitacyjne w celu poprawy codziennego
funkcjonowania oraz przywrdcenia podstawowych umigjetnosci spotecznych, dla $wiadczeniobiorcow
niewymagajgcych leczenia szpitalnego (hostel), w ktdrym sg prowadzone profilowane programy
psychoterapeutyczne rehabilitacyjne dla $wiadczeniobiorcow nie wymagajacych leczenia szpitalnego, lecz
wymagdajacych poprawy codziennego funkcjonowania oraz przywrdcenia podstawowych —umiejetnosci
spotecznych.

Wymagania kadrowe obowigzujace w resorcie zdrowia:

e lekarz specjalista w dziedzinie psychiatrii lub lekarz, ktory posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie
psychiatrii, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii — réwnowaznik 2 etatu
przeliczeniowego, a w przypadku $wiadczen udzielanych miodziezy — lekarz specjalista w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mtodziezy lub psychiatrii dzieciecej lub lekarz, ktory posiada specjalizacje I stopnia w
dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie psychiatrii dzieci i
mitodziezy — rbwnowaznik V4 etatu przeliczeniowego;

e psycholog kliniczny lub psycholog, lub osoba prowadzaca psychoterapig, lub osoba ubiegajaca sie o
otrzymanie certyfikatu psychoterapeuty — rownowaznik %2 etatu przeliczeniowego;

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

e w przypadku miodziezy — zapewnienie catodobowej opieki lekarskiej.

Pozostate warunki wymagane zgodnie z zarzadzeniem Prezesa NFZ:

e program psychoterapeutyczny rehabilitacyjny zgodnie z zatgcznikiem rozporzadzenia;

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

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

e  Warunki dodatkowo oceniane:

— psycholog kliniczny - réwnowaznik etatu przeliczeniowego;

— psychoterapeuta w wymiarze czasu pracy zgodnie z odpowiednimi zatacznikiem rozporzadzenia.

Regulacje prawne w resorcie pomocy spotecznej:

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

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

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

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

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

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

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

Rysunek 8 Sciezka wsparcia pacjenta i rodziny w Gdanskim Modelu

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

Przypadek 1: Klient stabilny - Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujgcej psychicznie
w sytuacji, kiedy osoba nie wymaga niezwtocznej hospitalizacji psychiatrycznej - brak bezposredniego zagrozenia
jej zdrowia/zycia badz zdrowia/zycia innych osdb, ze wzgledu na zaostrzenie objawdw choroby psychicznej; osoba
(klient) wyraza zgode na skorzystanie z oferty wsparcia w zakresie ochrony zdrowia psychicznego (leczenie,
terapia):

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

2. Na podstawie obserwacji i informacji zebranych w wywiadzie $rodowiskowym Zespdt Diagnostyczny
stawia diagnoze problemu i okresla, ktére z dostepnych lokalnych form wsparcia $rodowiskowego (w tym
medycznego, terapeutycznego), sg najbardziej odpowiednie w stosunku do potrzeb, mozliwosci
i ograniczen klienta.
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3.

Opracowanie Indywidualny Planu Terapeutyczny wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi/ rodziny.
Informacja z jakiej pomoc: medycznej, terapeutycznej, w zakresie asystentury Srodowiskowej warto by
skorzystat klient, a z jakiej oferty warto by skorzystata jego rodzina ( inne osoby bliskie).

. W procesie zdrowienia towarzyszy klientowi asystent Srodowiskowy pozostajgc z  ww.

w regularnym kontakcie. Czestotliwo$¢ kontaktu jest zalezna od potrzeb wynikajacych z m.in.:
funkcjonowania osoby i stopnia zaawansowania procesu chorobowego. Asystent S$rodowiskowy
przedstawia klientowi propozycje oferty wsparcia Srodowiskowego, ktéra jest adekwatna do aktualnych
potrzeb osoby, a ma na celu poprawe jej funkcjonowania (w obszarze zdrowia, kontaktéw spotecznych,
aktywizacji zawodowej). Asystent przedstawia klientowi informacje o lokalnej/regionalnej ofercie w
zakresie gdanskich podmiotéw systemu wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (m.in.: SDS, hostel
terapeutyczny, miejsca interwencyjne, kluby samopomocy, CIS, mieszkalnictwo wspomagane) w tym
$rodowiskowej pomocy leczniczo-terapeutycznej (SCZP z ustugg: ZLS). Asystent $rodowiskowy wspiera
klienta i rodzine wspdtzamieszkujaca (jesli dotyczy).

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

Przypadek 2: Klient stabilny - Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujacej psychicznie
w sytuacji, kiedy osoba nie wymaga niezwtocznej hospitalizacji psychiatrycznej - brak bezposredniego zagrozenia

jej zdrowia/zycia badz zdrowia/zycia innych osob, ze wzgledu na zaostrzenie objawdw choroby psychicznej; Klient

nie wyraza gotowosci do wspotpracy w zakresie leczenia i na skorzystanie ze Srodowiskowej oferty wsparcia.

1.

Zespdt specjalistow przeprowadza wstepng hipoteze diagnostyczng (bez uczestnictwa klienta) na

podstawie posiadanych informacji.

Opracowanie Indywidualnego Planu Terapeutycznego z rodzing i klientem:

a. Leczenia w trybie wnioskowym (sad); jesli sytuacja tego wymaga wszczecie procedury
ubezwtasnowolnienia klienta.

b. Praca (w szczegolnosci asystenta Srodowiskowego) nad motywacjg klienta i rodziny do skorzystania
z dostepnych form wsparcia; motywowanie klienta do podjecia czy kontynuacji leczenia. Osobami
wspierajgcymi Srodowisko klienta, pracujgcymi nad wzbudzeniem u klienta i jego rodziny motywacji
do wspdtpracy z instytucjami wsparcia Srodowiskowego sg: asystent $rodowiskowy, psycholodzy,
terapeuci, ZLS. Jedli klient wyraza gotowosé¢ do wspétpracy wowczas mozliwym jest podjecie dziatan
okreslonych w opisanej Sciezce ,a”

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

Przypadek 3: Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujacej psychicznie w sytuacii, kiedy
osoba wymaga hospitalizacji psychiatrycznej (niezaleznie od zgody klienta) ze wzgledu na wysokie
prawdopodobienstwo dalszego pogorszania sie stanu zdrowia klienta, w zwigzku z zaostrzeniem objawdw choroby
psychicznej; Klient nie wyraza gotowosci do wspdtpracy:

1.

Zespot specjalistow przeprowadza na podstawie posiadanych informacji wstepng hipoteze diagnostyczng
(bez uczestnictwa pacjenta).

2. Opracowanie Indywidualnego Planu Terapeutycznego z rodzing i klientem

a. Leczenia w trybie wnioskowym (sad), po zbadaniu pacjenta przez psychiatre; jesli sytuacja tego
wymaga wszczecie procedury ubezwtasnowolnienia klienta.

b. Praca Srodowiskowa nad motywacjg klienta, rodziny, oséb z otoczenia klienta do wspotpracy
z podmiotami Srodowiskowego wsparcia medycznego, terapeutycznego, osrodkami pomocy
spotecznej (wspotpraca z asystentem érodowiskowym, psychologami, terapeutami, ZLS). W wyniku
nawigzania wspotpracy z klientem i jego bliskimi mozliwym jest podjecie dziatan okreslonych
w opisanej Sciezce 1.

c. Asystent Srodowiskowy wraz z pracownikiem socjalnym udzielaja klientowi wsparcia w zakresie
pozyskania $wiadczen: orzeczenie o niepetnosprawnosci, inne.
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Przypadek 4: Sciezka wsparcia osoby z zaburzeniami psychicznymi/chorujacej psychicznie w sytuacii, kiedy
osoba wymaga niezwtocznej hospitalizacji psychiatrycznej (niezaleznie od zgody klienta) ze wzgledu na
bezposrednie zagrozenie zdrowia/zdrowia i zycia klienta i/lub innych oséb, w zwigzku z zaostrzeniem objawdéw
chorobowych u klienta:

1. Wezwanie karetki pogotowia (zespotu pracownikéw pogotowia ratunkowego) i policji celem
interwencyjnego zabezpieczenia osoby na zamknietym oddziale psychiatrycznym (bez zgody pacjenta).

2. W fazie zdrowienia na zamknigetym oddziale psychiatrycznym ordynator oddziatu wnioskuje do Punku
Zgtoszeniowo-Koordynujgcego (Rejestracja) o pomoc asystenta Srodowiskowego, ktdéry przeprowadza
wywiad z pacjentem w szpitalu i uruchamia kompleksowg pomoc w oparciu o wywiad $rodowiskowy,
diagnoze Zespotu Diagnostycznego i Indywidualny Plan Terapeutyczny — zgodnie ze $ciezkg w
+Przypadku 1”.

Instrukcja stosowania modelu dla pacjenta odmawiajacego wspotpracy

Przypadek 5: Pacjent sam zgtasza sie do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego w Gdarisku. W ocenie
przyjmujgcego zgtoszenie - prezentuje zachowania stanowigce zagrozenie dla jego zycia lub zdrowia i zycia
innych osdb.

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

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

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

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

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

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

Zgoda pacjenta:
— opracowanie wraz z pacjentem planu terapeutycznego.

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

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

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

Zgoda pacjenta wyfgcznie na prace z rodzing:
— zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie wraz z zaproszong rodzing, zindywidualizowanego
planu terapeutycznego z ofertg skierowang do jego rodziny.
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— kontakt asystenta z pacjentem, motywowanie do zmiany i wspotpracy.

Przypadek 6: Czionkowie rodziny pacjenta zgtaszajg sie do Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego
w Gdansku, z problemem — pacjent prezentuje zachowania zagrazajace jego zyciu lub zdrowiu i Zzyciu osob
drugich.
1. informacja dotyczaca koniecznosci leczenia stacjonarnego w trybie leczenia bez zgody pacjenta,
towarzyszenie pracownika $CZP, cztonkom rodziny, przy podejmowaniu decyzji i zgtoszeniu koniecznoéci

interwencji;

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

3. zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie zindywidualizowanego planu terapeutycznego
z ofertg skierowang do jego rodziny;

4. realizacja zaplanowanych oddziatywan (np. psychoedukacja, porady prawne, wsparcie socjalne);

5. okresowa ewaluacja planu terapeutycznego w oparciu o aktualizowane informacje w zakresie mozliwosci
i potrzeb rodziny.

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

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

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

3. zgtoszenie do Zespotu Diagnostycznego, opracowanie zindywidualizowanego planu terapeutycznego
z ofertg skierowang do pacjenta i jego rodziny, przydzielenie asystentéw Srodowiskowych;

4. rodzina: realizacja zaplanowanych oddziatywan (np. psychoedukacja, porady prawne, wsparcie
socjalne);

5. okresowa ewaluacja planu terapeutycznego w oparciu o aktualizowane informacje w zakresie mozliwosci
i potrzeb rodziny;

6. pacjent: postepowanie takie, jak opisane powyzej, w przypadku leczenia bez zgody wiasnej.

-79 -



»Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)
Sierpien 2016

7 Konsultacje Modelu

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

Konsultacje obejmowaty:

mozliwos¢ elektronicznego zgtaszania swoich uwag, sugestii,

organizacje otwartych spotkan,

konsultacje indywidualne,

recenzje eksperckie.

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

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

Ponadto zostato rozdysponowanych w wersji papierowej i na ptycie CD 90 kompletéw wypracowanego modelu.
Wersje papierowg otrzymaty m.in. Srodowiskowe Domy Samopomocy, Kluby samopomocy, Warsztaty Terapii
Zajeciowej, a takze 8 Centrow Pracy Socjalnej MOPR, ktérych pracownicy socjalni prowadzili konsultacje
indywidualne bezposrednio z odbiorcami. Podczas prowadzenia konsultacji uwzgledniono réwno$¢ szans KiM oraz
rownos¢ szans dla o0sdéb z niepetnosprawnos$ciami poprzez wybieranie miejsc spotkan bez barier
architektonicznych, uwzgledniajac zrozumiaty przekaz dla odbiorcdw, umozliwiajgc kontakt przez opiekuna czy
dostosowujgc terminy i godziny spotkan do potrzeb oséb pracujgcych, uczacych sie i wychowujgcych dzieci.

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

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

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

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

- sektor spoteczny

- sektor leczniczy

Sektor spoteczny bedzie reprezentowany przez 3 partnerow:

1. Fundacja FOSA, ktdéra to organizacja od 2008 roku konsekwentnie buduje i realizuje sie¢ wsparcia
$rodowiskowego z zakresu psychiatrii $Srodowiskowej na rzecz 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i ich
otoczenia spotecznego. Prowadzi placowki dzienne i ustugi catodobowe, aktywnie uczestniczy
w spotkaniach, kampaniach i konferencjach na rzecz zdrowia psychicznego, a takze w budowaniu
programow i modeli z powyzszej problematyki. Aktualnie fundacja prowadzi SDS dla dzieci i mtodziezy
Z zaburzeniami psychicznymi, 2 kluby samopomocy dla dorostych o0séb z chorobami i zaburzeniami
psychicznymi, 2 mieszkania wspomagane dla tej samej grupy odbiorcow, specjalistyczne ustugi
opiekuncze a takze poradnictwo rodzinne dla rodzin wieloproblemowych, w tym z cztonkami chorujgcymi
psychicznie. Ponadto organizuje i prowadzi grupy wsparcia, treningi umiejetnosci spotecznych
i zawodowych czy mediacje rodzinne na rzecz osob z zaburzeniami psychicznymi. Fundacja FOSA jest
organizacjg pozarzagdowg majacg siedzibe, baze lokalowg i realizujgcg swoje dziatania na terenie Miasta
Gdanska, posiadajgcg doswiadczenie merytoryczne i praktyczne, niezbedne zasoby kadrowe oraz
rzeczowe do wykonywania zadan proponowanych w Projekcie.

Fundacja FOSA w ramach partnerstwa proponuje: zsynchronizowanie, uspdjnienia i rozwdj
Srodowiskowych form wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w odniesieniu do miodziezy i osdb
dorostych, m.in. poprzez:

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

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

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

— Wdrozenie i realizowanie funkcji asystenta S$rodowiskowego — poprzedzone odpowiednim
szkoleniem rekrutowanych kadr;

—  Wspdttworzenie wraz z Partnerami Centrum Koordynujacego, tworzacego sie¢ powigzan miedzy
pracownikami wszystkich resortow dziatajacych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi;

— Wspdttworzenie wraz z Partnerami zespotu diagnozujacego, sktadajacego sie z pracownikow
medycznych i socjalnych oraz asystenta Srodowiskowego jako osoby wspierajacej ciggtos¢ i
kompleksowo$¢ leczenia, pracujgcego nad motywowaniem, stwarzaniem  warunkow
w podejmowaniu aktywnosci przez osoby z zaburzeniami psychicznymi, we wszystkich

-81-



»Gdanski zintegrowany model wsparcia srodowiskowego dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi” (Gdanski Model)
Sierpien 2016

dziedzinach zycia, réownolegle w obszarze leczenia, obszarze rehabilitacji spotecznej, obszarze
edukadji i rehabilitacji zawodowej;

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

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

Fundacja Wspierania Rodzin Przystan w ramach partnerstwa proponuije:

— utworzenie poradni rodzinnej zapewniajgcej kompleksowe i wielowymiarowe wsparcie dla 0sob
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, bazujgce na najnowszych, udokumentowanych naukowo
formach Srodowiskowej pomocy.

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

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

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

Stowarzyszenie na rzecz Os6b z kryzysami psychicznymi ,Przyjazna Dlon” - od 1997 roku
prowadzi szereg dziataii dotyczacych wsparcia i rehabilitacji 0sdb chorujgcych psychicznie i ich rodzin.
Aktualnie Stowarzyszenie realizuje programy: Prowadzenie SDS dla osdb chorujgcych psychicznie,
specjalistyczne ustugi opiekuncze $wiadczone w miejscu zamieszkania, mieszkanie chronione oraz klub
samopomocy. Stowarzyszenie stale wspdtpracuje z Wojewoddzkim Szpitalem Psychiatryczny w Gdansku
oraz z Poradniami Zdrowia Psychicznego i oddziatami dziennymi, przy realizacji prowadzonych projektow,
co daje mozliwo$¢ kierowania 0séb chorujgcych do konkretnych specjalistéw i koordynowania réznych
form pomocy. Waznym elementem dziatalnosci Stowarzyszenia jest realizacja programu ,Aktywna sie¢
wsparcia”, ktdrego celem jest zatrudnianie oséb po kryzysach psychicznych w pracach na rzecz
Stowarzyszenia, co ma by¢ tagodng forma powrotu na otwarty rynek pracy. Organizacja zapewnia takze
wsparcie rodzinom oséb chorujgcych przez prowadzenie psychoedukacji, grup wsparcia oraz terapii
rodzinnej. Umozliwia osobg chorujacym psychicznie dostep do profesjonalnie prowadzonej psychoterapii
indywidualnie i grupowe;j.

Stowarzyszenie w ramach partnerstwa proponuje:

— Chcac wspierac proces deinstytucjonalizacji, Stowarzyszenie zamierza zwroci¢ szczegdlng uwage
na kluczowg role Srodowiska osoby z zaburzeniami psychicznymi, ktérego niezbednym ogniwem
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jest rodzina. Opiekunowie o0sdb chorujgcych psychicznie wymagajg objecia kompleksowa
pomocg zaréwno zdrowotng, jak i edukacyjng, gdyz czesto réwniez brakuje im podstawowej
wiedzy na temat choroby osoby, ktdrg sie opiekujg, co wptywa negatywnie zaréwno na relacje
jak i jako$¢ udzielanego przez opiekundw wsparcia. Petny system pomocy Srodowiskowej moze
przynies¢ zamierzone efekty, jesli naturalne Srodowisko rodzinne dostosuje swojego wsparcia
do potrzeb chorego;

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

— obok modelu medyczno - terapeutycznego i wspierajgcego Stowarzyszenie zamierza
wspOtpracowal przy aktywizacji edukacyjnej i zawodowej. Samodzielny powrdt na otwarty
rynek pracy po diugiej przerwie i przerwanym ksztatceniu, jest czesto poza zasiegiem o0sob
chorujacych. Stowarzyszenie ma wieloletnie doswiadczenie i osiggniecia w realizacji i
wspotrealizacji takich programdw.

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

— Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dorostych

— Poradni Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy

— Poradni Leczenia Nerwic

— Poradni Psychologicznej

—  Zespotu Leczenia Srodowiskowego/Domowego oraz

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

$wiadczenia oddziatu leczenia zaburzen nerwicowych).

CZP Optimmed ma dominujacg pozycje rynkowa na terenie dzielnicy Srédmieécie obejmujac ponad 70%
psychiatrycznych $wiadczen ambulatoryjnych dla dorostych oraz 100% $wiadczen w zakresie leczenia nerwic,
poradni psychologicznej, $wiadczenn dziecieco-mtodziezowych i zespotu leczenia Srodowiskowego. Stworzyt
i uczestniczy w innowacyjnym projekcie dotyczagcym psychiatrii  $rodowiskowej ,Gdansk Cie wspiera!”
finansowanym przez Miasto Gdansk.

CZP Optimmed w ramach partnerstwa proponuje:

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

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

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

'/5_

. N\ Warunki, ktore powinny zostac spetnione, by mozliwe bylo zastosowanie modelu
w praktyce:

Dodatkowo, na etapie testowania Gdanskiego Modelu, w celu zapewnienia opieki stacjonarnej w szpitalu
przewiduje sie podpisanie umowy o wspdtpracy ze stacjonarnymi, catodobowymi oddziatami psychiatrycznymi
(szpitalami), ktore to stanowig integralny element funkcjonowania spéjnego systemu leczenia catodobowego
i sSrodowiskowego (tj. dziennego, mobilnego i ambulatoryjnego) gwarantujac ciggtosc i efektywnos¢ leczenia.
Zastosowanie Gdanskiego Modelu w praktyce bedzie wymagato umiejetnej koordynacji ustug medycznych
$wiadczonych przez publiczne podmioty oferujgce opieke stacjonarng i opieke Srodowiskowg realizowang przez
placowki niepubliczne.

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

Wskazane ww. podmioty realizujg takze dziatania w obszarze mieszkalnictwa. Zaréwno MOPR prowadzacy projekt
»Osiedle Sitowie” zaktadajacy rozne formy mieszkan wspomaganych, jak réwniez poszczegdlne organizacje
pozarzagdowe — w tym takze bedgce partnerami Gdanskiego Modelu — prowadzg badz mieszkania chronione badz
inne formy mieszkann wspomaganych. Dzieki temu mozliwe bedzie prowadzenie w stosunku do uczestnikow
Projektu wsparcia i treningdw w mieszkaniach wspomaganych.

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

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

Liczba mieszkancow w dzielnicy: 27 888

Liczba rodzin korzystajacych z pomocy MOPR: 1 027

Liczba osob w rodzinach korzystajgcych z pomocy MOPR: 1 893

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

Rejonizacja Centréw Pracy Socjalnej

\ /
\\ CPS N “smue

Grwa Prasty Dot

”

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

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

procentowy

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

Uzaleznienia 1.9%
Pozostale zaburzenia psychiczne 5.1%

Suma: 100%

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

2%

O otepienia

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

O uzaleznienia

Oinne

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

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

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

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

CZP Optimmed nie zapewnia pomocy w przypadkach naglacych, kiedy niezbedna jest natychmiastowa
interwencja zwigzania z zagrozeniem zycia pacjenta, zycia i zdrowia innych 0séb — zgodnie z dotychczasowymi
regulacjami prawnymi — pomoc w tym trybie zapewniaja zespoty Ratownictwa Medycznego oraz $wiadczenia
udzielane w ramach Izby Przyje¢ szpitala psychiatrycznego i Centrum Interwencji Kryzysowej dostepne w trybie
24 godzinnym. CZP Optimmed nie udziela pomocy osobom uzaleznionym z wyjatkiem porad diagnostycznych
i skierowania pacjenta do wiasciwego podmiotu leczniczego.
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Planuje sie, ze pacjenci wymagajacy opieki czynnej bedg mogli korzystac z:

— Swiadczen  diagnostycznych udzielanych przez  wielodyscyplinarny  zespdt  diagnostyczny
(ze strony CZP Optimmed — psychiatra i psycholog) w lokalizacji Centrum lub miejscu zamieszkania
pacjenta

— opieki asystenta srodowiskowego zapewnianego przez Lidera Partnerstwa

— max. 3 spotkan z rodzing pacjenta

— max. 15 rocznie porad psychiatry

— dwoch modutéw do wyboru:

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

Zaktada sie, ze aby zachowac witasciwg stymulacje i poczucie komfortu Pacjent objety opiekg czynng nie moze
mie¢ wiecej niz $rednio 1 spotkanie tygodniowo z cztonkiem zespotu (z wyjatkiem okresu diagnostycznego lub
pobytu na oddziale dziennym/leczenia domowego). Pacjenci opieki dtugoterminowej mogg korzysta¢ z tych
samych Swiadczen co pacjenci opieki czynnej jednak ilos¢ spotkan z cztonkiem zespotu nie moze przekroczyc
$rednio 1 spotkania na dwa tygodnie. Opieka krdtkoterminowa nie przekracza 3 miesiecy i zamyka sie w max. 12
spotkaniach niezaleznie od osoby realizujgcej spotkania.
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10Koszty wdrozenia i funkcjonowania Modelu

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

Poradnie zdrowia psychicznego

Zespdt leczenia Srodowiskowego

Oddziat dzienny psychiatryczny

Oddziat szpitalny psychiatryczny.

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

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

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

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

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

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

liczba
Kategoria budzetowa jednostka . stawka razem
jednostek

Testowanie
modelu na
obszarze CPS 8

Wynagrodzenie asystenta srodowiskowego

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

*wskazanie do finansowania przez b.paristwa

miesiac 12| 327600 3931200

436 800

Studium "Asystent Srodowiskowy" dla asystentéw
Stawka: 3000 zt/os. (10 os. x 9 CPS) liczba osob 90| 3000 270000
Zrédto: POWER

30000

Superwizja asystentdw (300 zt x 3 sesje /m-c x 9 CPS)
Stawka: 300 zt / sesja superwizyjna liczba sesji 324 300 97 200
Zrédto: POWER

10 800

Wynagrodzenie cztonkdw 1 Zespotu Diagnostycznego
Stawka: Srednio 4 o0s. x 350 zt x 4 razy w m-cu x 2 spotkania x 9 CPS miesigc 12 100 800 1209 600
Zrédto: POWER

134 400

Punkt Informacyjno-Konsultacyjny

. iesi 12 12 500 150 000
Zrédto: M.Gdarisk + POWER miesiac

90 000

Edukacja specjalistow (branzowe szkolenia i warsztaty dla pracownikéw)

. . 100 3000 300 000
Zrédto: POWER, w tym inne projekty szkoleniowe z POWER 03

200000

Realizacja projektow informacyjno-promocyjnych i kampanii spotecznych

., kwartat 4( 50000 200 000
Zrédto: POWER

100 000

Srodowiskowe Domy Samopomocy (15 0séb x 9 CPS)
Stawka: 1268 zt/os./m-c liczba miejsc 135/ 15216 2054 160
Zrédto: budzet panstwa

228240

Adaptacja lokali na potrzeby nowych $SDS

(konieczno$¢ utworzenia dodatkowych 8 SDS dla 8 CPS) Stawka:
zastosowano szacunkowy koszt remontu nowego SDS na podstawie adaptacja 8 490000 3920 000
przetargu nieograniczonego z IX 2016)
Zrédto: POWER (wydatek jednorazowy)

490 000

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

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

Zrédto: budzet panstwa + POWER

osoby 180 5400 972 000

90222

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

Zrédto: M.Gdansk + POWER

os. 45| 59800 2 691 000

119 600

Kluby samopomocy (10 oséb x 9 CPS)
Stawka: 507,20zt / 0s. /m-c liczba miejsc 90| 6086 547 776
Zrédto: budzet panstwa

Poradnictwo rodzinne
Stawka: (0,5 etatu po 2800 zt + 1000 zt) x 9 CPS miesigc 12 34200 410 400
Zrédto: M.Gdarsk + POWER

45 600

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

Stawka: 1300 zt /os. / m-c

Zrédto: M.Gdarsk + POWER

liczba miejsc 54 15600 842 400

93 600

Adaptacja na potrzeby mieszkan wspomaganych
Stawka: $redni koszt remontu/adaptacji 60 000 zt adaptacja 15| 60000 900 000
Zrédto: POWER (wydatek jednorazowy)

120000

Miejsca w hostelu terapeutycznym
Stawka: 3000 zt / os. /m-c liczba miejsc 10| 36000 360 000
Zrédto: POWER

108 000

Centrum Integracji Spotecznej
Stawka: 3300 zt /os. x m-c os. 25 39 600 990 000
Zrédto: POWER, PUP

990 000

Klub Integracji Spotecznej
Stawka: 4000 zt/m-c x 9 CPS miesigc 12| 36000 432 000
Zrédto: POWER

48 000

Razem 20277 736

3335262

CzESC MEDYCZNA

Swiadczenia ambulatoryjne PZP, leczenia nerwic, psychologiczne 7 623 085

oddziaty dzienne psychiatryczne 6719 860

zespoty leczenia srodowiskowego 3 803 496

520000

Swiadczenia stacjonarne (szpitale) - bez uzaleznien i psychiatrii sgdowej 11101 765

Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny (catodobowy)

60 000

Razem 29 248 206

580 000
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Miasto Gdansk obecnie wydatkuje $rodki na zadania zwigzane ze wsparciem 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w
nastepujgcej wysokosci:
- realizacja zadan publicznych zleconych organizacjom pozarzadowym i podmiotom medycznym przez
Wydziat rozwoju Spotecznego UM w drodze otwartego konkursu — 400 000,00 zt (w tym dziatalnos¢
Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego - 60 000,00 zi, dziatania w zakresie psychiatrii $Srodowiskowej —
200 000,00 zt),
- prowadzenie mieszkan chronionych — 165 000 zi/rok.
- mieszkania wspomagane na Osiedlu Sitowie — 214 200 zt
- specjalistyczne ustugi opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi — 284 000 zt
- Srodowiskowe domy samopomocy dla o0s6b z zaburzeniami psychicznymi (216 miejsc/2016r.) —
3803413z
- kluby samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (70 miejsc/2016 r.) — 425 540,80 zt
Natomiast w sytuacji zaniechania udzielenia wsparcia w $rodowisku konieczne moze by¢ udzielenie wsparcia w
Domu Pomocy Spotecznej (Sredni miesieczny koszt utrzymania w DPS — jednostce organizacyjnej Miasta to
wydatek od 3 233 zt do 3 781 z.

Zespot ekspertow z branzy medycznej podjat sie trudnego zadania skalkulowania kosztéw $wiadczen medycznych
na potrzeby funkcjonowania Gdanskiego Modelu. Podstawa analizy s biezace wartosci uméw z POW NFZ.
Korekty (w gore i w dot) uwzgledniaja:
— przeliczenie $wiadczen dla struktur 5 Centrow Zdrowia Psychicznego, jakie mogg zafunkcjonowaé na
terenie Gdanska;
— przyjeto do kalkulacji zatozenie, ze wzrosng gtdwnie koszty dla Zespotéw Leczenia Srodowiskowego,
a nastapi redukcja dla $wiadczen szpitalnych;
— kalkulowano stawki w oparciu o ogtoszone obwieszczenie Prezesa Agencji Taryfikacji z 29 czerwca 2016,
ktére zacznie obowigzywac od stycznia 2017r. (jest to opracowanie ogolnopolskie wigzgce dla Prezesa
NFZ, ktory juz wydat na jego podstawie zarzadzenie nr 70/2016 );

— skorygowano ceny punktu naszego wojewodztwa do Sredniej w Polsce.;
— tak wyliczona warto$¢ na mieszkanca Gdanska jest podobna do powszechnie znanej i wynosi 67 zi,
a catkowity koszy $wiadczen medycznych ksztattuje sie na poziomie ponad 31 miliondw ztotych.

Tabela 4 Kalkulacja swiadczen medycznych

Swiadczenia medyczne psychiatrycznych podmiotéw medycznych m.Gdariska - zatozenia Gdanskiego Modelu Deinstytucjonalizacji

korekta ilosci wartosc po
U i P . R korekta ceny ..
warto$¢ swiadczen [Swiadczen L. korekcie wartos¢ po
L , , .. |warto$¢ po korekta . . punktu do )
zakres $wiadczen na podst. uméw z |uwzgledniajac L. ilosci i o wszystkich
X korekcie ilo$ci|[AOTM***| " ,. |$redniej
POW NFZ* a powstanie Swiadczen i Kraiowei**** korektach
5CzP *+ AOTM jowel
a b c d=b*c e f=d*e g h=f*g
$Swiadczenia ambulatoryjne 5500 061,57 1,2| 6600073,88 1,05| 6930077,58 1,1| 7623085,34
oddziaty dzienne 4628 003,09 1,1f 5090 803,40 1,2| 6108964,08 1,1| 6719860,49
zespoty leczenia srodowisk| 553 235,76 5| 2766 178,80 1,25| 3457 723,50 1,1| 3803495,85
Swiadczenia stacjonarne 23470961,11 0,43 10092 513,28 1] 10092 513,28 1,1 11101 764,61
suma 34152 261,53 26 192 536,64 26589 278,43 29248206,28| 462000 63,31zt

* stan na 13.09.2016r.

**szacunek dla 5 CZP uwzgledniajgcy zdiagnozowane deficyty opieki i braki strukturalne w Gdarisku

*** zg0dnie z obwieszczeniem Prezesa AOTM z dnia 29.06.2016r.

**k% ceny punktu w pomorskim sg srednio o 10% nizsze wobec Sredniej krajowej ceny punktu

0.5 - wspdtczynnik moze wymagac zmiany po uzyskaniu danych ze szpitali psychiatrycznych Gdarnska(raczej wzrosnie)
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11Gdanski Model a NPOZP 2016-2020

Gdanski Model wpisuje sie w zatozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP) poprzez:

e upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej - wsparcie dostosowane do
potrzeb pacjenta, mozliwie blisko miejsca zamieszkania;

e zapewnienie kompleksowej opieki - potgczenia réznych form wsparcia zdrowotnego i spotecznego oraz
aktywizacji zawodowej;

e wigczenie $wiadczen szpitalnych: oddziatdw stacjonarnych, dziennych, opieki srodowiskowej, poradni
zdrowia psychicznego w catosciowy system wsparcia;

e koordynacje réznych systemdw wsparcia, zapewniajac ich upowszechnienie;

e wzbogacenie proponowany system o funkcje asystenta Srodowiskowego i zespoty diagnostyczne.

Gdansk Model wpisuje sie w:

Cel gtéwny 1. NPOZP - Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej
opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w Srodowisku rodzinnym i spotecznym.
Cel szczegdtowy 1) Upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

Zgodnie z NPOZP samorzady powiatdow, grup powiatéw, duzych gmin (min. 50 tys. mieszkancow) maja za
zadanie:
1. opracowanie lokalnego programu zwiekszenia dostepnosci i zmniejszenia nieréwnosci w dostepie do réznych
form psychiatrycznej opieki zdrowotnej w powiecie lub gminie poprzez realizacje krajowej sieci/mapy
1.1.  centréw zdrowia psychicznego dla dorostych i
1.2.  centréw zdrowia psychicznego dla dzieci, mtodziezy na terenie wiasciwosci samorzadu;
2. utworzenie centrum zdrowia psychicznego i centrum zdrowia psychicznego dla dzieci i mtodziezy.

0’

\ Docelowo, w Gdarisku ma powstac kilka (4 — 6) Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego oraz 1
Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Mtodziezy.

Cel szczegbtowy 2) Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego.

Zadania dla samorzadu: 1) aktualizacja, poszerzenie, zrdznicowanie i unowoczesnianie pomocy i oparcia
spotecznego dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej,
samopomocy $rodowiskowej

<

\" Gdaniski Model ma za zadanie stwarza¢ warunki w podejmowaniu w aktywnosci w obszarach leczenia,
rehabilitacji spotecznej oraz rehabilitacji zawodowe;j.

Cel szczegbtowy 4) Skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.

<

\" Gdariski Model ma za zadanie zsynchronizowanie, uspdjnienie i rozwdj srodowiskowych form wsparcia
0sbb z zaburzeniami psychicznymi.

W rozdziale 4 NPOZP opisane zostaty niezbedne kierunki zmian i warunki rozwoju psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w Polsce. Wskazujg one na zasadno$¢ wdrozenia Srodowiskowego modelu ochrony zdrowia
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psychicznego. Konieczne zadania w tym kierunku to m.in. systemowa reforma ochrony zdrowia psychicznego
zapewniajgca pomoc réowno dostepng i dostosowang do potrzeb tj.:

1. odpowiedzialng terytorialnie - dla populacji zamieszkujgcej okreslony obszar;

2. zréznicowana funkcjonalnie - dorazng, krétko- i dtugoterminowa;

3. kompleksowg - ambulatoryjng, mobilna/$rodowiskowg, dzienng, catodobowa;

4. wieloprofesjonalng - zespoty wielodyscyplinarne z odpowiedzialnym kierowaniem.

Niezbedne warunki do realizacji to np. zmiana postaw spotecznych wobec osob z zaburzeniami psychicznymi -
przeciwdziatanie ignorancji, procesom napietnowania, nierdwnego traktowania i wykluczenia, ewolucja postaw
profesjonalnych — w kierunku zrozumienia i akceptacji zatozen $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki
zdrowotnej.

Warto tez wspomnie¢ o sprawozdaniu Rzecznika Praw Obywatelskich z realizacji przez Polske zobowigzan
wynikajacych z realizacji Konwencji o prawach osdb niepetnosprawnych w latach 2012 — 2014. Wskazuje on, ze
w Polsce dominuje archaiczny model totalnej opieki instytucjonalnej zamiast ustug wspierajgcych $wiadczonych
w $rodowisku zamieszkania. Stan ten, zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich, znaczaco ogranicza prawa osob
niepetnosprawnych, w tym chorujgcych psychicznie do prawa do niezaleznego zycia i wtgczenia w spoteczenstwo,
gwarantowanego przez art. 19 Konwencji. W ocenie Rzecznika Praw Obywatelskich w celu realizacji ich praw
niezbedne jest, miedzy innymi zintensyfikowanie dziatan dotyczacych odejscia od opieki instytucjonalnej na rzecz
opieki $wiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci tzw. deinstytucjonalizacja (rozdziat 2 NPOZP -
respektowanie praw, godnosci i potrzeb 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w Polsce).

Miejsce Gdanskiego Modelu w zatozeniach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP)
w zakresie odejscia od opieki instytucjonalnej na rzecz opieki Swiadczonej na poziomie lokalnych spotecznosci.

NPOZP zakfada powstanie sieci Centréow Zdrowia Psychicznego, ktdre:
1.  Zapewnig kompleksowos¢ $wiadczonej opieki w ramach:
e indywidualizacji i koordynacji pomocy udzielanej poszczegdlnym chorym,
e zroznicowania udostepnianych $wiadczen zdrowotnych,
e zrdznicowania udostepnianych $wiadczen spotecznych,
e koordynacji $wiadczen zdrowotnych i spotecznych,
e dostosowania struktury organizacyjnej do potrzeb lokalnej wspdinoty spotecznej.

2. Zapewnig opieke dla dorostych, na obszarze zamieszkatym przez okoto 100 tys. (50-200 tys.) mieszkancow
(obszar obejmuje okreslong jednostke podziatu administracyjnego kraju: powiat, duzej gminy, dzielnica
wielkiego miasta albo kilka sasiednich jednostek zamieszkatych przez nie wiecej niz 200 tys. mieszkancoéw).

Gdzie:

e gestosc sieci (rozmieszczenie) centrow oraz zasieg ich terytorialnej odpowiedzialnosci okresla krajowa
sie¢ centréw zdrowia psychicznego ustalona w drodze rozporzadzenia ministra zdrowia;

¢ odpowiedzialno$¢ terytorialna oznacza zobowigzanie do objecia opiekg kazdego zgtaszajgcego sie po
pomoc mieszkanca okreslonego administracyjnie obszaru dziatania centrum;

e umiejscowienie CZP jako pozaszpitalna infrastruktura centrum jest w catosci zlokalizowane na obszarze
petnionej odpowiedzialnosci. W przypadku niedostepnosci bazy szpitalnej w tym umiejscowieniu,
dopuszczalne jest zapewnienie (umowa z podwykonawcg) catodobowych $wiadczen szpitalnych CZP dla
dorostych w szpitalu najblizszym temu obszarowi. CZP dla dzieci i mtodziezy nie tworzy wiasnej bazy
szpitalnej — korzysta z sieci ponadlokalnych oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy;

e czas dojazdu pacjenta do centrum nie powinien przekraczac 1 godziny podrézy publicznymi Srodkami
transportu;

e pomoc naglaca i pilna - CZP powinno w miare mozliwosci zapewnia¢ natychmiastowg pomoc
w przypadkach naglacych, a w przypadkach pilnych w czasie nie dtuzszym niz 72 godziny.
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3. CZP udziela pomocy:

e czynnej, tj. dtugoterminowego leczenia i wsparcia osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi,
wymagdajacym ciggtosci opieki, aktywnego podtrzymywania kontaktu i wyprzedzajgcego rozwigzywania
probleméw;

e dlugoterminowej - innym osobom z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

e krotkoterminowej - osobom z zaburzeniami epizodycznymi lub nawracajacymi;

e doraznej — osobom w stanach naglacych i pilnych;

e konsultacyjnej - innym osobom potrzebujgcym $wiadczen diagnostycznych lub porad.

4, Pierwsza rejestracja chorego nastepuje w ambulatorium CZP, poza wyjatkowymi okolicznosciami zwigzanymi
z ryzykiem dla zycia chorych albo dla zdrowia lub zycia innych osob.
5.  Skierowanie nie jest wymagane w przypadkach naglacych i pilnych.

Struktura

1. Centrum Zdrowia Psychicznego dla dorostych sktada sie, co najmniej z:

e  Zespotu ambulatoryjnego (przychodni)
zadania: porady lekarskie i psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna, czynnosci
pielegniarskie, interwencje socjalne;

e  Zespotu Srodowiskowego (mobilnego)
zadania: wizyty domowe, terapia indywidualna i grupowa, praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci
oparcia spotecznego, zajecia i turnusy rehabilitacyjne;

e Zespotu dziennego
zadania: czesciowa hospitalizacja psychiatryczna w celu zintensyfikowania oddziatywan terapeutycznych lub
rehabilitacyjnych;

e  Zespotu szpitalnego
zadania: catodobowa opieka szpitalna w sytuacjach nacechowanych znacznym nasileniem zaburzen lub
Zwigzanym z nimi ryzykiem - podstawowym i docelowym rozwigzaniem powinny by¢ Swiadczenia oddziatu
psychiatrycznego w lokalnym szpitalu ogdlnym. Oddziatem szpitalnym kieruje specjalista psychiatra.

2. Punkt zgtoszeniowo-koordynacyjny zapewnia szybkg rejestracje, koordynacje $wiadczen oraz w koniecznych
przypadkach interwencje kryzysowg - jest dostepny przez 7 dni w tygodniu, w miare moznosci przez caty
dobe;

3. CZP sciSle wspotdziata w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych i spotecznych pacjentéw z podmiotami
$wiadczacymi oparcie spoteczne, aktywizacje spoteczno-zawodowa i inne aktywno$ci pomocowe na terenie
odpowiedzialnosci terytorialnej centrum;

4, Inne zespoly o zadaniach wyspecjalizowanych mogg by¢ w miare mozliwosci udostepniana przez CZP dla
wybranych grup chorych (np. zespoty: dla zaburzen nerwicowych, psychogeriatryczne, rehabilitacyjne) lub
w celu realizacji niezbednych Swiadczen szczegdlnych (np. pomoc kryzysowa, hostele, turnusy);

5. Alternatywne formy wsparcia i leczenia (wobec tradycyjnych np.: mieszkania kryzysowe) mozna tworzyc
w centrum, jesli regulacje prawne, dostepne $rodki i posiadane kompetencje na to pozwalajg i jesli
odpowiadajg one na realne zapotrzebowanie 0séb objetych opieka;

6. ZespoOt dziecieco-mtodziezowy moze, jesli uzasadniajg to potrzeby i zasoby lokalne, funkcjonowaé w ramach
jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych ( wyspecjalizowany zespdt dziecieco-
miodziezowy CZP);

7. Leczenie uzaleznien — centrum zdrowia psychicznego dla dorostych nie organizuje pomocy dla oséb
uzaleznionych od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Jesli jednak uzasadniajg to potrzeby
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i zasoby lokalne, w ramach jednego podmiotu leczniczego, w integracji z CZP dla dorostych moze
funkcjonowac zespdt leczenia uzaleznien.

Analogicznie planowana jest struktura CZP dla dzieci i mtodziezy.

2

\" Gdanski Model wdraza te zatozenia, odzwierciedlajac praktycznie wszystkie struktury planowanych
Centrow Zdrowia Psychicznego. Jednoczesnie wzbogaca je o elementy majgce scalaé system opieki
medycznej, spotecznej, edukacyjnej i aktywizacji zawodowej kreujgc funkcje asystenta/terapeuty
Srodowiskowego. Jest to pracownik, ktory scala i tgczy miedzysektorowy system wsparcia, utatwiajgc
pacjentom poruszanie sie po systemie. Stanowi jednoczesnie element przetamujacy bariery miedzyresortowe
w zakresie polityki spotecznej i zdrowotnej dotyczacej ochrony zdrowia psychicznego. Gdariski Model
roznicuje i integruje dostepne zasoby wsparcia spotecznego - wspomagane formy mieszkalnictwa, hostele
terapeutyczne oraz spetnia przestanki aktywizacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Powierzenie koordynacji na poziomie Prezydenta Miasta spetnia przestanke zawartg w NPOZP dotyczaca
rozszerzenia odpowiedzialnosci za zdrowie psychiczne lokalnych spotecznosci na jednostki samorzadowe.
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~ " projekt NPOZP 2016-2020

([

~Podmiotami biorgcymi udziat w realizacji Programu sg.

a) ministrowie wtasciwi ze wzgledu na cele Programu, a w szczegolnosci Minister Sprawiedliwosci, Minister
Obrony Narodowej oraz ministrowie wtasciwi do spraw: zdrowia, oswiaty | wychowania, zabezpieczenia
spotecznego, pracy, nauki i szkolnictwa wyzszego, wewnetrznych i administracji publicznej;

b) Narodowy Fundusz Zdrowia;

¢) samorzgdy wojewodztw, powiatow i gmin.

d) W realizacji zadari wynikajacych z Programu moga uczestniczyc rowniez organizacie spoteczne,
stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe, kosciofy i inne zwiazki wyznaniowe oraz grupy
samopomocy pacjientow i ich rodzin, a takze inne podmioty, ktore zakresem swojej dziatalnosci obejmujg
cele i zadania Programu”,

[~

N Zgodnie z zatozeniami NPOZP, Gdanski Model zaktada funkcjonowanie w strukturze

Srodowiskowych Centréw Zdrowia Psychicznego punktu zgtoszeniowo — koordynacyjny o charakterze
rejestracyjnym - swoista "brama" do Centrum. W Gdanskim Modelu ujeto to szerzej - jest to wejscie niejako
do catego systemu wsparcia gdzie, pacjent otrzyma wsparcie spersonalizowane - czasem nie jest wymagana
interwencja medyczna, a tylko wzmocnienie oparcia spotecznego, zawodowego czy pomoc W zakresie
mieszkalnictwa wspomaganego. Model rozwija zatem alternatywne mozliwosci budowania wsparcia.

W Gdanskim Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego uchwalonym 31 maja 2016 roku przewidziano takze
uruchomienie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego, ktéry bedzie odpowiadat na potrzeby informacyjne,

konsultacyjne i edukacyjne wszystkich mieszkancéw Gdanska w zakresie ochrony zdrowia psychicznego.

Proponowany model poprzez integracje miedzyresortowego wsparcia daje szybszg mozliwos¢ wejscia w najblizsze
otoczenie pacjenta, jego system rodzinny, co pozwala na objecie opiekg catosciowg. Daje mozliwosé

komp

leksowej diagnozy medycznej i spotecznej, koordynacje $wiadczern medycznych i spotecznych - co jest

spetnieniem jednego z celéw gtdwnych NPOZP:
e ,zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki

zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym
i spotecznym”

oraz celu szczegétowego:

»~Zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki
zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym

i spotecznym:

- upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

- upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,

- aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,

skoordynowanie réznych form opieki i pomocy.”
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“~" Raport RPO -bariery instytucjonalne NPOZP, Maria Zatuska

. "Elementem ograniczajacym dostepnosc i efektywnosc lecznictwa psychiatrycznego jest catkowity brak
placowek oferujgcych pomoc dorazng iinterwencje kryzysowag dla osob z zaburzeniami psychicznymi, Centra
interwencji  kryzysowej prowadzone przez samorzady nie s3 placowkami lecznictwa. Swiadcza pomoc
psychologiczno-spoteczng | prawng dla osob w kryzysach Zyciowych i rodzinnych, co ma olbrzymie znaczenie dla
profilaktyki zaburzeri psychicznych, ale nie rozwigzuje problemu dostepnosci Swiadczen psychiatrycznych
w kryzysach zwigazanym z zaburzeniami psychicznymi. Dostepnosc swiadczern ambulatoryjnych i srodowiskowych
dla 0sob z naglymi pogorszeniami stanu zdrowia jest niewystarczajaca takze dlatego, Ze system rejestracyi
w poradniach zdrowia psychicznego i zespotach leczenia srodowiskowego odpowiadajacy wymaganiom NFZ nie
daje mozliwosci realizowania kryzysowej interwencji srodowiskowej (w domu, w poradni) w przypadkach

nagtych. "
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12Diagnoza

Przedmiotem badania byla analiza ustug zdrowotnych i spotecznych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich
rodzin, dostepnych na terenie Miasta Gdanska. Celem analizy bylo wskazanie deficytow ustug dla osdb
z chorobami i zaburzeniami psychicznymi oraz ich bliskich, a takze brakdéw w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia psychicznego w Gdansku. Obszary badawcze prezentuje ponizszy rysunek.

Rysunek 9. Obszary badawcze

Skala i zakres/formy ustug Zadowolenie z ustug -

zdrowotnych i spotecznych adekwatnosc ustug do Mocne i slabe strony ustug,
dla 0sdb z zaburzeniami potrzeb i oczekiwan deficyty ustug
psychicznymi i ich rodzin benefigentdw

Bariery w korzystaniu
z ustug dla osdb z

Wspdfpraca
miedzyinstytugonalna w

ramach systemu ochrony
zdrowia psychicznego

zaburzeniami psychicznymi i
ich rodzin

Zrddio: Opracowanie wiasne.

Pytania badawcze, na jakie poszukiwano odpowiedzi podczas badania diagnostycznego, koncentrowaty sie wokot
ponizszych kluczowych zagadnien:

1.

Jaki jest obecnie wachlarz i jako$¢ ustug zdrowotnych i spotecznych dla osdb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych oraz ich rodzin i bliskich?

. Na ile oferowane ustugi wsparcia dla 0os6b do$wiadczajacych zaburzen psychicznych sg adekwatne do

potrzeb beneficjentéw?

. Czy obecnie oferowane ustugi przynosza oczekiwane rezultaty?
. Jak oceniajg funkcjonujacy w Gdansku system wsparcia osob doswiadczajacych zaburzen psychicznych

jego beneficjenci, ich rodziny i bliscy oraz przedstawiciele instytucji systemu ochrony zdrowia
psychicznego?

. Jak oceniajg funkcjonujgcy w Gdansku system wsparcia rodzin/bliskich oséb do$wiadczajgcych zaburzen

psychicznych jego beneficjenci, ich chorujacy bliscy oraz przedstawiciele instytucji systemu ochrony
zdrowia psychicznego?
Jakie bariery w korzystaniu ze wsparcia identyfikujg jego odbiorcy oraz udzielajgcy go specjalisci?

. Jak funkcjonuje obecny system ochrony zdrowia psychicznego w Gdansku w zakresie wspotpracy

miedzyinstytucjonalnej?
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8. Czy obecne zasoby finansowe/kadrowe/techniczne systemu sg wystarczajgce?
9. Czy obecne funkcjonowanie systemu umozliwia realizacje zadan z Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego?

W badaniu diagnostycznym zastosowano nastepujgce metody badawcze:

Ankiety papierowe (PAPI)

Przeprowadzono ankiety papierowe wsrdd osob z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin, ktorych celem byta
ocena dostepnosci i jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych dla 0séb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych
i ich rodzin. Ankiety byly wypetniane przy wsparciu pracownikéw podmiotéw ochrony zdrowia psychicznego,
ktérych podopiecznymi sg respondenci. Ankiete wypetnito 100 respondentéw — 70 oséb z zaburzeniami
psychicznymi oraz 30 cztonkdw ich rodzin.

I;I Ankieta elektroniczna (CAWTI)

Przeprowadzono ankiete elektroniczng wérdd przedstawicieli podmiotéw z obszaru ochrony zdrowia psychicznego
(ochrony zdrowia, pomocy spotecznej, aktywizacji zawodowej/edukacji, mieszkalnictwa wspomaganego), zaréwno
pracownikdw bezposrednio pracujacych z odbiorcami, jak i decydentéw. Ankiete wypetnito 116 respondentéw.

A

™, Analiza desk research
Pod katem przyjetych pytan badawczych przeprowadzono analize dokumentacji obejmujacej:

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2020 — projekt z dn. 05.01.2016,
Gdanski Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2016-2023,

Sprawozdania z dziatalnosci Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku za lata 2013-2015,
Dokumentacje projektu ,Gdanski model deinstytucjonalizacji ustug na rzecz osdb z zaburzeniami
psychicznymi”:

5. Opis innowacyjnego Modelu pn. ,Gdanski zintegrowany model wsparcia $rodowiskowego dla osob

P W NRE

z zaburzeniami psychicznymi”,
6. Sprawozdania ze spotkan Zespotu Ekspertéw,
7. Whniosek o dofinansowanie projektu.

KLUCZOWE WNIOSKI Z DIAGNOZY:

SKALA ZJAWISKA ZABURZEN PSYCHICZNYCH

1. W gdanskich placéwkach ochrony zdrowia psychicznego w ostatnich latach roénie liczba pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi. Dotyczy to zaréwno opieki ambulatoryjnej (wzrost o 13%), opieki dziennej
(wzrost 0 25%), jak i stacjonarnej (wzrost 0 16%). Liczba pacjentdéw utrzymuje sie na podobnym jedynie
w ramach opieki srodowiskowej.

2. Najwiekszg grupe pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi stanowig osoby doroste w wieku
produkcyjnym (18-64 lata). W opiece dziennej jest to az 95%, w opiece stacjonarnej 76%, w opiece
$rodowiskowej 66%, a w ambulatoryjnej 54%.

3. Wsrdd pacjentéw opieki psychiatrycznej zdecydowanie dominujg osoby, ktére podejmowaty wczesniej
leczenie z powodu trudno$ci czy zaburzen psychicznych. Obecnie pacjenci korzystajacy z pomocy po raz
kolejny stanowig 91% pacjentdw opieki Srodowiskowej oraz trzy czwarte ogétu pacjentdw gdariskich
PZP.
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4. Wsérod osdb dorostych (w wieku 19-64 lata) najczesciej diagnozowane zaburzenia psychiczne to
réznorodne zaburzenia afektywne, m.in. depresje nawracajgce i zaburzenia dwubiegunowe oraz epizody
afektywne, w tym depresyjne i maniakalne, a takze inne zaburzenia nastroju. Liczba pacjentéw z tego
typu rozpoznaniami wzrosta w ostatnich latach od 16% w opiece ambulatoryjnej do az 61% w opiece
dziennej. W PZP pacjenci z tego rodzaju rozpoznaniami stanowig niemal potowe przypadkéw.

5. Obserwowalny jest takze wzrost liczby pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi zwigzanymi ze stresem i
pod postacig somatyczng, z zaburzeniami organicznymi, a takze z zaburzeniami osobowosci i zachowania
dorostych. Na podobnym poziomie utrzymuje sie natomiast liczba pacjentdw ze schizofrenig oraz innymi
zaburzeniami psychotycznymi i urojeniowymi.

6. Ze zwiekszaniem sie zjawiska zaburzen psychicznych (w szczegdlnosci zaburzen afektywnych, w tym
depresji), powigzany jest takze wzrost liczby prob samobodjczych zaréwno wsrdd mieszkancow Gdanska,
jak i catego Pomorza. W woj. pomorskim w latach 2010-2014 odnotowano wzrost tgcznej liczby prob
samobdjczych o 67,5% (do 449), w tym Smiertelnych o 63%. Podobnie wedtug danych dotyczacych prob
samobdjczych wsrdd mieszkancow Gdanska, miedzy 2013 a 2014r. nastgpit wzrost liczby préb
samobojczych — z 68 do 89, a w 2015r. ponowny spadek do 74.

OFERTA USLUG ZDROWOTNYCH

1. Struktura lecznictwa psychiatrycznego w Gdansku w duzym stopniu wcigz jest oparta na tradycyjnym
modelu z przewagg opieki instytucjonalnej i lecznictwa stacjonarnego oraz mniejszg rolg opieki
$rodowiskowej. Potwierdzajg to zardwno dane statystyczne, jak i opinie respondentéw badania
wiasnego.

2. Kwota srodkow przeznaczonych przez NFZ na Swiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej w Gdansku
systematycznie wzrasta — w 2010r. wynosita ponad 30 min z, a w 2014r. juz ponad 36 min zt. Nadal
najwyzsze kwoty sg przeznaczane na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach stacjonarnych (ponad 24
min zt w 2014r., co wynosi ponad 66% catkowitych kosztdw), cho¢ dotyczg jednie niecatych 10%
wszystkich pacjentéw.

3. Finansowanie $wiadczen w warunkach ambulatoryjnych utrzymuje sie na znacznie nizszym, ale stabilnym
poziomie ok. 7-8 mIn zt, cho¢ obejmuje az 83% wszystkich pacjentdéw. Natomiast srodki przeznaczone
na $wiadczenia psychiatryczne w warunkach oddziatu dziennego w ostatnich latach wzrosty o jedna
trzecig, do poziomu 4 min zt (dotyczyly 2,5% tacznej liczby pacjentéw).

4. Najnizsza wysoko$¢ finansowania dotyczy niezmiennie opieki $rodowiskowej. Mimo pieciokrotnego
wzrostu $rodkéw na tg forme opieki (do kwoty ponad 570 tys. zt) oraz trzykrotnego wzrostu liczby
pacjentdw, S$wiadczenia Srodowiskowe nadal stanowig znikomy procent wydatkéw na cala opieke
psychiatryczng i obejmujg jedynie 4,7% wszystkich pacjentow.

5. Wsérod uméw z NFZ na $wiadczenia z zakresu opieki psychiatrycznej w 2015r. w Gdansku wiekszo$¢
stanowity umowy na $wiadczenia dla oséb dorostych, w tym $wiadczenia ambulatoryjne (12 podmiotdw),
dzienne (5 podmiotdw) i stacjonarne (1 podmiot). Leczenie Srodowiskowe realizowaty tylko 3 podmioty.

6. W badaniu wtasnym ankietowane osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich rodziny oraz przedstawiciele
systemu ochrony zdrowia psychicznego ocenili dostepno$¢ do rdéznych form opieki medycznej na
poziomie $rednim.

7. Najlepiej zostata oceniona dostepno$¢ do szpitali, w nastepnej kolejnosci do oddziatéw dziennych
szpitali.

8. Na érednim poziomie ankietowani ocenili dostepno$¢ porad lekarza psychiatry w poradniach zdrowia
psychicznego, natomiast na niskim mozliwo$¢ uzyskania porady psychologa/psychoterapeuty w PZP.

9. Najwieksze trudnosci ankietowane osoby z zaburzeniami psychicznymi i ich rodziny miaty z okresleniem
dostepnosci opieki $rodowiskowej. Watpliwosci nie mieli jedynie przedstawiciele instytucji, ktorzy
w 71% uznali dostepnos¢ opieki Srodowiskowej za niska.
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OFERTA USLUG SPOLECZNYCH

1. W Gdansku dziata kilkadziesigt podmiotdw pomocy spotecznej Swiadczacych wsparcie dla osob
z zaburzeniami psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng. Ws$rdéd nich jest 28 placowek
$wiadczacych wsparcie érodowiskowe (DDP, SDS, WTZ, kluby samopomocy) i 2 placéwki catodobowe
(DPS). Funkcjonuje takze 6 mieszkan chronionych.

2. Dodatkowo na rzecz osOb niepetnosprawnych i z zaburzeniami psychicznymi S$wiadczone sg
specjalistyczne ustugi opiekuncze. Liczba osob objetych Swiadczeniami stopniowo rosnie — w 2012r.
przyznano je 163 osobom, a w 2015r. az 202 osobom. Srodki finansowe przeznaczone na SUO w 2015r.
wyniosty 1 150 000zt.

3. Systematycznie rosnie budzet Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Gdansku przeznaczony na
budowanie i utrzymanie systemu wsparcia na rzecz osdb niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami
psychicznymi i niepetnosprawnoscig intelektualng. W 2013r. $rodki finansowe przeznaczone na ten cel
wyniosty ponad 15 min zt, natomiast planowany budzet na rok 2016 wynosi juz 17 min zt. Wzrosty kwoty
przeznaczone na wszystkie formy wsparcia — zaréwno placowki Srodowiskowe i catodobowe, jak i ustugi
specjalistyczne.

4. Rozszerzeniem oferty wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin s dziatania
realizowane w ramach zadan publicznych zleconych przez Miasto Gdansk. Realizacja zadan jest Scisle
powigzana z wdrazaniem w praktyce ,Gdanskiego Zintegrowanego Modelu Wsparcia Srodowiskowego
dla Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi” i stuzy pilotazowemu testowaniu jego elementéw. Zadania
obejmuja:

5. Prowadzenie Punktu Informacyjno-Konsultacyjnego o Wsparciu w Zakresie Zdrowia Psychicznego
(infolinia, konsultacje specjalistyczne, internetowa baza oferty wsparcia, informator);

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

7. Realizacje programéw zdrowotnych w zakresie psychiatrii Srodowiskowej w celu zapewnienia osobom
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom kompleksowej opieki medycznej oraz wielostronnych
i dostepnych form Srodowiskowego wsparcia.

OCENA OFERTY WSPARCIA DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Badanie wiasne wykazato, ze osoby z zaburzeniami psychicznymi w Gdansku czesciej uczestniczg
w  zinstytucjonalizowanych formach wsparcia niz w formach S$rodowiskowych. Widoczna jest tez
przewaga korzystania z ustug zdrowotnych nad ustugami spotecznymi.

2. Ankietowane osoby z zaburzeniami psychicznymi najczesciej korzystaty ze $wiadczen psychiatrycznych
w szpitalu, w poradni zdrowia psychicznego lub w warunkach oddziatu dziennego. Najmniej osob
korzystato z wizyt domowych lekarza psychiatry/psychologa/pielegniarki, poradnictwa rodzinnego oraz
edukacji zawodowej lub wsparcia w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

3. Niemal potowa badanych oséb z zaburzeniami psychicznymi przyznata, ze przy udzielaniu wsparcia
pytano ich o to, czego potrzebuja, aby poradzi¢ sobie z problemem. Ponadto, potowa badanych oséb
z zaburzeniami psychicznymi ocenita, ze pomoc, ktérg im zaoferowano byla pomocg przygotowang
specjalnie w odpowiedzi na ich potrzeby.

4. Formy wsparcia, na korzystaniu z ktérych najbardziej zalezy respondentom, to $wiadczenia
psychiatryczne w poradni zdrowia psychicznego (lekarza psychiatry, psychologa, psychoterapeuty),
$wiadczenia psychiatryczne w szpitalu oraz mieszkalnictwo wspomagane, w tym hostele i miejsca
interwencyjne. Ponadto respondenci wyrazili zapotrzebowanie na korzystanie z ustug w Punkcie
Wsparcia Srodowiskowego oraz porad psychologicznych lub sesji psychoterapii prowadzonych przez
specjaliste.

5. Najwieksza grupa badanych ocenita funkcjonujgcy w Gdansku system wsparcia osob do$wiadczajgcych
zaburzen psychicznych na poziomie Srednim. Wysoko ocenito istniejgcy system 28% o0sob z zaburzeniami
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psychicznymi oraz 18% ich bliskich. Natomiast najbardziej krytyczni w ocenie byli przedstawiciele
podmiotéw systemu ochrony zdrowia psychicznego, z ktérych jedna trzecia ocenita istniejgcy system
nisko i tylko 3% przyznato mu ocene wysoka.

6. Jako konieczng zmiane w systemie wsparcia najczesciej wskazywano zwiekszenie dostepu do
psychologdw i psychoterapeutow oraz zorganizowanej pomocy psychologiczno-psychiatrycznej
(dtugoterminowej terapii indywidualnej, grupowej, rodzinnej, matzenskiej). Czesto réwniez pojawiaty sie
wskazania na utworzenie wiekszej liczby placowek oferujgcych wsparcie dzienne oraz poradni zdrowia
psychicznego. Zgtaszano takze zapotrzebowanie na zwiekszenie oferty Srodowiskowych form pomocy
pacjentom i ich rodzinom, stworzenie centréw psychiatrii Srodowiskowej, powotanie wiekszej liczby
zespdt leczenia Srodowiskowego oraz asystentéw Srodowiskowych prowadzenie grup wsparcia dla
pacjentéw i ich rodzin oraz klubdw samopomocy blisko miejsca zamieszkania.

7. Badani zwrdcili uwage, ze brakuje zabezpieczenia kompleksowosci i ciggtosci wsparcia w obszarach
profilaktyki, leczenia i rehabilitacji (integracji). Oferte wsparcia w pierwszych dwoch obszarach oceniono
na poziomie Srednim, a w obszarze rehabilitacji na niskim.

8. Dla usprawnienia dziatania systemu ankietowani sugerowali zapewnienie statej i ujetej w standardy
wspOtpracy pomiedzy podmiotami z réznych sektoréw, a takze placowkami $wiadczacymi pomoc na
kolejnych etapach, by zapewni¢ wielospecjalistyczne i ciggte wsparcie oraz przeptyw informaciji
o pacjentach.

OCENA WSPARCIA DLA RODZIN I BLISKICH OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

1. Czlonkowie rodzin 0sob z zaburzeniami psychicznymi biorgcy udziat w badaniu korzystali z podobnych
rodzajow wsparcia, co ich bliscy, tj. ze $wiadczen psychiatrycznych w szpitalu, w poradni zdrowia
psychicznego lub w warunkach oddziatu dziennego. W tej grupie rowniez najrzadziej wykorzystywang
formg wsparcia byty wizyty domowe lekarza psychiatry/psychologa/pielegniarki, poradnictwo rodzinne
oraz edukacja zawodowa lub wsparcie w poradni psychologiczno-pedagogicznej.

2. Wiekszo$¢ badanych bliskich 0séb z zaburzeniami psychicznymi przyznato, ze przy udzielaniu wsparcia
pytano ich o to, czego potrzebujg, aby poradzi¢ sobie z problemem. Dodatkowo dwie trzecie
ankietowanych ocenito, ze pomoc, ktdrg im zaoferowano byla pomocg przygotowang specjalnie
w odpowiedzi na ich potrzeby.

3. 69% pacjentéw, 90% cztonkdw ich rodzin oraz 94% przedstawicieli instytucji uznato, ze rodzina/bliscy
osoby doswiadczajacej zaburzen psychicznych powinni takze by¢é wigczeni w proces jej
leczenia/wspierania. Natomiast okoto potowa ankietowanych na postawie wiasnego doswiadczenia
przyznafa, ze taka praca jest podejmowana rzadko lub bardzo rzadko.

4. Zdecydowana wiekszoS¢ badanych cztonkdw rodzin oraz niemal potowa o0sob z zaburzeniami
psychicznymi uznata, ze widzi potrzebe objecia wsparciem takze ich rodziny.

5. Rodzinom 0séb z zaburzeniami psychicznymi, podobnie jak ich bliskim, takze najbardziej zalezy na
korzystaniu ze $wiadczen psychiatrycznych w poradni zdrowia psychicznego oraz w szpitalu. Jako
potrzebne im formy wsparcia ankietowani wymieniali takze mieszkalnictwo wspomagane, w tym hostele
i miejsca interwencyjne, wsparcie $rodowiskowe w $rodowiskowych grupach wsparcia, klubach
samopomocy, Srodowiskowych Domach Samopomocy oraz w Punkcie Wsparcia Srodowiskowego.

6. Ponad potowa cztonkéw rodzin osob z zaburzeniami psychicznymi ocenita system wsparcia dla nich na
$rednim poziomie. Tego samego zdania byla jedna trzecia przedstawicieli instytucji i jedna czwarta
pacjentdw. Niskg ocene wystawili systemowi sami jego pracownicy, a takze jedna czwarta rodzin i 17,6%
pacjentdw. Taka sama liczba pacjentdw ocenita system wysoko, podobnie jak 14,8% cztonkdw rodzin
i jedynie 2,6% przedstawicieli instytucji.

7. Zdaniem badanych, potrzebna jest zmiana nastawienia specjalistdw $wiadczacych pomoc w kierunku
wiekszego zainteresowania bliskimi 0s6b chorujgcych psychicznie. Respondenci wskazywali na
koniecznos$¢ systematycznej i dtugotrwatej pracy z rodzinami od poczatku choroby, a takze zapewnienia
fatwego dostepu do informacji o ofercie pomocy dla 0séb chorych i ich rodzin.
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8. Ankietowani zgtaszali szczegdine zapotrzebowanie na tworzenie grup wsparcia dla rodzin, zwiekszenie
dostepnosci terapii rodzin i matzenstw oraz pomocy dla dzieci os6b doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych. Zwracano uwage na brak osrodkéw oferujgcych kompleksowe wsparcie — prawne,
psychologiczne, socjalne, poradnictwo rodzicielskie, matzenskie dla bliskich o0sob chorujgcych
psychicznie. Wskazywano takze potrzebe prowadzenia pracy w $rodowisku, wywiadu $rodowiskowego,
psychoedukacji, mediacji rodzinnych.

OCENA SYSTEMU WSPOLPRACY PODMIOTOW Z OBSZARU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO

ponad 250 organizacji i instytucji. Najwiecej, ponad 170 podmiotdéw, dziata w obszarze pomocy
i integracji spotecznej, w tym jednostki publiczne i niepubliczne oraz ok. 40 organizacji pozarzadowych.
W obszarze ochrony zdrowia ustugi $wiadczy 58 podmiotéw, w tym podmioty lecznicze, jednostki
miejskie oraz organizacje pozarzadowe, z tego 19 podmiotéw leczniczych miato w 2016 roku podpisane
umowy z NFZ. Natomiast w zakresie edukacji funkcjonuje 30 podmiotéw wspierajgcych dzieci i mtodziez
z trudno$ciami psychicznymi.

2. Analizujgc rozmieszczenie tych podmiotdw na mapie zataczonej do GPOZP 2016-2013, mozna
zaobserwowac koncentracje placowek w dzielnicach centralnych i potnocnych Gdanska. O wiele mniej
z nich znajduje sie w dzielnicach na obrzezach Miasta. Takie rozmieszczenie placoéwek ogranicza
dostepnos¢ do wsparcia mieszkancodw obrzeznych dzielnic Miasta, utrudnia takze tworzenie lokalnych
partnerstw podmiotdw i zabezpieczenie wsparcia sSrodowiskowego w kazdej z dzielnic Gdanska.

3. Ponadto, mimo istnienia tak wielu wyspecjalizowanych jednostek o charakterze publicznym
i niepublicznym $wiadczacych wsparcie dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzinom
i otoczeniu spotecznemu, brakuje wspdtpracy pomiedzy podmiotami. Wcigz utrzymuje sie sektorowy
podziat ustug, niewystarczajacy jest przeptyw informacji o dostepnej ofercie wsparcia oraz o pacjentach
korzystajacych z ustug w instytucjach/organizacjach z réznych sektoréw.

4. Brak odpowiedniego przeptywu informacji potwierdzajg wyniki badania wtasnego, w ktérym potowa
ankietowanych pracownikow systemu ochrony zdrowia psychicznego ocenita przeptyw informagiji
pomiedzy roznymi podmiotami systemu na poziomie niskim.

5. Ponad potowa ankietowanych uznata, ze podmioty/instytucje dziatajgce na terenie miasta Gdanska
w obszarze wspierania 0sdb doswiadczajacych zaburzen psychicznych majg wiedze i rozeznanie
w formach wsparcia dostepnych w innych podmiotach/instytucjach w stopniu $rednim. Az 39% uznato,
ze podmioty posiadajg takg wiedze w matym stopniu, a tylko 5% ocenito, ze w stopniu wysokim.

6. Badani zwracali takze uwage na niewystarczajgcg wspOtprace z przedstawicielami innych
podmiotéw/instytucji w codziennej pracy z osobami doswiadczajgcymi chordb  psychicznych.
W szczegdlnosci brakuje im wspdtpracy z lekarzem psychiatrg, a takze lekarzem pierwszego kontaktu
i psychoterapeuta.

7. Jako przeszkode utrudniajgcg wspotprace podmiotdw dziatajgcych na terenie miasta Gdanska w zakresie
wspierania 0séb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych badani wymieniali takze brak instytucji
koordynujacej ta wspdtprace. Do tej funkcji wskazywano Urzad Miejski w Gdarisku, w szczegdlnosci
Wydziat Rozwoju Spotecznego, a takze Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie. Pojawiaty sie réwniez
propozycje powotania catkiem nowego centrum koordynacji lub utworzenia interdyscyplinarnego zespotu
skupiajacego przedstawicieli instytucji reprezentujgcych wszystkie obszary zwigzane z tematyka zdrowia
psychicznego.

8. 80% przedstawicieli instytucji uznato, ze podmiot, ktdry reprezentuja, bytby zainteresowany wigczeniem
sie w prace Gdanskiego Forum na Rzecz Zdrowia Psychicznego, ktére zgodnie z zapisami GPOZP 2016-
2013, ma by¢ platforma wspotpracy podmiotdw i instytucji dziatajgcych na terenie miasta Gdanska
w zakresie wspierania 0soéb doswiadczajgcych zaburzen psychicznych.
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