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Rozdziat |
Wskazniki realizacji projektu

1. Cel szczegétowy PO WER

Wskaznik realizacji celu Jednostka Wartos¢ bazowa Wartosé docelowa
pomiaru wskaznika wskaznika
K M 0} K M 0}

Cel szczegotowy PO WER: Zwiekszenie wykorzystania innowacji spotecznych na rzecz poprawy skutecz-
nosci wybranych aspektéw polityk publicznych w obszarze oddziatywania EFS

Projekt ,,Kompleksowe wsparcie 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Moko-
téw” realizowany przez Instytut Psychiatrii i Neurologii w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Rodzin
i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi INTEGRACJA byt pierwotnie planowany jako préba
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wdrozenia nowoczesnej, kompleksowej, odpowiedzialnej terytorialnie, Srodowiskowej opieki psy-
chiatrycznej (czyli opieki nad zdrowiem psychicznym). Jego innowacyjnos¢ polegata na koordynacji
zintegrowanych form pomocy medycznej i wsparcia spotecznego oraz prébie rownowazenia udziatu
w realizacji tej pomocy przez duze, tradycyjnie do tego wyznaczone, instytucje publiczne i mniejsze
jednostki, bedgce interesariuszami lokalnej spotecznosci Mokotowa. Dalszym skutkiem miata by¢
poprawa spotecznego klimatu wokét spraw zdrowia psychicznego i oséb dotknietych jego kryzy-
sami.

Mobilny Zespot
Wsparcia Kryzysowego

Centrum
Koordynacji

—

Zintegrowane
swiadczenia spoteczne
i zawodowe

J

7
O
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)
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spraw socjalnych

"[ Wsparcie mieszkaniowe

Aktywizacja spoteczna i
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—

N\

J\

Osrodki wsparcia dla
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Grupy wsparcia dla
rodzin

Wspieranie ruchu oséb z
doswiadczeniem kryzysu
psychicznego, rodzin.

Y

Model (2019) zaktadajacy realizacje infrastruk-
tury wsparcia spotecznego dla sSrodowiskowego
centrum zdrowia psychicznego

J

Projekt zaktadat realizacje na Mokotowie zawartego w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego? postulatu deinstytucjonalizacji ochrony zdrowia psychicznego (akronim DIMO, Deln-
stytucjonalizacja na MOkotowie). Spetniat tez jeden ze szczegétowych celéw PO WER formutowany
jako ,,zwiekszenie wykorzystania innowacji spotecznych na rzecz poprawy skutecznosci wybranych
aspektow polityk publicznych w obszarze oddziatywania EFS”. Do tych celéw nawigzywat

1 Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicz-
nego (Dz. U. z 2011 r. Nr 24, poz. 458); Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie Narodowego
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz. 458).
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zaproponowany pierwotny, catosciowy, zintegrowany model dziatania (2016), ktéry jednak nie
wszedt w faze realizacji.

Ostatecznie poczatek realizacji ponowionego wniosku (listopad 2019) przypadt w okresie, gdy roz-
poczety juz byt w Polsce pilotazowy program centréw zdrowia psychicznego?, a na Mokotowie dzia-
tato juz w ramach pilotazu Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP) finansowane ze
srodkéw NFZ, co ograniczato zakres jego dziatania do zdefiniowanych swiadczen zdrowotnych. By
uzupetnié te jednostronno$é pomocy, nadac jej walor pomocy realnie srodowiskowej, a zarazem
unikng¢ ryzyka podwdjnego finansowania ze srodkéw publicznych (NFZ i EFS), zaszta koniecznos¢
znacznej modyfikacji modelu, polegajgca na ograniczeniu jego zadan do udzielania skoordynowa-
nego wsparcia spoteczno-zawodowego i edukacyjno-profilaktycznego.

Spowodowato to koniecznosé eliminacji z modelu zespotéw zatrudniajgcych pracownikéw medycz-
nych lub takiego przeksztatcenia tych zespotéw, by ich eliminowanie nie byto konieczne, ale by za-
chowaé funkcjonalno$é pozwalajgca na skuteczne udzielanie wsparcia spotecznego.

Nowy model umozliwiat testowanie sprawnosci i wszechstronnosci koordynowanego, réznorod-
nego wsparcia, a zarazem badanie, czy takie dopetnienie zadan czesci medycznej MCZP natrafi na
jakies bariery, a jesli tak, to czy bedzie mozliwe ich pokonanie.

Realizacje projektu DIMO planowano na okres trzech lat (1.10.2019-31.12.2022), byta jednak dwu-
krotnie przedtuzana (do 30.04.2023, a nastepnie do 30.11.2023), co wigzato sie z opdznieniami
w znacznym stopniu spowodowanymi trudnym startem w latach 2020-2021, w okresie pandemii
COVID-19, a zwigzanymi z restrykcjami epidemiologicznymi ograniczajgcymi mozliwo$¢ wspierania
potrzebujacych poprzez bezposredni kontakt. Uruchamiany stopniowo kontakt zdalny realizowany
za pomocg narzedzi teleinformatycznych nie rownowazyt w petni i dostatecznie szybko skutkéw
tych ograniczen dla naboru zaktadanej liczby uczestnikéw.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2018 r. poz. 852, z pdzn. zm.).
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2. Wskazniki realizacji celu

Wskaznik realizacji celu Jednostka Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
pomiaru wskaznika wskaznika
K M 0} K M 0]
Zaktadana liczba przetestowanych
innowacji spofecznych w skali 0 0 0 0 0 1
makro
1 sztuki

Zrealizowana liczba przetestowa-
nych innowacji spofecznych w skali 0 0 0 0 0 1
makro

Ostatecznie w projekcie DIMO testowano jedng makroinnowacje spoteczng w postaci organizacji
kompleksowego, réznorodnego wsparcia spoteczno-zawodowego i edukacyjno-profilaktycznego
dla mieszkancéw Mokotowa doswiadczajgcych kryzysow psychicznych (problemédw, zaburzen, cho-
réb3) i szukajacych pomocy.

Oczekiwanym efektem wsparcia miata by¢ poprawa sumarycznej jakosci zycia uczestnikow pro-
jektu, rozumiana jako powiekszenie odczuwanej satysfakcji i poprawa funkcjonowania w réznych
dziedzinach zycia. W konsekwencji oznaczatoby to wieksza kontrole nad swoim zyciem (samoste-
rownos$¢) oraz szersza sie¢ odbudowywanych lub rozwijanych relacji interpersonalnych.

Widocznos¢ i fatwa dostepnosc réznych form wsparcia mogtaby tez w spotecznosci Mokotowa
zwiekszac stopniowo $wiadomos$é zagadnien zdrowia psychicznego i tworzy¢ klimat spoteczny uta-
twiajacy szukanie pomocy i znajdywanie jej, kiedy jest potrzebna. Trzeba podkresli¢, ze zamiarem
whnioskodawcéw projektu byto zaproponowanie spotecznosci lokalnej zintegrowanej i skoordyno-
wanej pomocy srodowiskowej — zaréwno szerokiego wsparcia, jak i wtasciwego leczenia. Ich roz-
dzielenie, wymuszone regutami funkcjonowania instytucjonalnego w Polsce, niesie ryzyko opdznia-
nia i ograniczania efektéw oczekiwanej synergii.

Wskaznik realizacji celu Jednostka Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
pomiaru wskaznika wskaznika
K M 0} K M (0}

Zaktadana liczba oséb petnolet-
2 | nich z terenu testowania, ktére osoby 0 0 0 480 320 800
odzyskaty samosterownos¢ lub

3 Warto podkresli¢, ze stopniowanie sugerowane w tym zestawieniu terminologicznym jest nieostre, a niekiedy ztudne,
jesli za miare ciezkosci obra¢ na przyktad skale odczuwanego cierpienia czy realne zyciowe nastepstwa kryzysu.
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odbudowaty sieci relacji
interpersonalnych.

Zrealizowana liczba oséb 0 0 0 | wgSLDS| wgSLDS | wgSLDS

petnoletnich z terenu testowania, 624 245 870

ktére odzyskaty samosterownosc
Mini-ICF | Mini-ICF | Mini-ICF

lub odbudowaty sieci relacji 0 0 0
588 231 822

interpersonalnych.

Jako narzedzia oceny efektu wsparcia wybrano walidowane polskie wersje jezykowe ,Skali zado-
wolenia z dziedzin zycia” (Satisfaction with Life Domains Scale, SLDS, zob. ANEKS 1) oraz skali oceny
ograniczen aktywnosci i uczestnictwa wedtug ICF* (Mini-ICF-APP, zob. ANEKS 2).

SLDS poddaje ocenie zadowolenie pacjenta z 20 dziedzin zycia ocenianych na skali od 1 (minimalne)
do 7 (najwyzsze) za pomoca charakterystycznych ikon. Badanie walidacyjne wersji polskiej® wska-
zato na wartos¢ oceny sumarycznej, ktéra zawiera w sobie ocene trzech wzglednie niezaleznych
wymiaréw: warunkow zycia, warunkow bytu, wiezi interpersonalnych.

Wartosci normalizowane (Z), stenowe i odpowiadajgce im wartosci surowe obu skal
Wartosci (Z) Wartosci stenowe Skala SLDS Skala Mini-ICF
normalizowane wartosci surowe wartosci surowe

(2; +00)] 1 20-43 -
(1,5 2) 2 44-53 -
(1, 15) 3 54-64 0-4
(0,5; 1) 4 65-74 5-9
(0; 0,5) 5 75-84 10-14
(-0,5; 0) 6 85-94 15-19
(-1, -0,5) 7 95-104 20-24
(-1,5; -1) 8 105-114 25-29
(-2;-1,5) 9 115-124 30-35
(= 00; -2) 10 125-140 35-52

4 Swiatowa Organizacja Zdrowia. ICF Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia. CSl
Ochrony Zdrowia. Warszawa 2009.

5 Wocidrka J, Jabtoriska M. The Satisfaction with Life Domains Scale as an instrument for assessing quality —a psychometric
evaluation. Adv Psychiatry Neurol 2023; 32 (3): 115-127; DOI: https://doi.org/10.5114/ppn.2023.132505.

** %
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Mini-ICF-APP polega na ocenie przez przygotowanego klinicyste ograniczen w zakresie 13 umiejet-
nosci/zdolnosci zyciowych. Skala rozcigga sie od 0 (ograniczenia najmniejsze) do 4 (najwieksze). Ba-
danie walidacyjne wersji polskiej® wykazato warto$é¢ wyniku sumarycznego, obejmujacego dwa
wzglednie niezalezne wymiary funkcjonowania: ograniczenia interpersonalne (wiezi) i indywidualne
(biegtosci).

Poniewaz nie ma norm populacyjnych, wykorzystano wyliczenia norm oparte na wynikach uzyska-
nych w projekcie DIMO.

W catej populacji badanych korzystajgcych ze wsparcia w projekcie DIMO:

e Skala SLDS (poprawa = zwiekszenie satysfakcji z dziedzin zycia): wyniki na poziomie =5 stenéw
uzyskato na poczatku wsparcia 67,4%, a na koncu 85,3% badanych.

e Skala Mini-ICF (poprawa — zmniejszenie ograniczen funkcjonowania): wyniki na poziomie <5
stendéw uzyskato na poczatku wsparcia 56,3%, a na koricu 80,6% badanych.

e W subpopulacji oséb korzystajgcych wytgcznie ze stacjonarnego wsparcia Centrum Koordyna-
cji CK:

e Skala SLDS (poprawa — zwiekszenie satysfakcji z dziedzin zycia): wyniki na poziomie =5 stenéw
uzyskato na poczatku wsparcia 69,9%, a na koncu 87,4% badanych.

¢ Skala Mini-ICF (poprawa — zmniejszenie ograniczen funkcjonowania): wyniki na poziomie <5
stendéw uzyskato na poczatku wsparcia 67,3%, a na koricu 89,3% badanych.

¢ W subpopulacji oséb uzyskujgcych wytacznie wsparcie Mobilnego Zespotu Wsparcia Spotecz-
nego (MZWS):

e Skala SLDS (poprawa — zwiekszenie satysfakcji z dziedzin zycia): wyniki na poziomie =5 stenéw
uzyskato na poczatku wsparcia 60,8%, a na koncu 82,3% badanych.

e Skala Mini-ICF (poprawa — zmniejszenie ograniczen funkcjonowania): wyniki na poziomie <5
stendw uzyskato na poczatku wsparcia 29,6%, a na koncu 63,7% badanych.

Zastanawiajgco nizszy odsetek uczestnikdw wsparcia MZWS uzyskujgcych oczekiwang poprawe
w konicowej ocenie funkcjonowania (wg MINI-ICF) moze wynikaé ze szczegdlnie duzych ograniczen
funkcjonowania osdb trafiajgcych pod opieke MZWS, trudnych do odzyskania w trakcie wzglednie
krétkiego okresu pozostawania pod wptywem wsparcia mobilnego. Jednak samo przesuniecie wy-
niku (podwojenie odsetka) w oczekiwanym kierunku dotyczyto znacznej czesci oséb.

Podobng interpretacje wyniku sugerujg rdwniez poréwnania sumarycznych srednich wartosci wy-
nikow obu skal. Po zakoriczeniu cyklu wsparcia w projekcie zaréwno zadowolenie z zycia, jak i po-
ziom ograniczen aktywnosci i uczestnictwa ulegty statystycznie istotnej poprawie o umiarkowanej
(zadowolenie z zycia) lub duzej (aktywnos¢ i uczestnictwo) sile tego efektu.

& Wcidrka J, Anczewska A, Jahotkowski P, Switaj P. Ocena psychometryczna polskiej wersji MINI-ICF-APP — zwieztej miary
ograniczen aktywnosci i uczestnictwa wedtug Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia (ICF) — u o0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Adv Psychiatry Neurol 2018; 27 (3): 218-231; DOI:
https://doi.org/10.5114/ppn.2018.78715.
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Réznice miedzy sumarycznymi koricowymi a poczatkowymi wynikami zadowolenia z zycia (SLDS) oraz
w poziomie ograniczen aktywnosci i uczestnictwa (Mini-ICF) wsréd wszystkich uczestnikow
i korzystajacych tylko z CK lub MZWS

Zakoricze-
. Poczatek
nie 95% przedziat ufnosci Sita
. wsparcia
Grupa | Skala wsparcia df t p efektu
$rednia = i . dolna gorna Dcohen
$rednia = SD . .
SD granica granica
95,43+19,4 0,000
Wszy- SLDS 85,86+19,88 9,58 8,14 11,01 13,09 0,49
2
scy
MINI-ICF 6,94+9,20 13,94+10,02 | -7,00 -7,55 -6,45 -24,91 0,000 0,72
97,70+19,4 0,000
SLDS 87,66+20,29 | 10,04 8,00 12,08 9,68 0,51
K 5
MINI-ICF 4,84+8,14 11,6948,81 -6,75 -7,40 -6,10 -20,35 0,000 0,81
91,63+18,6 0,000
SLDS 81,75+19,50 9,88 8,46 11,30 13,71 0,52
MZW 1
S
MINI_ICF | 12,76%9,60 19,8619,73 -7,10 -7,99 -6,20 -15,61 0,000 0,73

SD — odchylenie standardowe; df — réznica; t — wartosc statystyki t; p — poziom istotnosci; Dconen — WSspOtczynnik sity efektu
wg Cohena;

CK — centrum koordynacji; MZWS — Mobilny Zespdt Wsparcia Spotecznego; SLDS — skala zadowolenia z dziedzin zycia;
Mini-ICF — skala ograniczen aktywnosci i uczestnictwa wg ICF.
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3. Wskazniki produktu

Nr Wskaznik produktu Jednostka |Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
pomiaru wskaznika wskaznika
K M o
Zaktadana liczba innowacji
przyjetych do dofinansowania 0 0 1
w skali makro
1 | Zrealizowana liczba obiektéw sztuki

dostosowanych do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami
(szt.)

Istote innowacji przyjetej do realizacji przedstawiono, omawiajac cel szczegdtowy i wskaz-

nik realizacji celu 1 (powyzej).

Nr Wskaznik produktu Jednostka Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
pomiaru wskaznika wskaznika
K M 0]
Zaktadana liczba obiektéow
dostosowanych do potrzeb
0s0b z niepetnosprawnosciami 0 0 !
(szt.)
2 sztuki
Zrealizowana liczba obiektow
dostosowanych do potrzeb
0 0 1

0s0b z niepetnosprawnosciami
(szt.)

Realizacja prac w budynku przy ul. Grottgera 25a, w ramach Umowy nr DZP/223/2020, polegata na:

o v ok~ W N oRE
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dostosowaniu budynku do aktualnych przepiséw przeciwpozarowych,

umozliwieniu dostepu dla oséb niepetnosprawnych — parter,

zmianie aranzacji scian dziatowych, remoncie posadzek i sufitdéw — parter i czesciowo piwnica,
wymianie okien i drzwi zewnetrznych — parter,

remoncie dwdch klatek schodowych — piwnica, parter i pietro,

wymianie instalacji wewnetrznych wody i kanalizacji, wentylacji, instalacji elektrycznej — par-
ter.
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Pomieszczenia te byty niezbedne dla funkcjonowania MCZP, w tym kluczowego dla realizacji zadan
Centrum Koordynacji. Odnowione pomieszczenia spetniajg warunki dostepnosci dla oséb niepetno-
sprawnych. Po remoncie diametralnie poprawit sie tez komfort pracy i realizowanych ustug zdro-
wotnych (zob. ANEKS 3). Petna dokumentacja wykonanych prac przechowywana jest w Dziale In-

westycji IPiN.
Nr Wskaznik produktu Jednostka | Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
pomiaru wskaznika wskaznika
K M (6]

Zaktadana liczba warsztatéw
profilaktycznych przeprowadzo- 0 0 30
nych w podmiotach i placéwkach
na terenie testowania

3 | zrealizowana liczba warsztatéw sztuki
profilaktycznych przeprowadzo-
nych w podmiotach i placéwkach 0 0 33
na terenie
testowania

W podmiotach i placéwkach na Mokotowie przeprowadzono tgcznie 33 warsztaty edukacyjno-pro-
filaktyczne z zakresu zapobiegania depresji i zachowaniom samobdjczym dla przedstawicieli réz-
nych grup zawodowych. Szczegdty przedstawiono w Rozdziale IV. 11: Profilaktyka depresji i zacho-
wan samobdjczych (s. 66).

Nr Wskaznik produktu Jednostka | Wartos¢ bazowa | Wartosc docelowa wskaz-
pomiaru wskaznika nika
K M (0]

Zaktadana liczba raportéw

z przeprowadzonego 0 0 1
testowania modelu
4 sztuki
Zrealizowana liczba raportow
z przeprowadzonego 0 0 1

testowania modelu

Ten raport jest jedynym raportem z przeprowadzonego testowania modelu kompleksowego wspar-
cia 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw.

Oddzielnie, w dwdch publikacjach, opisano funkcjonowanie Psychologicznej Linii Wsparcia urucho-
mionej za zgodg Instytucji Zarzadzajgcej w ramach projektu w okresie pierwszej fali epidemii COVID-
19. Szczegoty przedstawiono w rozdziale IV.: Linia Wsparcia Psychologicznego (s. 76).
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Nr Wskaznik produktu Jednostka | Wartos¢ bazowa | Wartos¢ docelowa wskaznika

pomiaru wskaznika K M o

Zaktadana liczba zespotéw
mobilnych powotanych na 0 0 2

terenie testowania
5 sztuki
Zrealizowana liczba zespotow

mobilnych powotanych na 0 0 1
terenie testowania

W projekcie uruchomiono jeden zespét realizujgcy wsparcie mobilne. Przeksztatcenie planowanych,
mobilnych Zespotow Interwencji Kryzysowej (ZIK) w Mobilny Zespét Wsparcia Kryzysowego (MZWS)
zmienito jego role w projekcie i charakter oferowanego wsparcia, ale pozwolito tez oferowac je
wielu osobom, ktdrych kryzysowe problemy psychiczne czesto pozostajg niezauwazone, ignoro-
wane lub sg przesuwane na drugi plan. Powotanie dalszych zespotéw okazato sie niecelowe po re-
zygnacji z tych elementéw modelu, ktére wymagatyby zatrudnienia pracownikdw medycznych
i Swiadczenia ustug finansowanych przez NFZ. MZWS zatrudniat 6 osdb, dziatat wiec w sile dwéch
ZIK, w ktorych planowano zatrudnienie co najmniej 3 osob.

Ponadto w MCZP caty czas funkcjonowat doswiadczony Zespét Leczenia Srodowiskowego (ZLS), pra-
cujacy w znacznej czesci w trybie mobilnym, zajmujgcy sie pacjentami z ciezkimi lub nawracajgcymi
zaburzeniami psychicznymi, ktéry przez wiele lat dziatalnosci skupiat pod swoja opieka wielu takich
pacjentow.

Nr Wskaznik produktu Jednostka Wartos¢ Wartos¢ docelowa wskaznika

pomiaru bazowa

wskaznika K M 0

Zaktadana liczba warsztatow
usprawniajacych kompeten-
cje zawodowe dla specjali-
stéw, przeprowadzonych

w podmiotach i placowkach

na terenie testowania
6 sztuki
Zrealizowana liczba warszta-

téw usprawniajgcych kompe-
tencje zawodowe dla specjali-
) 0 0 149
stow, przeprowadzonych

w podmiotach i placowkach

na terenie testowania

* ¥ ¥
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W ramach budzenia swiadomos$ci wokét zagadnien zdrowia psychicznego oraz negatywnych konse-
kwencji postaw stygmatyzujacych i tendencji autostygmatyzujacych u oséb w kryzysach zdrowia
psychicznego przeprowadzono w réznych srodowiskach zawodowych 149 warsztatow destygmaty-
zujacych dla 1482 oséb. Warsztaty te przygotowali i wspotprowadzili specjalisci oraz przedstawi-
ciele ruchu samopomocowego (edukatorzy). Poza rolg edukacyjno-profilaktyczng petnity one tez
role wspierajgcg ruch samopomocowy. Szczegdty przedstawiono w Rozdziale IV. 12: Samopomoc
i destygmatyzacja (s. 71).

Wskaznik produktu Jednostka po- | Wartos¢ bazowa | Wartos¢ docelowa wskaznika
Nr q ag
miaru wskaznika K M o

Zaktadana liczba oséb petno-

letnich z terenu testowania,

ktére skorzystaty z ustug 600 400 1000

spotecznych w ramach mo-

delu
7 osoby

Zrealizowana liczba oséb pet-
noletnich z terenu testowa-
nia, ktére skorzystaty 732 288 1020
z ustug spotecznych w ramach
modelu

Uczestnikiem projektu stawata sie osoba, ktéra wypetnita i podpisata niezbedne oswiadczenia
i zgody oraz uzyskata potwierdzenie spetnienia warunkéw przyjecia przez delegowanych do tego
pracownikéw (regulamin i formularze naboru, zob. ANEKS 4).

Z ustug spotecznych realizowanych w projekcie na terenie Mokotowa skorzystato tgcznie 1020 osdb,
wtym 732 (71,8%) kobiety i 288 (28,2%) mezczyzn. Liczba 1020 uczestnikéw projektu DIMO stanowi
10,15% sposréd 10 040 mieszkancéw Mokotowa korzystajacych w tym okresie ze swiadczen Mo-
kotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (identyfikowanych za pomocg numeru PESEL).

e Ze stacjonarnego wsparcia CK skorzystaty 684 osoby (67% ogétu), w tym 492 (71,9%) kobiety
i 192 (28,1%) mezczyzn.

e Ze wsparcia mobilnego w MZWS skorzystato 296 oséb (29% ogdtu), w tym 207 (69,9 %) kobiet
i 89 (30,1 %) mezczyzn.

e Z obu typdw wsparcia w rdznej kolejnosci korzystato 40 oséb (3,9% ogdtu), w tym 33 (82,5%)
kobiety i 7 (17,5%) mezczyzn.

Odnotowano wiekszg niz przewidywana liczbe kobiet niz mezczyzn. Nie wynikata ona z tendencyj-
nosci naboru (przyjmowani byli wszyscy kolejno zgtaszajacy sie), lecz najwyrazniej odzwierciedlata
naturalng sktonno$é populacji mieszkarnicéw Mokotowa do skorzystania z proponowanej w projek-
cie DIMO oferty pomocowej.
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Nr Wskaznik produktu Jednostka po- | Wartos¢ bazowa Wartos¢ docelowa
miaru wskaznika wskaznika
K M (0]
Zaktadana liczba osdb, ktore
skorzystaty z mieszkan chronio- 0 0 g
nych/treningowych i przejscio-
wych
8 osoby
Zrealizowana liczba oséb, ktére
skorzystaty z mieszkan chronio-
. . - 0 0 30
nych/treningowych i przejscio-
wych

Z mieszkan chronionych tgcznie skorzystato 30 osdb, 18 sposrdd nich zamieszkiwato wyfacznie
w mieszkaniu chronionym treningowym, a 10 — wytgcznie w mieszkaniach przejsciowych. Dwie ko-
biety mieszkaty najpierw w mieszkaniu treningowym, a potem przeniosty sie do mieszkania przej-
Sciowego. Szczegoty przedstawiono w Rozdziale IIl. 7: Wsparcie mieszkaniowe (s. 42).
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Rozdziat Il
Zadanie 1. Prowadzenie centrum koordynacji

Koordynacje realizowano w dwdéch formach: stacjonarnej — w Centrum Koordynac;ji (CK) — oraz
mobilnej, kryzysowej — w Mobilnym Zespole Wsparcia Spotecznego (MZWS).

PROWADZENIE CENTRUM KOORDYNACII

Mobilny Zespét
Wsparcia Spotecznego

Centrum Koordynacji

y A v
wsparcie wspotpraca wsparcie wsparcie ukierunkowane
indywidualne > 2 OPS <«»| indywidualne szczegdlnymi potrzebami
koordynatora koordvnatora osoby w kryzysie
wsparcie wsparcie wsparcie
zawodowe grupowe mieszkaniowe

Oba rodzaje koordynowanego wsparcia spotecznego — stacjonarne i mobilne — wspdtdziataty ze
sobg. Wsparcie mobilne proponowano osobom z gtebszym kryzysem, ktdry z réoznych powodoéw
wymagat lub mdégt wymagac wizyt zespotu w ich srodowisku domowym i wigzato sie to gtdwnie,
choé niewytgcznie, ze wsparciem indywidualnym. Czesto po opanowaniu aktywnej fazy kryzysu
przez zespo6t mobilny kontynuowano wsparcie w centrum koordynacji. Koordynatorzy centrum ko-
ordynacji mogli korzystac z bardziej ukierunkowanych form wsparcia — grupowego, zawodowego
lub mieszkaniowego. W obu rodzajach wsparcia czesto pomocna lub konieczna okazywata sie
wspotpraca z osrodkami pomocy spotecznej.
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4. CENTRUM KOORDYNACIJI (CK)

I. OKRESLENIE wedtug MODELU

Cze$¢ zintegrowanych $wiadczen medycznych obejmujaca udzielanie niezbednego wsparcia psy-
chospotecznego oraz koordynacje pomocy dostepnej w ramach zespotéw MCZP (produkt nr 8).

Il. ZALOZENIA wedtug MODELU

1. CK bedzie stanowi¢ jedno z wejs¢ do Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP).
Bedzie aktywne w przypadku rozpoznania kryzysu zdrowia psychicznego w efekcie zgtoszenia lub
zgtoszenia sie do CK albo do innego zespotu MCZP, ktéry podjat interwencje (zawiadamiajac CK)
lub skierowat do CK w celu ukierunkowania interwencji. W przypadku nierozpoznania kryzysu
udzielana bedzie odpowiednia informacja.

2. Osoba w kryzysie zdrowia psychicznego bedzie rejestrowana w Centrum Koordynacji, a kolejne
dziatania wspierajace i terapeutyczne beda tu dokumentowane. Interwencje w CK poprowadzi
koordynator opieki.

3. Interwencja nastgpi bez zwtoki, nawet juz w trakcie rozmowy na infolinii. W kazdym innym
przypadku, po zgtoszeniu, koordynator oceni, czy kryzys wymaga interwencji medycznej, czy
rowniez lub tylko jakiejs interwencji spoteczne;.

4. Koordynator:

e W przypadku powaznego kryzysu wymagajgcego natychmiastowego przeciwdziatania koor-
dynator, w zaleznosci od ciezkosci kryzysu i oceny ryzyka, uruchamia dziatania MZWS lub za-
wiadamia pogotowie ratunkowe.

e W innej sytuacji koordynator wybierze kierunek interwencji, uzgodni terminy i bedzie obser-
wowat przebieg interwencji. Rozpoczynajacy koordynacje pozostanie indywidualnym koor-
dynatorem, w miare mozliwosci, przez caty okres udzielania pomocy w MCZP.

e Koordynator bedzie zawsze powiadamiany przez inne placéwki centrum o zakonczeniu ich
udziatu w przebiegu interwencji/leczenia/wspierania, zachowujac gtos doradczy w sprawach
dotyczacych dalszego dziatania.

¢ Koordynator bedzie pierwszym rzecznikiem pacjenta w kazdym przypadku jego sporu/ niepo-
rozumienia z placéwka MCZP.

5. Interwencja medyczna oznacza wybdr sposobu leczenia psychiatrycznego, uzgodnienie czasu
i miejsca jego podjecia oraz wdrozenie. W zaleznosci od wstepnej oceny interwencja moze by¢
podejmowana przez wtasciwe zespoty MCZP.
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6. Interwencja spoteczna oznacza wigczenie potrzebujgcej osoby w dziatania, ktére moga poprawié
jej funkcjonowanie zyciowe, zwiekszy¢ aktywnosé i uczestnictwo oraz ograniczy¢é niepetno-
sprawnosc.

7. W celu zapewnienia ciaggtej, dostosowanej i efektywnej koordynacji z udziatem przedstawicieli
CK prowadzone bedga codzienne i okresowe odprawy koordynacyjne.

8. Zakoriczenie koordynacji i wyjscie z CK i MCZP nastapi: (a) po zakoriczeniu interwencji ocenionej
jako co najmniej dostateczna, (b) na zyczenie pacjenta, jesli pomoc MCZP nie jest konieczna,
(c) na zyczenie pacjenta wraz z deklaracjg, gdzie bedzie kontynuowat terapie, jesli dalsza pomoc
oceniana bedzie jako konieczna, (d) po zaniechaniu lub porzuceniu przez pacjenta oferowanej
pomocy, jesli poziom ryzyka nie zmusi do wdrazania postepowania bez jego zgody.

lll. REALIZACIA

1. Centrum Koordynacji zapewniato mozliwo$¢ kontaktu telefonicznego/zdalnego i bezposred-
niego od poniedziatku do pigtku, w godzinach 8.00-18.00.

2. Prég wiaczenia do projektu stanowito stwierdzenie u zgtaszajgcych sie lub kierowanych oséb
kryzysu zdrowia psychicznego o nasileniu wymagajgcym interwencji (zob. ANEKS 5A). Osobom
niewtgczonym udzielano informacji o innych dostepnych formach rozwigzania trudnosci.

3. Uczestnik miat przypisanego koordynatora wsparcia przez caty okres udziatu w projekcie. Koor-
dynator rozpoczynat stosowne dziatania niezwtocznie po zgtoszeniu, a nawet juz w trakcie zgto-
szenia.

4. Role koordynatoréw petnito 6 osdb z wyksztatceniem psychologicznym, pedagogicznym lub
w zakresie pracy socjalnej oraz zdrowia publicznego, najczesciej z rozpoczetym szkoleniem
w zakresie pomocy psychologicznej (p. ANEKS 5B). Liderem zespotu byta osoba z kwalifikacjami
pedagoga terapeuty, gruntownym przygotowaniem psychoterapeutycznym i wieloletnim do-
Swiadczeniem klinicznym.

5. Zadania i dziatania i koordynatora wsparcia spotecznego:
¢ informowanie o mozliwosciach wsparcia w ramach projektu;

e rekrutacja uczestnikdw ze sprawdzeniem, czy spetniajg kryteria formalne, przedstawienie
oferty wsparcia;

e kwalifikacja do projektu obejmujgca zebranie wywiadu zdrowotnego i spotecznego;

e elastyczna ocena potrzeb uczestnikdw uwzgledniajagca wywiady i informacje uzyskane
w trakcie wspierania;

e wsparcie psychoedukacyjne, w tym promocja zachowan prozdrowotnych;

e wsparcie indywidualne — krétkoterminowe, dtugoterminowe, dorazne, kryzysowo-inter-
wencyjne, w kryzysie samobdjczym;
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e wsparcie i pomoc do momentu podjecia specjalistycznego leczenia/psychoterapii, jesli byto
konieczne;

e przekierowanie uczestnikéw do innych form wsparcia dostepnych w projekcie (diagnoza
funkcjonalna, doradztwo zawodowe, grupy wsparcia, mieszkanie chronione treningowe,
mieszkania przejsciowe) lub dostepnych poza nim;

e pomoc w kontakcie i przygotowaniu dokumentéw udostepniajacych inne formy pomocy
(np. $wiadczenia OPS);

e kierowanie uczestnikéow do innych form wsparcia dostepnych na Mokotowie i poza nim (np.
warsztaty umiejetnosci, porady prawne).

6. Koordynatorzy uczestniczyli w cotygodniowych spotkaniach zespotu majgcych na celu omé-
wienie biezgcych spraw, w comiesiecznych spotkaniach z koordynatorem i prowadzgcymi
wsparcie grupowe oraz w doraznych spotkaniach w sytuacjach nieoczekiwanych i niezwyczaj-
nych.

7. Pracownicy CK:

e dazyli do ciggtej aktualizacji oferty pomocy dostepnej na Mokotowie i poza Mokotowem,
aktualizacji mozliwosci wypracowanych w ramach inicjatyw partnerskich;

e zabiegali o statg, efektywng wspodtprace z innymi osobami i osrodkami zaangazowanymi
w leczenie i wsparcie uczestnikdw, zwtaszcza w ramach projektu, w placdwkach medycz-
nych MCZP, partnerstwach lokalnych, a takze w Os$rodkach Pomocy Spotecznej;

e wspotpracowali z lokalnymi instytucjami partnerskimi, organizowali kontakty i wspétprace
uczestnikow z réznymi organizacjami, brali udziat w kampaniach spotecznych i medialnych
na terenie Mokotowa;

e odpowiadali za uzyskanie niezbednych dokumentéw pozwalajgcych na korzystanie
z oferty projektu, a takze gromadzili, przetwarzali i przechowywali informacje o uczestni-
kach projektu (z wytgczeniem dokumentacji medycznej). Kazdy z partneréw projektu miat
dostep do podstawowych danych osobowych uczestnika.

Ogotem ze wsparcia koordynatoréw CK skorzystaty 684 osoby, w tym 492 kobiety (72%)
i 192 meiczyzn (28%).

Sposrdd nich 40 oséb (prawie 6%) korzystato rowniez (wczesniej, pdzniej lub w trakcie)
ze wsparcia mobilnego w MZWS.

W czasie trwania programu cykl wsparcia w CK zakonczyto 428 (65,5%) osob.
Znaczna czesc (226 osbb, 34,4%) kontynuowata wsparcie do korica programu.

Przecietny czas korzystania ze wsparcia CK przez tych, ktdrzy je ostatecznie zakonczyli,
wynosit 448 dni. Przecietny czas korzystania ze wsparcia CK przez tych, ktorzy korzystali

z niego do konca programu, wynosit 1236 dni.
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Mieszkancéw dzielnicy, personel medyczny MCZP, inne instytucje pomocowe (lekarze POZ, OPS,
organizacje obywatelskie) regularnie informowano o zakresie dziatan w projekcie podczas spo-
tkan klinicznych i kampanii informacyjnych, w ktérych wykorzystywano materiaty drukowane
(ulotki, informatory, plakaty) i aktywnos$¢ medidw spotecznosciowych.

. Zakonczenie udziatu w projekcie nastepowato po zakoriczeniu wsparcia, ocenie jego efektywno-

$ci oraz na zyczenie uczestnika projektu. Nie byto koniecznosci inicjowania pomocy w trybie po-
stepowania bez zgody.

. ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZALtOZENIAMI A REALIZACJA

Dostepnosé. CK, podobnie jak Punkt Zgtoszeniowo-Koordynacyjny MCZP, funkcjonowato w go-
dzinach 8.00-18.00 (z wytgczeniem dni wolnych od pracy). W czasie niedostepnosci kontaktu
z CK funkcjonowata pomoc dorazna MCZP, petniona przez lekarza dyzurnego umiejscowionego
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Ten rodzaj dostepnosci uksztattowat sie w poczagtkowym
okresie funkcjonowania programu w konfrontacji z niedostateczng jeszcze kadrg i infrastrukturg
CK, a przede wszystkim w zwigzku z radykalnymi zmianami zasad funkcjonowania opieki zdro-
wotnej w okresie pandemii COVID-19. Okazat sie on wystarczajacy i w zasadzie funkcjonalny.
W CK nie prowadzono tez planowanej wczesniej catodobowej infolinii bedacej telefonem inter-
wencyjnym. Natomiast w zwigzku z pandemia w ramach programu otwarto i prowadzono tele-
foniczng Linie Wsparcia dla oséb z problemami psychicznymi, dostepng dla wszystkich, bez
wzgledu na miejsce zamieszkania (przestawiong w raporcie odrebnie).

CK jako czes¢ MICZP. CK zabiegato o bliskg wspdtprace z zespotami medycznymi MCZP, ale z wielu
powoddw skupienie uwagi na wspdlnych wyzwaniach dotyczacych indywidualnego wsparcia
spotecznego i zdrowotnego powiodto sie w ograniczonym i raczej niedostatecznym stopniu.
Wsparcie spoteczne oferowane przez CK ostatecznie nie stato sie integralng czescig pomocy ofe-
rowanej w MCZP, lecz jedynie jej dobrze, ale dos¢ odrebnie funkcjonujgcym dopetnieniem. Dla
bardziej zaawansowanej integracji nie udato sie stworzyé koniecznej synergii instytucjonalne;j.

e CKzajmowato sie tylko przyjmowaniem zgtoszen do programu wsparcia spotecznego. Takie
zadania jak udziat w organizacji pomocy w ciggu 24 godzin pierwszego kontaktu oraz w pro-
cesie leczenia az do jego zakonczenia nalezaty do kompetencji pracownikéw medycznych,
zatrudnionych w Punktach Zgtoszeniowo-Koordynacyjnych. Z powodu odrebnych przepi-
séw prawa do dokumentacji CK nie byta wtgczana dokumentacja medyczna (z pobytu
w oddziatach catodobowych, dziennym) — w wielu sytuacjach uczestnicy programu jedynie
okazywali dokumentacje medyczng pracownikom CK.

e Placowki opieki zdrowotnej MCZP nie zawsze powiadamiaty koordynatoréw centrum o za-
konczeniu i przebiegu interwencji/leczenia. W wielu sytuacjach koordynatorzy nie byli za-
praszani jako gtos doradczy, nie petnili tez roli rzecznika intereséw pacjenta. Inicjowanie
przez pracownikow zespotéw medycznej czeSci MCZP kontaktu z koordynatorami CK
w sprawach pacjenta nie stanowito praktyki ani regularnej, ani powszechnej. Praktyke da-
zenia do nawigzania i utrzymania wspétpracy z koordynatorami wsparcia spotecznego
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czesciej podejmowano w jednostkach zlokalizowanych w tym samym budynku co CK niz
w jednostkach oddalonych (przestrzennie i mentalnie).

e Koordynatorzy CK nie brali udziatu w codziennych wewnetrznych odprawach koordynacyj-
nych w poszczegdlnych zespotach centrum z powodu ograniczen lokalowych — nie byto
mozliwosci zapewnienia bezpiecznego kontaktu (sytuacja epidemiologiczna, rygorystyczne
wytyczne i zalecenia epidemiologiczne w placéwkach medycznych). Z powodu pandemii,
a takze utrwalonych szablondéw instytucjonalnych, realizacja wspdlnych okresowych spo-
tkan zespotéw medycznych z koordynatorami wsparcia spotecznego byta réwniez bardzo
ograniczona.

3. CK w spofecznosci lokalnej. CK nie stato sie miejscem/forum organizowania wspétpracy zdro-
wiejacych pacjentéw z réznymi organizacjami. Koordynatorzy zgromadzili jednak znaczna wie-
dze na temat organizacji dziatajgcych na rzecz zdrowia psychicznego na Mokotowie i wykorzy-
stywali ja.

V. REKOMENDACIE

1. Doswiadczenia CK w Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego wskazujg, ze pomysine
i skuteczne funkcjonowanie stacjonarnego koordynowanego wsparcia spotecznego w obszarze
funkcjonowania centrum zdrowia psychicznego wymaga:

e wilasciwego usytuowania wsparcia spotecznego w catosci opieki Swiadczonej przez CZP tak,
by mogto ono przetamywac istniejagce ograniczenia mentalne, instytucjonalne i profesjo-
nalne. Kluczowa wydaje sie tu rola i pozycja instytucjonalna koordynatoréw, ktoérzy z koor-
dynatoréw delegowanych do wsparcia spotecznego stawaliby sie docenianymi koordyna-
torami catosci opieki swiadczonej w CZP, wyposazonymi w odpowiednie uprawnienia i na-
rzedzia dziatania;

e przygotowywania koordynatoréw na kursach i szkoleniach do pomocy psychologicznej/in-
terwencji kryzysowej; koordynatorzy powinni mie¢ wyksztatcenie kierunkowe, wiedze
i umiejetnosci potrzebne do nawigzania i utrzymania kontaktu z osobami z problemami
i zaburzeniami psychicznymi, a takze doswiadczenie kliniczne niezbedne do trafnej, wstep-
nej oceny stanu zdrowia psychicznego;

e objecia koordynacji pomocy regularng superwizjg, odpowiadajgca na trudne wyzwania do-
tyczace wspotpracy zespotowej i indywidualnej relacji z pacjentem jako podmiotem udzie-
lanej pomocy;

¢ eliminacji sztucznych barier komunikacyjnych wznoszonych przez regulacje prawne (ta-
jemnica zawodowa, RODO), systemy informatyczne oraz anachroniczng rutyne profesjo-
nalng i instytucjonalna.

2. Poszerzenie oferty koordynacji o podstawowg psychologiczng pomoc indywidualng i grupowa
stanowitoby szanse szybszej odpowiedzi na potrzeby znacznej czesci populacji, ktére sg stabo
zaspokajane przez publiczne zasoby psychoterapii, poniewaz obecnie do psychoterapeutéw
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(ktorych w ofercie publicznej jest mato) kieruje sie tylko osoby wymagajace psychoterapii spe-
cjalistyczne;j.

W populacji objetej odpowiedzialnoscia terytorialng CZP konieczne jest state upowszechnianie
i aktualizowanie wiedzy na temat centrum za posrednictwem kampanii informacyjnych oraz
promocyjnych z wykorzystaniem wszelkich kanatéw komunikacji (druki, media, strony interne-
towe, media spotecznosciowe, wydarzenia lokalne, wspétpraca z organizacjami obywatel-
skimi).
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5. MOBILNY ZESPOt WSPARCIA SPOLECZNEGO

I.  OKRESLENIE wedtug MODELU

Zintegrowane $wiadczenia medyczne. Schemat organizacyjny interwencji kryzysowej i jego mery-

toryczne zatozenia (produkt nr 10).

Il. ZAtOZENIA wedtug MODELU

Psychiatryczny Zespot Interwencji Kryzysowej (ZIK), opisany szczegétowo w pierwotnym modelu,

planowany byt jako wielodyscyplinarny zespét interweniujacy w przypadkach ciezszych kryzyséw

psychicznych, w ktérych pacjenci sg zwykle kierowani do szpitalnej opieki catodobowej, a ktére

dzieki doraznym, krotkoterminowym, intensywnym dziataniom terapeutycznym i socjalnym w $ro-

dowisku bedzie mozna rozwigzywaé w domu, nie narazajac pacjenta i otoczenia na negatywne

skutki niekoniecznej hospitalizacji. W sytuacji powaznego kryzysu brak ZIK na Mokotowie wydtuzat

oczekiwanie na pomoc ambulatoryjng, przyczyniajgc sie do niekontrolowanego narastania zabu-

rzen i zwiekszajgc zapotrzebowanie na hospitalizacje. ZIK miat przyspieszy¢ pomoc i stanowié alter-

natywe dla kosztownej i obcigzajgcej hospitalizacji catodobowe;j.

1. Zatozenia:

zespot wielodyscyplinarny o odpowiednich kwalifikacjach w zakresie opieki psychiatrycznej
oraz wsparcia psychospotecznego (m.in. lekarze, pielegniarki, terapeuci Srodowiskowi, psy-
cholodzy, pracownicy socjalni, wolontariusze, sanitariusze, ratownicy medyczni);

minimum 3 osoby w zespole interwencyjnym;

uruchomienie 2 zespotéw, a wiecej w razie wzrostu zapotrzebowania;

szybkie, intensywne, ale krétkoterminowe wsparcie we wczesnej fazie ciezszego kryzysu
psychicznego zapowiadajgcego koniecznosé¢ hospitalizacji;

tatwa dostepnos¢ i bliska wspdtpraca z innymi jednostkami MCZP;

praca w srodowisku (w domu lub blisko domu pacjenta);

zachowanie kontaktu z ,,naturalng” siecig wsparcia spotecznego (rodzina, opiekunowie).

2. Spodziewane korzysci: szybkos¢ interwencji, wsparcie opiekundéw, zachowanie podmiotowosci i sza-

cunku przez pacjenta, ograniczenie stygmatyzacji, przerwanie cyklu btednego kofa hospitalizacji,

efektywnosé ekonomiczna.

3. Ze wzgledu na konieczno$¢ modyfikacji zatozen projektu w zwigzku z rozpoczeciem w Polsce

programu pilotazowego centréw zdrowia psychicznego i uruchomieniem Mokotowskiego Cen-

trum Zdrowia Psychicznego wykluczono z projektu realizacje zadan majacych charakter me-

dyczny. Wigzato sie to z rezygnacjg z zatrudnienia personelu o kompetencjach medycznych
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(lekarze, pielegniarki, sanitariusze etc.) i ograniczeniem projektowanych zadan do zapewnienia
wsparcia spotecznego.

4. Dlatego zaszta koniecznosé zmiany nazwy i zadan zespotu z Zespotu Interwencji Kryzysowej (ZIK)
na Mobilny Zespdt Wsparcia Spotecznego (MZWS), co oddaje w wiekszym stopniu charakter
ostatecznie planowanej i realizowanej dziatalnosci. Planowany ZIK i zrealizowany MZWS stano-
wity odpowiedz na potrzebe stworzenia narzedzia pomocy osobom doswiadczajacym kryzysu
psychicznego, ktére oferuje krdétkoterminowe wsparcie obejmujgce interwencje psycholo-
giczne i socjalne, mozliwe do realizacji w warunkach domowych.

lll. REALIZACIA

1. Kryzys psychiczny rozumiany byt w MZWS jako wyraZzne pogorszenie funkcjonowania w sferze
osobistej, interpersonalnej, zawodowej, powigzane z cierpieniem psychicznym lub wystgpie-
niem objawodw zaburzen psychicznych. Poza aktualnymi klasyfikacjami nozograficznymi kryzysy
psychiczne mozna opisywac, biorgc pod uwage ich czas trwania (krétkotrwate, przewlekajgce
sie, przewlekte), sktonno$¢ do nawrotu (epizodyczne, nawracajgce) lub obecnosé¢ domniema-
nego czynnika wywotujgcego (idiopatyczne, reaktywne, pourazowe, somatogenne, toksyko-
genne). Wiekszos¢ kryzyséw psychicznych rozwigzuje sie samoistnie za sprawa dostepnych na-
turalnych zasobdéw ochronnych. Niedostatek lub wyczerpanie tych zasobéw wymagajg ze-
wnetrznego wsparcia. Zwykle krétkoterminowe formy wsparcia w wiekszym stopniu wykazg
skutecznos$¢ wobec kryzyséw krotkotrwatych, epizodycznych i reaktywnych (reakcji na stres
psychiczny) niz wobec kryzyséw przewlektych lub o niejasnych przyczynach, ktére wymagaja
podejscia dtugoterminowego i specjalistycznego.

2. Wsparcie psychospoteczne jest kluczowym elementem interwencji w kryzysie.

e Polega na umacnianiu adaptacyjnych sposobow radzenia sobie ze stresem lub na wyko-
rzystaniu i budowaniu zasobow wewnetrznych i zewnetrznych. Ze wzgledu na zwigzane
z biezgcym kryzysem chwilowe ograniczenie mozliwosci radzenia sobie szczegdélng role od-
grywaja dziatania proste, fatwe do zastosowania i wzglednie uniwersalne. Mozliwos¢ sa-
modzielnego podejmowania niektdrych dziatan przez pacjenta sprzyja odzyskiwaniu po-
czucia samosterownosci, umacnia motywacje do wprowadzania zmian oraz budzi nadzieje
na przezwyciezenie kryzysu.

e Ponadto mozliwe jest budowanie zasobdw zewnetrznych poprzez oferowanie innych form
wsparcia psychospotecznego w spotecznosci lokalnej, takich jak miedzy innymi: grupy sa-
mopomocowe, wydarzenia kulturalne, zajecia kreatywne, kota tematyczne. W niektérych
sytuacjach wskazane jest wielokierunkowe dziatanie wigzace sie z przekierowaniem do in-
nych instytucji: budowanie oparcia spotecznego i zapewnienie minimum socjalnego (osro-
dek pomocy spotecznej), aktywizacja zawodowa (urzad pracy, agencje posrednictwa
pracy, doradztwo zawodowe) lub nieodptatna pomoc prawna.
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e Wdrozenie interwencyjnego wsparcia na odpowiednio wczesnym etapie rozwoju kryzysu
moze przyczyni¢ sie do ograniczenia jego negatywnych konsekwencji (np. wypadniecia
z rél spotecznych i zawodowych, rozbicia wiezi spotecznych i in.), ktére podtrzymuja lub
nasilajg kryzys. Krétkoterminowa interwencja moze ujawniac potrzebe kontynuacji wspar-
cia w formie oddziatywan wyspecjalizowanych i dtugoterminowych.

3. Warunki zaoferowania i podjecia wsparcia wynikaty z przestanek prawnych i oceny bezpieczen-
stwa interwencji. Zaktadano dobrowolnos¢ udziatu w interwencji (wyrazenie zgody) i ujawnie-
nie wstepnej motywacji do przyjecia pomocy.

4. Kwalifikowano dorostych mieszkaricow Mokotowa (doswiadczajgcych aktualnego kryzysu psy-
chicznego, zdolnych do wyrazenia zgody na udziat w projekcie, akceptujgcych oferowane
wsparcie i funkcjonujgcych poznawczo w stopniu umozliwiajgcym korzystanie z niego oraz zo-
bowigzujacych sie do petnej abstynencji od substancji psychoaktywnych i alkoholu co najmniej
na czas interwencji. Nie kwalifikowano oséb z objawami powaznych lub przewlektych choréb
somatycznych, ktérych objawy przypominajgce zaburzenia psychiczne mogtyby odraczaé nie-
zbedne postepowanie. Starannie oceniano bezpieczenstwo oséb uzyskujgcych wsparcie, szcze-
golnie pod katem ryzyka podjecia préoby samobdjczej, ale takze bezpieczenstwo osdb udziela-
jacych wsparcia w warunkach domowych (zob. ANEKS 6).

5. Pracownicy — zesp6t 4-6 psychologdéw z doswiadczeniem i najczesciej podjetym szkoleniem
w réznych typach psychoterapii oraz pracownik socjalny (przez wiekszo$¢ czasu trwania pro-
jektu) zatrudnieni na petny etat. Nadzér specjalisty psychiatry — regularne konsultacje (dwie
w tygodniu) i dorazne w razie potrzeby. Korzystano z superwizji psychoterapeuty dwukrotnie
W miesigcu.

6. Przyjecie — zgtoszenie mogto zostac przekazane osobiscie lub telefonicznie przez osobe w kry-
zysie, cztonka rodziny, profesjonaliste udzielajgcego wsparcia w ramach innej jednostki pro-
jektu lub MCZP.

e Zespot MZWS funkcjonowat w godzinach od 8.00 do 16.00, od poniedziatku do pigtku,
poza dniami ustawowo wolnymi od pracy, w pomieszczeniach MCZP.

e Zgtoszenie przyjmowat pracownik MZWS — praca byta organizowana tak, aby zawsze byta
dostepna osoba, ktéra moze zgtoszenie przyjgé. W trakcie pierwszej rozmowy pracownik
MZWS weryfikowat kryteria objecia opieka ze zgtaszajgcym oraz potencjalnym uczestni-
kiem oraz informowat o rodzaju oferowanego wsparcia i jego ograniczeniach, a w razie
potrzeby kierowat do miejsca moggacego udzieli¢ bardziej adekwatnej formy wsparcia.

e Decyzje o objeciu wsparciem podejmowano nie pdzniej niz w ciggu 48 godzin. Osoba
w kryzysie stawata sie uczestnikiem projektu w momencie podpisania zgody na udziat;
w uzasadnionych przypadkach zgoda mogta zosta¢ podpisana nie od razu, ale nie pdzniej
niz na drugim spotkaniu.
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7.

8.

10.

Interwencja — wsparcia udzielaty dwie osoby z zespotu, ich dobdr byt dokonywany z uwzgled-
nieniem preferencji uczestnika oraz doswiadczenia zawodowego pracownikéw. Czestosé spo-
tkan byta ustalana z uczestnikiem (od 1 do 5 w tygodniu).

e Ogdtem ze wsparcia koordynatorow MZWS skorzystato 296 osdb, w tym
207 kobiet (70%) i 89 mezczyzn (30%).

e Skorzystaty one z w tym czasie z 1748 wizyt zespotu (przecietnie blisko
6 wizyt na osobe).

* Przecietny czas korzystania ze wsparcia MZWS wynosit 42,4 dnia.

e Sposrod uczestnikow 40 oséb (13,5%) korzystato rowniez (wczesniej lub
pozniej) ze wsparcia w CK.

Pierwsza wizyta obejmowata:

e poszerzenie wstepnej diagnozy kryzysu, w tym ocene: trudnosci/problemoéw zgtaszanych
przez uczestnika lub osoby zgtaszajgce, nasilenia objawdw psychopatologicznych, funk-
cjonowania poznawczego, spofecznego i zawodowego, potrzeb socjalnych, dotychczas
uzyskiwanego wsparcia zdrowotnego i spotecznego, zasobdw pacjenta i jego sieci wspar-
cia spotecznego, ryzyka samobdjstwa lub zachowan zagrazajacych;

e podjecie wtasciwe] interwencji w postaci: wystuchania, umozliwienia odreagowania emo-
cji (dla kazdej ze stron zaangazowanych w kryzys), udzielenia niezbednych informacji
w sprawach zdrowia, psychoprofilaktyki, psychofarmakologii, sposobdéw radzenia sobie
z trudnosciami, tworzenia planu terapeutycznego (uwzgledniajacego czestos¢ wizyt, od-
dziatywania psychoterapeutyczne, mobilizacje zasobow pacjenta); w przypadku potrzeby
leczenia psychiatrycznego motywowanie do jego podjecia, skierowanie do wtasciwej pla-
céwki, powiadomienie o$rodka, jesli zachodzi taka potrzeba, wyjasnienie proponowanego
postepowania, przedstawienie mozliwosci terapeutycznych, mozliwosci uzyskania dodat-
kowego wsparcia (pomoc spoteczna, instytucje pozarzadowe);

* pozostawienie pisemnej informacji dotyczacej w szczegdlnosci: termindw kolejnych wizyt,
postepowania w sytuacjach narastania kryzysu (np. zastosowanie technik redukcji napie-
cia, kontakt telefoniczny z MZWS, wezwanie zespotu ratownictwa medycznego).

Kolejne wizyty przebiegaty wedtug analogicznego schematu, modyfikowanego i aktualizowa-
nego stosownie do nowych okolicznosci i potrzeb.

Zakonczenie wsparcia nastepowato z chwilg rozwigzania kryzysu, co wigzato sie z ustaleniem
wskazan i skierowaniem do odpowiednie]j placowki (poradnia zdrowia psychicznego, poradnia
uzaleznien, zespot leczenia srodowiskowego, oddziat dzienny psychiatryczny) oraz uzgodnie-
niem indywidualnego planu zapobiegania sytuacjom kryzysowym lub planu rozwigzywania kry-
zysu na wypadek jego nawrotu (o ile jest to zalezne od uczestnika projektu).

** %
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V. ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZALOZENIAMI A REALIZACJA MODELU

1. Model zaktadat w mobilnym ZIK wielospecjalistyczng strukture zatrudnienia obejmujaca: leka-
rzy, psychologdw, pielegniarki, terapeutéw, pracownikéw socjalnych i asystentéw zdrowienia.
Koniecznos¢ modyfikacji zatozen projektu ze wzgledu na rozpoczecie programu pilotazowego
w Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego wykluczyta zatrudnianie w projekcie pracow-
nikdw medycznych. Faza zatrudniania pracownikéw projektu zweryfikowata realne mozliwosci
pozyskania personelu o kwalifikacjach pielegniarskich i asystentéw zdrowienia (brak zgtoszen).
Miato to zwigzek z matg dostepnoscig personelu o wskazanych kwalifikacjach.

2. Planowanie stworzenia wielodyscyplinarnego zespotu mobilnego wynikato z zatozenia, ze
uczestnicy projektu bedg w wiekszosci osobami z nawracajgcymi i przewlektymi zaburzeniami
psychotycznymi, wymagajgcymi wielostronnej pomocy, medycznej i psychospotecznej. Ko-
niecznosc¢ przeniesienia zadan zespotu mobilnego z medycznej interwencji kryzysowej (ZIK) na
wsparcie psychospoteczne (MZWS) skutkowata tym, ze osoby z kryzysami psychotycznymi sta-
nowity wsrdod uczestnikdw korzystajacych ze wsparcia MZWS mniejszosé. Wiekszos¢ takich
0s6b korzystata z funkcjonujacego od lat na terenie Mokotowa ZLS, ktéry dawat mozliwo$é
objecia dtugoterminowym wsparciem pacjentéw z tej grupy, takze w trybie mobilnym.

3. W praktyce osoby zgtaszajace sie do MZWS wymagaty gtéwnie wsparcia psychologicznego,
zdecydowanie rzadziej porady pracownika socjalnego. Wydaje sie, ze MZWS sensownie wypet-
nit luke w dostepnosci pomocy dla 0séb z tak zwanymi pospolitymi zaburzeniami psychicznymi
(CMI, Common Mental Disorders), ktorych problemy sg przez system ochrony zdrowia psy-
chicznego czesto ignorowane lub przesuwane na drugi plan jako mniej istotne. Jednak nieroz-
wigzanie ich w pore moze powodowac nastepstwa niosgce powazne ryzyko zdrowotne.

4. Przeksztatcenie planowanego ZIK w realizowany MZWS spowodowato zmiane zapotrzebowa-
nia na realizowane zadania. W tej sytuacji organizowanie drugiego i kolejnych zespotéw mo-
bilnych byto niecelowe. Jeden MZWS, zatrudniajgc co najmniej 6 0sdb, dziatat w istocie jak dwa
mobilne ZIK, dla ktérych planowano zatrudnienie po co najmniej trzech pracownikow.

5. Aby zachowa¢ mozliwie kompleksowy charakter wsparcia i zapewnic ciggtosé opieki, wypraco-
wano sciezki wspotpracy z jednostkami medycznymi Mokotowskiego CZP i jednostkami me-
dycznymi dziatajgcymi na terenie Warszawy, co miato rozszerzy¢ zakres wsparcia podczas lub
po zakonczeniu interwencji. Wspétpraca z MCZP polegata w szczegdlnosci na regularnym
uczestnictwie w zebraniach klinicznych oddziatéw psychiatrycznych Centrum, kontaktowaniu
sie z innymi jednostkami MCZP i przedstawianiu oferty tych jednostek. Jednoczesnie przekazy-
wano informacje odnosnie do oferowanego w projekcie wsparcia. Poza tym w sytuacji zagro-
Zenia zycia i zdrowia uczestnika wspodtpraca polegata na kontakcie osobistym lub telefonicznym
z pracownikami izby przyje¢ oraz towarzyszeniu pacjentowi w drodze do izby przyjeé.
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VI.

REKOMENDACIJE

MZWS stanowi potrzebne i oczekiwane przez osoby wymagajgce pomocy uzupetnienie oferty
ambulatoryjnego wsparcia psychospotecznego, ktére moze byé realizowane zaréwno w ra-
mach jednostki medycznej, jak i jednostki pomocy spoteczne;j.

¢ Kluczowymi cechami zespotu sg3: mobilno$é, utrzymywanie gotowosci do podjecia pilnej
interwencji nie pdzniej niz kolejnego dnia roboczego, regularne spotkania z jednostkami
medycznymi i jednostkami pomocy spotecznej w rejonie operacyjnym, ciggte doskonale-
nie sie poprzez superwizje terapeutyczng i mozliwos¢ konsultacji z pracownikiem medycz-
nym (psychiatrg/pielegniarka psychiatryczng);

e Naréwni z interwencjg w kryzysie poprzedzajgcym hospitalizacje wazna okazata sie moz-
liwos¢ zapewnienia wsparcia osobom po hospitalizacji psychiatrycznej;

¢ Interwencje w siedzibie zespotu przewazaty ze wzgledu na preferencje oséb wymagaja-
cych wsparcia, ale mozliwos¢ wsparcia w domu powinna by¢ zapewniona;

e Lokalizacja siedziby w budynkach lub w poblizu placowki medycznej skutkuje lepsza
wspétpraca z dang placéwka.

Aktualne programy szkolen psychoterapeutycznych i wiedza akademicka nie przygotowuja do
interwencyjnej pracy w warunkach domowych/srodowiskowych i wymagajg uzupetnien w tym
zakresie.

Z powodu zaobserwowanej rotacji kadr jasne zasady kwalifikacji, interwencji i wspétpracy mie-
dzyinstytucjonalnej mogg utatwié zapewnienie wsparcia na dobrym poziomie.

Proces wprowadzania zmian w systemie opieki w kryzysie psychicznym (takich jak np. powota-
nie MZWS) wymaga szeregu ponawianych dziatan informacyjnych oraz edukacyjnych w srodo-
wiskach profesjonalnie zajmujgcych sie wsparciem oséb w kryzysie psychicznym — jednora-
zowe dziatania sg nieskuteczne, a czasem przeciwskuteczne.

Ze wzgledu na zmiane charakterystyki probleméw osdb zgtaszajgcych sie po pomoc rosnie
znaczenie krétkoterminowych metod wsparcia w kryzysach zwigzanych z zaburzeniami oso-
bowosci lub kryzysach zwigzanych z uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych.
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Rozdziat IlI

Zadanie 2. Prowadzenie wsparcia spoteczno-zawodowego

Stosownie do potrzeb i okolicznosci koordynatorzy CK mogli zaproponowaé uczestnikom trzy formy

wsparcia o charakterze spotecznym (wsparcie grupowe, wsparcie mieszkaniowe, kontakt z osrod-

kiem pomocy spotecznej) i wsparcie zawodowe (aktywizacja zawodowa). We wszystkich tych

formach dziatania pewng role odgrywato réwniez rozproszone wsparcie wspdlnotowe, samo-

pomocowe, edukacyjne i profilaktyczne, mobilizowane dzieki wspdtpracy z partnerstwami lokalnymi

oraz dziataniom warsztatowym, ktdre zostaty opisane w nastepnym rozdziale.

PROWADZENIE WSPARCIA SPOLECZNO-ZAWODOWEGO

Centrum Koordynacji

v

v
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v

wsparcie mieszkaniowe

wsparcie zawodowe

wsparcie grupowe

wsparcie

indywidualne

rebi koordynatora
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treningowe — diagnoza wg ICF | Brup :
przejéciowe —p| doradztwo grupy dla wspétpraca
trener pracy uczestnikéw 7 OPS
o . integracja uwaznosc i DBT praca z ciatem kreatywnos¢
elementy terapii aktywizacja asertywnaosé

elementy wsparcia w dziatalnosci partnerstw lokalnych, ruchu samopomocowego, warsztatow
profilaktycznych i destygmatyzacyjnych
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6. WSPARCIE GRUPOWE

OKRESLENIE wedtug MODELU

Zintegrowane $wiadczenia spotfeczne i zawodowe. Programy budowania grup/osrodkdéw wsparcia

dla pacjentéw i ich rodzin (produkt nr 15).

ZALOZENIA wedtug MODELU

W ramach kompleksowej opieki psychiatrycznej w proponowanym modelu planowano two-
rzenie réznych cotygodniowych grup wsparcia (10-12 oséb) dla dorostych oséb z doswiadcze-
niem kryzysu psychicznego oraz cztonkéw ich rodzin (bliskiej sieci spotecznej). Rozwazano
plany organizacji:

e grup wsparcia terapeutycznego z udziatem moderatorow,
e grup wsparcia dla rodzin,
e warsztatow zdrowienia, motywacji i zmian,

e zajeé treningowych: trening relaksacyjny, umiejetnosci spotecznych, poznawczych, meta-
poznawczych,

e zajec zorganizowanych: kétko plastyczne,
e zajeé sportowych,

e zajeé okoliczno$ciowych: wyjscia do muzeum, kina, teatru, koto filmowe, wycieczki, ob-
chody uroczystosci.

2. Oczekiwano, ze aktywnosci grupowe pomogg rozwigzywac szereg problemdw sprzyjajgcych

procesowi zdrowienia poprzez:

¢ motywowanie do zachowania ciggtosci wsparcia/terapii, do zmiany defensywnego trybu
zycia, do celowej i konstruktywnej aktywnosci, planowania czasu wolnego;

e przeciwdziatanie izolacji, wycofaniu, osamotnieniu, utrwalaniu ,roli chorego”, deprymu-
jacym objawom;

e rozwdj umiejetnosci funkcjonowania w grupie, wspoétdziatania, podejmowania odpowie-
dzialnosci, rozwigzywania sytuacji trudnych, radzenia sobie z objawami choroby;

e wigczenie rodziny/sieci spotecznej w proces zdrowienia.

Planowano tworzenie warunkdw do formowania sie na terenie osrodka lub poza nim grup bez
udziatu moderatoréw (samopomocowych) — promujgcych samodzielno$¢, rozwéj umiejetnosci
spotecznych, odpowiedzialnos¢ za planowanie zycia, grupowg solidarnos$é i wspétdziatanie
uczestnikdw, reprezentowanie swoich praw i oczekiwan.
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4. Zasady kwalifikacji uzalezniano od formy wsparcia grupowego. Do grup o charakterze otwar-
tym nie przewidywano uzyskiwania skierowania od lekarza psychiatry. Natomiast w przypadku
grup psychoterapeutycznych i warsztatowych takie skierowanie przez osobe moderujgcg miato
by¢ wymagane.

5. Przewidywano zatrudnienie terapeutdw zajeciowych, arteterapeutdw, psychologdéw i psycho-
terapeutow. Podkre$lano konieczno$é zapewnienia dwéch oséb prowadzacych grupy oraz
okresowego nadzorowania/konsultacji (superwizji) proceséw wsparcia grupowego.

6. Poniewaz wczesniej na obszarze Mokotowa nie funkcjonowata szersza i fatwo dostepna pomoc
tego rodzaju, przewidywano stopniowe jej uruchamianie w miare upowszechnienia sie infor-
macji o dostepnosci takich form wsparcia (kampania informacyjna), a takze pozyskiwania in-
frastruktury oraz profesjonalnej kadry o odpowiednich kompetencjach, zmotywowanej do
dziatania w nietypowych warunkach opieki srodowiskowe].

lll. REALIZACIA

Ze wsparcia grupowego skorzystato tgcznie 643 uczestnikéw projektu. Poczatkowy okres wpro-
wadzania (2020) wsparcia grupowego byt bardzo trudny ze wzgledu na restrykcje z powodu
pandemii i brak doswiadczen oraz warunkdéw technicznych do zaje¢ grupowych w trybie online.

400 . , .

Wsparcie grupowe w poszczegdlnych latach projektu
300
200

320
21 119
0
rok 2020 rok 2021 rok 2022 rok 2023

Ostatecznie wprowadzono 7 form zaje¢ grupowych — 3 w formie permanentnej (ciggtej) i 4 w cy-
klach 3—6 miesiecznych. Terapeuci korzystali z 361 godzin superwizji — w kolejnych latach projektu:
14, 125, 128, 94 h).

GRUPA WSPARCIA (wsparcie z elementami terapii)

1. Grupa permanentna, pétotwarta, prowadzona przez dwie osoby (psychoterapeuta i/lub psy-
cholog), spotkania 2-godzinne, 1 x w tygodniu; przez caty okres trwania projektu z przerwg
3-miesieczng przewineto sie 9 prowadzacych.

2. Uczestniczyty w grupie osoby z problemami zdrowia psychicznego o zréznicowanym charakterze
i réznym nasileniu. Zaktadana liczebnos¢ wynosita okoto 15 oséb, a proces wtgczania do grupy
byt wspierany przez koordynatoréw CK pozostajgcych w statym kontakcie z uczestnikami.
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Najczesciej powtarzajgcy sie motywacjg do uczestnictwa byto poczucie osamotnienia i potrzeba
kontaktéw z innymi osobami. Zréznicowanie wieku (od 22 do 71 lat), a tym samym
doswiadczenia zyciowego i zawodowego, pozwalato na omdéwienie trudnosci z rdinych
perspektyw. Uczestnicy chetnie dzielili sie doswiadczeniami i udzielali sobie nawzajem wsparcia.

Waznymi zasobami uczestnikow byty zdobyte wyksztatcenie (Srednie, wyzsze) oraz aktywnos¢
w poszukiwaniu wsparcia, o czym Swiadczy uczestnictwo w grupie, szczegdlnie w przypadku
0s0b, ktére systematycznie i konsekwentnie uczeszczaty na spotkania.

Widoczne byty korzysci z uczestnictwa niektérych oséb w innych formach wsparcia w ramach
projektu (praca z ciatem, asertywnos¢, integracja — aktywizacja), ktére w potaczeniu z zajeciami
grupy wsparcia sprzyjato nabywaniu nowych umiejetnosci radzenia sobie w zyciu codziennym
i w relacjach z innymi. Wazna byta wymiana informacji dotyczacych indywidualnych trudnosci
interpersonalnych uczestnikéw, co byto omawiane z koordynatorami udzielajgcymi indywidu-
alnego wsparcia psychologicznego.

GRUPA INTEGRACIJI (integracyjno-aktywizujgca)

1.

Grupa permanentna, poétotwarta, prowadzona przez dwie osoby (psychoterapeuta i asystent
zdrowienia), spotkania 2-godzinne, co 2 tygodnie; przez caty okres trwania projektu z przerwa
dwumiesieczng, przez ostatnie pot roku na prosbe uczestnikdéw — spotkania co tydzien, przewi-
neto sie 4 prowadzacych. Spotkania realizowane byty takze w plenerze, co podczas pandemii
przyspieszyto wyjscie z formuty zdalnych spotkan.

W kazdym z przeprowadzonych spotkan zajecia skupiaty sie na obu aspektach: integracyjnym

i aktywizujgcym.

e Integracji stuzyty miedzy innymi: (a) rozmowy i aktywnosci w parach, matych podgrupach
i catej grupie, (b) tematy pozwalajace na poznawanie sie i wymiane doswiadczen, (c) ,prace
domowe” zalecane do wykonania w parach lub podgrupach, (d) motywowanie do
samodzielnego spotykania sie pomiedzy zajeciami.

e Aktywizacji stuzyty miedzy innymi: (a) mobilizowanie uczestnikéw do wychodzenia z domu,
planowania swoich aktywnosci, (b) udziat w programowaniu spotkan, (c) powierzanie
uczestnikom wspdtodpowiedzialnosci za przebieg spotkan, (d) ,prace domowe” zalecane
do wykonania miedzy spotkaniami, wymagajgce wychodzenia z domu, mobilizacji
i aktywnosci, (e) wspieranie uczestnikdw w aktywnosci wyrazajgcej ich zasoby: pasje,
zdolnosci, zainteresowania.

Wazna byta mozliwosé spotkania oséb przezywajgcych podobne problemy, dzielenia sie
odczuciami i przemysleniami, wymiany doswiadczen, co ograniczato poczucie osamotnienia
w doswiadczaniu kryzysu, a kontakt z osobami zdrowiejgcymi i powracajacymi do aktywnosci
dodawat motywacji do podobnych staran. Spotkania pozwalaty na nawigzanie blizszych
kontaktéw, wspieranie sie podczas zaje¢, ale i poza nimi. Sprzyjato to odbudowywaniu sieci
wsparcia, czesto utraconej w wyniku kryzysu.

** %
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Dla wielu oséb, ktére zamknety sie w domach, spotkania byty bodZzcem do wychodzenia,
mobilizowaty do aktywnosci. Zaproszenie do wspéttworzenia spotkan przywracato poczucie
podmiotowosci i sprawczosci. Wykonujac rézne zadania, uczestnicy odkrywali w sobie zasoby
i zdolno$ci do wspodtdziatania. Wracali do swoich pasji i zainteresowan, podejmowali
aktywnosci, ktére przerwali wskutek kryzysu.

Spotkania w ramach grupy integracyjno-aktywizujgcej stanowity dla wielu jej uczestnikdw staty
element zdrowienia i miejsce, do ktérego mogli wraca¢ nawet po krétkiej nieobecnosci. Grupa
jako otoczenie o0s6b przyjaznie do siebie nastawionych, wzajemnie sie wspierajgcych,
dodawata uczestnikom motywacji do podejmowania samodzielnosci, poszukiwania pracy
i radzenia sobie z trudnosciami. Uczestnicy zgtaszali che¢ czestszego spotykania sie, chcieli
widywac sie co tydzien.

GRUPA ASERTYWNOSCI (uwazna komunikacja z elementami treningu asertywnosci)

1.
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Grupa tematyczna w cyklach trzymiesiecznych, prowadzona przez dwie osoby (psychotera-
peuta i/lub psycholog), spotkania 2-godzinne, 1 x w tygodniu, dodana do projektu w 2021 roku
po ustaniu pandemii, z przerwg 2-miesieczng; przewineto sie 6 prowadzacych. W zwigzku
z duzym zainteresowaniem uczestnikdw poczatkowo 2 cykle po dwie grupy jednoczesnie.
Zajecia Uwazna komunikacja z elementami treningu asertywnosci stanowity wprowadzenie
w tematyke asertywnosci i praw osobistych. Obejmowaty:

e asertywne odmawianie i proszenie,

e obrone swoich praw w sytuacjach spotecznych,

e asertywne reakcje na krytyke,

* wyrazanie opinii i przekonan,

e wyrazanie uczu¢ pozytywnych i negatywnych (w szczegdlnosci ztosci),

e budowanie asertywnosci wobec samego siebie.

Forma warsztatu zaktadata krétkie wprowadzenia teoretyczne do omawianych zagadnien, dys-
kusje oraz liczne éwiczenia praktyczne w formie scenek odgrywanych przez uczestnikdw na

forum grupy. Istotnym elementem zajeé byto ksztattowanie umiejetnosci udzielania informacji

zwrotnych.

Celem zaje¢ byto praktyczne éwiczenie zachowan asertywnych, dzieki ktérym uczestnicy po-
prawiali umiejetnos¢ efektywnej komunikacji i budowania satysfakcjonujacych relacji oraz
wzmacniali swojg pewnos¢ siebie. Ksztattowanie postaw asertywnych stuzy zapobieganiu kry-
zysom zdrowia psychicznego i ich nawrotom, a takze wspiera skuteczne podejmowanie roél

W zyciu osobistym i spotecznym.
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GRUPA DBT (dialektyczno-behawioralna)

1.

Grupa tematyczna w cyklach trzymiesiecznych, prowadzona przez dwie osoby (psychotera-
peuta i/lub psycholog), spotkania 2-godzinne, 1 x w tygodniu, dodana pod koniec projektu —
ostatnie pot roku; dwie prowadzace.

Wprowadzona do projektu wzglednie pdzno (czerwiec 2023), w odpowiedzi na coraz wyraz-
niej widoczng potrzebe tego typu wsparcia w obstugiwanej populacji.

Trening umiejetnosci DBT (DBT, dialectical behavior therapy) jest formga pomocy, ktéra kon-
centruje sie na rozwijaniu umiejetnosci uwaznosci, regulacji emocji i radzenia sobie w kryzy-
sowych sytuacjach emocjonalnych, w ktérych pojawiac sie mogg impulsy autodestrukcyjne.
Kfadzie réwniez nacisk na efektywne funkcjonowanie w relacjach interpersonalnych.

Trening DBT jest uwazany za szczegdlnie skuteczny w zaburzeniach osobowosci, zwtaszcza
w przypadku osobowosci chwiejnej emocjonalnie (typ borderline). Pomaga rozwija¢ umiejet-
nosci radzenia sobie z trudnymi emocjami w biezgcych sytuacjach, co jest kluczowe w przy-
padkach dysregulacji emocji. Koncentruje sie rowniez na uwaznosci i akceptacji, uczy efektyw-
nej komunikacji interpersonalnej i budowania zdrowych relacji. Z czasem rosnie zrozumienie,
jak zachowania uczestnikéw wptywajg na nich samych i innych ludzi, jakie sg bezposrednie
i odlegte konsekwencje ich zachowan. Uczg sie, ktére strategie mogg byé pomocne w danej
trudnej sytuacji.

Dzieki DBT pacjenci zyskujg narzedzia stuzgce lepszej kontroli nad swoim zyciem, poprawiaja
swoje relacje z innymi, osiggajg wiekszg rownowage emocjonalng i ograniczajg zachowania
zagrazajgce ich zyciu lub zdrowiu. Przyczynia sie to do ogdlnej poprawy jakosci ich zycia.

Dodatkowa zaletg treningu umiejetnosci jest jego grupowa forma, ktdra zacheca do dzielenia
sie z innymi doswiadczeniami zwigzanymi z wdrazaniem umiejetnosci w zycie. Uczestnicy
dzielg sie tym, co w ich przypadku dziata. Zaczynajg dostrzegaé, ze zmiana zachowania ma
sens, a ich motywacja jest stale podtrzymywana.

GRUPA PRACY Z CIALEM

1.

Grupa tematyczna prowadzona w cyklach trzymiesiecznych, spotkania 2-godzinne, 1 x w tygo-
dniu, przez caty okres trwania projektu z przerwg dwumiesieczng; realizowana poczgtkowo
przez jedng arteterapeutke, ostatnie pét roku dwie prowadzace. Byty okresy/cykle, w ktérych
prowadzono 2 grupy w tygodniu ze wzgledu na duze zainteresowanie uczestnikow.

Grupa stanowita miejsce uczenia sie nowych metod redukcji stresu, wykorzystujgcych praktyki
relaksacyjne oraz elementy terapii tancem i ruchem. Narzedzia te uwrazliwiajg pacjentéw na
poczucie dobrostanu i spokoju, ich potrzeby fizyczne i psychiczne, a takze podpowiadajg kon-
kretne propozycje radzenia sobie.

Dzieki ¢wiczeniom koncentracji uczestnicy uczg sie obserwowac wtasne mysli i odczucia w spo-
sob akceptujacy oraz pozbawiony oceny i krytyki, co zwieksza ich szacunek oraz zaufanie do
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siebie, a takze ksztattuje akceptacje dla doswiadczanych emocji oraz trudnosci. Praca ta po-
zwala wiec na przetamywanie mechanizmu zaprzeczenia oraz docelowo pozwala na silniejsze
ugruntowanie pacjentdw w poczuciu radzenia sobie w zyciu. Ufatwia rozpoznawanie wiasnych
uczuc i potrzeb, a takze definiowanie wtasnych granic. Wieksza Swiadomos¢ ciata przekfada sie
na proces wewnetrznej integracji w obszarze mysli, emocji i doznan cielesnych, co wzmacnia
poczucie sprawczosci oraz wptywu.

4. Osoby w kryzysach psychicznych czesto czujg sie osamotnione w swoim srodowisku zyciowym,
nie ujawniajg uczu¢ i potrzeb. Zazwyczaj jest to zwigzane z obawa przed niezrozumieniem
i oceng ze strony otoczenia. Grupa pracy z ciatem stwarza mozliwos¢ poczucia wspdlnoty
i wsparcia, a jednoczesnie pozwala naby¢ konkretne umiejetnosci bycia z innymi, ktore procen-
tuja w zyciu.

5. Narzedzia pracy z ciatem umozliwiajg wspieranie dtugoterminowego efektu zdrowienia. Klu-
czowymi czynnikami sg zwfaszcza: mozliwos¢ ekspresji standw emocjonalnych, poszerzania
Swiadomosci oraz wzmacniania akceptacji siebie, a takze aktywizacja i witalizacja oraz wzmac-
nianie kompetencji spotecznych.

WARSZTAT KREATYWNOSCI

1. Grupa tematyczna w cyklach szesciomiesiecznych, prowadzona przez dwie osoby (artetera-
peutki), spotkania 4-godzinne, 1 x w tygodniu, przez caty okres trwania projektu z przerwa
3-miesieczng. Po kazdym cyklu zaje¢ wystawa prac uczestnikow. Te same dwie prowadzace
przez caty projekt. W okresie pandemii wystawy w mediach spotecznosciowych, nastepnie
w Domu Kultury Kadr.

2.  Warsztat kreatywnosci inspirowata arteterapia — metoda terapii i rozwoju dostepna witasciwie
dla kazdego. Zajecia trwaty okoto 4 godzin. Podczas zajec¢ korzystano z szerokiego zakresu na-
rzedzi arteterapeutycznych, miedzy innymi: rysunku, malarstwa, kolazu, choreoterapii, filmo-
terapii, biblioterapii, bajkoterapii. R6znorodnosé technik i element zaskoczenia stanowity dla
uczestnikow niezwyktg wartos¢ — kazdy mogt znalezé cos dla siebie, sprobowaé nieznanego,
zmierzyc sie z wyzwaniem bez obawy wysmiania czy oceny.

3. Warsztat sktadat sie zasadniczo z dwdch czesci — czasu na aktywnos¢ twdrczg oraz czasu na
dyskusje, refleksje nad powstatymi wytworami. Oba etapy byty nieodtgcznym elementem ses;ji.
Dwuetapowos¢ pozwala na pogtebienie samopoznania, poznawanie emocji i potrzeb, dokony-
wanie pracy wiasnej, ale takze na poznanie perspektywy innych oséb, co otwiera na nowe moz-
liwosci i inne podejscie do zycia. W procesie arteterapeutycznym kazdy uczestnik zachowuje
wtasne tempo, co jest wspierane przez przyjete zasady — niewymuszania aktywnosci wbrew
woli, zachecania do préb odpowiednio do swoich mozliwosci i zaangazowania. Uzdolnienia ar-
tystyczne nie sg wymagane, cho¢ podejscie to ewidentnie prowadzi do widocznego przyrostu
w obszarze twdrczosci.

4. Warsztat pozwalat przyjrze¢ sie swoim problemom i trudnosciom z innej perspektywy — za
posrednictwem aktywnosci twdrczej. Pomagat wyrazi¢ w twérczy sposdb to, czego nie umiato
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sie badz nie mozna byto wyrazi¢ w sposéb tradycyjny, w formie méwionej. Uczestnicy bardzo
czesto méwili, ze zajecia stwarzaty im szanse na to, aby inni ich wystuchali. Czuli sie wazni,
bezpieczni, docenieni. Proponowane éwiczenia pozwalaty na wprowadzenie wtasnej narracji,
zintegrowanie przezy¢, zaopiekowanie sie deficytowymi obszarami.

Doswiadczenie bycia w grupie i wspdlnego podejmowania nowych zadan dodawato sity, umac-
niato, przynosito przyjemnosé i ukojenie. Napiecie emocjonalne odczuwane na poczatku spo-
tkania w toku podejmowanej aktywnosci tworczej czesto ustepowato, pozwalajgc zakonczyé
4-godzinng sesje zajeciowg z uczuciem relaksu i satysfakcji.

Ostatecznie, bez wzgledu na punkt startowy, u wszystkich uczestnikdw regularnie biorgcych
udziat w zajeciach widoczna byta twoércza transformacja. Spotkania zainspirowaty do wiekszej
aktywnosci i odwaznych poczynan takze poza salg warsztatowa, np. do odwiedzenia wystaw
artystycznych, wybrania sie na wymarzone wycieczki, podjecia nowych studidow (miedzy in-
nymi: ,asystent zdrowienia” czy ,arteterapia”). Udato sie wyzwoli¢ nowa energie do zycia.

GRUPA WSPARCIA DLA RODZIN

1.

Grupa permanentna, otwarta, prowadzona przez dwie osoby (psychoterapeuta lub/i psycho-
log), dwugodzinna, co 2 tygodnie, ostatnie pot roku rownolegle dwie grupy — jedna zdalna,
druga stacjonarna; przewineto sie 5 prowadzacych.

Grupa wsparcia dla rodzin 0oséb po kryzysie psychicznym to spotkanie w gronie ludzi o podob-
nych problemach. Dzieki pracy grupowej mozna fatwiej przezwyciezy¢ stres i napiecia lub inne
obcigzenia spowodowane chorobg osoby bliskiej. Cztonkowie grup wsparcia pracowali nad po-
prawg swojej sytuacji osobistej i wzmacniali swoje zdolnosci socjalne. W grupach wsparcia na-
wigzywano kontakty z innymi osobami znajdujgcymi sie w podobnej sytuacji, wymieniano do-
Swiadczenia i informacje oraz wspdlnie szukano rozwigzan.

Cztonkowie grup mogli:

e wspomagac sie wzajemnie w przezwyciezaniu trudnosci / wzmacnia¢ swoje zasoby, aby
skuteczniej funkcjonowaé;

e uzyska¢ nowe informacje o osobistych sytuacjach problemowych / uczy¢ sie i rozwijac
wiedze;

¢ znajdowac inne formy radzenia sobie z problemami;

e przezwyciezaé izolacje spoteczng i obawy;

¢ rozwijaé wspolne aktywnosci;

¢ nauczyc sie asertywnych relacji z profesjonalistami (np. z lekarzami);
e stworzyé nowe cele i perspektywy zyciowe;

e wzajemnie wspierac sie w dochodzeniu swoich praw.
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Za statym prowadzeniem grup wsparcia dla rodzin oséb po kryzysie psychicznym lub choruja-
cych psychicznie przemawia duzy niedostatek takiej formy w przestrzeni spotecznej oraz
aspekt ekonomiczny. Lepsze radzenie sobie cztonka rodziny to lepsza opieka nad chorym!

Ponizej zestawiono liczebnos¢ uczestnikdow korzystajacych z poszczegdlnych form wsparcia
grupowego. W grupach dziatajgcych permanentnie liczebnos¢ byta mniejsza, ale budowane w
nich wiezi byty zapewne trwalsze, a zanim sie takie staty, byty trudniejsze do zawigzania. Grupy
dziafajgce cyklicznie gromadzity wiecej uczestnikdw i przypuszczalnie zmiany w ich rozwoju
cechowata wieksza dynamika.

300

200

Liczebnos$¢ uczestnikow korzystajgcych z form wsparcia grupowego
100 212 26
78 97 119 12 79
0
wsparcie integracja  asertywnos¢ DBT praca z ciatem kreatywno$¢  dla rodzin

ROZBIEZNOSCI MIEDZY MODELEM A REALIZACIA

Przerwa w sumie okoto trzymiesieczna (pierwsza po zakoriczeniu wspétpracy z jednym z pod-
wykonawcéw i druga przerwa przed ostatnim przedtuzaniem projektu w 2023).

Tempo naboru. Poczatek naboru wigzat sie z poczatkiem pandemii, co zdecydowanie ograni-
czyto i spowolnito mozliwo$é udostepniania wsparcia grupowego ze wzgledu na restrykcje epi-
demiologiczne oraz leki zwigzane z kontaktowaniem sie. Préby kompensacji za pomocg komu-
nikacji zdalnej byty utrudnione z powodu nieprzygotowania sprzetowego i braku wczesniej-
szych doswiadczen terapeutédw w prowadzeniu zaje¢ w trybie zdalnym. Wychodzenie z pande-
mii (2021) umozliwito intensyfikacje wsparcia. Rokiem wzglednie spokojnej realizacji programu
byt rok 2022 — mozna sadzi¢, ze liczba 320 uczestnikéw objetych wtedy wsparciem wskazuje
na minimalny poziom zaspokojenia potrzeb populacji, ktére sg prawdopodobnie wieksze (wy-
dtuzat sie okres oczekiwania na wejscie do grupy). Niestety, rok 2023, kiedy warunki rozwoju
tej formy pomocy wydawaty sie spetnione, byt juz rokiem koriczenia programu.

Dostepnosc¢ kompetencji profesjonalnych. Realizacja wsparcia grupowego w warunkach srodo-
wiskowych, finansowanego ze $rodkdéw publicznych, odbiegata od typowych oczekiwan i przy-
gotowania terapeutdéw/psychoterapeutdéw oczekujgcych pracy w bardziej dogodnym i przewi-
dywalnym standardzie profesjonalnym. Znalezienie odpowiednich specjalistéw nie byto tatwe.
Nieoczekiwang trudnos¢ stanowit wymog wytaniania pracownikédw w trybie konkursu —
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spetnienie warunkdéw naboru nie oznaczato zyskania w petni kompetentnego i odpowiedzial-
nego terapeuty. Przerwanie wspétpracy z powodu niedostatecznego wypetniania warunkéw
umowy oznaczato kilkutygodniowa przerwe w naborze uczestnikow.

4. Ograniczenie form udostepnionego wsparcia dotyczyto gtéwnie form zwigzanych z promowa-
niem aktywnosci sportowej i okolicznosciowej oraz wsparcia organizowanego w grupach sa-
mopomocowych. Cze$¢ tego rodzaju aktywnosci znalazta sie w zrealizowanych formach wspar-
cia lub w warsztatach destygmatyzacyjnych prowadzonych gtéwnie przez asystentéw zdrowie-
nia. Na szersze ich udostepnienie zabrakfo czasu i przestrzeni z powodu rygoréw pandemii oraz
koniecznosci mierzenia sie z niedoborami kadrowymi i lokalowymi.

5. Przerwy organizacyjne. Odnotowano dwie przerwy, trwajgce w sumie trzy miesigce, w realiza-
cji wsparcia grupowego. Pierwsza byta zwigzana z koniecznoscig rozwigzania umowy z jednym
z osrodkoéw wytonionych w drodze konkursu, a druga — z przedtuzaniem projektu w roku 2023.

IV. REKOMENDACIE

1. Celowosé. Doswiadczenia z realizacji projektu ujawnity duze zapotrzebowanie na pomoc psy-
chologiczng i psychoterapeutyczng, ktore niezwykle trudno zaspokoié¢ jedynie za pomoca
wsparcia indywidualnego. Wskazane i konieczne jest wzbogacenie indywidualnej oferty wspie-
rania w kryzysie przez propozycje wsparcia grupowego. Grupa stanowi okazje do spotkania
0s0b z podobnymi trudnosciami, zmniejszenia poczucia samotnosci, poznania innych sposo-
boéw radzenia sobie, wzajemnego udzielania sobie wsparcia. Cennym zrédtem wsparcia mogg
by¢ takze osoby, ktore sg w tej samej sytuacji, i dotyczy to zaréwno oséb w kryzysach, jak i ich
bliskich.

2.  Grupa otwarcia. Do$wiadczenia z realizacji projektu, jak i dane epidemiologiczne’ wskazuja na
znaczne, niezaspokojone zapotrzebowanie na chocby elementarng pomoc/interwencje psy-
chologiczng. tatwiej odpowiedzie¢ na nie za pomocga narzedzi grupowych. Dlatego, poza indy-
widualnymi rozmowami, od poczatku udzielania wsparcia w CZP nalezatoby oferowaé co naj-
mniej dwutygodniowy program diagnostycznej ,grupy otwarcia” dla wszystkich chetnych,
w trakcie ktérego zaréwno prowadzacy, jak i sami uczestnicy mogliby sie zorientowaé, w jakim
kierunku dalej pracowac i jakie zajecia sg im najbardziej potrzebne.

3. Elastycznosé. Czes$¢ uczestnikow preferowata korzystanie z jednej lub kilku form wsparcia, inni
szukali sprofilowanego dla siebie modelu, krazac po grupach zajeciowych bez satysfakcji. Aby
zapobiegad rezygnacji i wycofaniu sie uczestnikéw ze wsparcia grupowego i sprzyjac indywidu-
alizacji wyboru, potrzebny jest sprawny system kwalifikacji do grup. Pomocg mogtaby by¢
wspomniana w p. (2) ,,grupa otwarcia”. Rdzne formy wsparcia grupowego w réznych okresach
sg bardziej lub mniej popularne i celowe, dlatego wskazana jest elastycznos¢ wyboru propo-
nowanych zaje¢, przy czym udostepnione w projekcie formy pozostaja listg otwartg. W miare

7 Moskalewicz J, Wcidrka J (red). Kondycja psychiczna mieszkaricow Polski. Raport z badari ,Kompleksowe badanie stanu
zdrowia psychicznego spoteczenistwa i jego uwarunkowar — EZOP II”. IPiN, Warszawa 2021.
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zbierania sie oséb chetnych CZP mogg jg uzupetnia¢ lub ogranicza¢ odpowiednio do potrzeb
obstugiwanej populacji, dostepnosci kadr i innych lokalnych warunkdéw. Do rozwazenia s3a:

e Forma. Mozna wspiera¢ za pomocg roznych narzedzi pomocy i w réznych warunkach, jak:
wspdlne spedzanie czasu, zbiorowe dziatania i realizacja zadan i celéw wybranych przez
grupe, rozmowa i dyskusja, wymiana doswiadczen, edukacja, zajecia ruchowe, zajecia ar-
tystyczne i inne. Spotkania powinny stuzy¢ nie tylko przekazywaniu profesjonalnego lub
wzajemnego wsparcia, ale takze stwarzac okazje do relaksacji, samopomocy, bezpiecznej
integracji spotecznej, rozwoju. Zalecamy wiec ustrukturyzowane zajecia z szerokg ofertg,
ale takze prowadzenie formy klubowej z programem bardziej elastycznym i nastawionym
na inicjatywe uczestnikow.

e Dostepnosc. Najlepiej zaproponowac rézne godziny i dni spotkan (na przyktad w week-
endy, co jest dogodne dla 0séb pracujgcych zawodowo) oraz da¢ mozliwosé wyboru po-
miedzy grupami stacjonarnymi oraz online. Preferowane sg spotkania stacjonarne, ale
w czasie pandemii wiele oséb przekonato sie, ze jest mozliwe wsparcie online. Cze$¢ chet-
nych wybiera takg forme dla bezpieczenstwa lub wygody (mniejsza czasochtonnos¢, wiek-
sze odlegtosci), a w przypadku wyjazdéw czy infekcji nie muszg przerywac cyklu spotkan.

e lokalizacja. Wskazane jest, aby spotkania grup stacjonarnych odbywaty sie poza miej-
scami zwigzanymi z leczeniem psychiatrycznym — w o$rodkach kultury, aktywnosci lokal-
nej, w przestrzeni publicznej. Ma to znaczenie dla przeciwdziatania stygmatyzacji oraz
uznawania pomocy za co$ naturalnego, ,,normalnego” (unikanie , psychiatryzowania”),
a takze ufatwia i poszerza dostepnosc infrastruktury wsparcia dla potrzebujacych.

e (Czas trwania (od grup ograniczonych w czasie do bezterminowych). Zamkniety w czasie
cykl wsparcia pozwala poméc wiekszej liczbie osdb, wyposaza je w konkretne umiejetno-
Sci, wskazuje dalszg droge rozwoju czy pracy nad sobg. Grupa bezterminowa potrzebna
jest osobom wymagajgcym dtuzszego wsparcia, moze by¢ okazjg do uruchamiania poten-
cjatu samopomocowego wsrdd uczestnikéw, ktérzy poza zajeciami zbudujg wzajemna siec¢
wsparcia juz bez udziatu prowadzacych, moze rozbudzi¢ aktywnosé i kreatywnos¢ wsrod
uczestnikow, sprzyjac ich usamodzielnianiu sie i zapobiegaé wycofaniu spotecznemu. W
warunkach odpowiedzialnosci terytorialnej CZP dostepno$é grupy/grup bezterminowych
powinna by¢ stata i mie¢ forme pdtotwartych grup, do ktérych nowi uczestnicy dofaczajg
mozliwie szybko po tym, jak odchodzg z nich ci, ktdrzy juz pomocy nie potrzebuja.

e Osoby prowadzgce. Jesli forma grupy i profile uczestnikdw tak sugerujg, celowe jest, by
wsrdod prowadzacych byli zardwno kompetentni profesjonalisci, jak i kompetentni asy-
stenci zdrowienia (eksperci przez do$wiadczenie)®. Zwtaszcza w formie klubowej, gdzie
mozna wykorzystac¢ ich kompetencje pierwotne (asystentami zdrowienia zostajg osoby
z roznym doswiadczeniem zawodowym), niezwigzane bezposrednio z terapig, przykta-

8 Osoby, ktére po przebytym ciezkim kryzysie psychicznym przemyslaty jego znaczenie, przeszty wymagane szkolenie i sa
gotowe wspierac proces zdrowienia innych oséb swoim doswiadczeniem.

**

Fundusze : . .
ek Rzeczpospolita Unia Europejska [l
EINOpeE|skie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny L

Wiedza Edukacja Rozwoj

Strona | 44



dowo: muzyk po kryzysie prowadzacy zajecia ze Spiewu, ogrodnik po kryzysie uczacy zaj-
mowania sie ros$linami.

Odpowiedzialnos¢. W naszej ocenie grupy wsparcia z elementami terapii w obszarze odpowie-
dzialnosci CZP powinny by¢ przy zapewnionej superwizji prowadzone w trybie statym, bezter-
minowo. Czes¢ osdb wymaga statego uczestnictwa w grupach prowadzonych pod okiem pro-
fesjonalistow i odcigzenia z okresowych napieé¢ wynikajacych z dysfunkcjonalnych schematéw
poznawczych i behawioralnych, niesprawnego regulowania emocji oraz nieradzenia sobie
w stresogennych sytuacjach. Innych taka grupa mogtaby z czasem motywowac do rozpoczecia
indywidualnej pracy psychoterapeutycznej w CZP lub uzyskania skierowania do wyspecjalizo-
wanych lub wysokospecjalistycznych osrodkéw psychoterapii.

Grupa asertywnosci. Trudno$ci w zakresie prezentowania postawy asertywnej, zaréwno w po-
staci przejawiania nadmiernej ulegtosci, jak i zachowan agresywnych, byty zgtaszane przez
uczestnikdw Projektu POWER niezwykle czesto. Nauczanie w formie warsztatéw komunikacji
asertywnej wartosciowo dopetnia tradycyjne formy wsparcia stosowane w zaburzeniach psy-
chicznych. Aby zapewnié wysokg jakos¢ prowadzonych zajeé, niezbedne s3: (a) dwie osoby pro-
wadzgce ze wzgledu na konieczno$¢ modelowania dialogéw, (b) ograniczona liczba oséb
w grupie (do 14) z uwagi na liczne ¢wiczenia praktyczne, (c) cykliczna forma zajeé¢ w zamknietej
grupie, ktéra umozliwia stopniowy wzrost ztozonosci omawianych zagadnien (rekomendo-
wane 11 spotkan 3-godzinnych), (d) wspdtpraca prowadzacych grupe z koordynatorami w celu
kwalifikowania tych uczestnikéw, ktérych obecny stan zdrowia psychicznego umozliwia efek-
tywny udziat w ztozonym poznawczo i emocjonalnie procesie.
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7. WSPARCIE MIESZKANIOWE

I.  OKRESLENIE wedtug MODELU

Zintegrowane $wiadczenia spoteczne i zawodowe. Wytyczne dotyczgce funkcjonowania miesz-
kan chronionych i wspomaganych oraz system wsparcia w zakresie rozwigzywania probleméw
mieszkaniowych (produkt nr 13).

Il. ZALOZENIA wedtug MODELU

1. Organizacja trzech innowacyjnych typéw wsparcia mieszkaniowego dla oséb w kryzysach psy-
chicznych:

e mieszkania treningowego i mieszkan przejsciowych (na czas okreslony) — dla 0séb z roz-
poznaniem zaburzen psychotycznych, afektywnych (F20-F39) i adaptacyjnych (F43), kwa-
lifikowanych wedtug zasad ustalonych przez Zespdét Mieszkaniowy (ZM) powotany
w MCZP; planowano dobrowolno$é pobytu, wspétudziat w opfacaniu czynszu, a finanso-
wanie pozostatych kosztédw obstugi mieszkan, w tym wyzywienia, ze sSrodkéw projektu;

e pensjonatu kryzysowego/tézek kryzysowych — ze zdefiniowanymi wymogami lokalowymi
i usytuowaniem w poblizu gtéwnej siedziby MCZP — dla innej grupy docelowej, kwalifiko-
wanej przez Zespot Interwencji Kryzysowej (ZIK), z pobytem w catosci finansowanym ze
srodkow projektu.

2. Cele dziatania:

* mieszkanie treningowe: poprawa codziennego funkcjonowania, zwtaszcza w zakresie pra-
widfowe] struktury dnia, samoobstugi, przygotowywania positkdw, zarzagdzania budze-
tem, zatatwiania spraw administracyjnych; powrdét do przerwanej edukacji czy odnalezie-
nie sie na rynku pracy, umacnianie w zdrowieniu, nauka rozpoznawania objawéw zwia-
stunowych (minimalizowanie ryzyka nawrotéw), nabywanie kompetencji we wspotpracy
z psychiatrg, podejmowanie wspétodpowiedzialnosci za leczenie farmakologiczne, budo-
wanie zalagzka sieci wparcia spotecznego (znajomosci z innymi mieszkaricami, lepsze ra-
dzenie sobie z konfliktami wewnatrz matej spotecznosci, ksztattowanie umiejetnosci wza-
jemnego wsparcia, wspotpracy i wspétdziatania, adekwatnego zachowania sie w réznych
sytuacjach spotecznych);

e mieszkanie przejsciowe: przygotowanie do prowadzenia samodzielnego mieszkania (réw-
niez w oczekiwaniu na mieszkanie socjalne lub komunalne), a takze nauka efektywnego
korzystania z sieci wparcia spotecznego, w tym pomocy oferowanej przez MCZP; okre-
$lone zostajg dwa rodzaje celéw: (a) ,,usamodzielnienie” — stopniowa poprawa funkcjo-
nowania az do uzyskania petnej samodzielnosci oraz (b) ,podtrzymanie/przywrdcenie
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3.

umiejetnosci” — zaktadajgce dalsze korzystanie z ograniczonego zakresu wsparcia; testo-
wane jako potencjalna alternatywa dla pobytu w DPS;

e {dzka kryzysowe: stworzenie bezpiecznego schronienia dla oséb w ciezszym kryzysie psy-
chicznym w celu zmiany diagnozy, wdrozenia lub zmiany farmakoterapii, psychoterapii,
nawigzania relacji terapeutycznej, wspétpracy z rodzing, wsparcia bliskich osoby w kryzy-
sie psychicznym; testowane jako potencjalna alternatywa hospitalizacji catodobowej.

Personel, rodzaj oddziatywan terapeutycznych, czas pobytu:

e mieszkania treningowe: czas pobytu — 6—9 miesiecy dla 2—8 osdb; pracownik socjalny
w funkcji koordynatora spraw mieszkaniowych; 6 terapeutéw srodowiskowych, 1 osoba
zajmujaca sie aktywizacjg zawodowa. Zajecia w godzinach przedpotudniowych i popotu-
dniowych, kazdy z mieszkancéw ma wyznaczonego terapeute sSrodowiskowego i gwaran-
towane 2 godziny rozmowy z nim w ciggu tygodnia. Oddziatywania rehabilitacyjno-tera-
peutyczne obejmujg: zebrania spotecznosci, grupy wsparcia, treningi (kulinarne, zdro-
wotno-lekowo-higieniczne, porzagdkowo-budzetowy, aktywnego poszukiwania pracy),
spotkania indywidualne z opiekunem mieszkania, poradnictwo psychologiczne i indywi-
dualng psychoterapie;

* mieszkanie przejsciowe: okreslony z géry czas pobytu — 1-24 miesigce dla 2—6 oséb; 2-6
terapeutdéw srodowiskowych, pracownik socjalny w funkcji koordynatora spraw mieszka-
niowych, 1 osoba zajmujaca sie aktywizacjg zawodowa. Oddziatywania rehabilitacyjno-
terapeutyczne zgodnie z ustalonym indywidualnym planem terapii (IPT);

e pensjonat kryzysowy: czas pobytu — 2—14 dni dla 8-10 osdb; personel medyczny: 2 piele-
gniarki, 1 lekarz psychiatra, 4 psychoterapeutéw, 4-5 terapeutdw Srodowiskowych, ew.
wolontariusz. Oddziatywania rehabilitacyjno-terapeutyczne obejmujg: mozliwos¢ co-
dziennej rozmowy z lekarzem, pielegniarkg, terapeutg srodowiskowym, psychoterapie
grupoway, indywidualng, trening lekowy, arteterapie, relaks, zajecia ruchowe, grupe
wsparcia dla bliskich oséb przebywajgcych w pensjonacie oraz bliskich innych oséb w kry-
zysie psychicznym. Model zaktadat wtgczenie do pracy na rzecz mieszkaricow penjonatu
0s6b po kryzysach psychicznych (odptatnie).

Podobne formy wsparcia mieszkaniowego wczesniej na Mokotowie nie istniaty. Pionierski cha-
rakter podjetego wyzwania miat pomdc wypracowac zasady motywowania i kwalifikacji: usta-
lenie motywoéw i wskazan do pobytu, zadan i udziatu zespotu terapeutycznego, zadan i udziatu
osrodka pomocy spotecznej, okreslenie czasu pobytu, wypracowanie oferty zaje¢ treningo-
wych stuzacych rozwojowi/zdobyciu réznych umiejetnosci koniecznych do samodzielnego
funkcjonowania. Wstepnie zaktadano nastepujacy schemat systemu wsparcia mieszkanio-
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mieszkanie wtasne/komunalne/wynajete na rynku

mieszkanie treningowe ,:B

mieszkanie przejsciowe

tézka kryzysowe ¢=> pobyt w szpitalu

lll. REALIZACIA

1. W projekcie zrealizowano 2 typy wsparcia mieszkaniowego: mieszkanie treningowe i mieszka-
nie przejsciowe (na czas okreslony). Z zasobdéw dzielnicy Mokotéw pozyskano 3 lokale — jeden
przeznaczono na organizacje mieszkania treningowego, a dwa na organizacje mieszkan przej-
Sciowych. W zwigzku z wytaczeniem z projektu ustug medycznych trzeci punkt wsparcia w cze-
$ci zaktadajacej zorganizowanie pensjonatu —tdzek kryzysowych nie zostat zrealizowany.

2. Grupe docelowg stanowity osoby o profilu szerszym niz zaktadano, co wynikato przede wszyst-
kim z potwierdzonych przez koordynatoréw wsparcia spotecznego CK potrzeb oséb wymaga-
jacych wsparcia mieszkaniowego.

3. Zasady kwalifikacji opracowane wspdlnie przez zespo6t mieszkaniowy (specjalista ds. mieszka-
niowych oraz cztonkowie zespotu terapeutycznego) obejmowaty:

e spotkania wstepne z uczestnikiem projektu lub potencjalnym uczestnikiem projektu
w celu: wstepnej oceny sytuacji uczestnika, jego stanu zdrowia, wskazan i przeciwwskazan
do pobytu, motywacji uczestnika i jego potrzeb, wstepnego ustalenia celéw pobytu,
przedstawienia mozliwosci wsparcia w mieszkaniach, analizy potencjalnych trudnosci,

¢ kwalifikacje wstepna (najczesciej 2 osoby), zgodnie z Kartg Kwalifikacji Wstepnej (p.
ANEKS 7A),

¢ spotkania z uczestnikiem w celu przygotowania i oméwienia dokumentéw dla Osrodka
Pomocy Spotecznej (w tym regulaminu organizacyjnego, uzgodnien) oraz grafiku zajec
w mieszkaniu,

e w okresie od pierwszego spotkania do momentu wprowadzenia sie uczestnik zakwalifiko-
wany do pobytu w danym mieszkaniu miat mozliwos¢ wizytacji mieszkania, rozmowy
z innymi osobami mieszkajgcymi, oceny warunkdw mieszkania i wyposazenia.

4. Zasady pobytu okreslat regulamin organizacyjny, istotne byty takze uzgodnienia z uczestni-
kiem. Dla wszystkich mieszkaricow pobyt w mieszkaniu byt bezptatny, mieszkaricy nie ponosili
kosztow zwigzanych z utrzymaniem mieszkania. Trening kulinarny nie stanowit podstawy wy-
zywienia, a z otrzymanych srodkdéw finansowych na zakup produktéw i artykutéw spozywczych
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mieszkancy rozliczali sie w systemie miesiecznym. ROdwniez zakup srodkéw potrzebnych do re-
alizacji treningu umiejetnosci zyciowo praktycznych pokrywany byt z funduszy projektu. Miesz-
kancy ponosili koszty zwigzane z wtasnym wyzywieniem i koszty zakupu Srodkéw higieny oso-
bistej.

Indywidualne cele pobytu w mieszkaniu treningowym i mieszkaniach przejsciowych okreslane
byty w trakcie procesu kwalifikacji do wsparcia mieszkaniowego, opracowywania przez miesz-
kanca Indywidualnego Planu Pobytu (IPP, p. ANEKS 7A) na poczatku wsparcia w mieszkaniu,
a takze w etapowej ocenie pobytu z wykorzystaniem ankiety ewaluacyjnej (zob. ANEKS 7B).
Cele okreslone w IPP podlegaty regularnej weryfikacji, omawiane byty réwniez w trakcie zebran
cztonkéw zespotu terapeutycznego. Po zakoriczeniu pobytu w mieszkaniu w okresie ok. trzech
miesiecy od opuszczenia mieszkania odbywaty sie spotkania podsumowujace pobyt. W trakcie
takich spotkan uczestnicy wypetniali ankiete ewaluacyjna.

Mieszkania treningowe:

e Z pobytu i wsparcia w mieszkaniu treningowym w okresie trwania projektu skorzystato
tacznie 20 oséb (6 kobiet i 14 mezczyzn).

e W sktad zespotu terapeutycznego mieszkania treningowego wchodzili: lekarz specjalista
psychiatra, psycholog/psychoterapeuta (opiekun mieszkania), asystent zdrowienia, tera-
peuta Srodowiskowy, terapeuta dialogu motywujgcego, pielegniarka, socjolog, instruktor
rekreacji ruchowej.

¢ Realizowane zajecia obejmowaty: trening zdrowienia, trening kulinarny, trening profilak-
tyki prozdrowotnej, trening aktywizacji ruchowej, trening umiejetnosci zyciowo praktycz-
nych, trening umiejetnosci spotecznych, zebrania spotecznosci. Zajecia prowadzone
w mieszkaniu chronionym treningowym raportowane byty zgodnie z formularzem raportu
z zaje¢ w mieszkaniu chronionym treningowym (p. ANEKS 7A).

e Czas pobytu wynosit okoto 9 miesiecy. W przypadku niektérych mieszkancéw pobyt byt
przedtuzany z powodu zmian celdw pobytu i wyraznej motywacji uczestnika do dalszego
usamodzielniania sie. Dla jednej z 0séb na etapie kwalifikacji z powodu specyfiki proble-
mow ustalono pobyt na okres 3 miesiecy z mozliwoscig kontynuacji.

e Ze wsparcia mieszkaniowego skorzystato tgcznie 30 osdb, 18 osdb tylko
w mieszkaniu treningowym, 10 oséb tylko w mieszkaniach przejsciowych,
a dwie osoby kolejno w obu — treningowym i nastepnie przejsciowym.

¢ Przecietny czas zamieszkiwania wynosit 238 dni (od 3 do 486, mediana —
268, modalna — 373 dni).

o *
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7. Mieszkania przejsciowe:

e Ze wsparcia w mieszkaniach przejsciowych (dla kobiet i dla mezczyzn) skorzystato tacznie
12 0s6b — 7 mezczyzn i 5 kobiet.

e Zespot terapeutyczny realizujacy zajecia w mieszkaniach przejsciowych stanowili: psycho-
log (opiekun mieszkania), terapeuta srodowiskowy, terapeuta dialogu motywujgcego,
pielegniarka, socjolog, instruktor rekreacji ruchowe;j.

e Zajecia obejmowalty: trening aktywizacji ruchowej, trening umiejetnosci zyciowo praktycz-
nych, zebrania spotecznosci. Zajecia prowadzone w mieszkaniach przejsciowych byty ra-
portowane zgodnie z zatgcznikiem nr 7A — Raport z zaje¢ w mieszkaniu przejsciowym.

e Okres pobytu w mieszkaniach przejsciowych wynosit powyzej 12 miesiecy. W przypadku
niektdrych osdb okres pobytu byt wydtuzany. Czas trwania projektu umozliwit dwém oso-
bom kontynuacje pobytu w mieszkaniu przejsciowym po zakoriczeniu pobytu w mieszka-
niu treningowym. Cze$é osdb w trakcie trwania pobytu lub po jego zakonczeniu ztozyta
stosowne dokumenty w sprawie przyznania mieszkania socjalnego. Cze$¢ oséb, ktérych
podstawowe Zrddto utrzymania stanowita renta, nie byta w stanie podjg¢ samodzielnego
wynajmu mieszkania czy pokoju na wolnym rynku i tym samym musiata powrdci¢ do
domu rodzinnego.

8. Cztonkowie zespotu terapeutycznego regularnie spotykali sie na comiesiecznych zebraniach.
Spotkania byty raportowane zgodnie z Raportem z zebrania zespotu (zob. ANEKS 7A). Miaty na
celu omoéwienie sytuacji trudnych zaistniatych w mieszkaniach, dotyczgcych funkcjonowania
mieszkancow w réznych obszarach zycia, oraz biezacych kwestii organizacyjnych. Omawiano
trudnosci w kontaktach z mieszkaricami ujawnione w trakcie zaje¢ czy w czasie spotkan indy-
widualnych. Z powodu braku superwizji zebrania te petnity role superwizji kolezenskiej. Asy-
stent zdrowienia jako cztonek zespotu terapeutycznego realizujacego zajecia w mieszkaniach
petnit rdwnorzedng role wobec rél innych cztonkdéw zespotu.

9. Schemat systemu wsparcia mieszkaniowego: w trakcie trwania projektu wypracowano naste-
pujacy schemat wsparcia uczestnikdw projektu oraz zakres wspotpracy pomiedzy réznymi jed-
nostkami realizujgcymi zadania na rzecz mieszkancéw Mokotowa:

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny L ,:

Wiedza Edukacja Rozwoj

Strona | 50 E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [IEES



vy

Organizacje obywatelskie, ssmopomocowe

!

Centrum Koordynacji <P

A
A

p
Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego: PZK, PZP, Oddziaty szpitalne, ZLS ]

Mobilny Zespét
Wsparcia Spotecznego

osrodek pomocy
spotecznej

A

zespot mieszkaniowy

d
«

f\p

mieszkanie chronione treningowe

mieszkanie przejsciowe

— e wsparcie indywidualne < >
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¢ Indywidualny Plan Pobytu

o doswiadczenie i kompetencja
w zakresie samodzielnosci

10. W okresie okoto trzech miesiecy od opuszczenia mieszkania odbywaty sie spotkania podsumo-

wujgce pobyt. W trakcie tych spotkan uczestnicy wypetniali ankiete ewaluacyjng (p. ANEKS 7B)
ztozong z 20 pytan skalowanych od 1 (najgorzej) do 10 (najlepiej). Wyniki byty przychylne dla
wynikéw programu wsparcia. Bezposrednio po zakornczeniu pobytu przecietny, sumaryczny
wynik oceny wynosit 9,2 pkt (mediana 9,5, modalna 10, rozpieto$¢ ocen od 7 do 10) i utrzymy-
wat sie wysoko po trzech miesigcach od zakoriczenia pobytu: $rednia 8,9 pkt, mediana 8,9,
modalna 10, rozpietosé ocen od 7do 10). Oceny byty podobne w odniesieniu do obu typow
wsparcia mieszkaniowego.

ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZAtOZENIAMI A REALIZACIA

Pensjonat/tézka kryzysowe: z powodu wytagczenia ustug medycznych z realizowanego projektu
realizacja tego typu wsparcia nie mogta by¢ podjeta.

Grupa docelowa: zaplanowana grupa docelowa uwzgledniajgca osoby z rozpoznaniami F20-
F39 i F43 oraz F43 okazata sie zbyt waska. Uczestnikami projektu byty osoby z szeroko rozu-
mianymi trudnosciami w zakresie zdrowia psychicznego. Uczestnicy projektu wykazujacy po-
trzebe wsparcia mieszkaniowego oraz majacy wyrazne wskazania do pobytu stanowili grupe
wykraczajgcg poza planowany zakres diagnostyczny. Uczestnicy projektu objeci wsparciem
prezentowali réwniez trudnosci wynikajace z zaburzen w postaci roznych zaburzen lekowych,
lekowo-depresyjnych, obsesyjno-kompulsyjnych oraz osobowosciowych.

Zasada wspodtptacenia czynszu przez uczestnikdw okazata sie niemozliwa do realizacji z po-
wodu sprzecznosci z zasadg bezptatnego dostepu do zadan realizowanych w ramach projektu.
Ostatecznie, poza kosztami wyzywienia, uczestnicy projektu nie ponosili kosztdw zwigzanych
z pobytem w mieszkaniach (czynsz, energia, dostep do telewizji, internetu, wynagrodzenia dla
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ZM). W mieszkaniu chronionym treningowym mieszkancy otrzymywali $rodki finansowe na za-
kup artykutéw niezbednych do realizacji treningéw (w tym kulinarnego).

4. Sprawy organizacyjne:

e Cztonkowie Zespotu Mieszkaniowego (specjalista ds. mieszkaniowych, cztonkowie zespotu
terapeutycznego) wytonieni zostali w trybie zapytan ofertowych. Z oséb zatrudnionych do
realizacji zadan 3 byty terapeutami sSrodowiskowymi. Z powodu braku szkolen liczba oséb
z poswiadczonymi kwalifikacjami terapeuty srodowiskowego byta w catym MCZP relatyw-
nie niewielka (ok. 10 osdb). Nie byto zatem mozliwosci zatrudnienia 6 terapeutéw srodo-
wiskowych do wsparcia mieszkaniowego. Nie zatrudniono doradcy zawodowego, ponie-
waz aktywizacja zawodowa stanowita w projekcie odrebne zadanie, z ktérego mieszkancy
korzystali rownolegle, a rola cztonkdw zespotu terapeutycznego polegata na motywowa-
niu do korzystania z tej formy wsparcia i wzmacnianiu uczestnikdw w decyzjach dotycza-
cych rozwoju zawodowego.

e Zajecia w mieszkaniu treningowym i mieszkaniach przejsciowych odbywaty sie gtéwnie
w godzinach popotudniowych (z wyjgtkiem zaje¢ organizowanych w dni wolne od pracy),
by umozliwi¢ uczestnikom udziat w innych formach wsparcia i leczenia (wizyty lekarskie,
psychoterapia, leczenie w Oddziale Dziennym), aby mieli oni czas na zatatwienie wtasnych
spraw administracyjnych, kontynuacje pracy (w przypadku aktywnych zawodowo).

e Oferta oddziatywan rehabilitacyjno-terapeutycznych nie objeta prowadzenia psychotera-
pii i poradnictwa psychologicznego. Te dziatania realizowane byly w czesci medycznej
MCZP, dzieki czemu cztonkowie zespotu mieli mozliwos¢ zachowania jednej roli w miesz-
kaniu i nie byli postawieni w sytuacji konfliktu rél. Z tego samego powodu kontakt z tera-
peuty Srodowiskowym w wymiarze 2 godzin tygodniowo w wiekszosci sytuacji wptywatby
na relacje psychoterapeutdw, co naruszatoby standard ich pracy. W trakcie zaje¢ wyko-
rzystywane byty rézne formy poradnictwa psychologicznego (przede wszystkim terapia
poznawczo-behawioralna, terapia schematow, dialogu motywujgcego) i lekarskiego (re-
fleksje — zob. ANEKS 7D).

e Czas pobytu w mieszkaniu chronionym treningowym ustalony zostat wstepnie na okres
9 miesiecy, dla mieszkan przejsciowych —na 12 miesiecy. Wczesniejsze doswiadczenie ze-
spotu, a takze regularna weryfikacja celéw pobytu okreslonych w IPP sktaniaty czasem do
podjecia decyzji o przedtuzeniu pobytu. Zasadnos¢ przedtuzenia omawiano kazdorazowo
na zebraniach zespotu pod katem oceny motywacji, dalszych celdw pobytu oraz ogdlnej
sytuacji uczestnika (refleksje uczestnikéw — zob. ANEKS 7C).

¢ Na potrzeby projektu uzywano nazwy Indywidualny Plan Pobytu zamiast indywidualny
plan terapii (IPT), by unikna¢ kolizji terminologicznej z planem realizowanym w czesci me-
dycznej modelu.

5. Schemat systemu wsparcia mieszkaniowego: planowany w zatozeniach modelu schemat
w praktyce okazat sie trudny do realizacji. Model zrealizowany pokazat natomiast jednoznacz-
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nie, ze samodzielnos$¢ uczestnikéw projektu w zakresie mieszkaniowym jest procesem wyma-
gajacym Scistej, wytrwatej wspotpracy réznych jednostek organizacyjnych.

Mieszkania przejsciowe nie staty sie w projekcie alternatywa pobytu w domu pomocy spotecz-
nej. Zgodnie z zatozeniami i schematem wsparcia do pobytu w mieszkaniu przejsciowym kwa-
lifikowane byty osoby po pobytach w mieszkaniach treningowych lub wykazujgce sie umiejet-
nos$ciami i poziomem funkcjonowania umozliwiajgcym samodzielne zycie.

REKOMENDACIJE

Mieszkania chronione treningowe i przejsciowe stanowig dla niektérych oséb wazny element
procesu wychodzenia z kryzysu, zdrowienia, odzyskiwania/budowania samodzielnosci. Funk-
cjonowanie wsparcia mieszkaniowego dla 0oséb w kryzysach zdrowia psychicznego wymaga
w ramach CZP:

e petnego wiaczenia w struktury centrum zdrowia psychicznego i pokonania wielu barier
organizacyjnych, funkcjonalnych oraz instytucjonalnych;

e wypracowania schematow postepowania w sytuacjach trudnych (np. trudnos$¢ z opusz-
czeniem mieszkania w ustalonym terminie) oraz stworzenia szablonéw dokumentéw (np.
upowazniajgcych do nawigzania kontaktu w sytuacji kryzysu wraz z okresleniem zakresu
przekazywanych informacji, zgodzie z regulacjami prawnymi i przepisami RODO);

e dbatosci o wspétprace oraz budowania kultury wspoétpracy z réznymi jednostkami organi-
zacyjnymi (medycznymi, spotecznymi, pozarzgdowymi, w lokalnej spotecznosci i na pozio-
mie wtadz dzielnicy);

¢ elastycznego podejscia do oferty wsparcia w ramach poszczegdlnych typédw mieszkan;

e elastycznego podejscia do procesu kwalifikacji (np. mozliwosé wigczenia rodziny, sieci
spotecznej);

e inwestycji w zesp6t terapeutyczny: specjalistyczne szkolenia, superwizja grupowa oraz in-
dywidualna;

e organizacji form wsparcia (np. grupa wsparcia) po zakonczeniu pobytu w celu zwieksze-
nia/utrzymania efektow terapeutycznych osiggnietych w trakcie pobytu w mieszkaniu;

e statego monitorowania efektywnosci wsparcia z wykorzystaniem standaryzowanych na-

rzedzi.
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8. WSPARCIE ZAWODOWE

. TYTUt wedtug MODELU

Zintegrowane Swiadczenia spoteczne i zawodowe. System przygotowania do szkolenia, zatrudnie-
nia, monitorowania w oparciu o zatrudnienie wspomagane (produkt nr 14).

Il. ZAtOZENIA MODELU

1. W modelu zatozono wsparcie zawodowe w postaci doradztwa i zatrudnienia wspomaganego
poprzedzonego diagnozg funkcjonalng wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania Nie-
petnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

2. Diagnoza funkcjonalna. W zatozeniach program aktywizacji zawodowej powinien opierad sie
na szerokiej i wnikliwej diagnozie, w skfad ktérej powinny wchodzi¢ nastepujace elementy:

e wywiad i analiza dostepnej dokumentacji medycznej,
¢ informacje uzyskane od otoczenia osoby niepetnosprawne;j,
e obserwacje specjalistdw dokonujgcych oceny (zespot interdyscyplinarny),

e wystandaryzowane testy.

Na podstawie tych informacji konstruowany jest indywidualny profil kategorialny. Znajduja sie
w nim kategorie ICF, ktére okreslajg rodzaj i nasilenie dysfunkcji powodujgcej niepetnospraw-
nos¢ w wymiarze fizycznym i psychospotecznym, to znaczy uposledzenia w zakresie funkgcji
i struktur ciata oraz w zakresie aktywnosci i uczestnictwa.

3. Aktywizacja zawodowa. Po dokonaniu kompleksowej diagnozy z uwzglednieniem wszystkich
aspektéw funkcjonowania jednostki przygotowywana jest karta interwencji obejmujgca spis
planowanych dziatan, ktérych efektem ma by¢ osiggniecie gtéwnego celu wsparcia, jakim jest
wejscie/powrdt na rynek pracy.

e Wsparcie w przygotowaniu do wejscia na rynek pracy bedzie obejmowato, w zaleznosci
od potrzeb, miedzy innymi: przekwalifikowanie zawodowe, organizacje posrednictwa
pracy, wsparcie psychologiczne, doradcze, organizacje stazy zawodowych, jak rowniez
wsparcie najblizszego otoczenia osoby niepetnosprawne;.

e Wsparcie w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia bedzie obejmowato, w zaleznosci od
potrzeb, miedzy innymi: organizacje posrednictwa pracy, wprowadzenie na rynek pracy
przy wsparciu trenera pracy (job coach), wsparcie w zatrudnieniu oraz monitoring zatrud-
nienia.

4. Doradztwo zawodowe. Pomoc w doborze konkretnego miejsca zatrudnienia zgodnie z kwalifi-
kacjami, umiejetnosciami i doswiadczeniem zawodowym oraz po spetnieniu wymagan spraw-
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dzonego pracodawcy. Wspieranie w trudnych sytuacjach zawodowych, w tym mediacje

i wspotpraca z pracodawcami, pomoc w zakresie regulacji prawnych, w przygotowaniu aplika-

cji.

Trener pracy bezposrednio kontaktuje sie z osobg niepetnosprawng i wspiera jg w procesie

poszukiwania, jak réwniez utrzymania pracy. Jego pomoc stopniowo ulega ograniczeniu az do

osiggnieciu samodzielnosci przez osobe wspierang. Do jego zadan bedg nalezeé:

przygotowanie wraz z osobg zainteresowang dokumentéw aplikacyjnych,

utrzymywanie i nawigzywanie nowych kontaktéw z zaktadami pracy zatrudniajgcymi pra-
cownikdéw z problemami zdrowia psychicznego,

pozyskiwanie informacji o wolnych miejscach pracy,

udzielanie informacji o wolnych miejscach pracy i mozliwosciach jej podjecia lub poszuki-
wania,

negocjowanie z podmiotami zatrudniajgcymi warunkéw pracy dla przysztych pracowni-
kow.

Plan postepowania z uczestnikiem wymagajgcym aktywizacji:

skierowanie na diagnoze wedtug ICF przez koordynatora CK;

konsultacja wynikdw, kontakt z doradcg zawodowym, zespotowe opracowanie indywidu-
alnego Programu Aktywizacji Spoteczno-Zawodowej (PAS-Z);

przygotowanie, wdrazanie i monitorowanie programu aktywizacji przez doradce zawodo-
wego.

REALIZACIA

tacznie z diagnozy funkcjonalnej wedtug ICF skorzystato 343 uczestnikéw,
a wsparcie doradcy zawodowego uzyskato 502 uczestnikéw projektu.
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Realizator diagnozy (FOKL, Fundacja Oceny Kapitatu Ludzkiego) otrzymywat od koordynatoréw
CK skierowanie wraz z podstawowymi informacjami o uczestniku, w tym o jego doswiadczeniu
zawodowym (np. CV).

Diagnoze realizowano w miejscu dostepnym dla oséb z niepetnosprawnosciami, dostosowa-
nym do potrzeb oséb poruszajgcych sie na wézku, wyposazonym odpowiednio do rozmowy
i pracy indywidualnej. Diagnoza trwata tgcznie 6 godzin i przeprowadzano jg jednego dnia.
W trakcie proponowano przerwy (3—5 min) pomiedzy etapami diagnozy i jedng dtuzsza (prefe-
rowano 30 min). Liczba uczestnikdw to optymalnie cztery osoby dziennie, minimalnie dwie.

Wynik diagnozy stanowit indywidualny profil kategorialny ICF. Na podstawie tego profilu opra-
cowywano karte interwencji (zob. ANEKS 8A). W diagnozie uczestniczyli diagnosci (psycholo-
dzy, pracownik socjalny, fizjoterapeuta) i asesorzy, ktorzy obserwowali sposéb wykonania
przez uczestnikdw zadan diagnostycznych.
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4.

Elementy sktadowe diagnozy funkcjonalnej oséb z kryzysami zdrowia psychicznego:

Czas
trwania

Zakres

1h

Pogtebiony wywiad psychologiczny: informacje niezbedne do indywidualizacji wsparcia,
okreslenia potrzeb i mozliwosci. Ocena motywacji, funkcji poznawczych, umiejetnosci
interpersonalnych. Okreslenie wypetniania rél spotecznych i wsparcia ze strony najbliz-
szego otoczenia.

2h

Testy psychologiczne: cechy osobowosci i temperamentu, radzenie sobie ze stresem,
kompetencje spoteczne — testy NEO-FFI, PTS, TUS 6/9, CISS, KKS. W przypadku potrzeby
przekwalifikowania zawodowego: kwestionariusz preferencji (test WKP).

1h

Wywiad: informacje o funkcjonowaniu osoby badanej w srodowisku (w tym o jej zyciu
zawodowym) — codzienne prace domowe, zakup débr i ustug, przygotowywanie posit-
kéw, kontakty towarzyskie, wiezi rodzinne i przyjacielskie, udziat w spotecznosci lokal-
nej, organizacja czasu wolnego, zdobywanie, utrzymywanie i rezygnacje z pracy.

0,5h

Badanie sprawnosci fizycznej — stany ograniczajgce wybor pracy: wywiad i testy na ru-
chomos¢ stawdw, site miesni, koordynacje, wydolnos¢ oddechowa.

1,5h

Zadanie grupowe oraz indywidualne koszyki zadan — préba podjecia roli pracownika
wykonujgcego konkretne polecenie. Ocena umiejetnosci: organizacji i planowania,
dziatania pod presja czasu, zarzgdzania czasem i nadawania priorytetéw, rozwigzywania
problemow, skupiania uwagi, wykonywania wielu zadan w okreslonym czasie, wspot-
pracy, komunikacji, zachowania sie w sytuacji konfliktowej oraz zdolnosci perswazyj-
nych, decyzyjnych, sumiennosci.

5. Osoby zdiagnozowane i skierowane do doradcy zawodowego otrzymywaty wyniki diagnozy

podczas pierwszego spotkania z trenerem pracy. Pozostate osoby, na zyczenie, omawiaty wy-

niki z koordynatorem wsparcia spotecznego w CK, ktéry kierowat je na diagnoze.

AKTYWIZACIA ZAWODOWA

Diagnoza ICF wskazujgca na koniecznos$¢ interwencji doradcy zawodowego (trenera pracy) roz-

poczynata wtasciwe wsparcie zawodowe, aktywizacje zawodowa.

Organizacja procesu:

Czas Zakres

trwania

1,5h Spotkanie indywidualne wstepne: wywiad zawodowy pogtebiony, analiza raportu po-
wstatego po funkcjonalnej diagnozie kompetencji opartej na ICF.

1,5h Spotkanie indywidualne — sciezka rozwoju zawodowego: opracowanie z beneficjentem
indywidualnej $ciezki postepowania, prowadzacej do zatrudnienia na otwartym badz
chronionym rynku pracy. Plan zawierat kolejne kroki/dziatania niezbedne do
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zrealizowania przy uwzglednieniu wskazan karty interwencji przygotowanej po diagno-
zie funkcjonalnej.

4h Warsztaty zawodowe: warsztaty aktywnego poszukiwania pracy — beneficjenci naby-
wajg wiedze z zakresu skutecznego poruszania sie po rynku pracy. W jej zakres wycho-
dzity: analiza sytuacji na lokalnym rynku pracy, metody poszukiwania pracy, nauka two-
rzenia dokumentoéw aplikacyjnych (CV i LM), przygotowanie do rozmowy kwalifikacyj-
nej.

2h Spotkanie indywidualne — poszukiwanie pracy: wspdlne przygotowanie indywidualnego
CV, analiza aktualnych ofert pracy, tworzenie listdw motywacyjnych pod wybrane
oferty, aplikowanie na odpowiednie ogtoszenia. Zaplanowanie dalszego, samodzielnego
poszukiwania pracy.

Spotkanie indywidualne — poszukiwanie pracy, kontynuacja: omoéwienie efektow (suk-

1h cesow i porazek) dotychczasowych poszukiwan pracy, aplikowanie na kolejne oferty
(po wspdlnym ich przeanalizowaniu), ewentualne towarzyszenie na rozmowach kwalifi-
kacyjnych.

1h Kontakt z pracodawcami: podjecie kontaktu z pracodawcami, miedzy innymi pomoc

w zakresie regulacji prawnych. Zbieranie informacji o potencjalnych ofertach pracy dla
beneficjentéw projektu. Staty kontakt z pracodawcami zatrudniajgcymi beneficjentow,
biezgca ocena pracy danego pracownika. Podejmowanie dziatarh stymulujacych sumien-
nos¢, zaangazowanie, wspotprace w grupie. Podejmowanie mediacji w sytuacjach trud-
nych w miejscu pracy.

Przyktady wsparcia zawodowego przedstawiono w ANEKSIE 8B.

ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZAtOZENIAMI A REALIZACJA MODELU

W planach nietrafnie zaktadano, ze wsparcie zawodowe (w tym diagnoza ICF) bedzie skiero-
wane do 0séb niepetnosprawnych. Jednak nie wszystkie osoby uzyskujgce w projekcie DIMO
wsparcie spoteczno-zawodowe sg osobami niepetnosprawnymi (z orzeczeniem niepetno-
sprawnosci), cho¢ doswiadczaty lub doswiadczajg kryzyséw, a nawet zaburzen psychicznych,
i potrzebujg wsparcia w zakresie podjecia pracy lub powrotu do pracy. Skala tej rozbieznosci
wzrosta po ostatecznym ograniczeniu projektu wytgcznie do ofert wsparcia spotecznego. Stad
istnieje potrzeba bardziej elastycznego analizowania wynikéw diagnozy ICF i wykorzystania
profilu funkcjonalnego ICF przez koordynatoréw, nie zawsze przy pomocy doradcy zawodo-
wego. Natomiast kazda z oséb, ktéra zostata skierowana na diagnoze i aktywizacje zawodowa,
otrzymata wsparcie w tej sprawie. Koordynatorzy dysponowali tez uproszczonym, przesiewo-
wym narzedziem oceny aktywnosci i uczestnictwa, wykorzystujgcym logike ICF w postaci Skali
Mini-ICF-APP, co pozwalato w sposéb mniej rygorystyczny korzystaé z ram tej klasyfikacji.
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Z tego tez powodu — poniewaz byto Mini-ICF — planowane wdrazanie Programu Aktywizacji
Spoteczno-Zawodowej (PAS-Z) w jego pierwotnym ksztatcie wobec kazdej osoby biorgcej
udziat w projekcie okazato sie niecelowe i nie zostato podjete.

REKOMENDACIJE

Ze wsparcia zawodowego skorzystata niemal potowa uczestnikdow projektu, co podkresla jego
znaczenie i potrzebe udostepniania w funkcjonowaniu centréw zdrowia psychicznego. Podje-
cie zatrudnienia lub powrdét do zatrudnienia dla wielu 0séb jest probierzem odzyskiwania zdro-
wia, jak rdwniez samosterownosci, poprawy jakosci zycia i zyskania poczucia sensu.

Projekt wykazat, ze formutowanie profilu kategorialnego zgodnie z ICF wraz z innymi elemen-
tami diagnozy funkcjonalnej jest u oséb z problemami zdrowia psychicznego mozliwe do uzy-
skania i przydatne doradcy zawodowemu.

Diagnoza funkcjonalna ICF moze by¢ tez narzedziem przydatnym nie tylko w ustaleniu celéw
i Sciezek aktywizacji zawodowej wspomaganego, ale takze orientujgcym catos¢ wsparcia spo-
tecznego dla oséb doswiadczajgcych kryzysdw psychicznych.
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9. Wspotpraca z osrodkiem pomocy spotecznej

OKRESLENIE wedtug MODELU

Zintegrowane Swiadczenia spoteczne i zawodowe. Wytyczne dotyczace poradnictwa i pomocy

w zakresie spraw socjalnych (produkt nr 12).

ZALOZENIA weditug MODELU

W modelu projektu przewidziano, ze do efektywnej wspdtpracy miedzy resortami (stuzba zdro-
wia, policja, pomoc spoteczna) zalecane sg: wskazanie osoby/oséb do kontaktu w danych jed-
nostkach i realizacja wspdlnych projektéw uzupetniajgcych model.

W ramach konsultacji zatozen modelu z wtadzami dzielnicy Mokotéw sformutowano nastepu-

jace oczekiwania:

e wspotpraca z dzielnicowym zespotem przeciwdziatania przemocy poprzez kontakt i wy-
miane informacji oraz wspotpraca w sytuacjach kryzysowych;

e staly, dwustronny kontakt z OPS i Zespotem Lecznictwa Srodowiskowego.

W modelu przedstawiono formy pieniezne i niepieniezne wsparcia instytucjonalnego oraz pro-
cedury przyznania pomocy organizowane przez osrodki pomocy spotecznej i inne podmioty
dziatajgce na rzecz grupy docelowej.

Sformutowano wytyczne dotyczace poradnictwa oraz organizacji wsparcia w zakresie spraw

socjalnych:

e Powstanie mapa punktéw udzielajgcych wsparcia wraz ze spisem danych kontaktowych —
mapa dostepna zarowno w Centrum przy kazdej wizycie, jak i na stronie internetowej do
pobrania wedtug potrzeb.

¢ Pracownicy Centrum Koordynacji po przeprowadzeniu wywiadu z osobg korzystajaca ze
wsparcia, po konsultacjach z cztonkami zespotéw merytorycznych, okresla wspdlnie
z osobg zainteresowang lub jej rodzing zindywidualizowane oczekiwania/potrzeby w za-
kresie wsparcia socjalnego. Ocenig mozliwosci uzyskania wsparcia zgodnie z obowigzuja-
cym prawem, pomoga w przygotowaniu dokumentacji i jej ztozeniu we wtasciwej instytu-
cji.

e Wsparcie w uzyskaniu pomocy socjalnej prowadzone bedzie zaréwno dla oséb posiadaja-
cych kompetencje i mozliwosci do samodzielnego uzyskania wsparcia, jak i dla oséb nie-
samodzielnych w tym zakresie.
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REALIZACIA

Poradnictwo — w projekcie powstat ,Informator dla mieszkancéw Mokotowa (+18) i ich ro-

dzin”, w ktérym mozna znalez¢ szczegdtowe informacje nt. dziatalnosci Mokotowskiego Cen-

trum Zdrowia Psychicznego, a takze liczne punkty wsparcia oferowanego na terenie dzielnicy

Mokotéw. Informator zawiera dane teleadresowe i informacje o zakresie oferowanego wspar-

cia w kazdym z prezentowanych miejsc. Informator byt zawsze dostepny dla uczestnikéw pro-
jektuiich rodzin.

e Pracownicy Centrum Koordynacji i Mobilnego Zespotu Wsparcia Spotecznego wspdlnie

z 0sobg chcacy skorzystaé ze wsparcia lub jej rodzing/otoczeniem okreslali oczekiwania

i potrzeby w zakresie wsparcia socjalnego, oceniali mozliwosci uzyskania wsparcia zgodnie

z przepisami prawa, pomagali w przygotowaniu niezbednych dokumentéw i ich ztozeniu.

Wspdtpraca z osrodkiem pomocy spotecznej. OPS jest instytucjg uprawniong do realizacji
wsparcia socjalnego dla oséb i rodzin na zasadach okreslonych w ustawie o pomocy spoteczne;j
z dnia 12 marca 2004 r. (Dz.U. z 2004 r. Nr 64, poz. 593 z pdzn. zmianami).

Mokotowski Osrodek Pomocy Spotecznej podpisat z Instytutem Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie list intencyjny o wspdtpracy przy realizacji projektu ,, Kompleksowe wsparcie 0séb z za-
burzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotow” (30.05.2018 r.) — por. ANEKS 9A.
Podjeto szereg wysitkdw, by te instytucjonalng wspotprace miedzyresortowg rozwingé:

e W siedzibie IPiN zorganizowano spotkanie informacyjne, podczas ktérego przedstawiono
kierownictwu i pracownikom OPS Mokotéw wszystkie cele i zadania projektu. Omdéwiono
szczegdtowo mozliwosci wspodtpracy z OPS i mozliwe Sciezki realizacji zadan. Kierownicy
oddziatoéw OPS wyrazili wole i otwartos¢ wobec wspoétpracy. Wytypowali osoby do kon-
taktu w celu realizacji wspdlnych zadan.

e Mimo zyczliwych deklaracji ustalenie trwalszych i regularnych kanatéw wymiany informa-
cji i narzedzi wspodtdziatania napotykato trudnosci powodowane innymi obowigzkami pra-
cownikdow socjalnych, a takze przekonaniem, ze wspodtpraca z MCZP to dodatkowa praca
i obcigzenie. Istotng barierg w okresie 2020-2021 byta rowniez dwczesna sytuacjg epide-
miologiczna utrudniajgca bezposrednie kontakty.

e Mimo trudnosci wielu pracownikéw socjalnych OPS pozostawato w czestym kontakcie te-
lefonicznym i osobistym z pracownikami CK i MZWS (zwtaszcza w sprawach wsparcia
mieszkaniowego), co skutecznie wspomagato zaspokojenie potrzeb i oczekiwan uczestni-
kéw projektu, czesto jednoczesdnie bedacych beneficjentami ustug OPS. Obie strony mogty
monitorowac przebieg udzielanego wsparcia. Takie wspotdziatanie przynosito odbiorcom
ustug najwiecej korzysci i budowato dobry klimat do dalszej wspdtpracy (p. ANEKS 9B).

e Mimo niewyksztatcenia regularnych, instytucjonalnych form wymiany i wspétdziatania
wspotpraca miedzy MCZP a OPS Mokotdéw przyczynita sie do zwiekszenia wsparcia na
rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi, a takze do zwiekszenia kompetencji i umiejetno-
Sci pracownikéw obu jednostek w zakresie pomocy osobom w kryzysach zdrowia psychicz-
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ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZAtOZENIAMI A REALIZACJA MODELU

Nie udato sie zrealizowaé zaktadanych w modelu planéw regularnych, statych, dwustronnych
kontaktéw z OPS. Czestotliwos¢ spotkan z przedstawicielami MCZP byta dos¢ ograniczona, na-
tomiast odbyto sie kilka spotkan w placéwkach OPS i MCZP, a takze wiele roboczych rozméw
telefonicznych. Wydaje sie, ze zaczat powstawad sprzyjajacy instytucjonalny i interpersonalny
klimat do rozwijania wspdtpracy.

Poradnictwo i wsparcie socjalne byto swiadczone przez oba zespoty koordynujgce wsparcie
spoteczne (CKi MZWS), a nie, jak zaktadano w modelu, tylko przez zesp6t Centrum Koordynaciji.
W sktad zespotu MZWS wchodzit pracownik socjalny, ktéry wspierat beneficjentéw projektu
w zakresie potrzeb socjalnych.

REKOMENDACIE

Skuteczna realizacja wsparcia spotecznego w centrum zdrowia psychicznego wymaga regular-
nej, sprawnej wspofpracy miedzy instytucjami pomocy spotecznej i opieki zdrowotnej. Do
czasu wprowadzenia regulacji ustawowych promujgcych takg wspoétprace nalezy wykorzysty-
wac potencjat wspédtdziatania tkwigcy w budowaniu dobrego klimatu wynikajgcego z kontak-
téw miedzy pracownikami i satysfakcji ze skutecznych interwencji w konkretnych przypadkach.

Przed podjeciem wspodtpracy konieczne jest spotkanie wprowadzajace, w celu przedstawienia
zakresu dziatania centrum zdrowia psychicznego i jego mozliwosci, tak aby przedstawiciele
osrodka pomocy spotecznej mieli wiedze w tej sprawie i by powstata szansa pozbycia sie nie-
trafnych wyobrazen, obaw i nieporozumien. Przyktadowo: obawa przecigzenia pracownikéw
OPS sprawami ,,psychiatrycznymi” okazuje sie ztudzeniem, poniewaz docelowo czes¢ obowigz-
kéw zwigzanych z niezbednym wsparciem oséb z zaburzeniami psychicznymi w sposdb natu-
ralny przejmuje CZP, odcigzajac pracownikéw OPS.

Nalezy rozwazyé mozliwos$é szerszego zatrudnienia pracownikéw socjalnych w zespotach ko-
ordynujgcych wsparcie spoteczne i zawodowe w centrach zdrowia psychicznego — wiele do-
Swiadczen wskazuje, ze operowanie wspdlnym jezykiem i kulturg profesjonalng usprawnia
miedzyresortowe porozumienie i wspoétdziatanie na rzecz cierpigcych i potrzebujgcych.
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ROZDZIAL 4

Zadanie 3. Prowadzenie wsparcia edukacyjno-profilaktycznego

Wsparcie edukacyjno-profilaktyczne realizowano w trzech formach. We wspétpracy z partner-
stwami lokalnymi funkcjonujacymi na Mokotowie prébowano tworzy¢ warunki do poprawy klimatu
spotecznego wokoét problemoéw zdrowia psychicznego i warunki umozliwiajgce realne wsparcie
wspoélnotowe dla oséb, ktérych takie trudnosci dotykajg. Warsztaty profilaktyczne w zakresie prze-
ciwdziatania depresji i zachowaniom samobdjczym zostaty zorganizowane w celu upowszechnienia
wiedzy na ten temat oraz uwrazliwienia na tego rodzaju zagrozenia w lokalnej spotecznosci. Udziat
w warsztatach destygmatyzacyjnych mégt tez zaowocowac wiedzg i praktycznym doswiadczeniem
wyniesionym z bezposredniego kontaktu z osobami radzgcymi sobie z uprzedzeniami z powodu do-
Swiadczanych kryzyséw zdrowia psychicznego. We wszystkich tych aktywnosciach istotnym ele-
mentem oddziatywania byta samopomoc, co oznacza, ze braty w nich aktywny udziat osoby dyspo-
nujace osobistym doswiadczeniem takiego kryzysu.

wsparcie edukacyjno-profilaktyczne

v v '

= wspodtpraca z -
Partnerstwami Lokalnymi
dla Mokotowa

|

profilaktyka depres;ji i 1 samopomoc i warsztaty
zachowan samobdjczych destygmatyzacyjne

wspieranie aktywnosci samopomocowej

e p——
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10. Wspétpraca z Partnerstwami Lokalnymi dla Mokotowa °

. TYTUt wedtug MODELU

Zintegrowane $wiadczenia spoteczne i zawodowe. Program dziatania partnerstw lokalnych oraz wy-
tyczne dotyczgce wdrazania programu w spotecznosci lokalnej (produkt nr 5i 7).

Il. ZAtOZENIA wedtug MODELU

1. Model zaktadat wzmocnienie obecnosci MCZP w Srodowisku poprzez uczestnictwo w istnieja-
cej uprzednio w dzielnicy sieci partnerstw lokalnych dla Mokotowa, za ktére odpowiadaé miat
specjalista ds. partnerstw lokalnych. Dziatania te miaty z jednej strony tworzy¢ warunki do
ogodlnego, a w razie potrzeby adresowanego indywidualnie wsparcia wspdlnotowego, a z dru-
giej do promocji i edukacji zagadnien zdrowia psychicznego oraz tworzenia sprzyjajacego kli-
matu spotecznego wokot oséb dotknietych zaburzeniami.

2.  Wspotpraca zostata pomyslana dwukierunkowo. Z jednej strony partnerstwa miaty zosta¢ wia-
czone w planowanie i realizacje przez MCZP wsparcia wspdlnotowego, z drugiej strony MCZP
miato partycypowaé w programach dziatan partnerstw oraz pozyskiwanych przez nie srodkach
z budzetu dzielnicy.

3. Woybrani partnerzy mieli zosta¢ wiaczeni w rozpoznanie zasobdéw i obszaréw potrzeb dotycza-
cych leczenia, opieki sSrodowiskowej i profilaktyki na danym terenie, jak tez w podejmowane
ad hoc dziatania informacyjne i rzecznicze obejmujace konkretne osoby i sSrodowiska rodzinne.

4. Wazinym elementem pracy MCZP w ramach partnerstwa lokalnego miata byé mozliwo$é na-
wigzania i utrzymania spersonalizowanych kontaktéw z wieloma podmiotami i Srodowiskami
wsparcia pozainstytucjonalnego oséb z zaburzeniami psychicznymi.

5. Przewidywano takze udziat partnerstw w prowadzeniu przez MCZP nieformalnych dziatan edu-
kacyjnych dotyczacych swoistosci kryzyséw/zaburzen zdrowia psychicznego.

6. Specjalista ds. partnerstw lokalnych, dziatajgc w ramach struktury Centrum Koordynacji (oraz
Mobilnego Zespotu Wsparcia Spotecznego), miat petni¢ funkcje tagcznika pomiedzy osobami ko-
rzystajgcymi ze wsparcia w ramach MCZP a dziataniami lokalnymi prowadzonymi na terenie
dzielnicy Mokotow.

9 Poprzez to dziatanie MCZP w praktyce realizowano jednoczeénie dwa z gtéwnych zadan projektu: prowa-
dzenie wsparcia spotecznego i zawodowego (jako rodzaj wsparcia wspdlnotowego) i dziatarh promocyjno-
edukacyjnych (budowania w spotecznosci lokalnej korzystnego klimatu spotecznego wokét probleméw zdro-
wia psychicznego). Poniewaz to drugie przewazato, zdecydowalismy sie je w raporcie umiesci¢ wérdd zadan
edukacyjno-profilaktycznych.
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REALIZACIA

Nawigzano wspotprace z siedmioma partnerstwami lokalnymi na Mokotowie: Moje Sielce,
Stary Mokotéw, Moje Wierzbno, Méj Stuzew, Nasze Stegny, Stacja Sadyba oraz Siekierki Reak-
tywacja. Specjalista ds. partnerstw lokalnych utrzymywat z nimi regularny kontakt (dostoso-
wany do dynamiki i stylu dziatan poszczegdlnych spotecznosci) podczas cyklicznych spotkan
partnerstw, wydarzen waznych dla dzielnicy, $wiat i uroczystosci obchodzonych w grupach sa-
siedzkich czy w konicu realizowanych wspdlnie z partnerstwami dziatan. Z partnerstwami pod-
pisano Porozumienia o wspétpracy (przyktad — zob. ANEKS 10A).

Wspdlnie z partnerstwami specjalista przygotowywat programy dziatan finansowanych w ra-
mach rocznego konkursu ,Dziatalnos¢ wspomagajgca rozwdj wspdlnot i spotecznosci lokal-
nych” ogtaszanego przez Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia dzielnicy Mokotéw (kluczowa
jednostke samorzadu z punktu widzenia dziatan MCZP). Dzieki tej wspdtpracy w budzetach
partnerstw zapewnione zostaty Srodki na dziatania z zakresu profilaktyki i psychoedukacji.

Podczas catego projektu we wspdtpracy z partnerstwami dzieki dofinansowaniu ze srodkéw
dzielnicy zorganizowano tgcznie 20 wydarzen zdalnych (transmitowanych réwnolegle na Face-
booku MCZP i danego partnerstwa) oraz 12 wydarzen stacjonarnych. Wydarzenia miaty rézno-
rodny charakter: informacyjny (np. webinary na temat mokotowskich partnerstw lokalnych
i ich zwigzku z ochrong zdrowia psychicznego, mieszkalnictwa chronionego czy centréw zdro-
wia psychicznego), interwencyjny (np. wydarzenia organizowane po wybuchu wojny w Ukrai-
nie), destygmatyzujacy (np. z udziatem ekspertéw przez doswiadczenie) bgdz edukacyjny (np.
webinarium na temat wypalenia zawodowego czy uwarunkowan depresji zaleznych od ptci).
Wydarzenia stacjonarne odbywaty sie miedzy innymi w: Osrodku Kultury Aktywne Stegny, klu-
bokawiarniach Alternatywy i Dobroczynna (dysponujacych wydzielonymi salami dostosowa-
nymi do prowadzenia warsztatow), Osrodku Edukacji Kulturalnej Sadyba czy w lokalach Biblio-
teki Publicznej Mokotdw.

Z inicjatywy MCZP wspdlnie z dwoma partnerstwami lokalnymi (Moje Wierzbno i Méj Stuze-
wiec) zorganizowano | oraz Il Mokotowskg Zywa Biblioteke z udziatem m.in. trzech asystentéw
zdrowienia oraz psycholozki niepetnosprawnej ruchowo zwigzanych z IPiN.

Struktury Partnerstw Lokalnych zostaty wykorzystane do prowadzenia dziatan informacyjnych.
Plakaty i/lub ulotki MCZP byty dystrybuowane w takich miejscach jak sie¢ mokotowskich bi-
bliotek (25 adreséw), przychodnie (14 adreséw), OPS, dzielnicowe domy kultury, siedziby or-
ganizacji pozarzgdowych, lokale ustugowe, jednostki edukacyjne — tgcznie ponad 50 miejsc na
Mokotowie, do ktdérych dzieki uczestnictwu w sieci lokalnej MCZP miato utatwiony dostep.
W celu informowania o dziataniach korzystano takze z wewnetrznych list mailingowych oraz
profili FB partnerstw, jednostek samorzagdowych i innych partneréw (przyktady drukow z akcji
informacyjnych dostepne na stronie: https://tinyurl.com/mczp-power-prom-stac).

Dzieki relacji z Partnerstwem Lokalnym Siekierki Reaktywacja w miesieczniku ,,Gazeta Siekier-
kowska” specjalista ds. partnerstw lokalnych regularnie publikowat krotkie felietony psycho-
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edukacyjno-informacyjne z danymi kontaktowymi MCZP (tacznie 33 numery, naktad okoto
3000/numer®® — przyktad w ANEKSIE 10B). Specjalista zatozyt takze ,Gazetke Partnerska Stary
Mokotéw”, wydawang ze srodkéw dzielnicy, zawierajaca artykuty na temat zdrowia psychicz-
nego oraz blok informacji o réznych instytucjach i organizacjach wsparciowych, w tym MCZP
(11 numerédw, naktad 900-1500/numer oraz wersja cyfrowa'! — przyktad w ANEKSIE 10C).

7. MCZP byto widoczne podczas wydarzen sgsiedzkich, przede wszystkim plenerowych piknikéw
badz lokalnych festiwali. tacznie zorganizowano 14 stoisk, podczas ktérych w nieformalnej at-
mosferze mozna byto porozmawiac z reprezentantem MCZP, specjalistg ds. partnerstw lokal-
nych oraz w wybranych przypadkach odby¢ konsultacje z psychologiem, zwykle takze pracow-
nikiem projektu z MZWS lub CK.

8. Dzieki relacjom z partnerstwami lokalnymi, w ramach projektéw realizowanych przez partner-
skie organizacje pozarzadowe badz dzieki dostepowi do odpowiednich informacji, uczestnicy
projektu POWER uzyskiwali miedzy innymi: konsultacje z dietetykiem oraz prawnikiem, paczki
Swiateczne, mozliwos¢ rozwoju poprzez wolontariat oraz dedykowany dla uczestnikéw pro-
jektu 30-godzinny cykl warsztatéw z Porozumienia bez Przemocy. Przy niektdrych z tych ustug
natrafiano niestety na ograniczenie zwigzane z wiekiem, poniewaz swiadczenia byly dostepne
tylko dla senioréw. W innych przypadkach zbyt niska byta dostepna liczba godzin (np. u diete-
tyka), poniewaz chetnych byto wiecej.

9. Dzieki relacjom z partnerstwami lokalnymi wybrane grupy wsparcia realizowane w ramach
projektu (trzy grupy pracy z ciatem, dwie grupy kreatywno-plastyczne, grupa integracyjno-ak-
tywizujaca, grupa dla rodzin oraz grupa z elementami terapii, a takze grupa treningu asertyw-
nosci/uwaznosci) odbywaty zajecia w miejscach niezwigzanych z leczeniem psychiatrycznym,
takich jak: Osrodek Kultury Aktywne Stegny, Dom Kultury Kadr, kawiarnia Dobroczynna, klu-
bokawiarnia Pozyteczna, Biblioteka Publiczna Mokotéw i Szkota Podstawowa Integracyjna Nr
339.

10. W okresie pandemii COVID specjalista ds. partnerstw lokalnych przygotowat 4 zdalne wystawy
grupy kreatywno-plastycznej (z wykorzystaniem programu artsteps.com). Zorganizowano
takze jedng wystawe stacjonarng w Domu Kultury Kadr.

11. Szczegdlnie w okresie przymusu izolacji spowodowanego pandemig (lockdown, 2020) istotng
role w komunikacji ze spotecznosciami Mokotowa odgrywat profil MCZP na Facebooku, kto-
rego prowadzeniem podczas realizacji projektu zajmowat sie specjalista ds. partnerstw lokal-
nych. Przyjeto koncepcje, by profil FB MCZP taczyt informacje zwigzane bezposrednio ze zdro-
wiem psychicznym z promocja nieodptatnej oferty spedzania czasu wolnego i rozwoju dla
mieszkanicow Mokotowa. Po tym okresie kontynuowano prowadzenie strony MCZP na Face-
booku.

10 Dostep: https://tinyurl.com/MCZP-w-Gazecie-Siekierkowskie;.
11 Dostep: https://tinyurl.com/MCZP-w-Gazetce-Partneskiej.
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ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZAtOZENIAMI A REALIZACIA

Wspédtpraca z partnerstwami stwarzata unikalng mozliwos¢ inspirowania i obserwacji zwigz-
kéw miedzy lokalnymi sieciami spotecznymi a funkcjonowaniem centrum zdrowia psychicz-
nego. Zatozenia proponowaty jedynie ramowo kierunki tych pomysinych, wielotorowych, po-
mocnych i prawdopodobnie owocnych dziatai. Trudno z tego powodu wskazywaé na rozbiez-
nosci. Nalezy jednak podkresli¢ ich zasadnicze znaczenie dla upowszechnienia sie dobrych
praktyk pomocowych w spotecznosci lokalnej (przyktady opinii w ANEKSIE 10D).

REKOMENDACIJE

Realizowana na Mokotowie wspodfpraca z partnerstwami lokalnymi przekonuje, ze warto wi-
dzie¢ w centrum zdrowia psychicznego dziatalno$é nie tyle ,osrodka”, co ,sieci”, w ramach
ktdrej CZP koordynuje rdzne ustugi Swiadczone na przyktad przez OPS, POZ i organizacje poza-
rzagdowe:

¢ dlatego nalezy zwracaé uwage na wymiane zasoboéw z lokalnym otoczeniem CZP (miedzy
innymi: instytucjami, organizacjami obywatelskimi, o$rodkami kultury, mediami lokal-
nymi);

e wyrazem idei ,,CZP jako sie¢” moze by¢ realizacja programéw profilaktycznych i psychoe-
dukacyjnych, a nawet wybranych ustug CZP (np. grup wsparcia) poza lokalami medycz-
nymi, np. w miejscach codziennej aktywnosci niezwigzanej wprost ze zdrowiem;

¢ koordynatorzy wsparcia w CZP mogg oferowaé uczestnikom takze pozamedyczne aktyw-
nosci, o ile sg one dostosowane do etapu zdrowienia;

e samorzgdowe srodki finansowe, ktérymi operujg organizacje pozarzgdowe, moga uzupet-
nia¢ ponadstandardowe ustugi CZP.

Dobry klimat pomocowy mozna osiggna¢ m.in. poprzez prezentowanie CZP podczas wydarzen
na zywo oraz w mediach spotecznosciowych w kontekstach pozamedycznych. Dochodzi w ten
sposdb do skrdcenia dystansu miedzy osobg potrzebujgcg pomocy a oferentem pomocy, ktéra
dzieki temu moze nastgpi¢ wczesniej i szybciej.

W miejscach, gdzie partnerstwa lokalne jeszcze nie funkcjonuja, CZP mogga i powinny inicjowac
powstawanie struktur i dziatalnosci spetniajgcych taka role.

Wspdtpraca ze spotecznoscig lokalng powinna miec¢ charakter systematyczny i dtugotermi-
nowy. Nie jest mozliwe osiggniecie rezultatdw poprzez dziatania ad hoc.

Doniosta role w powodzeniu wspétpracy centrum zdrowia psychicznego z partnerstwami lo-
kalnymi odgrywaja przygotowanie, talent i zaangazowanie osoby koordynujgcej — znajomosé
realiow procedur konkursowych i realizacji zadan publicznych oraz swoisto$ci relacji sektorow
samorzgdowego i pozarzadowego, wiedza z zakresu zdrowia psychicznego, umiejetnos¢ nego-
cjacji i koordynacji miedzy lokalnymi interesariuszami zdrowia psychicznego, wysoka kompe-
tencja komunikacyjna.
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11. Profilaktyka depresji i zachowan samobadjczych

I. TYTUt wedtug MODELU

Dziatania profilaktyczno - edukacyjne. Programy dotyczace zapobiegania samobdjstwom — zatoze-
nia (produkt nr 6). Dziatania profilaktyczno-edukacyjne. Materiaty szkoleniowe dla poszczegdlnych
interesariuszy (produkt nr 4).

Il. ZALOZENIA wedtug MODELU

1. W dzielnicy Mokotdéw nie funkcjonowat wczesdniej zaden kompleksowy program profilaktyczny
dla 0séb zagrozonych depresjg lub smiercig samobdjczg. Dane z kart zgondéw w wojewddztwie
mazowieckim w latach 2000-2014 ukazujg, ze $rednio rocznie 15/100 tys. oséb dokonuje sa-
mobdjstwa, co przektada sie na ok. 30 zgondéw samobdjczych rocznie na Mokotowie. Z badan
epidemiologicznych wynika, ze w populacji oséb odbierajgcych sobie zycie chorzy z rozpozna-
niem réznych zaburzen psychicznych (najczesciej depresji) stanowig najwiekszy odsetek.

2.  Model profilaktyki zachowan samobdjczych zaktadat szkolenia dla réznych grup zawodowych,
ktére podczas zawodowego kontaktu z osobami zagrozonymi depresjg lub samobéjstwem po-
trzebujg wiedzy, jak sprawnie kierowac te osoby do osrodkéw leczenia. Szkolenia beda prowa-
dzone przez specjaliste (psychologa) oraz eksperta przez doswiadczenie (byty pacjent). Po szko-
leniu przewidywano zaopatrzenie uczestnikdw w elektroniczne i papierowe materiaty pogte-
biajgce uzyskang wiedze. Do realizacji zadan niezbedne beda sprawdzone profesjonalne mate-
riaty oparte na profilaktyce zachowan samobdjczych rekomendowane i nagradzane w krajach
UE.

3. Zaplanowano Scistg wspotprace z Europejskim Sojuszem Przeciw Depresji (EAAD, European Al-
liance Against Depression). Planowane w projekcie dziatania nalezaty do pierwszego etapu
czteroetapowej profilaktyki samobdjstw wedtug EAAD — (1) szkolenie profesjonalistow nie-
zwigzanych z opiekg psychiatryczng, (2) akcje medialne, (3) zaangazowanie grup ryzyka depre-
sji i zachowan samobdjczych, (4) zaangazowanie oséb decyzyjnych. W czesci dotyczacej szko-
len korzystano z licencjonowanych materiatéw EAAD po ich przettumaczeniu oraz adaptacji do
swoistosci prawno-organizacyjnej obowigzujgcej w Polsce.

4. Szkoleniami zamierzano objg¢ pracownikow systemu edukacji, stuzb mundurowych, podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz duchowienstwo. Planowano przeprowadzenie 30 szkolen.

5. Autorskg czes¢ dziatan stanowi¢ miaty materiaty do kolportazu po przeprowadzonych szkole-
niach (w formie elektronicznej i w miare mozliwosci — papierowej), w tym:
e ulotki — przejrzysty, atrakcyjny skrét kluczowych zagadnien szkolenia (planowano druk
5 tys. sztuk);

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny et

Wiedza Edukacja Rozwoj

Strona | 68 E Europels Rzeczpospolita Unia Europejska [N



e karty szybkiej pomocy (lub Laminowane Karty Szybkiej Pomocy) zawierajace: adres, tele-
fon, godziny pracy Centrum Koordynacji MCZP, telefon pogotowia ratunkowego — ze wska-
zaniem na gwattowny i zagrazajgcy przebieg kryzysu i pilnos¢ interwencji (planowano druk
2 tys. sztuk);

e ksigzki — popularne monografie na temat: depresji (skala zjawiska i wspdtczesne mozliwo-
$ci terapii) oraz profilaktyki samobdjstw (plan przewidywat druk po 500 egzemplarzy).

lll. REALIZACIA

1. Przettumaczenie materiatéw przez biuro ttumaczen przed rozpoczeciem i adaptacjg szkolen
(na wniosek ttumaczy koordynator zadania przygotowat glosariusz specjalistyczny, psychia-
tryczny).

e tacznie przeprowadzono 33 warsztaty szkoleniowe dla 457 oséb z wielu grup
zawodowych.

e Rozpowszechniono 8 tys. egzemplarzy materiatow szkoleniowych (ulotki, karty
szybkiej pomocy, ksigzki).

2. Przygotowano ulotki i karty szybkiej pomocy (zob. ANEKS 11A) oraz ksigzki'? (spisy tresci
i strony oktadkowe — zob. ANEKS 11B).

3. Przeprowadzono 33 szkolenia dla 457 uczestnikdw. Ich tresé¢ uzupetniano o aktualne doswiad-
czenia spoteczno-zdrowotne (pandemia, wybuch wojny, fala imigrantéw po traumie).

Rok Liczba Uczestnicy
szkolen liczba srednio na
szkoleniu
2021 15 154 10
2022 12 171 14
2023 6 132 22

4. Instytucje wspotpracujgce, dla ktérych wdrozono szkolenia:

e Zespot Szkét Licealnych i Technicznych nr 1, ul. Wisniowa 56, Warszawa

e XXVIII Liceum Ogodlnoksztatcgce im. Jana Kochanowskiego, ul. Wiktorska 99, Warszawa
e Parafia Rzymskokatolicka Swietego Dominika, ul. Dominikariska 2, Warszawa

e LXVIIl Liceum Ogdlnoksztatcace im. Tytusa Chatubinskiego, ul. Narbutta 31, Warszawa

e XLIV Liceum Ogdlnoksztatcgce im. Stefana Banacha, ul. Dolna 6, Warszawa

12 5okbt-Szawtowska M. ,,Depresja — skala zjawiska, nowoczesne mozliwosci leczenia”. Wydawnictwo IPiN,
Warszawa 2021; Sokét-Szawtowska M. ,,Profilaktyka samobdjstw”. Wydawnictwo IPiN, Warszawa 2021.
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e CLV Liceum Ogodlnoksztatcgce z Oddziatami Dwujezycznymiim. Bohaterek Powstania War-
szawskiego, ul. Wojciecha Zywnego 25, Warszawa

e Fundacja Madre Ciato, ul. Jaszowiecka 8/116, Warszawa

¢ Fundacja Avalon, Bezpos$rednia Pomoc Niepetnosprawnym, ul. Domaniewska 50A, War-

szawa
¢ Komenda Rejonowa Policji (Mokotdw), ul. Malczewskiego 3/5/7, Warszawa
e Luxmed, Podstawowa Opieka Zdrowotna (lekarze rodzinni), ul. Postepu 21c, Warszawa
e Pracownia Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, ul. Belwe-

derska 6A, Warszawa

5. Wydane egzemplarze papierowe materiatdw pomocniczych:

Instytucja Ulotki Karty Ksigzki
Wydawnictwo IPiN - - 31
Szkota, ul. Wisniowa 100 400 100
Szkota, ul. Wiktorska 250 100 25
Dominikanie 250 100 25
Szkota, ul. Narbutta 500 200 20
Szkota, ul. Dolna 6 500 200 20
Szkota, ul. Zywnego 500 200 20
Fundacja Madre Ciato (l) 100 50 5
Fundacja Madre Ciato (Il) 300 100 65
Fundacja Avalon (1) 200 50 23
Fundacja Avalon (I1) 200 50 10
Komenda Policji 300 50 20
Luxmed POZ 1500 400 60
Pracownia Testéw Psychologicznych (WQOT) 300 100 20
wykonawcy DIMO - - 28
Prowadzacy szkolenia - - 4
Osoby decyzyjne w instytucjach - - 14
Egzemplarze autorskie - - 10
Suma 5000 2000 po 500 kazdej

6. Wspdtpraca miedzynarodowa i sprawozdawczos¢ — kazdego roku dokonywano opfat licencyj-
nych za materiaty EAAD, zrealizowano zaplanowany aktywny udziat w zjazdach sprawozdaw-
czo-szkoleniowych EAAD (raporty z opisem mozliwych nowych rozwigzan w toku prowadzo-
nych szkolen).

* ¥ ¥
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ROZBIEZNOSC MIEDZY MODELEM A REALIZACJA

W duzym stopniu udato sie zrealizowac plany zawarte w modelu. Realizatorzy zaobserwowali
wzrastajgce zainteresowanie szkoleniami (co potwierdza rosngaca liczebnos¢ szkolonych grup).

Najtrudniejszymi przeszkodami w realizacji byty: opéZniony w stosunku do pierwotnego har-
monogramu czas rozpoczecia zadan (czynnik organizacyjny — opdznienia umow i optat licen-
cyjnych, a wtérnie przygotowanie i adaptacja materiatow szkoleniowych) oraz wybuch pande-
mii (czynnik losowy).

Gdy rozpoczynano cykl szkolen w trakcie pandemii COVID-19, konieczne stato sie prowadzenie
ich w formie zdalnej. Pandemiczne restrykcje w systemie edukacji utrudniaty lub uniemozli-
wiaty bezposredni kontakt z osobami decyzyjnymi i uczestnikami w placéwkach oraz bezpo-
Srednie zapraszanie do udziatu w szkoleniach.

REKOMENDACIJE

Zgromadzone doswiadczenie wskazuje na pewne swoistosci zalecen dotyczgcych grup zawo-
dowych:

¢ nauczycieli i wychowawcéw — program powinien zawiera¢ dyskusje na temat zagrozenia
konsekwencjami depresji i zachowaniem samobdjczym u dzieci i mtodziezy w kontekscie
pomocy psychologiczno-pedagogicznej dla ucznia, ale réwniez dla klasy;

e stuzb mundurowych — nacisk na psychoedukacje prewencyjna, gdyz przedstawiciele poli-
cji, strazy pozarnej i wojska miewajg kontakt z dzie¢mi i mtodziezg w placdwkach oswia-
towych, petnig tam funkcje autorytetéw i opowiadajg o trudnych akcjach ratowania oséb
po probach samobdjczych;

e pracownikdéw POZ — lekarze rodzinni wymagajg skrotowej formy przekazu podkreslajacej
moment, w ktérym pacjent z depresjg powinien by¢ zdecydowanie kierowany do leczenia
psychiatrycznego, gdyz nie jest to wiedza powszechna w tej grupie zawodowej; wazne jest
szczegdtowe omowienie aktualnej farmakoterapii ze wskazaniem zrédet polskich standar-
déw leczenia depresji oraz postepowania w zagrozeniu zycia zgodnie z ustawg o ochronie
zdrowia psychicznego;

e 0s6b duchownych — wazny jest algorytm postepowania, gdy kaptan, siostra czy brat za-
konny w ramach pracy spotecznej z chorymi, niepetnosprawnymi czy uczniami zaobser-
Wujg zagrozenie depresjg lub samobdjstwem.

¢ Ponadto celowe byto i powinno byé udostepnienie szkolen:

¢ pracownikom fundacji pomagajgcych osobom niepetnosprawnym borykajgcym sie z pro-
blemami psychologicznymi;

e psychologom, ktérzy szczegdlnie czesto majg do czynienia z depresjg lub z tendencjami
samobdjczymi, ale nie pracujg w zespotach wielospecjalistycznych, lecz samodzielnie —
wazny jest aspekt wymiany doswiadczen praktycznych;

** %
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e pracownikom pomocniczych i niemedycznych zawoddéw w niepsychiatrycznych placéw-
kach ochrony zdrowia (pielegniarki, rejestratorki, sanitariusze, rehabilitanci) — bez do-
Swiadczen bezposredniego kontaktu z osobami w kryzysach lub z zaburzeniami zdrowia
psychicznego.

2.  Warunki techniczne, czas rozpoczecia i trwania szkolen:

e dobrze sprawdza sie forma zdalna szkoler, bo umozliwia pracownikom udziat, na przyktad
zdomu;

* najliczniejsze grupy mozna zgromadzi¢ w godzinach wieczornych, poza czasem pracy;

e w przypadku szkolen w godzinach pracy lepiej jest, gdy zarzagdzajacy zaproszg i zgromadza
pracownikdw w jednej sali i na ten czas zwolnig ich z innych zajeé.

3. Grupy stacjonarne, offline, korzystniej jest organizowaé poza osrodkami psychiatrycznymi
(centra kultury, aktywnosci lokalnej), co przeciwdziata obawom stygmatyzacji, a takze utatwia
i zwieksza uczestnictwo w szkoleniach.

4. Czastrwania zajeé szkoleniowych — czas okreslony na 120 minut zazwyczaj jest odpowiedni dla
przeprowadzenia szkolen, ale mogg wystapic sytuacje koniecznosci skrécenia czasu do 90 mi-
nut. Korzystne jest, by 60 minut szkolenia prowadzit psycholog, a 30 minut warto przeznaczy¢
na cze$é, w ktorej ekspert przez doswiadczenie dzieli sie osobistym doswiadczeniem, a uczest-
nicy moga zadawacé pytania. Jesli mozliwe jest optacenie kazdego z prowadzacych przez 120
minut, dopuszczalna moze by¢ urozmaicona forma szkolenia prowadzona wspélnie przez psy-
chologa i pacjenta, ktéry po wstepie psychologa na biezgco ilustruje swoim przyktadem per-
spektywe osoby doswiadczajgcej kryzysu psychicznego oraz pomocne i niepomocne reakcje
otoczenia.

5. Osoby prowadzgce — wséréd prowadzacych powinni by¢ zarowno profesjonalisci (eksperci przez
wyksztatcenie), jak i asystenci zdrowienia (eksperci przez doswiadczenie). Wsréd tych pierw-
szych zaleca sie wybra¢ psychologéw, ale w miare mozliwosci organizacyjno-finansowych
mogaq to by¢ psychiatrzy (szczegdlnie w szkoleniach personelu medycznego).

6. Rekrutacja do szkoler — program szkolen nalezy komunikowac jak najszerzej, wszelkimi kana-
fami informacyjnymi. Opisujac zakres szkolen, warto akcentowaé mozliwos¢ rozmowy z oso-
bami, ktore przebyty kryzys samobéjczy i opisywaé zakres wiedzy omawianej na spotkaniach.
Informacje o czasie i miejscu powinny by¢ precyzyjne. Warto znalez¢ w miejscu szkolenia osobe
koordynujaca i podtrzymac z nig kontakt do zakonczenia szkolenia.

7. Materiaty szkoleniowe — elektroniczne i papierowe w formie ulotek, kart, ksigzek wzbogacajg
przekaz i sprzyjajg jego utrwaleniu.
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12. Samopomoc i destygmatyzacja

. TYTUt wedtug MODELU

Dziatania profilaktyczno-edukacyjne. Materiaty szkoleniowe dla poszczegolnych interesariuszy (pro-
dukt nr 4). Zintegrowane swiadczenia spoteczne i zawodowe. Model inicjowania i wspierania inicja-
tyw samopomocowych — ruchu oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ruchu rodzin (pro-
dukt nr 16).

Il. ZAtOZENIA wedtug MODELU

1. Zatozenia nawigzywaty do dziatalnosci dwdch stowarzyszern samopomocowych dziatajgcych od
lat gtdwnie, cho¢ niewytgcznie, na Mokotowie: Stowarzyszenia Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zabu-
rzeniami Psychicznymi INTEGRACJA oraz Fundacji na rzecz Zycia bez Depresji i Uzaleznien VI-
TRIOL. Zamierzano silniej zwigzaé ich dziatalnosc¢ z lokalng spotecznosciag Mokotowa oraz posze-
rzy¢ i rozwing¢ jg w kierunku aktywnego wspdtdziatania ruchu samopomocowego pacjentéow
i rodzin z dziatalnoscig instytucji organizujacych wsparcie zdrowotne i spoteczne w kryzysach
psychicznych.

2. Wskazywano mozliwe kierunki dziatania:

e rozwijanie roli — nazywanej wtedy rolg mentora/asystenta — osoby z przebytym doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego gotowej do wysitku wspierania oséb aktualnie przezywaja-
cych kryzys w odzyskiwaniu przez nie zdrowia i satysfakcjonujgcego zycia w spotecznosci;

e organizacja zajec¢ grupowych (np. kulinarnych, filmowych, teatralnych, dziennikarskich, mu-
zycznych, plastycznych) rozwijajacych indywidualne talenty chorujacych oraz zajec integra-
cyjnych w poszukiwaniu wzajemnego zrozumienia, wspoélnego jezyka i mozliwosci zgod-
nego wspotdziatania w rodzinach;

e wspomaganie wylaniajacych sie lideréw samopomocy w dojrzewaniu do tej roli, a takze
podejmowanie przez nich samodzielnego szkolenia kolejnych osdéb. Dostepnymi wtedy
przyktadami byty ,Warsztaty odkrywania talentéw” i ,,Warsztaty antydyskryminacyjne” na-
stawione na przezwyciezanie obcigzajgcego poczucia pasywnosci, wycofania i uprzedzen,
czesto zwigzanych z doswiadczaniem kryzyséw psychicznych.

13 Na realizacje tego zadania sktadaty sie jednocze$nie rozproszone dziatania z zakresu prowadzenia wsparcia
spotecznego i zawodowego (na rzecz aktywnosci samopomocowej) oraz konkretne dziatania edukacyjno-pro-
filaktyczne (szkolenia destygmatyzacyjne grup zawodowych w lokalnej spotecznosci Mokotowa). Poniewaz te
drugie przewazaty, zdecydowaliSmy sie przedstawi¢ je w catosci wsrdd innych form wsparcia edukacyjno-
profilaktycznego.
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Podstawowym, ogdlnym zatozeniem tych dziatar byto unowoczesnianie funkcjonowania insty-
tucji ochrony zdrowia psychicznego przez wprowadzanie do nich inicjatyw i propozycji samo-
pomocowych.

REALIZACIA

Wraz z wprowadzeniem do systemu ochrony zdrowia psychicznego programu pilotazowego
centréow zdrowia psychicznego niektére z proponowanych zatozen zyskaty szanse na syste-
mowe wdrozenie i upowszechnienie. Raportowany tu projekt PO WER sprzyjat lokalnemu
wdrazaniu szeregu innych form wsparcia samopomocowego.

e W MCZP lub w jego otoczeniu pracuje aktualnie 7 asystentéw zdrowienia®®, ktérzy w swo-
jej nowej roli s3, po wyjasnieniu i rozwigzaniu poczgtkowych nieporozumien, wspierani
i doceniani przez personel i aktualnych pacjentéw; w ramach stazy i instruktazy szkolono
jeszcze 5—7 innych asystentéw zdrowienia, ich rola zaznaczyta sie rdwniez wyraziscie we
wspotpracy z partnerstwami (udziat w ,,zywej bibliotece”), a takze w szkoleniu w zakresie
profilaktyki depresji i samobdjstw (asystent zdrowienia jako wspétprowadzacy; nasi asy-
stenci uczestniczyli aktywnie w pracach Ogdlnopolskiego Stowarzyszenia Asystentéw
Zdrowienia).

e W zrealizowanych formach grupowego wsparcia zawarto szereg fragmentéw zaktadanych
rozwigzan (grupa kreatywna, pracy z ciatem, integracji, asertywnosci, dla rodzin), ponie-
waz takie potrzeby i mozliwosci odpowiedzi na nie wytonity sie najwczesniej; silne impulsy
aktywnosci samopomocowej zawierajg zrealizowane formy wsparcia mieszkaniowego
(liczne treningi w mieszkaniach treningowych, ¢wiczenie samodzielnosci w podejmowaniu
decyzji w mieszkaniach przejsciowych).

e Wsparcie mieszkaniowe byto koordynowane przez Stowarzyszenie INTEGRACJA w roli sa-
mopomocowego wspotpartnera catosci projektu.

Najsilniejszym i najbardziej wyrazistym zrealizowanym akcentem wsparcia samopomocowego
byt cykl warsztatéw destygmatyzacyjnych bazujgcy na wczeséniejszych dobrych doswiadcze-
niach Fundacji eF-kropka. Fundacja prowadzita warsztaty antydyskryminacyjne nie tylko w gru-
pach pacjentéw, ale takze dla pracownikéw instytucji akademickich, ochrony zdrowia i eduka-
cji. Opublikowane badanie® wykazato korzystny wptyw warsztatu na jego uczestnikéw bezpo-
srednio po nim, utrzymujacy sie w mniejszym, ale znaczagcym rozmiarze takze po 1 i 6 miesia-
cach:
e warsztat destygmatyzacyjny stuzyt budzeniu wrazliwosci oraz nabywaniu podstawowej
wiedzy na temat stygmatyzacji i autostygmatyzacji za pomoca szeregu zaplanowanych

14 Tak ostatecznie zdecydowano nazywac zaktadang w modelu role ,,mentora/asystenta”; czasem dla podkreslenia zna-

czenia osobistej ekspertyzy opartej na doswiadczeniu kryzysu uzywany jest termin ,,ekspert przez doswiadczenie”.

15 Switaj P i wsp. The evaluation of the impact of anti-stigma training led by “experts by experience” on participants'
attitudes towards persons with mental illness. Psychiatria Pol. 2019, 53 (6), 1219-1236.
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¢wiczen i dyskusji prowadzonych wspdlnie przez profesjonalistow i edukatoréw (asysten-
tow zdrowienia):

Cwiczenie ICD 10 — krétkie przedstawienie chordb psychicznych przez psychologa lub psycho-
terapeute i historia choroby — opowies¢ edukatora o doswiadczeniu chorowania, leczeniu i
zdrowieniu

Scenka — odegrana przez edukatora oraz chetnego uczestnika (edukator zwykle w roli osoby
w kryzysie, a uczestnik w roli siebie samego, w pracy)

Intruzywne gtosy — éwiczenie ze stuchawkami w parach uczestnikéw; uczestnicy rozmawiaja
na dowolny temat, podczas gdy jeden z nich styszy jednoczesnie w stuchawkach nagrane
przez edukatoréw gtosy; potem zmiana rol

Co chciatbym ustysze¢ — éwiczenie polegajace na tym, ze wszyscy (uczestnicy i prowadzacy)
mowig i zapisujg, co chcieliby ustysze¢ od bliskiej osoby, kiedy sg w kryzysie psychicznym

Stygmatyzacja — prezentacja na temat stygmatyzacji choréb psychicznych i oséb po kryzysie
psychicznym

Autostygmatyzacja — prezentacja na temat myslenia o sobie osoby po kryzysie psychicznym,
ktéra stygmatyzuje sama siebie

Dyskusja — rozmowa, pytania, wymiana spostrzezen

Informacje, gdzie mozna uzyska¢ pomoc psychologiczng/psychiatryczng

Wskazdéwki i porady profesjonalne

e warsztaty prowadzono dla pracownikéw z wielu réznorodnych grup zawodowych funk-
cjonujgcych w spotecznosci Mokotowa, miedzy innymi: w instytucjach oswiaty (przed-
szkola, szkoty podstawowe, licea, mtodziezowe osrodki socjoterapii), ochrony zdrowia,
pomocy spotecznej, stuzby wieziennej, w uczelniach wyzszych, duzych firmach (np. Gene-
rali, OLYMPUS, PeKaO), fundacjach, urzedzie miasta, Zaktadzie Ubezpieczen Spotecznych,
dla kuratoréw sgdowych;

e Przy kluczowym udziale edukatoréw z przebytym doswiadczeniem powaznego
kryzysu psychicznego przeprowadzono tgcznie, dla réznorodnych grup
zawodowych funkcjonujgcych w spotecznosci Mokotowa, 149 warsztatow
destygmatyzacyjnych, obejmujac ich oddziatywaniem 1482 osoby.

e przygotowang przez edukatoréw ocene warsztatéw przedstawiono w ANEKSIE 11, zat. C.

w*
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ROZBIEZNOSCI MIEDZY ZAtOZENIAMI A REALIZACIA

Celow tego zadania nie realizowano w dziataniach skoncentrowanych na jednym kierunku, lecz
w dziataniach rozproszonych, przy okazji realizacji innych, tatwiej osiggalnych celéw. Dotyczyty
one raczej drobnych skfadnikéw paradygmatycznej zmiany w systemie ochrony zdrowia psy-
chicznego, polegajgcej na upodmiotawianiu oséb szukajgcych pomocy, niz osiggniecia jednego
wyraznie wyodrebnionego celu.

Wiele pomystéw ozywienia ruchu samopomocowego nie mogto zosta¢ zrealizowanych z po-
wodu utrudnien w bezposrednim kontaktowaniu sie w okresie pandemii.

Poniewaz grupa ,Wolni Razem” zaprzestata dziatalnosci, nie udato sie zorganizowac¢ inspiro-
wanych przez nig ,Warsztatéw Odkrywania Talentow”.

REKOMENDACIJE

Inicjowanie i wspieranie ruchu samopomocowego pacjentéw i ich rodzin wydaje sie wyzwa-
niem dtugoterminowym mozliwym do osiaggniecia przez stopniowe eliminowanie ignorancji
i uprzedzen wobec psychiatrii i ochrony zdrowia psychicznego. Cele tego diugiego procesu
mozna podtrzymywac i stymulowaé matymi krokami: stopniowym rozwijaniem gotowosci do
respektowania potrzeb i sprawczego udziatu pacjentéw w realizowanych formach wsparcia
zdrowotnego i spotecznego, docenianiem i promocjg roli odgrywanej przez asystentéw zdro-
wienia, motywowaniem pacjentéw do podejmowania i ksztattowania dziatan wywierajacych
wptyw na funkcjonowanie i ambicje lokalnej spotecznosci czy promowaniem ich udziatu w ko-
rygowaniu uprzedzen wsrod tworzgcych te spotecznosc oséb, grup i instytucji.

Jednym z takich dziatarn mogg by¢ warsztaty destygmatyzujace, a w $lad za nimi wiele warszta-
téw o innej tematyce, dzieki ktérym zainteresowani i zyczliwi reprezentanci lokalnych spotecz-
nosci bedg mogli skorzysta¢ z mozliwosci bezposredniego kontaktu z osobami doswiadczaja-
cymi kryzyséw psychicznych.
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Rozdziat 5
Linia Wsparcia Psychologicznego

W okresie pierwszej fali epidemii COVID-19, po uzgodnieniu z Instytucjg Zarzadzajgcg PO WER, czyli
Ministerstwem Funduszy i Polityki Regionalnej, powstata mozliwosé uruchomienia w ramach pro-
jektu telefonicznej Linii Wsparcia Psychologicznego, pomagajgcej w opanowaniu reakcji ludnosci na
zaskakujaca i zagrazajacy sytuacje epidemiologiczng. Bardziej szczegdtowy opis dziatania linii za-
warto w dwdch publikacjach?®.

1. Linia funkcjonowata przy MCZP od 26 marca do lipca 2020 roku. Zaczeto od nawigzania wspot-
pracy z Urzedem Dzielnicy, Osrodkami Pomocy Spotecznej, Oddziatem Terenowym Powiatowej
Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej, Komendg Rejonowa Policji, publicznymi i prywatnymi pod-
miotami leczniczymi, kosciotami. Oferowano wsparcie od poniedziatku do pigtku w godzinach
8.00-20.00.

2. Grupa docelowa zostata zdefiniowana szeroko — osoby doswiadczajgce réznego rodzaju pro-
blemdw psychicznych w zwigzku z sytuacjg epidemii i jej nastepstwami. Zrezygnowano z kry-
teridw projektowych wymagajacych diagnozy psychiatryczneji zamieszkania na obszarze dziel-
nicy Mokotéw. Poza podaniem imienia i wieku osoby dzwonigcej nie wymagano innych infor-
macji.

3. Linie Wsparcia obstugiwato tacznie 12 oséb: 11 psychologdéw i pracownik socjalny. Po uzyskaniu
potaczenia istniata mozliwo$¢ wyboru rozmowy z psychologiem lub pracownikiem socjalnym.
Krotkoterminowe interwencje miaty czesciowo charakter ponawiany (cykliczny, ok. 30%), cze-
$ciej jednak jednorazowy (dorazny, ok. 70% kontaktéw).

¢ Pomoc psychologiczna obejmowata wsparcie psychologiczne, elementy interwencji kry-
zysowej, ocene stanu psychicznego w sytuacji zagrozenia zycia i zdrowia; pracownicy linii
nie prowadzili psychoterapii, mieli jednak mozliwos¢ udzielania wsparcia do czasu uzyska-
nia przez pacjenta specjalistycznej pomocy; mozliwo$¢ pozostawania w kontakcie z jed-
nym pracownikiem Linii Wsparcia dawata szanse osobom dzwonigcym na utrzymanie
pewnej ciggtosci pomocy i nawigzanie gltebszej relacji.

16 Jeziorska I, Molenda B, Zabrzygraj A. Linia wsparcia Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego. Psy-
chiatra. Pismo dla praktykéw. Lato 2020, s. 23. Zabrzygraj A, Switaj P. Linia wsparcia w czasie pierwszej fali
pandemii COVID-19: doswiadczenia Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego. Adv Psychiatry Neurol,
2021; 30 (1): 1-11; DOI: https://doi.org/10.5114/ppn.2021.106815.
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¢ Pracownik socjalny udzielat informacji na temat réznych aspektéw formalnych zwigzanych
ze stanem epidemii w zakresie wsparcia socjalnego i zmieniajacych sie przepiséw prawa
z tym zwigzanych.

¢ Dodatkowo w ramach infolinii pracownicy udzielali porad i informac;ji dotyczacych racjo-
nalnych zasad postepowania w obliczu epidemii koronawirusa.

4. W procesie wspierania wykorzystywano rézne narzedzia teleinformatyczne (np. Skype).
W ostatnich tygodniach, w odpowiedzi na potrzeby oséb dzwonigcych, uruchomiona zostata
online grupa wsparcia. Korzystano z wtasnej bazy przydatnych kontaktéw publicznych i poza-
rzagdowych instytucji pomocowych. Praca zespotu Linii Wsparcia byta monitorowana i wspie-
rana. Pracownicy mieli mozliwos$¢ regularnego zdalnego kontaktu miedzy sobg i z zespotem
pracownikéw projektu.

5. Najczesciej z infolinig kontaktowaty sie osoby po 50. roku zycia, kobiety, mieszkancy Warszawy.
Osoby z innych miast Polski telefonowaty rzadko. Najczesciej zgtaszane dolegliwosci to objawy
lekowe i depresyjne reaktywne. Mniej byto telefondw zwigzanych z doswiadczeniem izolacji,
sprawami socjalno-bytowymi oraz trudnosciami z uzyskaniem pomocy w ramach psychiatrycz-
nej opieki ambulatoryjnej. Srednia liczba potaczen w ciggu dnia wynosita okoto 11, w ciggu
tygodnia okoto 58. Poza pierwszym tygodniem i okresem intensywnego informowania w me-
diach o rozpoczeciu dziatania liczba potgczen wydawata sie wzglednie stata, a od maja wyraznie
spadata. Wiekszos¢ rozmoéw odbywata sie w godzinach 11-16.

¢ Podjeto tgcznie 599 interwencji w stosunku do 262 osdb.

e Udzielano wsparcia psychologicznego (ok. 74%), informacji lub szeroko rozumianej
psychoedukacji (ok. 17%) albo przekierowywano rozméwece do instytucji Swiadczacej
najbardziej odpowiednig pomoc w jego sytuacji (ok. 8%).

¢ Kobiety korzystaty z Linii Wsparcia dwukrotnie czesciej niz mezczyzni.

REKOMENDACIJE

1. Linia Wsparcia jest fatwo dostepnym i praktycznym $rodkiem udzielania pomocy w kryzysowej
sytuacji, takiej jak pandemia. Rodzaj, czas trwania i intensywno$¢é tej pomocy powinny by¢
zréznicowane i dostosowane do szerokiego spektrum probleméw zgtaszanych przez osoby
dzwoniace.

2. Zperspektywy czasu widzimy, ze proces uruchamiania, monitorowania i wspierania linii z jed-
nej strony stanowit zrédto cennych doswiadczen, z drugiej jednak wymagat duzej elastycznosci
i rezygnacji z podazania za procedurami. Zwfaszcza elastyczno$é i otwartos¢ sg niezbedne
w procesie budowania catego systemu wsparcia.
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ROZDZIAL 6
Rekomendacje

1. Koordynowane wsparcie psychospoteczne

* |dea. ,Wsparcie spoteczne” oferowane w projekcie DIMO mieszkaricom Mokotowa do-
Swiadczajgcym kryzysow zdrowia psychicznego o réznej charakterystyce i réznym nasile-
niu byto w istocie préobg dopetnienia swiadczen zdrowotnych realizowanych przez zespoty
medyczne Mokotowskiego CZP (catodobowe, dzienne, Srodowiskowe/domowe, ambula-
toryjne) réznymi formami skoordynowanych, psychospotecznych dziatan prozdrowotnych
stuzacych rozwigzywaniu tych kryzyséw lub wzmacnianiu zasobdéw stuzacych ich rozwia-
zywaniu. Uzyskane dane sugerujg, ze potrzeba takiego wsparcia dotyczy co najmniej 10%
wszystkich pacjentéw MCZP.

® Praktyka. Dziatania te obejmowaty miedzy innymi: informowanie, poradnictwo i inter-
wencje kryzysowe, indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczne, wspomaganie w za-
kresie samodzielnosci mieszkaniowej i aktywizacji zawodowej, edukowanie spotecznosci
lokalnej w celu zapobiegania i przeciwdziatania bezradnosci wobec problemdéw zdrowia
psychicznego i ich spotecznych nastepstw.

e Potrzeba. Zebrane doswiadczenia naszym zdaniem przekonujg, ze na takg oferte jest
w spotecznosci lokalnej zapotrzebowanie, jest ona mozliwa do zorganizowania i daje za-
checajace rezultaty, wspierajac odzyskiwanie przez beneficjentdw zyciowej samosterow-
nosci i podnoszac ich jakos¢ zycia.

e Koniecznos¢. Jeste$Smy przekonani, ze dopetnienie typowych ustug medycznych skoordy-
nowanym wsparciem psychospotecznym jest w dziatalnosci centrum zdrowia psychicz-
nego nie tylko pomocne, ale i konieczne.

2. Rola koordynatoréw wsparcia psychospotecznego

e Dwa tryby koordynacji. Kluczowg role w inicjowaniu, organizowaniu, prowadzeniu i koor-
dynowaniu wsparcia petnili indywidualni koordynatorzy pracujacy w trybie stacjonarnym
(CK) lub mobilnym (MZWS). Zebrane doswiadczenia wskazujg, ze obydwa tryby koordy-
nacji s niezbedne, bo odpowiadajg na zréznicowane cechy i okolicznosci, w jakich po-
wstaje, rozwija sie i ustepuje kryzys zdrowia psychicznego. Niektdérzy uzytkownicy wyma-
gali korzystania z obu tych form wsparcia, w réznej kolejnosci.
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e Dwa tryby koordynacji w jednym zespole. Koordynatorzy CK i MZWS starali sie utrzymadé
ciggtosé¢ pracy z indywidualnym uczestnikiem projektu. Koordynacja mobilna w MZWS wy-
magata ponadto — w przypadku interwencji w warunkach domowych — gotowosci i umie-
jetnosci wspodtdziatania w 2—3-osobowych zespotach. Wydaje sie jednak, ze taki podziat
koordynacji miedzy dwa zespoty (CK i MZWS) nie jest niezbedny. Co wiecej, funkcjonalna
integracja wsparcia psychospotfecznego z catoscig zadan centrum zdrowia psychicznego
moze wymagac integracji tych dwdch wyodrebnionych w projekcie DIMO form wsparcia
w jednej roli — koordynatora opieki. Zespdét koordynatoréw opieki umiejscowiony w punk-
cie zgtoszeniowo-koordynacyjnym CZP mdgtby stosownie do potrzeb i poziomu zatrud-
nienia realizowac koordynacje w trybie stacjonarnym (w siedzibie zespotu) lub wymiennie
i elastycznie w trybie mobilnym (w domu, w terenie). Sposéb petnienia zadan w projekcie
przez koordynatoréw CK i MZWS wskazuje na liczne podobienstwa i wspiera przekonanie,
ze bez trudu podjeliby role koordynatoréw opieki w rozwinietym CZP. Zdobyte doswiad-
czenie zacheca do kontynuacji prac nad bardziej zaawansowanymi rozwigzaniami organi-
zacyjnymi (typu ZIK), ktére, rozszerzajac dostepnos¢ mobilnego wsparcia dla oséb w kry-
zysie, mogtyby stac sie realng i bezpieczng alternatywg ograniczajaca zakres catodobowej
hospitalizacji psychiatryczne;j.

e Kompetencje koordynatoréw. Doswiadczenia projektu wskazujg, ze podstawowe kompe-
tencje koordynatoréw wsparcia psychospotecznego powinny obejmowaé: umiejetnosé
nawigzywania kontaktu terapeutycznego, reagowania i interweniowania w kryzysie, tole-
rancji wobec stresu i zaskoczenia, wspotdziatania ze specjalistami medycznymi i pomoca
spoteczng, a takze znajomo$é podstawowych regulacji dotyczacych spraw socjalnych
i prawnych. Jednak réznorodnos¢ wyzwan wykracza poza takie proste wskazéwki i wy-
maga stworzenia mozliwosci statej wymiany mysli i doswiadczen oraz wsparcia w zespole,
a takze systematycznej superwizji. Ignorowanie tych potrzeb wigze sie z ryzykiem szyb-
kiego wypalenia. Wzgledna jednorodnos$¢ zawodowa koordynatorow w projekcie (psy-
cholodzy) nie jest zasadg i moze w przysztosci nabieraé cech wiekszego zréznicowania.

e Wyzwania wielodyscyplinarnosci. Jestesmy przekonani, ze wielu nieporozumieniom i na-
pieciom zwigzanym z odmiennoscig rol, pozycji, priorytetéw zawodowych oraz prawno-
instytucjonalnego statusu pracownikéw realizujgcych wsparcie psychospoteczne i opieke
zdrowotng mozna zapobiec lub przeciwdziata¢ za pomoca regularnych szkolen oraz spo-
tkan wspotpracujgcych ze sobg specjalistéw, jak i zespotdw reprezentujacych rézne trady-
cje, kanony i sposoby dziatania.

3. Wsparcie grupowe

e Skala zapotrzebowania. Obserwowany w projekcie DIMO szybki wzrost zapotrzebowania
na kryzysowe i systematyczne wsparcie psychospoteczne trudno bytoby zaspokoic¢ tylko
przy pomocy indywidualnego wsparcia koordynatoréw. Odpowiedzig na to byty rézne
formy wsparcia grupowego, ktorych funkcjonowanie uwazamy za konieczne dla zaspoko-
jenia wyraznego niedostatku publicznej oferty sytemu ochrony zdrowia psychicznego dla
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tzw. pospolitych zaburzen psychicznych'’, niosgcych cierpienie i obnizajgcych jakosé zycia,
ale przesuwanych w skali zadan tego systemu na dalszy plan.

e  Grupa otwarcia. Do$wiadczenia projektu podpowiadajg, ze odpowiedzig na wspomniane
zapotrzebowanie bytoby zaproponowanie wszystkim potrzebujgcym tatwego i szybkiego
dostepu do wsparcia grupowego w postaci tzw. grup otwarcia. W trakcie kilku spotkan,
w okresie 2—3 tygodni, stuzytyby one bardziej wnikliwemu rozeznaniu kryzysu oraz zdecy-
dowaniu o rodzaju i ukierunkowaniu dalszego wsparcia. Mozna przypuszczaé, ze dla czesci
potrzebujgcych bytaby to juz interwencja rozwigzujgca kryzys, dla innych etap radzenia
sobie z nim.

e ZrdZnicowanie i elastycznosc¢ wsparcia grupowego. Naszym zdaniem dalsze wsparcie gru-
powe organizowane w centrum zdrowia psychicznego powinno odpowiadac¢ na swoistos¢
potrzeb zdrowotnych w lokalnej populacji, za ktérg CZP bierze odpowiedzialnos¢ stosow-
nie do mozliwosci finansowych i infrastrukturalnych. Powinna je cechowaé réznorodnos¢
tresci (odpowiednia dla doswiadczanych trudnosci) i elastycznosc formy zajeé (z dostoso-
waniem godzin, czestotliwosci, lokalizacji). Konieczne jest udostepnianie zaréwno form
cyklicznych skupionych na zdefiniowanych potrzebach, jak i form dtugoterminowych dla
0s6b wymagajgcych statego, okresowo intensyfikowanego wsparcia. Niezbedne jest udo-
stepnianie wsparcia dla rodzin, bliskich i opiekunéw pacjentow.

e Szkolenie, superwizja, rozwdj. Nowoczesne wsparcie psychospoteczne w CZP wymaga co-
raz wiekszych kompetencji i gotowosci do innowacji. Dotyka to trudnego tematu sSrodkéw
przeznaczanych na szkolenia specjalistow i statej superwizji realizowanego wsparcia,
a takze gotowosci oséb zarzadzajacych CZP do organizowania wewnetrznych i zewnetrz-
nych okazji stuzgcych wymianie doswiadczen, formutowaniu nowych rozwigzan i elimino-
waniu tych niesprawdzonych. Grupowe wparcie psychospoteczne nie moze ulegaé petry-
fikacji, musi odpowiadaé na zmieniajgce sie i nowe okolicznosci, w jakich funkcjonuje lo-
kalna spotecznosé.

4. Wsparcie mieszkaniowe

e Potrzeba i wartos¢. Doswiadczenie projektu DIMO jest w odniesieniu do wsparcia miesz-
kaniowego jednoznacznie pozytywne. Zaproponowane formy realizacji pobytu treningo-
wego i przejsciowego byty funkcjonalne i dobrze oceniane przez uczestnikdow. Z catym
przekonaniem rekomendujemy je do wdrazania w skali, ktéra odpowiadataby na lokalne
potrzeby i mozliwosci.

* finansowanie i odpowiedzialnos¢. Kontynuacja i rozwdj mieszkalnictwa chronionego wy-
magajg pilnego rozwigzania problemu finansowania lub wspéffinansowania tej potrzeb-
nej dziatalnosci, co wymaga przetamania barier uniemozliwiajacych konsekwentng

17 CMD (common mental disorders) — epizodyczne lub powracajgce stany lekowe, depresyjne, adaptacyjne,
potraumatyczne, reaktywne, osobowosciowe zwykle nieprzekraczajace lub jeszcze nieprzekraczajace progu
definiujacego rozwiniete zaburzenie psychiczne.
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i trwatg wspdtprace miedzyresortowg, najlepiej na drodze rozwigzan ustawowych. Wspar-
cie mieszkaniowe zalezne od nietrwatych decyzji lokalnych przy braku rozwigzan systemo-
wych nie daje szansy trwatego wdrozenia go jako formy pomocy realizowanej przez CZP.
Dotyczy to mieszkan treningowych i przejsciowych, ale takie tzw. tézek kryzysowych,
z ktérych uruchomienia z wymienionych wzgleddéw trzeba byto ostatecznie zrezygnowad.

5. Wsparcie zawodowe

e Diagnoza funkcjonalna. Wszechstronna, realizowana w projekcie diagnoza funkcjonalna
z wykorzystaniem klasyfikacji ICF okazata sie instrumentem niezwykle przydatnym dla do-
radcy zawodowego. Jej wykorzystanie byto jednak kosztowne, a dla wielu uzytkownikéw
stanowito pewng trudnos$¢ natury technicznej (czas, miejsce) lub osobistej (niecheé, brak
zainteresowania). Dla koordynatorow wsparcia warte rekomendacji jest wykorzystanie do
uproszczonej oceny funkcjonowania skali Mini-ICF-APP, miary ograniczen aktywnosci
i uczestnictwa, postugujacej sie réwniez logika klasyfikacji ICF. Mimo swojej prostoty
w codziennej praktyce moze ona stanowic¢ pewng alternatywe dla petnej diagnozy funk-
cjonalnej.

e Aktywizacja zawodowa. Doradztwem zawodowym objeto w projekcie DIMO blisko po-
towe uzytkownikéw wsparcia. Rekomendujac z przekonaniem te dziatalnos¢ na rzecz oséb
objetych wsparciem CZP, trzeba jednak podkreslié, ze dla doradcy zawodowego (trenera
pracy) bedzie ona w ramach spotecznosci lokalnej w coraz wiekszym zakresie dotyczyta
trudnych przypadkéw oséb z utrwalonym kryzysem motywacji, treningiem wymuszonej
bezradnosci czy niepetnosprawnoscia, wymagajacych skorzystania z catej palety form za-
trudnienia chronionego i wspomaganego, szerokiego dostepu do pracodawcédw zmoty-
wowanych do ich zatrudniania oraz form satysfakcjonujgcej aktywnosci czasowo lub
trwale zastepujgcych zatrudnienie.

e Doradca w CZP. Chociaz rekomendacja udostepnienia ustug doradcy zawodowego w CZP
nie budzi watpliwosci, to rozwigzania wymaga problem ich finansowania, ktéry nie powi-
nien zaleze¢ od udostepnianych czasowo projektéw UE czy charytatywnych dotacji orga-
nizacji obywatelskich, ale powinien znalez¢ finasowanie umocowane i akceptowane sys-
temowo. Do czasu przygotowania takich rozwigzan mozna rekomendowaé zatrudnienie
doradcy zawodowego w CZP, w niezbednym wymiarze, niesprzecznym ze zmieniajgcymi
sie dyrektywami instytucjonalnymi.

6. Wspdtpraca z osrodkami pomocy spoteczne;j

* Przetamywanie ograniczen. Skuteczna realizacja wsparcia spotecznego w CZP wymaga re-
gularnej wspétpracy z instytucjami pomocy spotecznej. Do czasu wprowadzenia ustawo-
wych regulacji promujgcych taka wspotprace i eliminujgcych po obu stronach zastane ba-
riery prawne i instytucjonalne nalezy wykorzystywaé potencjat wspoétdziatania polegajacy
na budowaniu dobrego klimatu wzajemnych kontaktéw miedzy pracownikami i na sku-

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny et

Wiedza Edukacja Rozwoj

Strona | 82 E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [



tecznosci interwencji w konkretnych przypadkach. Celowe jest dazenie do regularnych
spotkan i dbanie o dobrg komunikacje miedzy instytucjami.

* Pracownicy socjalni w CZP. Doswiadczenie projektu uczy, ze zatrudnienie pracownikéw
socjalnych w zespotach koordynujgcych wsparcie jest korzystne i mozna je rekomendo-
wac. Wspdlny jezyk, kultura profesjonalna i znajomos¢ regulacji prawnych sprzyjajg mie-
dzyresortowemu porozumieniu na rzecz oséb korzystajgcych ze wsparcia.

7. Wsparcie wspdlnotowe

e Spofecznos¢ lokalna. Mianem tym okreé$la sie lokalng, zamieszkujacg okreslone terytorium
zbiorowos¢, siec organizacji, grup i oséb powigzanych ze sobg wyznawanymi wartosciami,
celami i funkcjami. Spotecznosci dysponujg zasobami indywidualnymi i wspdlnymi, zabie-
gajg o ich utrzymanie i rozwdj, umozliwiajg wymiane i ochrone informacji, ustug, débr
materialnych i niematerialnych. Zwigzki miedzy weztami sieci opierajg sie na wzajemnych
zobowigzaniach, ktére pozwalajg zachowaé wewnetrzng spdjnosé i odpornos$é na zagro-
zenia z zewnatrz. Lokalne spotecznosci o lepiej uwewnetrznionych i akceptowanych war-
tosciach wspdlnych moga stawac sie lokalnymi wspdlnotami. Wielkomiejskim spoteczno-
Sciom lokalnym (jak spotecznosé Mokotowa) zagraza ryzyko wygasania poczucia i funkgcji
wspolnoty.

* Partnerstwa Lokalne dla Mokotowa. Mozna je uwazac za probe przeciwdziatania wielko-
miejskiej atomizacji. Ich funkcjonowanie utatwito projektowi DIMO dotarcie z przekazem
o powstaniu i dziatalnosci MCZP do srodowisk (7 partnerstw, sieci sublokalnych), ktére
w wiekszym stopniu zachowywaty funkcjonalne wtasciwosci wspdlnotowe. Umozliwity nie
tylko rozwigzywanie niektérych konkretnych probleméw indywidualnych i rodzinnych, ale
takze budzenie klimatu sprzyjajacego rozumieniu i reagowaniu na zagadnienia zwigzane
ze zdrowiem psychicznym. Chociaz to dopiero poczatek dtugotrwatego procesu tworzenia
wspoélnotowego wsparcia dla 0oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego, mozliwosc
wspoétdziatania z partnerstwami jest warta zdecydowanej rekomendacji wszedzie tam,
gdzie one sg, a tam, gdzie jeszcze nie powstaty — warto je tworzy¢. CZP staje sie wtedy nie
tyle samotnym osrodkiem, co weztem sieci lokalnej, a to utatwia dotarcie z przekazem
0 pomocy i z samg pomoca.

* Rola i odpowiedzialnos¢ organizacji obywatelskich. Zblizong role do partnerstw lokalnych
mogg odgrywacd organizacje obywatelskie zajmujace sie zdrowiem psychicznym. Przykta-
dem jest wieloletnia, wysoko ceniona dziatalno$¢ Stowarzyszenia INTEGRACJA (partnera
w projekcie DIMO), tym cenniejsza, ze wiacza w sie¢ wsparcia wspdlnotowego inicjatywy
samopomocowe. Zdecydowanie rekomendujemy nawigzywanie przez CZP takiej wspot-
pracy, lub nawet inicjowanie tego rodzaju aktywnosci obywatelskiej, jesli jej nie ma.

* Rola i odpowiedzialnos¢ samorzqdow lokalnych. Ogniwem wspierajgcej sieci lokalnej
moze stac¢ sie tez samorzad lokalny dysponujgcy zasobami i mocg decyzyjng zdolng do
stymulacji w spotecznosci lokalnej aktywnych elementdw sieci wsparcia wspdlnotowego
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(w projekcie DIMO zwtaszcza w sprawach mieszkaniowych i lokalowych). Zyskiwanie zro-
zumienia samorzadu i nawigzywanie z nim wspdtpracy jest jedna z kluczowych rekomen-
dacji zastugujgcych na upowszechnienie.

8. Wspieranie wobec ryzyka depresji i samobajstwa

Depresja i zachowania samobdjcze. Te dwa rodzaje zagrozen dla zdrowia psychicznego
stanowig powszechnie uznawane wyzwanie wymagajace wczesnej identyfikacji i tatwego
dostepu do Zrédta pomocy. Ufamy, ze dawka informacji edukacyjno-profilaktycznych
przekazana w trakcie szkolen warsztatowych i za posrednictwem materiatéw drukowa-
nych reprezentantom grup zawodowych dziatajgcych w zagrozonych $rodowiskach ode-
gra role w upowszechnieniu elementarnej wiedzy i podstawowych zasad reagowania
w spotecznos$ci Mokotowa.

Utrwalanie i poszerzanie przekazu. Rekomendujac tego typu dziatanie, zaktadamy, ze na-
lezy szukaé srodkdéw na utrwalanie tej wiedzy oraz poszerzanie kregu jej adresatow. Wy-
konane zadania stanowg jedynie pierwszy etap programu profilaktycznego propagowa-
nego przez EAAD (European Alliance Against Depression). W kolejnych etapach nalezatoby
podjgc szeroka akcje za posrednictwem medidw, dotgczyé przekaz ptyngcy od osdb, ktére
doswiadczyty zagrozen depresyjno-samobdjczych i przekonaé decydentéw do wdrozenia
niezbednych rozwigzan systemowych.

9. Wspieranie samopomocy i destygmatyzacja

Ruch samopomocowy. Inicjowanie i wspieranie ruchu samopomocowego pacjentéw i ich
rodzin rozumiemy jako wyzwanie dtugoterminowe, osiggalne przez stopniowe elimino-
wanie ignorancji i uprzedzen wobec osdéb doswiadczajgcych kryzyséw i zaburzen zdrowia
psychicznego, a takze wobec przedstawicieli i instytucji ochrony tego zdrowia. Projekt
DIMO nie realizowat jakiej$ zdefiniowanej akcji, lecz wtgczat rézne rozproszone dziatania
w tym kierunku. Rekomendujemy wzmacnianie ruchu samopomocowego w formie dtu-
giego procesu za pomocg podtrzymywania cho¢by matych krokédw zmierzajacych do czyn-
nego udziatu pacjentéw w realizowanych formach wsparcia zdrowotnego i spotecznego
(asystenci zdrowienia, wyktadowcy, edukatorzy), zapraszaniem ich do wspétpracy w pro-
gramach wywierajgcych wptyw wizerunkowy i destygmatyzacyjny na osoby, grupy i insty-
tucje lokalnej spotecznosci. Czescig tego wyzwania jest realizacja projektu DIMO w part-
nerstwie ze Stowarzyszeniem INTEGRACJA.

Warsztaty destygmatyzacyjne. Sq jednym ze sprawdzonych dziatan wizerunkowych i de-
stygmatyzacyjnych, taczacym w sobie element przekazu edukacyjnego, swiadectwa
»Z pierwszej reki” oraz doswiadczenie zywego kontaktu z osobami, ktérych zachowanie
i rola podwazajg sens stereotypow i uprzedzen wobec probleméw, kryzyséw, zaburzen
czy chordb psychicznych. Te i podobnie skonstruowane warsztaty rekomendujemy jako
potencjalnie wazny nosnik wptywu dystygmatyzacyjnego do zastosowania w $Srodowi-

Europejskie - Polska Europejski Fundusz Spoteczny et

Wiedza Edukacja Rozwoj

Strona | 84 E Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska [



skach wspéttworzacych kulture lokalnej spotecznosci oraz wspierajgcych osoby, ktérych
udziatem stata sie jakas$ forma psychicznych dolegliwosci.

10. Telefoniczna linia wsparcia psychospotecznego

e Doswiadczenia z projektu wigzane z takim rodzajem wsparcia w okresie epidemii COVID-
19 wskazujg, ze nie zastepujac wtasciwych instrumentédw pomocy doraznej, telefoniczna
linia wsparcia moze by¢ rozwigzaniem pomocnym w wielu sytuacjach kryzysowych doty-
kajacych osdéb, grup lub catej lokalnej populacji. Podjecie i realizacja takiego wyzwania
wymagajg jednak starannego zbilansowania rejestrowanych wyzwan i potrzeb z dostep-
nymi zasobami finansowymi, technicznymi i kadrowymi.
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ANEKS 1. Skala zadowolenia z dziedzin zycia (SLDS)

Chcieliby$my dowiedzieé sie, co Pan/Pani mysli o roznych sprawach swojego zycia.

Widzi Pan/Pani teraz rysunek siedmiu twarzy, ktdre wyrazajg rozmaite uczucia. Chcielibysmy, by
uzyt/uzyta ich Pan/Pani do opisania, co Pan/Pani czuje, myslac o sprawach, ktére wymienimy. Pro-
sze po prostu okresli¢, ktora z tych twarzy wyraza to, co Pan/Pani czuje.

0000006

Na przyktad:

e Gdy zapytam: ktdra twarz najlepiej wyraza to, co Pan/Pani czuje, myslgc o miejscu, w ktérym
Pan/Pani mieszka? a Pan/Pani je uwielbia — prosze wybraé twarz numer 7.

e Jesli Pan/Pani nie znosi tego miejsca, prosze wybra¢ twarz numer 1.

e Jesli jest to miejsce Panu/Pani obojetne, prosze wybrac¢ twarz numer 4.

e Jesli uwaza Pan/Pani miejsce, w ktérym mieszka, za catkiem przyjemne — prosze wybrac twarz
numer 5 lub 6.

e Jezelinie jest Pan/Pani z niego zbyt zadowolony/a -twarze numer 2 lub 3 najlepiej odzwierciedlg
te uczucia.

Ktoéra z twarzy wyraza to, na ile jest Pan/Pani zadowolony/a:

1. | z miejsca (domu, mieszkania, pokoju), w \\/) @ @ @ @ @ @

ktérym Pan/Pani zyje? \

2. z sgsiedztwa, okolicy? N; @ @ @ @ @ @
= 3 3 yy 3 2

3. z jedzenia, ktore Pan/Pani zazwyczaj \\/) @ @ @ @ @ @
= 6 5 4 3 2

spozywa? \

4. | z ubrania, ktére Pan/Pani nosi? \\J) @ 5@ @ @ @ @

5. | z Pana/Pani stanu zdrowia? \&; @ @ @ @ @ @
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6. | zludzi, z ktorymi Pan/Pani mieszka? |© @ @ @ @ @ @
7. | ze swoich przyjaciot? |© @ @ O @ & &
8. | ze swojego #ycia uczuciowego? |© @ @ @ @ @ @
9. | zPana/Pani relacji z rodzina? (\E; @ @ @ @ @ @
10. lzut:fr:,i ?jak uktada sie Panu/Pani z innymi lﬁ@ @ @ @ @ @ @
11. | z Pana/Pani pracy i codziennych zaje¢? IQ @ @ @ @ @ @
13. | ze swoich rozrywek? I—V\ @ @ @ @ @ @
e I
15. | ze swojej sytuacji finansowe;j? [Q @ @ @ @ @ @
16. | ze swojego zycia, tak ogélnie? |© @ @ @ @ @ @
17. | zwasnej pewnosci siebie? |© CRONONONONS
18. | z tego, co inni 0 Panu/Pani myéla? |© @ @ @ @ @ @
19. | z wolnosci, jaka Pan/Pani posiada? [Q @ @ @ @ @ @
20. | z odpowiedzialnogci, jaka na Panu/Pani | | @ @ @ @ @ @

spoczywa?
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ANEKS 2. Kwestionariusz Mini-ICF-APP (wydanie 2, poprawione i poszerzone)

IMi€ i NAZWISKO Badan@gO: .....ciiviiiiiiiiiiiiee et e e

Imig i NAZWISKO badajgCego: . .uuviiiiiiiiiiiiciieee e e s

D) = PP PUPPTPPR
Zawod O lekarz O terapeuta, psychoterapeuta
badajacego:
] pracownik spoteczny ] psycholog
1 socjolog I OO TSRS
Podstawa 1 badanie kliniczne [ spotkania z koordynatorem
informacji: wsparcia spot.

O orzekanie

1 omawianie w zespole

Kontekst oceny: [0 miejsce pracy

1 centrum koordynacji

[ sytuacja terapeutyczna
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Oceniana umiejetnos¢ Ograniczenie wyrazone:
bez lekko umiar- znacz- | w petni
kowa- nie
nie
1. Umiejetnos¢ dostosowania sie do regut
i dziatan rutynowych
Umiejetnos$¢ trzymania sie regut, dotrzy-
mywania umowionych terminéw oraz wta- O O O O O
czenia sie w procesy organizacyjne. Obej- 0 1 2 3 4
muje przyktadowo: wypetnianie codzien-
nych zadan, dotrzymywanie uzgodnien,
punktualne przybywanie.
2. Umiejetnos¢ planowania 0 0 0 0 0
i porzagdkowania zadan
porza 0 1 2 3 4
Unia Europejska [l
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Umiejetno$é planowania i porzgdkowania
dnia i/lub postawionych zadan, tzn. prze-

znaczania na dziatania (praca, dom, wypo-
czynek oraz inne dziatania codzienne

i w czasie wolnym) odpowiedniego czasu,

nadawania sensownej kolejnosci przebie-

gowi prac, ich planowego przeprowadze-

nia i konczenia.

Elastycznos¢ i umiejetnosc¢ przestawiania
sie

Umiejetnos¢ dostosowania zachowania,
myslenia i przezywania do zmieniajacej sie
sytuacji, tzn. zdolnos¢ ujawnienia réznego
sposobu zachowania odpowiednio do da-
nej sytuacji. Moze to wynikac ze zmian
wymagan dotyczgcych pracy, chwilowych
zZmian czasu, miejsca, nowych partnerow
spotecznych albo tez powierzenia nowych
zadan.

Umiejetnos¢ wykorzystania kompetencji
i wiedzy

Umiejetno$é wykorzystania fachowych
kompetencji, tzn. zawodowych, wtasci-
wych wyksztatceniu lub opartych na do-
Swiadczeniu zyciowym. Umiejetnos¢ sko-
rzystania z fachowej i zyciowej wiedzy
albo kompetencji w odniesieniu do sytua-
cyjnie oczekiwanych rél oraz, przy
uwzglednieniu doswiadczenia zyciowego,
wypetnienia spodziewanych wymagan rze-
czowych i fachowych.
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5. Umiejetnos¢ decydowania i oceniania

Umiejetno$é podejmowania odnoszacych
sie do kontekstu i zrozumiatych decyzji

oraz wydawania ocen. Umiejetnos$¢ ujmo-
wania spraw w sposéb zrdznicowany i na-
wigzujgcy do kontekstu, wyciggania na tej
podstawie wtasciwych wnioskéw i konse-
kwencji oraz zdolnos$¢ przeksztatcania ich

w potrzebne rozstrzygniecia.

6. Proaktywnos¢ i dziatania spontaniczne
Umiejetnos¢ inicjowania spontanicznych
dziatanh wychodzgcych poza obowigzki za- O O O O O
wodowe i spoteczne, wykorzystania dzia- 0 1 2 3 4
fan czasu wolnego i wtaczania ich w co-
dziennosé.

7. Umiejetnos¢ wytrzymania i wytrwania
Umiejetno$é wystarczajgco wytrwatego
pozostawania przy czynnosci (zwigzanej

z pracg zawodowa lub innymi zadaniami)
przez zwykle oczekiwany czas z nieprze-
rwanym zachowaniem poziomu wydajno-
sci.

8. Umiejetnosc zawierzania sobie
(asertywnosc)

Umiejetno$é pozostawania w kontaktach
spotfecznych albo nawet w sytuacjach kon-

o
=
N
w
IS

fliktowych bez ograniczajacej ulegtosci
oraz zdolnos$é przedstawiania swoich prze-
konan bez naruszania norm spotecznych.

9. Umiejetnos¢ rozmowy i kontaktu

z osobami trzecimi

Umiejetnos¢ podejmowania bezposred-
nich, nieformalnych kontaktéw spotecz- O O O O O
nych z innymi ludZmi, jak spotkania z kole- 0 1 2 3 4
gami lub znajomymi, oraz odpowiedniego
wspotdziatania w nimi, w tym takze do

uszanowania ich zdania, lub zdolnos¢
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badanych do taktownego porozumiewa-
nia sie.

10.

Umiejetnosci grupowe

Umiejetno$é wigczania sie w grupy, do-
strzegania deklarowanych wprost lub nie-
formalnych zasad grupy i przyjecia po-
stawy wobec nich. Ocena odnosi sie do za-
chowania badanej osoby w sytuacji grupo-
wej, wzglednie jej zdolnosci do otwartego
przedstawiania sie. Mowa tu o matych
grupach, jak zespét pracowniczy, stowa-
rzyszenie, albo wielkich grupach, jak firma,
ugrupowanie polityczne lub kosciot.

11.

Umiejetnos¢ nawigzania bliskich relacji
dwuosobowych

Umiejetno$¢ nawigzywania oraz podtrzy-
mywania bliskich, a nawet intymnych rela-
cji wobec zaufanych ludzi lub w rodzinie.
Oceniana jest umiejetnos¢ oferowania lub
przyjmowania bliskiego zainteresowania
emocjonalnego i satysfakcjonujgcego do-
strojenia sie do innych oczekiwan zwigza-
nych z petnionymi rolami oraz w srodowi-
sku pracy.

12.

Umiejetnosc zadbania o siebie
i utrzymania sie

Umiejetnos$é zatroszczenia sie o siebie i za-
dbania o siebie, w tym takze mycia sieg,
pielegnacji skéry, paznokci, wtoséw i ze-
bdw, utrzymania czystosci oraz dostoso-
wania ubioru do sytuacji, okazji i pory
roku, dostrzegania zdrowotnych potrzeb
swojego ciata i wtasciwego reagowania na
nie.

o
[

13.

Umiejetnos¢ przemieszczania sie

i uczestnictwa w ruchu

Umiejetnos$¢ docierania przez badanego
do réznych miejsc albo odnalezienia sie
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w réznych sytuacjach i korzystania z takich
srodkdéw transportu, jak auto, autobus
albo samolot. Ocenia sie, czy badany bez
trudnosci znajduje kazde zwykte miejsce
publiczne i potrafi skorzystac z kazdego
zwyktego Srodka przemieszczania sie.

Wartosé ogélna = (5> ograniczen / liczba ocenianych wartosci).
Wskazdwka: wartosci ogdlnej nie nalezy wyliczaé, jesli nie ocenia sie wszystkich 13 wymiaréw.
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Aneks 3. Przed przebudowg i po niej — fotografie wybranych pomieszczen
budynku przy ul. Grottgera 25a

[

przed orlebudowa . po przebudowie

)

przed przebudowa po przebudowie ‘ po przebudowie
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Aneks 4. Regulamin i formularze naboru uczestnikow
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REGULAMIN REKRUTACII I UCZESTNICTWA W PROJEKCIE

»Kompleksowe wsparcie 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”

wspdtfinansowanego ze srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu

Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014 — 2020, Priorytet IV Innowacje Spofeczne i

wspdtpraca ponadnarodowa, dziatanie 4.1 Innowacje spofeczne realizowanego przez Instytut

Psychiatrii i Neurologii w Warszawie

Postanowienia ogdlne:

1

w

9

Fundusze

Regulamin okresla zasady rekrutacji uczestnikéw w ramach projektu ,,Kompleksowe wsparcie
0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotow”
Projekt realizowany jest w okresie od 01.10.2019 do 30.09.2022 .
Projekt jest realizowany zgodnie z umowg nr POWR.04.01.00-00-D216/17
Biuro projektu —znajduje sie w siedzibie Lidera projektu tj. w Instytucie Psychiatrii i Neurologii,
ul. Jana lll Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa
Program organizowany jest zgodnie z zasadg elastycznosci oraz zasady deinstytucjonalizacji
ustug.
Nadzdr nad Projektem prowadzi Dyrekcja Instytutu, do ktdrej kompetencji nalezy
rozstrzyganie, wszystkich spraw spornych, nieuregulowanych w niniejszym regulaminie.
Gtéwnym celem jest poprawa jakosci dziatarh w obszarze zdrowia psychicznego poprzez
przetestowanie modelu wsparcia 0séb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi
wypracowanego w konkursie | etapu w okresie 01.10.2019 do 30.09.2022 na obszarze
Dzielnicy Mokotdéw. Wskazany cel wpisuje sie w cel szczegétowy PO WER dla tego konkursu —
ma za zadanie przetestowac innowacyjny model wsparcia dla 0s6b z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego wypracowany na | etapie konkursu. Efektem Projektu bedzie
odzyskanie samosterownosci w rdznych obszarach zycia oraz odbudowa sieci
satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych przez uczestnikdéw projektu z Dzielnicy
Mokotdw, ale takze zwiekszenie Swiadomosci spotecznej na temat zaburzen psychicznych
w spotecznosci lokalnej. Powyzszym efektom podporzadkowane sg dziatania merytoryczne
i organizacyjne.
Stownik pojeé i skrotéw:
1) Lider Projektu — Instytut Psychiatrii i Neurologii (IPiN).
2) Partner Projektu - ,INTEGRACJA” Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb Z
Zaburzeniami Psychicznymi.
3) Realizatorzy Projektu:
4) Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
5) ,INTEGRACJA” Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Osdb Z Zaburzeniami Psychicznymi.
6) Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego — dalej nazywane MCZP.
7) Projekt " Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymiw
dzielnicy Mokotéw" — dalej nazywany Projektem.
W ramach Projektu funkcjonuja komérki organizacyjne i nastepujace obszary dziatan :
1) Centrum Koordynacji
2) Mobilny Zespdt Wsparcia Spotecznego
3) Mieszkania chronione/treningowe i przejsciowe — prowadzone przez ,,INTEGRACJIA”
Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
4) Aktywizacja zawodowa poprzedzona diagnoza funkcjonalng
5) Programy edukacyjne (warsztaty z kontaktu z osoba z doswiadczenie kryzysu
psychicznego, antystygmatyzacyjne, profilaktyka samobdjstw)

Rzeczpospolita Unia Europejska

Eyrope;slqe . - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj
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6) Partnerstwa lokalne

7) W ramach Projektu czynna jest Infolinia, ktdra stanowi jedng z mozliwych Sciezek
wejscia do Projektu, uzyskania informacji o Projekcie oraz jest forma kontaktu dla
Uczestnikdw objetych

10 juz wsparciem. Numer Infolinii: +48 22 299 04 31, ktdra czynna jest od poniedziatku do

pigtku w godzinach 8:00 - 18:00.

Uczestnicy projektu / grupy docelowe

17

u

Uczestnikiem Projektu moze zostaé osoba spetniajgca ponizsze kryteria:

1) zamieszkuje na terenie dzielnicy Mokotéw m.st. Warszawy,

2) doswiadcza zaburzen psychicznych,

3) jest cztonkiem rodziny osoby z zaburzeniami i chorobami psychicznymi

Lider Projektu zastrzega, ze wypetnienie dokumentdw nie jest réwnoznaczne z przyjeciem do
udziatu w Projekcie.

Ztozone dokumenty nie podlegajg zwrotowi i stanowig dokumentacje projektows.

Lider Projektu zastrzega sobie prawo do zamknigcia/zawieszenia rekrutacji przed planowanym
terminem zakoriczenia Projektu.

15 Uczestnik Projektu ma prawo do petnej informacji dotyczacej swojego uczestnictwa w

Projekcie.

Przystgpienie do Projektu jest rGwnoznaczne z akceptacja niniejszego regulaminu.

Uczestnik Projektu jest zobowigzany do wypetnienia wszystkich wymaganych dokumentdw,

niezbednych do realizacji Projektu, a takze do informowania Lidera Projektu o ewentualnych

zmianach istotnych danych osobowych, np. zmiana nazwiska, numeru telefonu, adresu

zamieszkania, telefonu kontaktowego i adresu poczty elektronicznej i niezwlocznego

poinformowania o wszelkich zdarzeniach majgcy wptyw na jego dalszy udziat w Projekcie.

Rezygnacja lub zakonczenie udziatu Uczestnika w Projekcie:

1) Uczestnik moze zrezygnowac z udziatu w Projekcie w dowolnym momencie jego trwania

2) Uczestnik jest zobowigzany do poinformowania o zaistnieniu sytuacji uniemozliwiajgcej
kontynuacje udziatu w Projekcie

3) Udziat Uczestnika w Projekcie moze zostaé zakoniczony z powodu nieprzestrzegania zasad
uczestnictwa w Projekcie, razgcego naruszenia zasad wspdtzycia spofecznego i
nieprzestrzegania obowigzujgcych norm spotecznych, pojawianie sie pod wplywem
srodkdéw odurzajacych i psychoaktywnych, podania w dokumentach rekrutacyjnych
nieprawdziwych danych i informacji.

Proces rekrutacji
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20.
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Rekrutacja uczestnikow projektu jest ciggta i odbywa sie na zasadzie powszechnej dostepnosci.
Bedzie prowadzona w okresie od 01.01.2020 do 30.09.2022 r.

Informacja na temat projektu zamieszona zostata na stronie internetowej Instytutu Psychiatrii

i Neurologii, a takze na stronie Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego (w zaktadce
wsparcie spoteczne) i przekazywana jest na biezgco poprzez media spotecznosciowe, urzad
dzielnicy Mokotéw, w tym podlegte mu jednostki np. Osrodki Pomocy Spoteczne;j.
Przyjmowanie zgtoszeri odbywa sie poprzez zgtoszenie osobiste lub telefoniczne do Centrum
Koordynacji lub Mobilnego Zespotu Wsparcia Spotecznego
Zgtoszenia moze dokonac : kandydat, osoba z bliskiego otoczenia kandydata, osoba z

rodziny.

Przystgpienie do udziatu w Projekcie musi zostaé poprzedzone wypetnieniem i podpisaniem:
1) Kwestionariusza uczestnika projektu — (zat. 1a Regulaminu)

2) Oswiadczenie uczestnika projektu — (zat. 1b Regulaminu)

3) Formularz zgody Uczestnika — (zat. 1¢ Regulaminu)

4) Klauzula informacyjna z art. 13 RODO — (zat. 1d Regulaminu)

5) Personel projektu weryfikuje spetnienie kryteriéw uczestnictwa w projekcie (na podstawie

rozmowy i wstepnej kwalifikacji). Oswiadczenie personelu projektu — (zat. 1 e Regulaminu)
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24, Pomoc w wypetnianiu dokumentéw rekrutacyjnych oferuja Koordynatorzy Centrum
Koordynacji lub Mobilnego Zespotu Wsparcia Spotecznego.

Postanowienia korficowe
25 Regulamin obowigzuje przez caty okres realizacji Projektu.

26 Sprawy nieuregulowane niniejszym regulaminem sg rozstrzygane przez Dyrektora Instytutu

Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
27. Niniejszy regulamin wchodzi w zycie z dniem 01.10.2019 r.

data i podpiS
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Kwestionariusz danych uczestnika projektu
»Kompleksowe wsparcie os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”

Dane uczestnika

Kraj zamieszkania

Polska

Rodzaj uczestnika

Indywidualny

Imie /imiona

Nazwisko

PESEL

Ple¢

| Kobieta

O Mezczyzna

Wiek w chwili
przystapienia do

projektu
O Nizsze niz podstawowe
| Podstawowe
s O Gimnazjalne
Wyksztalcenie " Pomadgimmazialne
O Policealne
| Wyzsze
Dane kontaktowe
Wojewodztwo Mazowieckie
Powiat Warszawa
Gmina Warszawa
Miejscowosé Warszawa

Obszar wg stopnia
urbanizacji

1

Ulica

Nr budynku

Nr lokalu

Kod pocztowy

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Osoba do kontaktu

Imie i nazwisko osobyv

Nr telefonu osoby

Kim jest osoba dla
Uczestnika

Szczegdly wsparcia
(uzupelnia pracownik)

Data rozpoczecia
udzialu w projekcie

Data zakonczenia
udzialu w projekcie

Status osoby na rynku pracy w chwili przystapienia do projektu

(wlasciwe zaznaczy¢ ,X” przy jednej pozycji)
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Osoba bierna zawodowo

Uczaca sie

Osoba nie szkolaca/ksztalcaca sie

Inne

Osoba bezrobotna

Zarejestrowana w Urzedzie Pracy —
dlugotrwale (powyzej 12 miesiecy)

Zarejestrowana w Urzedzie Pracy — inne

Niezarejestrowana Zarejestrowana w
Urzedzie Pracy - dlugotrwale (powyzej
12 miesiecy)

Niezarejestrowana Zarejestrowana w
Urzedzie Pracy — inne

Osoba pracujaca

w administracji rzadowej

w administracji samorzadowej

w mikro/malym/$rednim
przedsiebiorstwie

w duzym przedsiebiorstwie

W organizaciji pozarzadowej

[mi[mlin]

prowadzaca dzialalnosé na wlasny
rachunek

Inne

Wykonywany zawod
(zaznacza osoba pracujaca)

oonooojn

EL{E

Instruktor praktycznej nauki zawodu
Nauczyciel ksztalcenia ogolnej
Nauczyciel ksztalcenia przedszkolnego
Nauczyciel ksztalcenia zawodowego
Pracownik instytucji systemu ochrony
zdrowia

Pracownik instytucji rynku pracy
Pracownik instytucji szkodnictwa
WYy2zszego

Pracownik instytucji wspierania rodziny
i pieczy zastepczej

Pracownik o$rodka wsparcia ekonomii
spolecznej

Pracownik poradni psychologiczno-
pedagogicznej

Rolnik

Inny

Zatrudniony w:

(nalezy podaé pelna nazwe
instytucji/ przedsiebiorstwa
*pole nicobowiazkowe

Status uczestnika w chwili przystapienia do projektu

Osoba nalezaca do mniejszosci
narodowej lub etnicznej, migrant, osoba
obcego pochodzenia

Tak/nie/odmowa podania informacji

Osoba bezdomna lub dotknieta
wykluczeniem z dostepu do mieszkan

Tak/nie

Fundusze
Europejskie
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Unia Europejska
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Osoba z niepelnosprawnosciami Tak/nie
Osoba w innej niekorzystnej sytuacji Tak/nie
spolecznej

Oswiadczam, ze posiadam pelna

zdolnosé do czynnosei prawnych oraz Tak/nie /czesciowo

korzystam z pelni praw publicznych

Strona | 100

miejscowosé i data

Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwéj

czytelny podpis

Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny



Fundusze

ki, Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie v N Pos EuropeiskiFunduse Spolecany

FORMULARZ ZGODY UCZESTNIKA

~Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacy|nego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
s y 26 érodks Mhoacs Fiiidlissis Sook

Wyrazam zgode na objecie opieka przez Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego w ramach

projektu ,Kompleksowe wsparcie 0s6b z zaburzeniamii chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”

{w tym wizyty domowe i zalecane procedury terapeutyczne} oraz na przetwarzanie moich danych

osobowych w zwiazku z ustugami MCZP zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady

Europejskiej z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepiywu takich danych, oraz uchylenie dyrektywy
95/46/WE (zwanej dalej RODO).

Zostatem/am poinformowany/a o Prawach Klienta/ki, a w szczegéInosci o prawie do:

wyrazania zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po
uzyskaniu odpowiedniej informacji,

informacji o stanie zdrowia, przebiegu leczenia i rokowaniu na przysztosé,

intymnosci i poszanowania godnosci w czasie udzielania $wiadczer zdrowotnych.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych kontaktowych w peinym zakresie zaréwno w

formie

telefonicznej, elektronicznej jak i adresu pocztowego niezbednych dla dziatarn MCZP.

(imig i nazwisko) EasrarmiErrErsrErEarasEstEttRtantanErEannanny

{podpis) {data)
Fundusze . ; ;
Europejskie Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczn
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska Pej P y
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OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU
{obowigzek informacyjny realizowany w zwigzku z art. 13 i art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679)

W zwigzku z przystapieniem de projektu pn. ,Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i
chorobami psychicznymi w Dzielnicy Mokotéw” przyjmuje do wiadomosci, iz:

1.
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Administratorem moich danych osobowych jest minister wiasciwy do spraw rozwoju regionalnego
petniacy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020, majacy siedzibe przy ul. Wspdlnej 2/4, 00-926 Warszawa.

Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i spetnia warunki, o ktdrych mowa
art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz art. 9 ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {(UE)
2016/679 - dane osobowe sg niezbedne dla realizacji Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwéj 2014-2020 (PO WER) na podstawie:

1) wodniesieniu do zbioru , Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwaj”:

a) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspdlne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszardow Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajgcego przepisy ogdlne
dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spdjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajacego rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006 {Dz. Urz. UE L 347 2 20.12.2013, str.
320, z pdzn. zm.),

b) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady {WE) nr 1081/2006 (Dz. Urz. UE L 347 z 20.12.2013, str. 470, z pdin.
zm.),

¢) ustawyzdnialllipca 2014 r. o zasadach realizacji programdéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 {Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pdin.
zm.);

2) w odniesieniu do zbioru ,Centralny system teleinformatyczny wspierajacy realizacje
programow operacyjnych”:

a) rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajgcego wspalne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich oraz
Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiege oraz ustanawiajacego przepisy ogélne
dotyczace Eurcopejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiege Funduszu
Spotecznego, Funduszu Spéjnosci i Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz
uchylajgcego rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1083/2006,
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b) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzgdzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

c) ustawyzdnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programodw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn.
zm.),

d) rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzesnia 2014 r.
ustanawiajacego szczegdlowe przepisy wykonawcze do rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzorédw stuzacych do
przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegélowe przepisy dotyczace
wymiany informacji migdzy beneficjentami a instytucjami zarzadzajacymi, certyfikujgcymi,
audytowymi i poSredniczgcymi {Dz. Urz. UE L 286 z 30.039.2014, str. 1).

Moje dane osobowe bed3y przetwarzane wylgcznie w celu realizagji projektu ,,Kompleksowe
wsparcie 0sob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w Dzielnicy Mokotow”, w szczegdlnosci
potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli,
audytu i sprawozdawczosci oraz dziatan informacyjno-promocyjnych w ramach PO WER.

Moje dane osobowe zostaty powierzone do przetwarzania Instytucji Posredniczgcej — Ministerstwo
Inwestycji i Rozwoju, ul. Wspdina 2/4, 00-926 Warszawa, beneficjentowi realizujagcemu projekt -
Instytutowi Psychiatrii i Neurologii z siedziba w Warszawie: ul. Sobieskiego 9, 02-957 oraz
podmiotom, ktére na zlecenie beneficjenta nicza w realizacji projektu. Moje dane
osobowe mogq zostal przekazane podmiotom realizujagcym badania ewaluacyjne na zlecenie
Instytucji Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczgcej lub beneficjenta. Moje dane osobowe moga
zostaé rdéwniez powierzone specjalistycznym firmom, realizujgcym na zlecenie Instytucji
Zarzadzajacej, Instytucji Posredniczacej oraz beneficjenta kontrele i audyt w ramach PO WER.

Podanie danych jest warunkiem koniecznym otrzymania wsparcia, 3 odmowa ich podania jest
réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia wsparcia w ramach projektu.

W terminie 4 tygodni po zakoriczeniu udziatu w projekcie przekaze beneficjentowi dane dotyczace
mojego statusu na rynku pracy oraz informacje na temat udziatu w ksztatceniu lub szkoleniu oraz
uzyskania kwalifikacji lub nabycia kompetencji.

W ciagu trzech miesigcy po zakoriczeniu udziatu w projekcie udostepnie dane dotyczace mojego
statusu na rynku pracy.

W celu potwierdzenia kwalifikowalnosci wydatkow w projekcie moje dane osobowe takie jak imie
(imiona), nazwisko PESEL, nr projektu, data rozpoczecia udzialu w projekcie, data zakericzenia
udzialu w projekcie, kod tytulu ubezpieczenia, wysokos¢ skfadki z tytutu ubezpieczenia
zdrowotnego, wysokos¢ skladki z tytutu ubezpieczenia wypadkowego moga byé przetwarzane w
zbiorze ,Zbiér danych osobowych z ZUS”, ktdrego administratorem jest minister wlasciwy do
spraw rozwoju regionalnego. Przetwarzanie moich danych osobowych jest zgodne z prawem i
spetnia warunki, o ktérych mowa art. 6 ust. 1 lit. c araz art. S ust. 2 lit. g Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady {(UE) 2016/679 — dane osobowe s3 niezbedne dla realizacji Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 (PO WER) na podstawie’:

! przetwarzanie danych osobowych w zbiorze Zbior danych osobowych z ZUS dotyczy sytuadi, w ktdérej umowa o dofinansowanie projektu
z0stala zawarta 2 i przez Mini Radziny, Pracy i Palityki Spoleczne] lub Wojewddzki Urzad Pracy.
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1) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 z dnia
17 grudnia 2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego, Eurcpejskiege Funduszu Spolecznego, Funduszu Spdjnosci,
Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréow Wiejskich oraz Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiege oraz ustanawiajgcege przepisy ogdlne dotyczace
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotfecznego,
Funduszu Spdjnosci i Europejskiege Funduszu Morskiego i Rybackiege oraz uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1083/2006,

2) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 1304/2013 =z dnia
17 grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006,

3) ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spéjnosci
finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1460, z pézn. zm.),

4) ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. ¢ systemie ubezpieczer spotecznych (Dz. U. z 2017 r.
poz. 1778, z pdzn. zm.).

Moje dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji

miedzynarodowe;j.

Moje dane osobowe nie bedg poddawane zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

Moje dane osobowe bedg przechowywane do czasu rozliczenia Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj 2014 -2020 oraz zakoriczenia archiwizowania dokumentacji.

Mogg skontaktowac sig z Inspektorem Ochrony Danych wysytajac wiadomos$¢ na adres poczty
elektronicznej: iod@miir.gov.pl lub jod@ipin.edu.pl.

Mam prawe do wniesienia skargi de organu nadzorczego, ktdrym jest Prezes Urzedu Ochrony
Danych Osobowych.

Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania.

MIEISCOWOSC | DATA CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA PROJEKTU
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KLAUZULA INFORMACYJNA z art. 13 RODO
(rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE {ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO)

Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

1. Administratorem Pani/ Pana danych osobowych jest minister wtasciwy do spraw
rozwoju regionalnego, petnigcy funkcje Instytucji Zarzadzajacej dla Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, z siedziba w Warszawie przy ul.
Wspblnej 2/4, 00-926 Warszawa. Z Administratorem danych mozna sie skontaktowac
poprzez adres e-mailowy: kancelaria@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc
korespondencjg na adres siedziby Administratora.

2. Administrator wyznaczyt inspektora ochrony danych, z ktérym moze sie Pani/Pan
skontaktowac poprzez e-mail: iod@miir.gov.pl lub pisemnie przekazujgc korespondencje
na adres siedziby Administratora. Z inspektorem ochrony danych mozna sie
kontaktowac we wszystkich sprawach dotyczgcych przetwarzania danych osobowych
oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem danych w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.

3. Przetwarzanie Pani/ Pana danych osobowych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020 odbywa sig na podstawie art. 6 ust. 1 pkt ¢ RODO;

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) Nr 1303/2013 z dnia
17.12.2013 r. ustanawiajacego wspolne przepisy dotyczace Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu
Spéjnosci, Europejskiego Funduszu Rolnego na rzecz Rozwoju Obszaréw Wiejskich
oraz Europejskiego Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz ustanawiajacego
przepisy ogdlne dotyczace Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego, Funduszu Spojnosci i Europejskiego
Funduszu Morskiego i Rybackiego oraz uchylajgcego rozporzadzenie Rady (WE) nr
1083/2006 {Dz.U.UE.L.2013.347.320, z péén. zm.);

- rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady {UE) NR 1304/2013 z dnia 17
grudnia 2013 r. w sprawie Europejskiego Funduszu Spotecznego i uchylajgcego
rozporzadzenie Rady (WE) nr 1081/2006 (Dz.U.UE.L.2013.347.470) oraz zalacznika
1l do tego rozporzadzenia;

- rozporzadzenia Wykonawczego Komisji (UE) nr 1011/2014 z dnia 22 wrzeénia 2014
r. ustanawiajgcego szczegotowe przepisy wykonawcze do Rozporzadzenia
Parlamentu europejskiego i Rady (UE) nr 1303/2013 w odniesieniu do wzoréw
stuzacych do przekazywania Komisji okreslonych informacji oraz szczegétowe
przepisy dotyczace wymiany informacji miedzy beneficjentami a instytucjami
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zarzadzajacymi, certyfikujgcymi, audytowymi i posredniczacymi(Dz. Urz. UE L 286 z
30.09.2014);
- ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020.
Pani/ Pana dane osobowe bede przetwarzane przez ministra whasciwego do spraw
rozwoju regionalnego wytacznie w zwigzku z wypetnieniem obowigzkéw wynikajacych z
przepiséw prawa, w szczegdlnosci w celu realizacji projektu Pomocy Technicznej
realizowanego w Programie Operacyjnym Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020.
Podanie danych jest wymogiem niezbednym do realizacji ww. celu, o ktérym mowa w
pkt. 4.
Pani/ Pana dane osobowe zostaty powierzone Instytucji Posredniczgcej, Centrum
Projektéw Europejskich, ul. Domaniewska 39a, 02-672 Warszawa. Pani/Pana dane
osobowe mogg zostac réwniez powierzone specjalistycznym firmom organizujagcym na
zlecenie Instytucji Zarzadzajacej oraz Instytucji Posredniczacej dla Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2010 spotkania, konferencje, grupy
robocze, Komitety Monitorujgce.
Pani/ Pana dane osobowe mogg zosta¢ udostepnione organom upowaznionym zgodnie
z obowigzujacym prawem.
Dane bedg przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celu, o ktérym mowa w
pkt. 4, do momentu wygasnigcia obowigzku przechowywania danych wynikajacego z
przepiséw prawa.

W zwigzku z przetwarzaniem Pani/ Pana danych osobowych przystugujg Pani/Panu
nastepujace uprawnienia: prawo dostepu do swoich danych osobowych, prawo zadania
ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W przypadku powzigcia informacji o niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych,
przystuguje Pani/ Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie
ochrong danych osobowych, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.
Pani/ Pana dane nie beda podlegaty zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji i nie
beda profilowane.

Pani/ Pana dane osobowe nie beda przekazywane do panstwa trzeciego.

Vv Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig przedmiotowej klauzuli informacyjnej.
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OSWIADCZENIE PERSONELU PROJEKTU

»Kompleksowe wsparcie osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”
Projekt w ramach [¢] Wiedza Rozwéj 2014-2020

OSWladczam; ZE/PANIPANT . wumse i G sis st s e s S eSS v aTvas

spetnia podstawowe kryterium uczestnictwa w projekcie ,,Kompleksowe wsparcie 0s6b z
zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotow".

Na podstawie rozmowy i wstepnej kwalifikacji do projektu stwierdzam, ze jest osoba,
ktora:

o korzysta z placdwek oferujgcych pomoc w zakresie zdrowia psychicznego na terenie
Dzielnicy Mokotéw (PZP, Szpital psychiatryczny, ZLS itp.);
e po raz pierwszy doswiadcza kryzysu psychicznego
e jest cztonkiem rodziny i/lub najblizszym osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
e zpodnie z ustawa o ochronie zdrowia psychicznego:
— jestchora psychicznie (wykazuje zaburzenia psychotyczne),

— jest uposledzona umystowo (jedynie gdy oprdcz niepetnosprawnosci
intelektualnej wystepuje inne zaburzenie psychiczne),

— wykazuje inne zaktbcenia czynnosci psych., ktére zgodnie ze stanem wiedzy medycznej
zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczeri zdrowotnych lub
innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym lub
spotecznym (z wytaczeniem 0s6b uzaleznionych chyba, ze wspotwystepuje inne
zaburzenie psychiczne).

(Data | podpis sktadajacego oswiadczenie)
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Aneks 5. Centrum Koordynacyjne

Zatacznik A. Formularze dokumentacji
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wKompleksowe wsparcie osol  zaburzeniwmi i chorobwmi psy chicanymi w dzielnicy Mokolow™
Projeke realioveany w ramach Frogeann Opeeacyjnean Wisdsa Eduka i Rz waj 2014-20X0
wepolzaosuwany xe stodkow Curvpejskiege Fundussu §pul w

CENTRUM KOORDYNACII

Dokumentacja Numer:

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania
{deklarowany)

Pesel

Nr telefonu

Data zgtoszenia si¢ do CK

Numer 2gloszenia

bezposredniego
Koordynator wsparcia
spotecznego
strona 1
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«Kompleksowe wsparde osob z zuburzeniami i chorobumi psychicznymi w dzielnicy Mokotow™
Projeht realieowany w carach Programu Cpecacyjiego Wisde s Edukscjs Roevoj 20142000
wp bl v ez ssudkow Eurcpejskivgu Fund Spukeanes

CENTRUM KOORDYNACJI - OPIS PODEIMOWANYCH DZIALAN
IMIE | NAZWISKO:

DATA:

strona ...
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wsparcie os6b z i i chorobami psych i w dzi
Projekt nvlumw w remuch Progrsmu Opers mm’owied!- Cdukyci= Rozwej 2034-2020
w 1R Srodkiw EL

USTALENIA W CENTRUUM KOORDYNAC.TT
Imi¢ i nazwisko Uczesmika:

Nata  |Forma wsparcia Szezeghlowe Czytelny Crytelny
ustalenia pexpis pexpis
Koordvnatora | Uczestnika

Gripa waparcin

Mieezkanie deotdone

Zespat Interwencii Kryzysowej
Aklywizaga zaw edowa
Dingnoza funkcionalna
Spotizania z K oorcvnatorem
TWispardda Spubecunego

Grupa waparcin

Miezzkanie chronicoe

Zespit Tnteewengi Kryzyvsowe
Aktywizacia zmwocknwa
Diagnozs limk Geaalese
Spullumin 2 Kourdynsonean
Waparcio Spolecancao

[= B = = I = |

CCoOC OO

Grupa wiparda

Mie=zkanie chranicoe

Zespdt Interwengi Kryzysowej
Aklyaizaga zawedowa
Diagnoza fankcjonnlpa
Spolkania z Koordynstoren
Wepardn Spolecanego

CoODDO D
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. Kompleksowe wsparcie osdb z zaburzeniami | chorobami psychicznymi w dzielnicy Mok otdsw"
Proqekr. realRoymmy w ramach Fragram Operacyinean Wiedza Kdiokacks Rmwn] 2014-2020
wipolfinansurany ¢ siudhow Ewvpejkiveo Fundusau Spobcansa

Centrum Koordynacji
Nr dokuwnentacji: yuiwsivevsvsrs LN avsrussivaavore
Pleé: 1. kobieta
2 melvoyav
Dokumentacja dotyczy: 1. uczestuka projekiu
2. rodeuny/sieel spotecaie) uczestnika projellu
1. biezgey/aktywny
Status nezesinfla: 2. cahwiiczony
Wiek w chwili wejida do projektu: 1. 18-251lat 4. 5670 lat
2. 26-100a a0 poss. 70 lat
3. 41-55Ia
Radza] problemm zdrowotnego I. Fdorganicrne 7. Fi nanboswndciowe
(deklaracja uczesinika) w chwili 2. Fl substancje 8. F7 nicpcinosprawnoi¢ intclek-
wejicia do projektu: 3. F2psychotyome tualna
4. I3 aleklywne 0 IS-19 wiek rozwojowy
5. P4 nerwieowe 1 pokrewne 10, Mieszane
6. FS pevchofiziologieme
Poziom nusilenia trudnoscid 1. lekki
zaburzen: 2. umiarkowary
3. cigeki
Rodzaj kontaktu {dominujacy): 1. bezpoiredm
2. mdalny
Czas ndzielanego wsparda: 1. do 6 miesiecy
2. 6-12micsiccy
3. powvzel 12 miesigcy
Rodzuj wsparcia £ jukicso L. ERURANREINRIRL: - o i s amsmsiep e St K
skorzystat i korzysta uczestnik: 2. mieszhanie chromone reningowe, pregjseiowe
3 MZWS
. akrysizacia zawodnsea
5. diagnoza funkcjonalna
6, spotkania z Keordynatorem Waparcia Spelecznego
Scieika wejscin do projekiu 1. oddziat catodobowy, oddzial dzienny
POWER: 2. PZKFZP
3. sied spolecant
4. socialmedia
5. ceganizacje pozarzadowe
h. QP8
A AT RIS i R N e
Koordynator wsparcia
spolecznego:
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Zatacznik B. Refleksje koordynatoréw wsparcia spotecznego

Kamila B., psycholog

Bycie koordynatorem to dla mnie nie tylko zadanie polegajace na przyjeciu osoby chetnej do pro-
jektu, wpisanie na liste chetnych do grup lub aktywizacji zawodowej. To bycie wspéttowarzyszem
w podrézy, w ktdérg wielu naszych uczestnikéw udawato sie pierwszy raz. Pierwszy kryzys, pierwszy
rzut choroby, pierwsze spotkania z personelem medycznym i innymi osobami chorymi lub w kryzy-
sach. To czesto napawato lekiem przed tym, co ich czeka. Rola koordynatora nie ograniczata sie
tylko do kierowania do dziatarh w ramach projektu. To tez wskazywanie innych placéwek, swiadcza-
cych wsparcie w kryzysie lub chorobie, to wspdtpraca z partnerstwami lokalnymi, ktére mogty inte-
growac z najblizszg spotecznoscia.

Dla wielu uczestnikdow mozliwos¢ spotkan indywidualnych ze swoim koordynatorem stanowita
,ratunek” i mozliwosé uzyskania wsparcia w trakcie oczekiwania na psychoterapie w ramach NFZ.
W ramach projektu nie byty Swiadczone ustugi psychoterapeutyczne, a wsparcie psychologiczne,
lecz dla wielu uczestnikdow wtasnie taka forma spotkan byta wystarczajaca w kryzysie, ktéry prze-
chodzili. Dla niektdrych z nich byt to pierwszy kontakt z psychologiem, dzieki ktéremu przekonywali
sie, ze korzystanie z takich spotkan nie jest niczym strasznym, mozna z nich korzysta¢ w réznych
sytuacjach oraz otrzymac wsparcie, ktérego wtasnie potrzebowali. Czasem byt to impuls do poszu-
kiwan psychoterapii, ktédra pomogtaby im zmierzy¢ sie z ich trudnosciami.

Rolg koordynatora byta réwniez psychoedukacja. Niestety wielu ludzi nie miato dotychczas
stycznosci z wiedzg psychologiczng i te tematy do tej pory byty im obce. Do najczestszych tematéw
pojawiajgcych sie w gabinecie koordynatora mozna zaliczy¢ te dotyczgce zaburzen i choréb, z kté-
rymi zmagaja sie uczestnicy, objawdw prodromalnych, emocji, komunikacji interpersonalnej, spo-
sobdw radzenia sobie ze stresem. Bardzo czesto przedstawianie tej wiedzy byto tym, co mogto daé
ukojenie. Dawato poczucie, ze , nie tylko ja tak mam”.

Obserwowanie, jak zdobycie nawet podstawowej wiedzy psychologicznej moze poprawié ja-
kos¢ zycia wielu oséb, napawato mnie wiarg oraz coraz wiekszym przekonaniem o koniecznosci roz-
powszechniania tej wiedzy wsrdd ludzi w kazdym wieku oraz przekazywania jej juz od najmtodszych
lat.

Marta M., psycholog

Praca w Projekcie Power stanowita dla mnie okazje do pogtebienia swoich umiejetnosci jako osoby
profesjonalnie pomagajgcej innym ludziom, ktérzy z réznych wzgledéw zdecydowali sie siegngé po
pomoc psychologiczng i spoteczng. Dzieki ztozonosci funkcji, ktérg petnitam na stanowisku koordy-
natorki wsparcia spotecznego, mogtam poszerzy¢ swoje doswiadczenie o mozliwos¢ prowadzenia
bardziej ztozonych spotkan indywidualnych z uczestnikami projektu. Poza rekrutacjg nowych kan-
dydatéw koordynacja polegata na codziennym monitorowaniu stanu zdrowia uczestnikdéw projektu,
spotkaniach interwencyjnych, kierowaniu uczestnikéw do réznego rodzaju grup wsparcia, mieszkan
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treningowych, a takze wspétpracy z innymi pracownikami projektu. Cennym doswiadczeniem byty
rowniez superwizje, zaréwno te profesjonalne, jak i kolezenskie, oraz zebrania Zespotu CK.

Zrozmoéw z uczestnikami projektu dowiedziatam sie, jak duzg wartos¢ miato dla nich uczestnic-
two w programie. Wielu z nich znalazto i utrzymato prace, wyszto z uzaleznienia, poszerzyto wiedze
0 sobie, co wptyneto na ich relacje z innymi ludzmi. Wiele oséb méwito o checi kontynuowania
spotkan indywidualnych, co mogto wskazywaé na zbudowanie dobrych relacji z pracownikami Cen-
trum Koordynacji.

Na koniec moge dodac¢, ze wierze w moc budowania pozytywnych relacji, ktére moga dziatac¢
leczniczo i wspierajgco na proces zmiany dokonujacy sie u ludzi, ktérzy doswiadczyli réznych trud-
nosci na tle psychicznym, emocjonalnym czy relacyjnym. Mam tez nadzieje, ze pomagajac w zmia-
nie i poszerzajgc wiedze z obszaru zdrowia psychicznego u pojedynczych oséb, pomagam w zmianie
catych systemow spotecznych.

Ola P., psycholog

Rola koordynatora w opiece psychiatrycznej jest rolg bardzo szczegdlng i niewystarczajgco zdefinio-
wang. W swojej pracy w Centrum Koordynacji petnitam wobec uczestnikéw przede wszystkim role
psycholozki: oferowatam dopasowane do potrzeb w zakresie dtugosci, czestotliwosci i zakresu te-
matycznego spotkania indywidualne. Ponadto moderowatam i podejmowatam samodzielne kon-
takty z innymi specjalistami: z prowadzacymi grupy wsparcia i doradcami zawodowymi (w ramach
POWER i poza nim), lekarzami, psychoterapeutami, pracownikami socjalnymi, instytucjami poza-
rzagdowymi. Dziatatam na miejscu i w terenie: w miejscu zamieszkania uczestnika czy na oddziatach
IPiN. Wspieratam w planowaniu procesu zdrowienia, rozumianego nie tylko jako wizyty lekarskie
i psychoterapia, ale tez szeroko pojete uspotecznianie: uzyskanie pomocy finansowej i mieszkanio-
wej, integracja spotfeczna, uczestnictwo w kulturze itp.

Moja rola nierzadko miewata rozmyte granice. Poza opiekg quasi-terapeutyczng (warto zauwa-
2y¢, ze najczesciej uczestnicy nie rozrdzniajg psychologa od psychoterapeuty i zadna ilos¢ psychoe-
dukacji zdaje sie nie méc tego zmienic), bytam zrédtem wiedzy o systemie oparcia — medycznego,
socjalnego, prawnego — oraz pomocniczkg w dotarciu do odpowiednich instytucji i uzyskaniu swiad-
czen. Proszono mnie o ttumaczenie niezrozumiatej dla uczestnikéw dokumentacji medycznej, asy-
ste podczas wypetniania wnioskéw do sgdu, towarzyszenie w wykonywaniu telefonéw do pracow-
nika socjalnego. Wyjasniatam, wspieratam, edukowatam i przekierowywatam, wielokrotnie stykajac
sie z frustracja spowodowang brakiem dostepnosci do ustug i systemem o zasadach niejasnych
takze dla mnie samej. A jednak zaufanie i wdziecznos¢, jakg okazywali mi podopieczni — za bycie
stabilng bazg w ggszczu Swiadczen (lub ich braku) — byty bezcenne.

Swoja prace w Centrum Koordynacji koficze wzbogacona o wiedze na temat meandréw pol-
skiego systemu oparcia spotecznego i niezwykte doswiadczenie udzielania pomocy dostosowanej
do indywidualnych potrzeb zamiast stosowania nieelastycznych, administracyjnych norm. Koncze
ja tez z gtebokim przekonaniem, ze opieka koordynowana jest doskonatym i niezbednym uzupet-
nieniem medycznego modelu opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskimi, ktéra
nawet oferujgc wysokiej jakosci $wiadczenia, nie odpowiada na podstawowg potrzebe pacjenta,
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jaka jest troskliwa opieka i catosciowe ukierunkowanie w procesie powracania do aktywnego zycia
spotecznego po kryzysie.
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Aneks 6. Mobilny Zespét Wsparcia Spotecznego — formularze dokumentacji

Fundusze

e Unia Europejska %
E!J fOPejSKIe i Europejski Fundusz Spoteczny LI
Wiedza Edukacja Rozwdj ®
»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psyck i w dzielnicy Mokotéw"

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukzqa Rozwoj 2014-2020
wsp6tfinansowany ze Srodkéw Europeskiego Funduszu Spotecznego

Karta diagnozy kryzysu i indywidualny plan wsparcia

Imie i nazwisko:

Numer Uczestnika:

Data zebrania wywiad u:

Osoba informujgea:

Problemy zgtasze z Uczestnika i jego naturalng siec wsparcia:

Wywiad Funkgjonowanic poznaw Jo | zawodowego:
Stronanr1z4
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Eunguz‘zsek'e Unia Europejska | +"*
Uropeéjski Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj e
»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i ct k i w dziel Mokotéw"
Projekt reallznwany w ramach Programu Gperacylnego Wledza Edukaqa Rozwdj 2014-2020

wspot ze frodkéw Eur

Dotychczasowa historia uzyskiwanej pomocy w zakresie zdrowia psychicznego i ogdinego:

Dotychczasowa historia uzyskiwane] pomocy w zakresie oparcia spotecznego:

Ocena obecnosc objawdw psychopatologicznych:

e Kontakt: dobry, rzeczowy, logiczny / zaburzenia toku mySlenia (stowotok, nattok mysl,
spowolnienie, rozwlekicsd) / zaburzenia struktury myslenia (rozkojarzenie, zellizgiwanie sie,
niespdnose, uskokowosd)

o Swiadomoié i orientacja: zorientowany auto i allopsychicznie / zaburzenia swiadomaokci

e Naped: wyrdwnany / pobudzenie psychoruchowe / obnizony

e Nastrdj: wyrdwnany / obnizony / podwyZszony / labilny / draZliwy

o Afekt: dostosowany / niedostosowany / blady / labilny / sztywny / patologiczny

o Omamy i urojenia: vjawnia ,Zywe” objawy / nie ujawnia / ujawnia utrwalone objawy

e Krytycyzm i wglqgd w przezycia chorobowe: nickrytycany / czesciowo krytyczny / krytycay do
objawdw choroby

* Inne objawy:

Stronanr2z4
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Fundusze Unia Europejska A

E!" I'ODG]SKIE o Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

e
-y

o

»Kompleksowe wsparcie osob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotow"
Projekt realizowany w ramach Programu Operacy|nego Wiedza Edukacja Rozwé| 2014-2020
T s

p #rodke Spofecznego

Ocena ryzyka zachowar zagrazojaeych i autoagresywnych ub samobdjczy ch:

e Myl i tendencje "S": bez mydli | fendeng Ys" / viawnic mytl s” bez tendencii W 4 vjawnia

)

rwéli i tendencje 8", zawarto ustny kontrakt na Zycie

¢ Zachowania autoagresywne i/lub zagrazajqce zyciu:

Coena zasobdw wiasnych pagenta i posiadans] sieci wsparcia spofecznego.

Idiagnczawene polrzety | zaplanowane oddzaiywania oparcia spolec

Stronanr3z4
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Eﬂrr‘guz'zseki " Unia Europejska | """«
2 PeJ % & Europejski Fundusz Spoteczny % R
Wiedza Edukacja Rozwoj .

»Kompleksowe wsparde oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw"
Projekt reali w ramach Prog [¢] jnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

5p jskiego Funduszu Spofecznego

Zdiagnozawane potrzeby | zaplanowene oddziatywania wspardia zawcdowego (keordynaciaz CK).

Zdiagnozowane potrzeby | mozlive wsparde w zakresie parmocy medyczne]

Planowana czestoss wizyt:

Przyczyny dyskwalifikacji z opieki MIWS (jesl dotyczy).

Oscby dokonujgce diagnozy:

Data sporzgdzenia dokumentu:
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Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska o
Europejski Fundusz Spoteczny

e
.

»Kompleksowe wsparde osdb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw"

Projekt realizowany w ramach Programu Operacyinego Wiedz

wspétfinansowany ze Srodkéw Europejsking

a Edukacja Rozwdj 2014-2020
1

KARTA WIZYT MOBILNEGO ZESPOLU WSPARCIA SPOLECZNEGO

Adres zamieszkanio:

Telefon kontaktowy:

Imiei nozwisko Uczestniko

Numer dokumentacfi Uczestnike

Lp. Data wizyty Podpis Uczestnika Podpisy Pracownikow MZWS
Eﬂ?gug'zsekie Rzeczpospolita Unia Europejska
PE€) Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

- Polska

Strona | 119



Fundusze Unia Europejska Y

Ep rope;slq e 3 Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

»Kompleksowe wsparde os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw"
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
A 3 i +

i Srodk
5p e
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Fundusze Unia Europejska Y

EFI ropejslqe 3 Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwoj

"

,Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw
Projelt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
t & B 4

wspot g

Historia wsparcia
Mobilny Zespét Wsparcia Spotecznego

Imig i Nazwisko

PESEL

Numer Uczestnika

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Data zgloszenia

Osoba zgtaszajgca

Osoba przyjmujgca
i weryfikvjgca zgloszenie

Data objecia opiekg

Strona nr ......
Fundusze . ; ;
ki Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie i Strona | 121
E ki Fundusz Spot
Wiedza Edukacja Rozwoéj - Polska ik



Eld'r‘gug'zseki a Unia Europejska | """+
; P€j ‘ . Europejski Fundusz Spoteczny s S
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»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychi i w dzielnicy Mok
Projekt reahmwanv w ramach Programu Opers:ylnngn Wiedza Edukaqa Rozwdj 2014-2020
wspol & d Spotecznego
IlE T NGRSO CIOME cvisrinnsaosess o s s e sovas sy s o sa v a s A RN oTey TS S R VR ReRH VNS
Data Opis podjetych dziatar wsparcia spotecanego
Strona nr ......
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E:jngué‘zsekie Unia Europejska | "%

h rope€j X . Europejski Fundusz Spoteczny L
Wiedza Edukacja Rozwdj 5

»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorok i icznymi w dzielnicy Mokotéw”

Projekt realizowany w ramach Programu Gpera:ylnego Wledza Edukaqa Rozwdj 2014-2020

wspétfinansowany ze Srodkéw Europej spoti

Karta zakonczenia wsparcia

Imig i Nazwisko:

Numer uczestnika:

Data rozpoczecia wsparcia:

Data zakorczenia wsparcia:

Cztonkowie MZWS:

Liczba i czestotliwose spotkari:

Zakres udzelonego wsparcia:

Zalecenia:

Stan vczestnika w dniu zakorczenia wsparcia i ryzyko zachowar zagrazajgeych zyciu:

Inne uwagi:

Data sporzgdzenia dokumentu oraz podpis osoby sporzgdzajgcej dokument:

Stronanrlzl
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Aneks 7. Wsparcie mieszkaniowe

Zatacznik A. Formularze dokumentacji wsparcia mieszkaniowego

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”

Projekt i w ramach Programu O

Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020

ze srodkéw

Zatacznik nr

Spofecznego

Karta Kwalifikacji Wstepnej:
* Mieszkanie chronione treningowe
* Mieszkanie przejsciowe

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania:
OPS {adres):

Pesel

Data kwalifikacji fosoba {-y)
kwalifikujgca (-e), godziny

Opis stanu zdrowia

Opis sytuacji zawodowej, rodzinnej itp.

Opis motywacji do pobytu w mi

ym/przejéciowym

ymir 18

Cele pobytu

Tialans ioski, dalsze p

Data i podpis osoby kwalifikujacej

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj
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Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”

Projekt

w ramach Progr 0 Wiedza Edukacja Rozwé] 2014-2020

ze Srodkéw

INDYWIDUALNY PLAN POBYTU W MIESZKANIU CHRONIONYM

Cel pobytu

l Jakie zostang podjete
konkretne dziatania?

TRENINGOWYM/PRZEJSCIOWYM

celu

data i podpis mieszkarica

data i podpis opiekuna mieszkania

Fundusze

Rzeczpospolita

Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj - Polska

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny
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Fundusze : : REEN
E Europejskie Unia Europejska i

h ) . Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd] 2014-2020
il ze $rodkéw jskiego Funduszu Spotecznego

RAPORT Z ZEBRANIA CZLONKOW ZESPOLU TERAPEUTYCZNEGO:
MIESZKANIE CHRONIONE TRENINGOWE, MIESZKANIA PRZEJSCIOWE
DATA/GODZINY:

LISTA UCZESTNIKOW ZEBRANIA:

ZAKRES OMAWIANYCH ZAGADNIEN

TRUDNOSCI / WYTYCZNE | USTALENIA

TERMIN NASTEPNEGO ZEBRANIA:

RAPORT PRZYGOTOWAL:

Fundusze Uni 5

s nia Europejska
Europejskie _ Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwéj

,Kompleksowe wsparcie 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”
Projekt w ramach Progr 0 Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020
ze Srodkéw di

RAPORT Z ZAJEC W MIESZKANIU CHRONIONYM TRENINGOWYM

(War , ul )

Zajecia: UCZESTNICY:

Data /godziny:

Osoba prowadzaca:

OPIS ZAJEC

OBSERWOWANE, ZGtASZANE TRUDNOSCI

data i podpis osoby prowadzacej zajecia
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Fundusze i §
E Europejskie Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwj o i o

»Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéow”
Projekt reali w ramach Prog; O il Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020
wspéifinansowany ze srodkéw i

RAPORT Z ZAJEC W MIESZKANIU PRZEISCIOWYM

(Warszawa, ul )
Zajecia: UCZESTNICY:
Data /godziny:
Osoba prowadzaca:
OPIS ZAJEC
OBSERWOWANE, ZGtASZANE TRUDNOSCI

data i podpis osoby prowadzacej zajecia
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Zatacznik B. Ankieta ewaluacyjna pobytu w mieszkaniu chronionym

Fundusze Uni i IR
Py nia Europejska S

EF‘ ro pejslgle . Europejski Fundusz Spoteczny LA

Wiedza Edukacja Rozw6j x

»Kompleksowe wsparcie osob z zaburzeniami i charobami psychicznymi w dzielnicy Mokotéw”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwé] 2014-2020
wspétil ze Srodkéw jski duszu Spotecznego

Szanowni Paristwo,

Po trzech miesigcach pobytu w mieszkaniu treningowym poprosze o krétka ocene i podsumowanie.
Jednoczesnie informuje, ze ankieta jest anonimowa. Cztonkowie zespotu terapeutycznego zostang zaznajomieni
jedynie z ogéInymi wnioskami.

Ponizsza ankieta sktada sig z 20 stwierdzen, wtasciwe odpowiedzi poprosze zaznaczy¢ na skali.

1. Tematyka zaje¢ odpowiada moim potrzebom:
1 I 2 | 3

2. Sposob prowadzenia zajeé jest ciekawy i atrakcyjny:

= [ * e
3. Pr dzacy zajecia sq 2 i w trakcie zajgé:
L[ * I

4. Prowadzacy zajecia podchodza do nich w sposéb elastyczny:
[ * [ *

5. Prowadzacy zajecia s do nich przygotowani:

1 2 3
| [ [ ¢ [ ° [

6. Czas trwania zajec i godziny prowadzenia zaje¢ s3 odpowiednie:

1 I 2 | 3
7. Atmosfera w trakcie zajg¢ jest bezpieczna i przyjazna:
I 1 I 2 3
8. Program zaje¢ w mieszkaniu przekiada sig na moje samopoczucie fizyczne:

1|z|s

9. Program zaje¢ w mi iu przektada sie na moje samopoczucie psychiczne:
1 | 2 | 3

10. Program zaje¢ w mieszkaniu przekiada sig na moje kontakty z ludZmi {otwarto$¢, cheé do kontaktéw, spontanicznosé itp.):
1 | 2 | 3

11. Inne osoby {znajomi, rodzina, inni profesjonalisci itp.) zauwazaja pozytywnga zmiane w moim funkcjonowaniu:
| * [ S

12. Ja zam pozytywna zmiane w swoim funkcjonowaniu:
I 1 I 2 3

13. Moje 1 ie w trakcie zajec jest na poziomie:
3

14. Realizacja Indywidual Planu Pobytu jest na:
| 1 2 | 3

15. W trakcie pobytu zdobywam nowe umiejetnosci i kompetencje:
1 2 | 3

16. Zasady obowigzujgce w mieszkaniu i w trakcie zajec s3 jasne i nie budza watpliwosci:
1 2 | 3

17. Pobyt w mieszkaniu polecitbym innym osobom:

[ ¢ [EET
18. Poziom wsparcia (oferta zaje¢, prowadzacych zajecia) jest na odpowiednim poziomie:

RN

19. W zenie mieszkania jest na odpowiednim poziomie:
I 1 I 2 | 3 4

20. Srodki finansowe przeznaczone na zakup produktéw spozywezych do zajeé kulinarnych sg wystarczajgce:
[ =

Inne wazne informacje:
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Zatacznik C. Refleksje mieszkancow objetych wsparciem mieszkaniowym

Agnieszka

W mieszkaniu przejsciowym przy ul. Madalinskiego spedzitam nieco ponad rok. Zamieszkiwatam
tam ze wspodtlokatorka, ktorg darze ogromng sympatia. Na dtugo zapamietam nasze rozmowy do
poznych godzin nocnych, kiedy juz zamykaty mi sie oczy, a ona moéwita: ,No idZ do t6zka, bo zasniesz
na stole”, co nieraz zdarzato mi sie podczas dtugiej nauki.

Spedzitam tam wiele dni, osadzona wsrdd wiosennych kwiatdw, drzew, miejskich ptakéw i lu-
dzi. W moim pokoiju, jak w akwarium na dziwng rybe, mogtam nieco odsunac sie od swiata, zapo-
mnie¢ o nim, wypocza¢. Kiedy wracatam do mieszkania przejsciowego, miatam zupetng swobode
zyciowa. Nauczytam sieg, jak radzi¢ sobie z wiekszymi i mniejszymi kryzysami. Jak robi¢ to na sposéb
dojrzaty i samodzielny. Nauczytam sie tez skutecznie szukaé pracy oraz wytrwac na stanowisku
wbrew zatamaniom. Duza role grato tu wsparcie psychologiczne. Nauczytam sie, ze potrafie wyko-
nywaé prace, ktéra jest zgodna z moim wyksztatceniem i zainteresowaniami, nie zas$ duzo ponizej
kompetenciji, jak do tej pory. Zyskatam wiekszg dojrzatos¢ w podejmowaniu decyzji.

Bardzo wazne dla mnie byto to, ze mogtam pisac. Mieszkanie przejsciowe byto idealnym inku-
batorem dla pomystéw, dla pracy twoérczej. Powstato tu kilka opowiadan, wiersze, a takze rysunki
i obrazy.

Zdarzaty sie noce, podczas ktérych bytam sama w mieszkaniu. Na poczatku czutam wielki
strach, pdzniej coraz bardziej przywykatam do takich sytuacji i zaczetam nawet cieszy¢ sie taka ,,sa-
motnoscig”, cisza.

Jestem bardzo wdzieczna pani Iwonie za mozliwos$¢ wziecia udziatu w projekcie. Dziekuje pani
Katarzynie za wsparcie, jakiego mi udzielita podczas pobytu w mieszkaniu, pani Kasi za rozmowy.
Panu Wojciechowi za petne humoru i bezbolesne, a zarazem wydajne treningi sportowe oraz pani
Hannie za bogate w wazne tematy porady zdrowotne. Dziekuje takze pani doktor Karolinie, ponie-
waz to ona nakierowata mnie na pomyst wziecia udziatu w projekcie.

Jezeli mogtabym poleci¢ innym osobom, ktére doswiadczyty w swoim zyciu kryzysu zdrowia
psychicznego, takg forme terapii, powiedziatabym, ze miejsce to byto dla mnie szansg na przezwy-
ciezanie leku przez rézinymi spotecznymi sytuacjami, leku przed zyciem, leku przed wyjsciem
z domu... ze warto jg podjgé ze wzgledu na mozliwos$¢ odnalezienia swojej dojrzatosci, w pewnym
sensie —samego siebie w wielkim i nie zawsze przyjaznym swiecie.
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Maria*®

Podczas choroby Maria — podobnie jak Piotr — unikata kuchni. Kiedy wchodzita tam przed zachoro-
waniem, widziata szafki, stét, garnki na kuchence, patelnie, talerze. Gdyby, powiedzmy, naszta jg
ochota na budyn, wykonataby kilka prostych czynnosci. Podesztaby do jednej z szafek, wyjeta to-
rebke z budyniem, zagotowata mleko, wsypata proszek do garnka, zamieszata. Wlataby budyni do
miski i poczekata, az ostygnie. Potem chwycitaby za tyzke i zjadta. Ale kiedy stanetfa na progu swojej
kuchni w kwietniu 2021 roku, zobaczyta tylko pionowg gtadka Sciane, po ktérej ktos kazat jej sie
wdrapad. Nie chciato jej sie je$¢. Tamtego dnia zadzwonita do niej terapeutka z mobilnego zespotu
wsparcia przy IPiN i zaproponowata, zeby co$ ugotowata. Co lubi? Maria matowym gtosem odpo-
wiedziafa, ze budyn. To dlatego podniosta sie z tézka i poszta do kuchni. Otworzyta szafke — budyn
miata. Czekoladowy. Ale to byt dopiero poczatek wspinaczki. Na mysl o kolejnych ruchach krecito
jej sie w gtowie. Trzeba otworzy¢ lodéwke. Znalezé mleko. Potem garnek (ktory?). Postawié go na
ogniu. Wla¢ mleko (ile?). Znalezé tyzke (gdzie?). Umyc tyzke. Odkreci¢ wode. Jak to wszystko zrobi¢,
gdy do rak i nég ktos przyczepit Marii niewidzialne obcigzniki? Jak chwycic sie tej Sciany, od czego
zaczgc? Maria zamkneta szafke i wrdcita do sypialni. Oddzwonita do terapeutki. ,Budyn mam — po-
wiedziata — ale to sie nie uda”.

Dwa miesigce wczes$niej sama zgtosita sie do szpitala. Nie chciata, zeby ktokolwiek do niej dzwo-
nit. Mysl o czyms tak prostym jak rozmowa, podobnie jak wczesniej wizyta w kuchni, rozpadata sie
w jej gtowie na nieskoniczong liczbe odcinkdw morderczego maratonu. Tyle wysitku potrzeba, by
z kim$ porozmawiac. Trzeba otworzy¢ usta. Wydoby¢ z siebie dzwiek. Ztozy¢ stowa w zdanie i pota-
czy¢ je z kolejnym. Trzeba zdecydowad: chce cos oznajmi¢? A moze o cos spytac? Trzeba wiedzied,
ktorg mysl przerobi¢ na stowa. Maria nie wiedziata. Przez kolejne trzy tygodnie prébowata to wyja-
$ni¢ lekarzowi, ktory zagladat do niej podczas obchodu. Ttumaczyta, ze nie umie rozmawiaé. Z zad-
nym pacjentem na sali nie zamienita stowa. Lekarz patrzyt na nig z niedowierzaniem. Przeciez wta-
$nie z nim rozmawiata! Nie umiata mu wyttumaczy¢, ze to nie jest rozmowa. Rozmowa jest wtedy,
gdy cztowiek umie sie odwrdécié do pacjentki z tdzka obok, usmiechngé do niej i zagada¢ o pogodzie.
A Maria te umiejetnos¢ stracifa. Po lekach nie trafiata tyzkg z jedzeniem do ust. Najpierw strasznie
sie tego wstydzita, a potem rozejrzata sie po szpitalnej stotéwce. Inni tez tak mieli: sztywne dfonie
nie utrzymywaty tyzek, zupa ciekta ludziom po brodach. Po trzech tygodniach pobytu na oddziale
Maria wypisafa sie na zgdanie. Dostata skierowanie do poradni i wsparcie mobilnego zespotu, czyli
dwéch terapeutek, ktore pilnujg pacjentdw w ostrych kryzysach. To one przez kolejny miesigc dzwo-
nity do Marii prawie codziennie i namawiaty, by wygrzebata sie z poscieli, zjadta co$, umyta wtosy.
Ale kiedy Maria stawata nad wanng i patrzyta na kurki z ciepta i zimng wodg, nie wiedziata, w ktéra
strone je przekreci¢. Wychodzita z tazienki i wracata do tézka. Przez kilka godzin, do powrotu meza
z pracy, miafa spokdj. Gdy wracat, stawat nad jej tézkiem i wyzywat jg od grubych, Smierdzacych

18 \W ksigzce: Anna Kiedrzynek: ,,Choroba idzie ze mngq. O psychiatrii poza szpitalem”, Wydawnictwo Poznanskie, Poznan
2023, s. 134-138.
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swin. Albo narkomanek. Gdy ptaczac, méwita, ze nie chce tak zy¢, odpowiadat: , Powies sie, kurwa.
Albo utop”.

Terapeutka z zespotu wsparcia naméwita Marie na zapisanie sie na oddziat otwarty w CZP na
Grottgera. Maria pomyslata, ze co jej szkodzi, ta terapia i tak pewnie zacznie sie dopiero za pare
miesiecy. Psycholog powiedziata jej przez telefon, ze zaprasza w najblizszy poniedziatek. Maria az
wstrzymata oddech. ,Jesli nie da pani rady, to prosze spréobowac innego dnia. Moze w srode bedzie
tatwiej?” — ustyszata. W poniedziatek faktycznie nie wstata z tézka, ale w srode sie udato.

Na oddziat otwarty przychodzita codziennie przez kolejne pét roku, az do grudnia 2021. Juz po
trzech tygodniach czuta rdznice. Lekarka z Grottgera wystuchata jej i przepisata inne antydepre-
santy. Okazaty sie skuteczne. Po miesigcu Maria biegata po oddziale i zagadywata innych uczestni-
kéw terapii. Chwalita sie, ze w konicu byta w galerii handlowej. Kupita sobie bluzke, spodnie, per-
fumy. Mieszkanie wysprzatata w jeden dzien, nawet uprata i wyprasowata zastony. Kupita sobie tez
kocyk: zwykty, szary, polarowy. Po rozpakowaniu roztozyta go na oparciu fotela w salonie. Kiedy
maz wrécit z pracy, tak go ten koc wyprowadzit z réwnowagi, ze musiat pojs$é do sklepu po waédke.
Zerwat go i wyrzucit do przedpokoju, wrzeszczac, ze Maria ma to natychmiast wypierdoli¢ do $mieci.

Mineto kilka miesiecy, zanim opowiedziata o tym terapeutce na Grottgera. Przezyta z tym czto-
wiekiem prawie trzydziesci lat. Trudno jest dwa tak sklejone zycia oddzielié. Z drugiej strony Maria
zaczeta sie ba¢, ze przez niego depresja wrdci. Prawie szeptem powiedziata terapeutce, ze zaczyna
szukac¢ kawalerki do wynajecia. Wtedy dowiedziata sie o0 mieszkaniu przejsciowym. Na poczatku nie
chciata tam is¢, bo przeciez sg ludzie, ktdérzy nic nie maja, s bardziej chorzy, to im sie taka pomoc
nalezy bardziej niz jej. Ale kiedy kilka dni pdzniej znowu ustyszata od meza, ze jest grubg swinig, bo
przytyta po lekach, powiedziata Iwonie, ze sie zgadza, zeby dali jej klucze. Ona tez potrzebowata
ratunku.

Mieszkanie przejsciowe jest skromne, ma dwa pokoje i niewielkg kuchnie. W przedpokoju jest
szafa wnekowa, gdzie Maria i jej wspotlokatorka chowajg kurtki i buty. Maria zajeta mniejszy pokdj,
w ktérym jest telewizor. Na parapecie postawita dwa kwiatki. Kiedy je kupowata, przemkneto jej
przez mysl, ze w domu, w ktérym zyta przez trzydziesci pieé lat, obie doniczki predzej czy pdzniej
skonczytyby na Smietniku. W mieszkaniu przejsciowym nikt Marii niczego nie dyktuje. Chciata
kwiatki? Ma kwiatki. Na tézku roztozyta szary polarowy koc, ktéry wczeséniej udato jej sie ukryc
w szafie. Nie jest szczegdlnie ozdobny, ot, zwykty koc, ale teraz specjalnie trzyma go na wierzchu.

Pobyt w mieszkaniu przejsciowym da jej troche czasu na podjecie kilku waznych decyzji. Jeszcze
nie jest pewna, czy weZmie rozwdd z mezem. Caty czas rozmawia o tym z terapeutka. Od wrzesnia
2022 roku wrécita do pracy w sklepie — dzieki temu zaoszczedzi pienigdze i zacznie szukac pokoju
do wynajecia. Maz nie wie, gdzie Maria teraz mieszka. Gdy mu powiedziata, ze sie wyprowadza,
najpierw byt wsciekty, a potem kleczat przed nig i prosit o wybaczenie. Pozostata nieugieta.

Dzisiaj znowu potrafi wszystko. Budyn, podkresla, ugotowataby teraz nawet z zamknietymi
oczami.
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Zatacznik D. Refleksje cztonkdw zespotu wsparcia mieszkaniowego

Katarzyna F.-C., psycholog, opiekun mieszkania

Rola opiekuna w mieszkaniach przejsciowych jest jak rola rodzica, ktéry doswiadcza réznych emociji:
frustracji, radosci, zniecierpliwienia. To przede wszystkim budowanie relacji. Istotne jest to, jak ja—
jako profesjonalista — buduje relacje i jakim jestem cztowiekiem. By najbardziej adekwatnie dosto-
sowac formy pomocy dla mieszkancéw, mogtam bazowaé na rozmowie i obecnosci, a gdy byta taka
potrzeba — korzystatam z przydatnych i sprawdzonych metod, np. treningu kulinarnego, treningu
porzadkowego, treningu poznawczego, nauki planowania, psychoedukacji nt. emocji i radzenia so-
bie ze stresem.

W mieszkaniach przejsciowych wazne sg kryteria kwalifikacji. Osoby, ktére miaty prace lub jej
szukaty, radzity sobie lepiej w mieszkaniu. Mnie samg to doswiadczenie z pracy w mieszkaniach
rozwinefo. Widziatam osoby, ktére czekajg na spotkanie, ktére sg serdeczne. Pokazato mi, jak nie-
wiele trzeba do zdrowienia. A tworzone w mieszkaniach plany pobytu pozwalajg sprawdzi¢, jak
uczestnik podchodzi do pobytu, jakie osiggnat zmiany i w jakich schematach funkcjonuje.

Hanna C., pielegniarka, terapeutka srodowiskowa

Wchodzac do mieszkania, w ktérym mieszkajg wspdlnie osoby chorujace i ktére funkcjonujg naj-
czesciej w dobrze znanej sobie roli — pacjenta, kazdy z nas ma szanse na wyjscie ze swojej roli.
Mieszkancy ze swojej, a ja automatycznie ze swojej. W mieszkaniu to ja jestem poniekad ,,gosciem”,
ale takim, ktoéry ,,co$ wnosi” i ,,dzieli sie”. Mozliwos¢ wyjscia z roli i bycia poza szpitalem pozwala na
odkrywanie innych mozliwosci —w sobie i Swiecie, daje zupetnie inng perspektywe. Stanowi to czyn-
nik bardzo wazny w pracy, daje poczucie jej sensu, a zatem dziata antywypaleniowo.

Prowadzgac zajecia, wspierajgc mieszkaricdw w pokonywaniu réznych trudnosci, z perspektywy
czasu widze, jak bardzo wazna jest wiara w drugiego cztowieka i dawanie mu szansy. Mieszkanie
jest miejscem, gdzie mozna to przecwiczy¢. Pracujgc na oddziale, caty czas widze tych samych pa-
cjentéw, nie widze tych, ktérym sie udato, nie widze tego zdrowienia i poszczegdlnych jego etapdw,
nie widze samodzielnosci w zyciu. W mieszkaniach mam okazje to zobaczy¢ i doswiadczy¢ tego, ze
to, co robitam, ma sens. Dobrze jest mdc na to patrzec i czerpaé z tego doswiadczenia.

To, czego nauczytam sie w mieszkaniu, przenosze pdzniej na prace z pacjentami na oddziale.
Mieszkanie to ciggte budowanie warsztatu umiejetnosci, ktére potem, przenoszone na ludzi na in-
nym etapie zdrowienia, przynoszg efekty. Tu sie nauczytam, ze jesli zaufa sie pacjentowi i pozwoli
na troche wiecej niz na oddziale, to przynosi to efekty. Nie tylko ja daje mieszkaricom, ale tez miesz-
kancy dajg duzo mnie, czerpig z tego obie strony. Gdyby nie mieszkanie, wiele oséb nie mogtoby
ruszy¢ dalej. Wazne jest tez obserwowanie, jak mieszkancy odkrywajg, ze prawdziwe zycie nie jest
takie trudne, jak doswiadczajg sytuacji, w ktdrych dajg sobie rade i odkrywajg swoje mozliwosci.
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Czesto w rozmowach z pacjentami na oddziale opowiadam o tych osobach, oczywiscie za ich zgodg,
ktorym sie udato, i to niesie nadzieje tym pacjentom, ktdrzy sg na poczatku zdrowienia.

Agnieszka W., psycholog, psychoterapeuta, opiekun mieszkania

Istotne jest przede wszystkim uswiadomienie sobie, jak wielka jest réznica pomiedzy , pacjentem
w gabinecie”, a tym samym ,pacjentem w mieszkaniu”. To sg dwie rézne osoby. Aby by¢ opiekunem
mieszkania, musiatam wyjs¢ z roli terapeutki, ktérg sprawuje na co dzieid. Opiekun mieszkania to
rodzaj ,rodzica”, ktéry wyjasnia, objasnia, ttumaczy. To modelujacy rodzic, ktéry jest obecny, ktéry
odpowiada, ktdry daje wolnos$é i méwi ,jestes dorosty”. Dla wszystkich to czas nauki.

W mieszkaniu treningowym trudnosc¢ stanowit brak jednorodnosci w grupach, co wptywato na
zajecia i mozliwosci ich prowadzenia. Grupy byly tak rézne, ze prowadzenie zaje¢ wymagato duzej
elastycznosci. W mojej ocenie najwiekszg wartos¢ dla mieszkancéw stanowito to, ze byli w miesz-
kaniu razem, docierali sie i z jednej strony mieli duzo wolnosci, a z drugiej musieli wzigé na siebie
odpowiedzialnosé. Musieli réwniez wzigé odpowiedzialnos$¢ za siebie nawzajem. Codzienny trening
uwrazliwiania i wychodzenia ze swojej skorupy to wazny czas nauki zauwazania siebie i innych oséb
wokét.

Aleksandra R., lekarz, specjalistka psychiatra

Czasami zastanawiatam sie, czy prowadzac zajecia z uczestnikami jedynie raz w miesigcu, jestem
w stanie w petni zaangazowac sie w ich obserwacje na biezgco. Gdy stuchatam relacji innych czton-
kéw zespotu terapeutycznego, to wielokrotnie zastanawiatam sie: ,Kiedy to sie wydarzyto?”, czu-
tam, ze co$ mnie omineto.

W prowadzeniu zaje¢ psychoedukacyjnych moja rola jako lekarza byta zupetnie inna. Méwitam
o podtozu zaburzen psychicznych, o objawach, o leczeniu, a w niektérych sytuacjach mogtam od-
mowi¢, np. kiedy uczestnik nie stawit sie na wizyte u swojego lekarza i oczekiwat wypisania recepty
przeze mnie. Dla mnie samej byto to bardzo pouczajace doswiadczenie, poniewaz w psychiatrii $ro-
dowiskowej wazne jest podazanie za pacjentem, a z drugiej strony dawanie mu sprawczosci. Wcze-
$niej zdarzato mi sie, ze za duzo chciatam zrobi¢ za pacjenta, obawiajgc sie, Zze sam sobie nie poradzi.
Doswiadczenie pracy w mieszkaniach chronionych pokazato mi, jak ogromne znaczenie ma to, aby
nie wyreczaé pacjenta w jego zadaniach, jak bardzo stuzy to budowaniu przez niego wtasnej warto-
Sci i jest niezbedne w procesie zdrowienia.

Prowadzenie zaje¢ z psychoedukacji poprawito mojg elastyczno$é w wypetnianiu roli lekarza,
pomogto wypracowac lepszy jezyk i sformutowania, ktére byty bardziej zrozumiate i przystepne w
odbiorze dla uczestnikdw projektu. Wyjscie lekarza z oddziatu do miejsca, gdzie toczy sie zycie
uczestnikdw, byto bezcennym doswiadczeniem.

S3 pacjenci, dla ktérych wypis ze szpitala wigzat sie z powrotem do domu, ktéry ,wspierat” ich
chorobe, a nie zdrowienie. Mieszkania chronione dajg mozliwos$é wyciggniecia ludzi z niekorzyst-
nego Srodowiska, ktére bywa dla nich patogenne —i to jest wspaniata idea.
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ANEKS 8. Wsparcie zawodowe

Zatacznik A. Raport z diagnozy oraz karta interwencji dla uczestnikow projektu

Imie i nazwisko:
Data wypetnienia:

Osoba odpowiedzialna:

FUNKCIJE CIALA

= czynnosci fizjologiczne ukta-
doéw ciata (wiaczajac funkcje
psychologiczne)

Jaki stopien uposledzenia ma
dana osoba

Brak uposledzenia (0-4%)

Niewielkie uposledzenie (5-24%)

Umiarkowane uposledzenie (25-49%)

Znaczne uposledzenie (50-95%)
Skrajne uposledzenie (96-100%)

Nieokre$lone

Proponowane interwencje

Nie dotyczy

B 117 | Funkcje intelektualne 0

1

N
w
N

(0]

9

$ledzenie umystowe, otepienie

cje poznawcze (b164)

znawczych i ich rozwoju w ciggu catego zycia.

Ogodlne funkcje psychiczne niezbedne do rozumienia i konstruktywnego scala-
nia réznych czynnosci psychicznych; z uwzglednieniem wszystkich funkcji po-

Obejmuje: funkcje rozwoju intelektualnego; uposledzenie intelektualne, upo-

Nie obejmuje: funkcje pamieci (b144); funkcje myslenia (b160); wyzsze funk-

Zrédto informaciji:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

B 126 Funkc;e terln!)eramentu 0 1 2 3 4 3 9
i osobowosci
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Ogdlne funkcje psychiczne zwigzane z konstytucjonalng dyspozycjg danej
osoby do reagowania na sytuacje w okreslony sposéb, w tym zespét cech psy-
chicznych odrdzniajacych dang osobe od innych.

Obejmuje: funkcje ekstrawers;ji, introwersji, zgodnosci, sumiennosci, stabilno-
$ci psychicznej i emocjonalnej i otwartosci na doswiadczenia, optymizm, wy-
szukiwanie nowosci, pewnos¢, wiarygodnosé

Nie obejmuje: funkcje intelektualne (b117); funkcje energii i napedu (b130);
funkcje psychomotoryczne (b147); funkcje emocjonalne (b152)

Zrédto informacji:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

Funkcje energii

. 0 1 2 3 4 8 9

B 130 | inapedu
Ogodlne funkcje psychiczne, o podtozu fizjologicznym i psychologicznym, pobu-
dzajace do nieustannego dziatania na rzecz zaspokajania swoistych potrzeb i
celéw ogdlnych.

Obejmuje: funkcje okreslajace poziom energii, motywacje, apetyt, i gtéd

(w tym i substancji, ktére mogg by¢ naduzywane) i panowanie nad impulsami
Nie obejmuje: funkcje sSwiadomosci (b110); funkcje temperamentu i osobo-
wosci (b126); funkcje snu (b134); funkcje psychomotoryczne (b147); funkcje
emocjonalne (b152)

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

B 134 | Funkcje snu 0 1 2 3 4 8 9
Ogodlne funkcje psychiczne prowadzace do okresowego, odwracalnego i wy-
bidrczego, fizycznego i psychicznego odtgczania sie od swojego najblizszego
otoczenia, czemu towarzyszg charakterystyczne zmiany fizjologiczne.
Obejmuje: funkcje okreslajace ilos¢ i poczatek, podtrzymywanie i jakos$¢ snu,
funkcje obejmujace cykl snu, jak bezsennosé, sennosé nadmierng i narkolep-
sie
Nie obejmuje: funkcje sSwiadomosci (b110); funkcje energii i napedu (b130);
funkcje uwagi (b140); funkcje psychomotoryczne (b147)

Zrédto informacji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -
B140 Funkcje uwagi 0 1 2 3 4 8 9
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Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce skupienie sie przez niezbedny od-
step czasu na bodzcu zewnetrznym lub przezyciachwewnetrznych.
Obejmuje: funkcje trwatosci, przerzutnosci, zmiennej podzielnosci i dzielenia
uwagikoncentracja, rozpraszalnos¢

Nie obejmuje: funkcje Swiadomosci (b110); funkcje energii i napedu (b130);
funkcje snu (b134); funkcje pamieci (b144); funkcje psychomotoryczne
(b147); funkcje percepcyjne (b156)

Zrédto informacii:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

B 144 | Funkcje pamieci 0 1 2 3 4 8 9

Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rejestrowanie i przechowywanie
informacji oraz — w razie potrzeby — odtwarzanie jej.

Obejmuje: funkcje zwigzane z pamiecig krotkotrwatg i dtugotrwatg, natych-
miastowa, Swiezg i odlegty; rozpietos¢ pamieci; odtwarzanie pamieci, przy-
pominanie; funkcje wykorzystywane w trakcie przywotywania z pamieci

i uczenia sie jak w niepamieci nominalnej, wybidrczej i dysocjacyjnej

Nie obejmuje: funkcje swiadomosci (b110); funkcje orientacji (b114); funkcje
intelektualne (b117); funkcje uwagi (b140); funkcje percepcyjne (b156);
funkcje myslenia (b160); wyzsze funkcje poznawcze (b164); funkcje jezykowe
(b167); funkcje liczenia (b172)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

Funkcje

B 147 | psychomotoryczne

Swoiste funkcje psychiczne nadzorujgce tak ruchowe, jak i psychiczne zda-
rzeniam na poziomie ciata.

Obejmuje: funkcje kontroli psychomotoryczne jak: spowolnienie, pobudze-
nie

i niepokdj, zastyganie, katatonia; negatywizm; ambiwalencja, echopraksja

i echolalia; jakos¢ funkcji psychomotorycznych

Nie obejmuje: funkcje Swiadomosci (b110); funkcje orientacji (b114); funkcje
intelektualne (b117); funkcje energii i napedu (b130); funkcje uwagi (140);
funkcje jezykowe (b167); funkcje psychiczne sekwencjonowania ruchéw zto-
zonych (b176)

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

B152 Funkcje emocjonalne 0 1 2 3 4 8 9
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Swoiste funkcje psychiczne odnoszace sie do uczué i afektywnych sktadnikéw
proceséw umystu.

Obejmuje: funkcje zwigzane z dostosowaniem emocji, regulacja i rozpieto-
$cig emocji; afekt, smutek, szczescie, mitos¢, strach, gniew, nienawis¢, napie-
cie, lek, rados¢, zal, chwiejnos¢ emocjonalng; sptycenie afektu

Nie obejmuje: funkcje temperamentu i osobowosci (b126); funkcje energii

i napedu (b130)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

B 156 Funkcje percepcyjne 0 1 2 3 4 8 9
Swoiste funkcje psychiczne umozliwiajgce rozpoznawanie i interpretowanie
bodzcéw zmystowych.

Obejmuje: funkcje percepcji stuchowej, wzrokowej, wechowej, smakowej,
dotykowej, wzrokowo-przestrzennej jak omamy lub ztudzenie

Nie obejmuje: funkcje Swiadomosci (b110); funkcje orientacji (b114); funk-
cje uwagi (b140); funkcje pamieci (b144); funkcje jezykowe (b167); widzenie
i funkcje pokrewne, (b210-b229), styszenie i funkcje przedsionka (b230-
b249); dodatkowe funkcje narzgdéw zmystéw (b250-b279)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

B160 Funkcje myslenia 0 1 2 3 4 8 9
Swoiste funkcje psychiczne dotyczace pojeciowego sktadnika umystu.
Obejmuje: funkcje tempa, formy, kontroli tresci myslenia; funkcje myslenia
ukierunkowanego na cel, funkcje myslenia nieukierunkowanego na cel; funk-
cje myslenia logicznego; napdr mysli; gonitwa myslowa; otamowanie mysli;
rozkojarzenie myslenia; drobiazgowos¢; uskokowosé, urojenia; mysli
i czynnosci natretne
Nie obejmuje: funkcje intelektualne (b117); funkcje pamieci (b144); funkcje
psychomotoryczne (b147); funkcje percepcyjne (b156); wyzsze funkcje po-
znawcze (b164); funkcje jezykowe (b167) funkcje liczenia (b172)

Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -
B280 Czucie bélu 0 1 2 3 4 8 9

Wrazenie nieprzyjemnego doznania sygnalizujgcego potencjalne lub fak-
tyczne uszkodzenie struktury ciata.

Obejmuje: uczucie uogdlnionego lub umiejscowionego bélu w jednej lub
wiecej niz w jednej czesci ciata, bél w dermatomie, bdl ktujgcy, bdl piekacy,
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bél tepy, pobolewania, uposledzenia jak: bél miesniowy, analgezja, przeczu-
lica bélowa
Zrédto informacji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -
B
o 0 1 2 3 4 8 9

1644 Woglad w siebie
Funkcje psychiczne umozliwiajgce uswiadomienie sobie i zrozumienie sa-
mego siebie oraz swojego zachowania.
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

B530 Funkcje zachowania

. 0 1 2 3 4 8 9

masy ciafa
Funkcje dotyczace zachowania wtasciwej masy ciata z uwzglednieniem
zwiekszania masy ciata w okresie rozwoju.
Obejmuje: funkcje utrzymywania akceptowanej wartosci wskaznika masy
ciata (BMI); uposledzenia jak: niedobdr wagi, wyniszczenie, zanik tkanki mie-
Sniowej, nadwaga, wychudzenie, a takze takie jak w pierwotnej i wtdrnej
otytosci
Nie obejmuje: funkcje przyswajania (b520); ogdlne funkcje metaboliczne
(b540); funkcje gruczotéw wydzielania wewnetrznego (b555)
Zrédto informacji:
Badanie specjalistyczne
Opis problemu -

B 640 | Funkcje seksualne 0 1 2 3 4 8 9
Funkcje psychiczne i fizyczne zwigzane z aktem seksualnym z uwzglednieniem
fazy pobudzenia, przygotowania, orgazmu i roztadowania.

Obejmuje: funkcje zwigzane z podnieceniem seksualnym, fazg przygotowa-
nia, orgazmu i roztadowania; funkcje odnoszace sie do zainteresowan seksu-
alnych, zachowania seksualnego, wzwodu pracia, wzwodu techtaczki, zwilze-
nia pochwy, wytrysku nasienia, orgazmu; uposledzenia jak: impotencja, ozie-
btos¢ ptciowa, pochwica, przedwczesny wytrysk nasienia, bolesny, dtugo-
trwaty wzwadd pracia (priapizm), opdzniony wytrysk nasienia
Nie obejmuje: funkcje rozrodcze (b660); wrazenia zwigzane z funkcjami ptcio-
wymi i funkcjami rozrodczymi (b670)
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
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Opis problemu -

Funkcje ruchomosci
B710 |stawoéw

Funkcje zwigzane z zakresem i tatwoscig wykonywania ruchéw w stawach.
Obejmuje: funkcje zwigzane z ruchomoscia pojedynczego lub kilku stawdw,
kregostupa, barku, tokcia, nadgarstka, biodra, kolana, stawu skokowego,
drobnych stawdw rak i stop; ogdlna ruchomosé stawodw, uposledzenia funkcji
stawéw takie jak: nadmierna ruchomosé stawdéw (hipermobilnos¢), ograni-
czenie lub brak ruchu stawu, bark unieruchomiony, ,,bark zamrozony”, cho-
roba zwyrodnieniowa

Nie obejmuje: funkcje stabilnosci stawdw (b715); funkcje zwigzane z kontro-

lowaniem ruchéw dowolnych (b760)

Zrédto informacii:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

B730 Funkcje zwigzane z sitg

miesni

Funkcje zwigzane z sitg wytwarzang przez skurcz pojedynczego miesnia lub
grup miesni.

Obejmuje: funkcje zwigzane z sitg okreslonych miesni i grup miesni, miesni
jednej koriczyny, miesni jednej strony ciata, miesni dolnej potowy ciata, mie-
$ni wszystkich konczyn, miesni tutowia i wszystkich miesni ciata; uposledze-
nie funkgji jak ostabienie matych miesni stép i rak, niedowtad miesnia, pora-
zenie miesnia, porazenie jednej koriczyny, porazenie potowicze, porazenie
koriczyn dolnych, porazenie czterokoriczynowe, mutyzm akinetyczny (brak
zdolnosci wykonywania ruchéw — bezruch)

Nie obejmuje: funkcje narzagdéw dodatkowych oka (b215); funkcje zwigzane
z obecnoscig napiecia miesni (b735); funkcje zwigzane z wytrzymatoscig mie-
$ni (b740)

Zrédto informaciji:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -
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D160 | Skupianie uwagi W 0 1 2 3 4 8 9
Z 0 1 3 4 8 9
Celowe skupianie sie na okreslonym bodZcu, np. przez eliminowanie rozpra-
szajgcych dzwiekdw.
Zrédto informaciji:
Badanie specjalistyczne
Opis problemu -

D175 | Rozwigzywanie W 0 1 2 3 4
probleméw Z 0 1 2 3 4 8 9
Znajdowanie odpowiedzi na pytania lub sytuacje poprzez identyfikowanie
i analizowanie problemow, ustalanie mozliwych rozwigzan i ocenianie po-
tencjalnych skutkéw tych rozwigzan, a nastepnie wdrazanie wybranego
rozwigzania, jak np. rozstrzyganie sporu pomiedzy dwiema osobami.
Obejmuje: rozwigzywanie prostych i ztozonych problemoéw
Nie obejmuje: myslenie (d163), podejmowanie decyzji (d177)
Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D177 | Podejmowanie decyzji | W | O 1 2 3 4 8 9

Z 0 1 2 3 4 8 9

Dokonywanie wyboru sposrdd réznych mozliwosci, wdrazanie dokonanego
wyboru, ocenianie skutkdw dokonanego wyboru, jak np. wybieranie i kupo-
wanie okreslonego artykutu lub decydowanie o podjeciu sie i podejmowanie
jakiegos zadania sposréd wielu zadan, ktére nalezy wykonac.
Nie obejmuje: myslenie (d163), rozwigzywanie problemdw (d175)
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D210 | Podejmowanie wilpoj1j,2 ]3| 4]8]0°9
pojedynczego zadania z 0 1 2 3 4 8 9
Wykonywanie prostych lub ztozonych, skoordynowanych czynnosci umysto-
wych i fizycznych bedgcych elementami realizacji pojedynczego zadania, jak
np. inicjowanie zadania, ustalanie czasu, miejsca i materiatéw potrzebnych
do wykonania zadania, kolejne kroki wykonania zadania, realizowanie zada-
nia, finalizowanie zadania i kontynuowanie wykonywania zadania.
Obejmuje: podejmowanie prostego lub ztozonego zadania, podejmowanie
pojedynczego zadania samodzielnie lub w grupie
Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie probleméw
(d175); podejmowanie decyzji (d177); podejmowanie wielu zadan (d220)
Zrédto informacii:
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Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D220 | Podejmowanie wielu w 0 1 2 3 4 8 9
zadan z 0 1 2 3 4 8 9
Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, kolejno lub
réwnoczesnie, jako elementéw wielorakich zintegrowanych i ztozonych za-
dan.

Obejmuje: podejmowanie sie wielu zadan; wykonywanie wielu zadan; podej-
mowanie wielu zadan samodzielnie i w grupie

Nie obejmuje: nabywanie umiejetnosci (d155); rozwigzywanie probleméw
(d175); podejmowanie decyzji (d177); podejmowanie pojedynczego zadania
(d210)

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D230 Realizowanie w 0 1 2 3 4 8 9
dziennego rozktadu
zajeé z | o | 1] 2|3 |4]8]09
Podejmowanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwigza-
nych z planowaniem, ustalaniem i spetnianiem czynnosci wynikajacych z co-
dziennego rozktadu zajeé i obowigzkdéw, jak np. gospodarowanie czasem lub
planowanie poszczegdlnych czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.
Obejmuje: ustalanie i spetnianie codziennego rozktadu zaje¢; ustalanie po-
ziomu wtasnej aktywnosci w ciggu dnia
Nie obejmuje: podejmowanie wielu zadan (d220)

Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D240 | Radzenie sobie ze w 0 1 2 3 4 8 9
stresem i innymi
obcigzeniami 7 0 1 2 3 4 8 9
psychicznymi

Wykonywanie prostych lub ztozonych i skoordynowanych dziatan, zwiaza-
nych z kontrolowaniem obcigzen psychicznych wystepujacych podczas wy-
konywania zadan, ktére wigzga sie z ponoszeniem znacznej odpowiedzialno-
$ci, narazeniem na stres, czynniki zaktécajgce lub sytuacje kryzysowe, jak
np. podczas przystepowania do egzaminu, kierowania pojazdem w czasie
wielkiego natezenia ruchu ulicznego, ubierania sie, bedgc pospieszanym
przez rodzicdéw, koriczenia zadania wykonywanego na czas lub sprawowania
opieki nad liczng grupa dzieci.

Obejmuje: ponoszenie odpowiedzialnosci; radzenie sobie ze stresem i sytu-
acjami kryzysowymi
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Zrédto informaciji:
Badanie specjalistyczne
Opis problemu -

D350 | Rozmowa W 0 1 2 3 4 8 9

Z 0 1 2 3 4 8 9

Rozpoczynanie, kontynuowanie i konczenie wymiany mysli i pogladdéw za po-
mocg jezyka méwionego, pisanego, migowego lub innych form jezyka,
z jedng osoba lub wiekszg liczbg ludzi znajomych lub obcych w kontaktach
oficjalnych lub towarzyskich.
Obejmuje: rozpoczynanie, podtrzymywanie i koriczenie rozmowy; rozmowa
z jedng osoba lub wieloma ludzmi
Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D415 Utrzymywanie pozycji | W 0 1 2 3 4 8 9
ciata Z 0 1 2 3 4 8 9
Pozostawanie w tej samej wymaganej pozycji ciata, tak jak np. siedzenie lub
stanie w pracy lub w szkole.

Obejmuje: utrzymywanie pozycji lezacej, kucznej, kleczacej, siedzacej i stoja-
cej

Zrédto informaciji:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

D430 Podnoszenie w 0 1 2 3 4 8 9
i przenoszenie
przedmiotow z 0 1 2 3 4 8 9
Podnoszenie przedmiotu lub zabieranie czegos z jednego miejsca na drugie,
tak jak np. podczas unoszenia filizanki lub przenoszenia dziecka z jednego po-
koju do drugiego.

Obejmuje: podnoszenie, przenoszenie za pomoca rak, na barkach, na bio-
drach, na plecach lub na gtowie, odktadanie
Zrédto informaciji:
Badanie specjalistyczne
Opis problemu -
D450 | Chodzenie W | 0 1 2 3 4
Z 1
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Poruszanie sie po powierzchni na stopach, krok po kroku, gdy co najmniej
jedna stopa zawsze dotyka ziemi, tak jak np. podczas spacerowania, prze-
chadzania sie, chodzenia do przodu, do tytu lub bokiem.

Obejmuje: chodzenie na krétkie lub dtugie dystanse, chodzenie po réznych
powierzchniach, omijanie przeszkéd

Nie obejmuje: przemieszczanie sie (d420); inne sposoby poruszania sie
(d455)

Zrédto informaciji:

Badanie specjalistyczne

Opis problemu -

D470 Poruszanie sig przy W 0 1 2 3 4 8 9
pomocy srodkow
transportu z 0 1 2 3 4 8 9
Uzywanie Srodkow transportu do poruszania sie jako pasazer, tak jak np.
podczas przejazdéw samochodem lub autobusem, rykszg, pojazdem poru-
szanym przez zwierzeta, prywatng lub publiczng takséwkga, autobusem, po-
ciggiem, tramwajem, metrem, promem lub samolotem.
Obejmuje: uzywanie $rodkéw transportu poruszanych sitg ludzkich miesni,
uzywanie prywatnego lub publicznego srodka transportu
Nie obejmuje: poruszanie sie przy pomocy sprzetu (d465), prowadzenie po-
jazdu (d475)
Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D510 | Mycie sie Wl 0 1 2 3 4 8

Z 0 1 2 3 4 8

Mycie i suszenie catego ciata lub czesci ciata z uzyciem wody i odpowied-
nich czyszczacych i suszacych srodkéw i sposobdw, jak np. kapanie sie, bra-
nie prysznica, mycie rak i stép, twarzy i wtoséw i wycieranie sie recznikiem.
Obejmuje: mycie czesci ciata, catego ciata i osuszanie sie
Nie obejmuje: pielegnowanie poszczegdlnych czesci ciata (a520), korzysta-
nie z toalety (d530)
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D540 | Ubieranie sie Wl 0 1 2 3 4 8

z 0 1 2 3 4 8

Podejmowanie skoordynowanych czynnosci i zadan zwigzanych z zaktada-
niem i zdejmowaniem ubran i obuwia we wtasciwej kolejnosci i dostosowa-
nie ubioru do warunkdéw klimatycznych i wymogow srodowiska
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spotecznego, tak jak np. zaktada sie, dopasowuje i zdejmuje koszule, spdd-
nice, bluzki, spodnie, bielizne, sari, kimono, rajstopy, kapelusze, rekawiczki,
ptaszcze, buty, pantofle, obuwie, sandaty i kapcie.

Obejmuje: zaktadanie i zdejmowanie odziezy i obuwia i dokonywanie wy-
boru odpowiedniego ubrania

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D570 | Troskaowtasnezdro- | W | 0 1 2 3 4 8 9
wie z 0 1 2 3 4 8 9
Zapewnienie sobie dobrych warunkéw bytowych, zdrowia oraz fizycznego
i psychicznego dobrostanu, poprzez zachowywanie petnowartosciowej diety,
utrzymywanie wtasciwego poziomu aktywnosci fizycznej, ogrzewanie sie lub
ochtadzanie, unikanie czynnikéw szkodzacych zdrowiu, respektowanie zasad
bezpiecznego seksu, obejmujgcych uzywanie prezerwatyw, poddawanie sie
szczepieniom i regularnym badaniom okresowym.

Obejmuje: zapewnienie sobie dobrych warunkéw bytowych, zachowywanie
diety i sprawnosci fizycznej; utrzymywanie dobrego zdrowia

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D620 | Nabywanie débr i Wl 0 1 2 3 4 8 9
ustug z 0 1 2 3 4 8 9
Wybieranie, nabywanie i przewozenie wszystkich débr i towaréw potrzeb-
nych w codziennym zyciu, np. wybieranie, nabywanie, przewozenie i prze-
chowywanie zywnosci, napojow, odziezy, srodkdéw czyszczacych, opatu, ar-
tykutéw gospodarstwa domowego, sprzetéw, przyboréow kuchennych, na-
czyn kuchennych, urzadzern domowych i narzedzi, pozyskiwanie ustug go-
spodarczych i domowych.

Obejmuje: dokonywanie zakupdéw i gromadzenie artykutéw pierwszej po-
trzeby

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D630 | Przygotowywanie W | 0 1 2 3 4 8 9
positkow Z 0 1 2 3 4 8 9
Planowanie, organizowanie, gotowanie i podawanie prostych i ztozonych
positkdw dla siebie i innych, tak jak np. ustalanie menu, wybieranie produk-
téw i napojow zdatnych do spozycia, tgczenie sktadnikéw podczas
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sporzadzania positkdw, gotowanie i przyrzadzanie zimnych potraw i napo-
jéw oraz podawanie potraw do spozycia.

Obejmuje: przygotowywanie positkdw prostych i ztozonych

Nie obejmuje: jedzenie (d550); picie (d560); nabywanie débr i ustug (d620);
wykonywanie prac domowych (d640); dbanie o sprzety gospodarstwa do-
mowego (d650); pomaganie innym osobom (d660)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D640

Wykonywanie prac W 0 1 2 3 4 8 9

domowych z | o 1] 2|3 ]| 48] 09

Prowadzenie gospodarstwa domowego obejmujace sprzgtanie domu, pra-
nie odziezy, uzywanie sprzetu gospodarstwa domowego, przechowywanie
zywnosci i usuwanie Smieci, tak jak np. zamiatanie, zmywanie, mycie bla-
téw, Scian i innych powierzchni, zbieranie i usuwanie $mieci domowych, po-
rzgdkowanie pokojow, szaf, szuflad, odkurzanie; zbieranie, pranie, suszenie,
sktadanie i prasowanie odziezy; czyszczenie obuwia; uzywanie miotty, szczo-
tek i odkurzaczy; pralek, suszarek i zelazek.

Obejmuje: pranie i suszenie odziezy i garderoby, czyszczenie powierzchni

i sprzetu kuchennego; sprzatanie powierzchni mieszkalnej; uzywanie
sprzetu gospodarstwa domowego, przechowywanie przedmiotéw codzien-
nego uzytku i pozbywanie sie Smieci

Nie obejmuje: nabywanie miejsca zamieszkania (d610); nabywanie débr

i ustug (d620); przygotowywanie positkéw (d630); dbanie o sprzety gospo-
darstwa domowego (d650); pomaganie innym osobom (d660)

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D710

Podstawowe kontakty | W | 0 1 2 3 4 8 9

miedzyludzkie Z 0 1 2 3 4 8 9

Nawigzywanie kontaktow z ludzmi w sposéb odpowiedni do sytuacji i akcep-
towany spotecznie, jak np. okazywanie stosownych wzgledéw i powazania
lub reagowanie na uczucia innych.

Obejmuje: okazywanie szacunku, serdecznosci, uznania i tolerancji w kontak-
tach; reagowanie na krytyke i sygnaty spoteczne we wzajemnych kontaktach;
zachowanie odpowiedniego kontaktu fizycznego we wzajemnych relacjach

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

EIENENENENENENE
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Ztozone kontakty

D720 . . 0 1 2 3 4 8 9
miedzyludzkie
Utrzymywanie i kontrolowanie wzajemnych kontaktéw z innymi ludzmi,

w sposdb odpowiedni do danej sytuacji i akceptowany spotecznie, tak jak np.
kontrolowanie emocji i odruchéw, kontrolowanie werbalnej i fizycznej agre-
sji, dziatanie niezalezne od relacji spotecznych, dziatanie zgodnie z zasadami
i zwyczajami spotecznymi.

Obejmuje: tworzenie i koriczenie wzajemnych kontaktéw; kontrolowanie za-
chowan w ramach wzajemnych kontaktéw, nawigzywanie wzajemnych kon-
taktow stosownie do petnionych rél spotecznych i zachowywanie dystansu
w relacjach spotecznych

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D750 | Nieoficjalne kontakty W | 0 1 2 3 4 8 9
towarzyskie z 0 1 2 3 4 8 9
Wchodzenie we wzajemne kontakty z innymi osobami, takie jak celowe kon-
takty z ludZmi zyjacymi w tej samej spotecznosci lub mieszkajgcymi w tym sa-
mym domu lub ze wspétpracownikami, studentami, towarzyszami zabaw lub
ludZmi o tym samym pochodzeniu lub zawodzie.
Obejmuje: nieoficjalne wzajemne kontakty z przyjaciétmi, sgsiadami, znajo-
mymi, wspdtmieszkaicami i rowiesnikami
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D760 | Zwiazkirodzinne Wl 0 1 2 3 4 8 9

Z 0 1 2 3 4 8 9

Tworzenie i utrzymywanie kontaktéw opartych na wiezi pokrewienstwa, jak
np. z cztonkami najblizszej rodziny, dalszg rodzing, przybrang i adoptowana
rodzing, przyrodnig rodzing i opartych na bardziej odlegtych zwigzkach, jak
np. z dalszymi kuzynami lub prawnymi opiekunami.
Obejmuje: wzajemne zwigzki pomiedzy rodzicami a dzieckiem i pomiedzy
dzieckiem a rodzicami, wzajemne zwigzki pomiedzy rodzenstwem i wza-
jemne zwigzki pomiedzy dalsza rodzing
Zrédto informacji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D770 | Zwiazki intymne W 0 1

Z 1
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Tworzenie i utrzymywanie bliskich lub platonicznych zwigzkéw pomiedzy
osobami, jak np. mezem i zong, zakochanymi lub partnerami seksualnymi.
Obejmuje: Zwiazki uczuciowe, matzenskie i seksualne

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D845 Zdobywanie, w 0 1 2 3 4 8 9
wykonywanie
i wypowiadanie pracy z 0 1 2 3 4 8 9
Poszukiwanie, znajdowanie i wybieranie zatrudnienia, otrzymywanie propo-
zycji pracy i akceptowanie zatrudnienia, wykonywanie i czynienie postepow
w pracy, handlu, okreslonym zawodzie i odchodzenie z pracy w odpowiedni
sposéb.
Obejmuje: poszukiwanie pracy; przygotowanie zyciorysu, kontaktowanie sie
z pracodawcami i przygotowywanie sie do rozmowy kwalifikacyjnej; zacho-
wywanie zatrudnienia; monitorowanie wykonywania przez kogos pracy, da-
wanie wypowiedzenia, odchodzenie z pracy
Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D860 | Podstawowe transak- W 0 1 2 3 4 8 9
cje
. z 0 1 2 3 4 8 9
finansowe
Zaangazowanie w kazda forme prostych transakcji finansowych, jak np. uzy-
wanie pieniedzy do kupowania zywnosci lub prowadzenie handlu wymien-
nego, wymiana dobr i ustug lub oszczedzanie pieniedzy.
Zrédto informaciji:
Kwestionariusz pacjenta
Opis problemu -

D910 | Zycie w spotecznosci W | 0 1 2 3 4 8 9

lokalnej z 0 1 2 3 4 8 9

Udziat we wszystkich przejawach zycia spotecznego w spotecznosci lokalnej,
jak np. zaangazowanie sie w dziatalnos$¢ organizacji charytatywnych, organi-
zacji spotecznych lub profesjonalnych organizacji pomocy socjalne;j.
Obejmuje: nieoficjalne i oficjalne stowarzyszenia, uroczystosci

Nie obejmuje: praca bez wynagrodzenia (d855); rekreacja i organizacja
czasu wolnego (920); religia i duchowa sfera zycia (d930); zycie polityczne

i petnienie rél obywatelskich (d950)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta
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Opis problemu -

D920 | Rekreacjaiorganizacja| W | O 1 2 3 4 8
czasu wolnego z 0 1 2 3 4 8

Udziat w kazdej formie zabawy, dziatalnosci zwigzanej z rekreacjg i spedza-
niem czasu wolnego, jak np. nieformalne lub zorganizowane zabawy i im-
prezy sportowe, programy podnoszenia sprawnosci fizycznej, relaks, za-
bawa i rozrywka, odwiedzanie galerii sztuki, muzedw, kin lub teatréw, zaj-
mowanie sie rekodzietem lub hobby, czytanie dla przyjemnosci, gra na in-
strumentach muzycznych, zwiedzanie, turystyka i podrézowanie dla przy-
jemnosci.

Obejmuje: zabawa, sporty, sztuki piekne i kultura, rekodzieto, hobby i kon-
takty towarzyskie

Nie obejmuje: dosiadanie zwierzat jako srodka transportu (d480); zatrud-
nienie za wynagrodzeniem i praca bez wynagrodzenia (d850 i d855); religia
i duchowa sfera zycia (d930); zycie polityczne i petnienie rél obywatelskich
(d950)

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -

D930 Religia i duchowa W 0 1 2 3 4 8 9
sfera zycia z 0 1 2 3 4 8 9

Udziat w zyciu religijnym i duchowym, organizacjach i praktykach stuzgcych
samorealizacji, odnajdywanie sensu, religijnych lub duchowych wartosci

i ustalanie zwigzkéw z moca nadprzyrodzong, jak np. chodzenie do kosciota,
$wigtyni, meczetu lub synagogi, odmawianie modlitw lub udziat w $piewach
religijnych i rozwazaniach duchowych.

Obejmuje: zorganizowana forma religii i duchowej sfery zycia

Zrédto informaciji:

Kwestionariusz pacjenta

Opis problemu -
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CZYNNIKI SRODOWISKOWE
= czynniki srodowiskowe stano-
wig
fizyczne, spoteczne i zwigzane o L
. 'c © c
z systemem postaw otoczenie, ° o] Q| c © o
, . 2 5| 5|8 3 2
w ktérym ludzie zyjg i kieruja _§ 'QEJ &= 3 g = o o
swoim zyciem. sl o85S |59 ge s
. . . o = c S ; e} c q:_) o Q c
Jaki zakres utatwienialub bariery | 5| 8| c| o | € | | S| & | 2| §| & ©
doswiadcza osoba w odniesieniu | S| 2| 8| Q| s | Q| 2| 2| S| ¢| & e
o E H g < g H E o X~ () o
do A O & x N| 8| o| &l o| © Q
=l 2|l E|lQ| |2 E|Z8| T Q| L o
Ol N|D| Z2| mxm Z| DI N|O | Z =z a
E1101 | Leki +4|+3(+2|+1| 0|1 |2 (3]4|8]| 9
Kazdy naturalny lub wytworzony przez cztowieka produkt lub substancja,
gromadzony, przetwarzany lub produkowany w celach leczniczych, taki jak
leki alopatyczne i naturopatyczne.
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
Opis bariery/utatwienia:
E310 Najblizsza rodzina +4 |43 |42 |+1 |0 |21 |2 |3 |48 9
Osoby spokrewnione przez urodzenie, matzenstwo lub inne zwigzki uzna-
wane zgodnie z normami kulturowymi za najblizsza rodzine jak: matzonko-
wie, partnerzy, rodzice, rodzenstwo, dzieci, rodzina zastepcza, rodzice adop-
cyjni i dziadkowie.
Nie obejmuje: dalsza rodzina (e315); opiekunowie, asystenci osobisci (e340)
Zrédto informacii:
Kwestionariusz pacjenta
Opis bariery/utatwienia:
E325 Znajomi, réwiesnicy,
koledzy, sasiedzi | 1 3 r 4|0 1] 234|859
i cztonkowie lokalnej
spotecznosci

Osoby wzajemnie znajace sie jako réwiesnicy, koledzy, sasiedzi i cztonkowie
lokalnej spotecznosci, w sytuacjach takich jak praca, szkota, rekreacja lub
inne aspekty Zycia, oraz posiadajace wspdlne cechy demograficzne, takie jak
wiek, pte¢, wyznanie religijne lub pochodzenie etniczne, lub realizujace
wspélne zainteresowania.

Nie obejmuje: stowarzyszenia i ustugi zwigzane ze zrzeszaniem sie (€5550)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta
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Opis bariery/utatwienia:

E340 Opiekunowie i asystenci

+4|+3|+2|+1l0|1]2|3|4|8]| 9
osobisci

Osoby, ktére oferuja ustugi w zakresie potrzebnej pomocy i wsparcia innym
osobom w codziennych czynnosciach, wykonywaniu pracy, ksztatceniu lub
innych sytuacjach zyciowych, optacane z funduszy zaréwno publicznych,
jak i prywatnych lub dziatajgce jako wolontariusze, np.: pomoce domowe,
asystenci osobisci, opiekunowie w podrdzy, pomoce ptatne, nianie i inne
osoby zapewniajgce opieke podstawowa.

Nie obejmuje: najblizsza rodzina (e310); dalsza rodzina (e315); przyjaciele
(320); ustugi w zakresie ogdlnej pomocy spotecznej (€5750); pracownicy fa-
chowi ochrony zdrowia (e355)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis bariery/utatwienia:

E355 Pracownicy fachowi ochrony
zdrowia (profesjonalisci +4|+3|+2|+1] 0|12 |3|4|8]|9
w ochronie zdrowia)

Wszyscy oferujacy ustugi w zakresie systemu ochrony zdrowia, jak: lekarze,
pielegniarki, potozne, fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi, logopedzi, audiolo-
dzy, protetycy, medyczni pracownicy socjalni.

Nie obejmuje: inni pracownicy fachowi (e360)

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis bariery/utatwienia:

E360 Inni pracownicy fachowi
o +4|+3|+2|+1|0|1|2|3|4]|8|9
(profesjonalisci)

Wszyscy oferujacy ustugi spoza systemu ochrony zdrowia, w tym pracownicy
socjalni, prawnicy, nauczyciele, architekci i projektanci.
Nie obejmuje: fachowi pracownicy ochrony zdrowia

Zrédto informacii:

Kwestionariusz pacjenta

Opis bariery/utatwienia:

Fundusze A . .
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Zatacznik B. Przyktady procesu aktywizacji zawodowej

Imie i nazwisko uczestnika: Grazyna X

Koordynator wsparcia spotecznego: Marta Mastalerz

Trener pracy FOKL: tukasz Tebich

W ramach aktywizacji zawodowej uczestniczka nabyta wiedze o metodach i technikach skutecznego
poszukiwania pracy, zostaty przedstawione oferty pracy z lokalnego rynku pracy, a takze zostata
przedstawiona ich analiza. Przygotowanie CV i listu motywacyjnego oraz éwiczenie prezentowania
sie podczas rozmowy kwalifikacyjnej. Pani Grazyna podjeta prace na stanowisku ksiegowej w Insty-
tucie XXX zgodnie ze swoimi oczekiwaniami.

taczny czas aktywizacji zawodowej 8h.

Lp. Data Forma kontaktu Temat
1 | 25.05.2023 Spotkanie Zebranie informacji zawodowych oraz przeprowadze-
2h nie wywiadu zawodowego.

Wykonanie testu Wielowymiarowa Ocena Predyspo-
zycji Zawodowych

2 | 02.06.2023 Spotkanie Cwiczenia: Jak prezentowac¢ swoje osiggniecia zawo-
2h dowe?

Jak wyjasni¢ przyczyny rozstania z pracodawca? Roz-
praszanie obaw pracodawcy.

3 15.06.2023 Spotkanie Cwiczenie: Jak rozpozna¢ umiejetnosci na podstawie
2h osiggnie¢ zawodowych?

Rozmowy kwalifikacyjne.

4 | 27.06.2023 Spotkanie Konsultacja przed podjeciem zatrudnienia. Podsumo-

2h wanie aktywizacji zawodowej

Pani Grazyna jest ksiegowg z doswiadczeniem w wystawianiu faktur, faktur korygujacych i du-
plikatdw. Zajmowata sie rozliczaniem rozrachunkéw z kontrahentami i uzgadnianiem sald. Ukon-
czyfa studia na Uniwersytecie Warszawskim, na Wydziale Zarzadzania. Odbyta kurs dla samodziel-
nych ksiegowych bilansistow. Potrafi obstugiwaé programy ksiegowe: TETA, RAKS, SYMFONIA, Mi-
crosoft Dynamics AX. W zwigzku z wypowiedzeniem, ktére otrzymata w firmie Benefit Systems S.A,
zgtosita sie do trenera pracy. Opowiadata o mobbingowych zachowaniach ze strony przetozonych
oraz trudnych relacjach ze wspétpracownikami. Potrzebowata ukierunkowania zawodowego oraz
pomocy w przygotowaniu sie do aplikowania oraz rozmdéw kwalifikacyjnych.

W trakcie spotkan oméwiono cechy charakteru oraz predyspozycje zawodowe, jakie posiada
Pani Grazyna, wskazano, ktdre z nich pomogg w znalezieniu pracy. Wykonano test predyspozycji
zawodowych WOPZ. Wspdlnie zastanawiano sie nad mocnymi i stabymi stronami oraz nad mozli-
wosciami i ograniczeniami.
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Pani Grazynie przedstawiono, jak zaplanowac proces poszukiwania pracy, okresli¢ jasno cel po-
szukiwan oraz jak przygotowac odpowiednig strategie dziatania.

Przedstawiono zasady funkcjonowania rynku pracy i procesow, jakie majg miejsce w trakcie
poszukiwania odpowiedniego kandydata do pracy przez pracodawcéw, przyblizono zasady znajdo-
wania informacji dotyczgcych ofert pracy, zapoznano uczestniczke z materiatami dotyczgcymi
udziatu w rozmowie o prace i tego, jak unikna¢ najczesciej popetnianych btedéw przez kandydatéw
ubiegajgcych sie o zatrudnienie. Kolejno oméwiono najczestsze pytania, jakie moga pojawié sie na
rozmowie rekrutacyjnej, a takze wspdlnie z uczestniczkg prze¢wiczono, w jaki sposdb na te pytania
powinno sie odpowiadac.

Wyttumaczono uczestniczce, czym jest CV, jaka role spetnia podczas poszukiwan pracy oraz jak
prawidtowo przygotowaé dokument, aby zwrécié¢ uwage pracodawcy podczas wstepnego procesu
rekrutacji. Przedstawiono kilka przyktadowych aplikacji, aby mogta zobaczy¢, jak budowaé CV pod
oferte pracy oraz jak odpowiadaé na wymagania firmy.

Zaprezentowano portale internetowe, na ktérych mozna poszukiwac ofert zatrudnienia: olx.pl,
pracuj.pl, jooble.pl, lento.pl, indeed.pl itp.

Pani Grazyna otrzymata niezbedna wiedze i narzedzia stuzgce do znalezienia pracy, ktére bedzie
mogta wykorzystac¢ rowniez w przysztosci. Proces aktywizacji zawodowej zakonczyt sie, gdy uczest-
niczka podjeta zatrudnienie jako ksiegowa w Instytucie XXX.

Imie i nazwisko uczestnika: Katarzyna Y

Koordynator wsparcia spotecznego: Marta Mastalerz

Trener pracy FOKL: tukasz Tebich

Przeanalizowano, wspdlnie z uczestniczka projektu, dostepne na rynku lokalnym oferty pracy,
uwzgledniajac jej oczekiwania i preferencje. Udzielono wsparcia w aplikowaniu na konkretne oferty
pracy. Poswiecono czas na ksztattowanie umiejetnosci poruszania sie po portalach rekrutacyjnych,
przedstawiono aktywne formy poszukiwania pracy. Pani Katarzyna podjeta zatrudnienie jako pra-
cownik biurowy w fundacji YYY.

taczny czas aktywizacji zawodowej 12,5h.

Lp. Data Forma kontaktu Temat

06.09.2022 Spotkanie Zebranie informacji nt. sytuacji zawodowej oraz oczekiwan

1 | 2n uczestniczki. Wykonanie ¢wiczerh motywacyjnych.

2 | 28.09.2022 Spotkanie Wykonanie testu predyspozycji zawodowych WOPZ wraz z
1,5h omdwieniem.

3 | 17.10.2022 Spotkanie Wykonanie Profilu Kompetencji Spotecznych PROKOS wraz
2h z omowieniem.

Cwiczenie rozméw kwalifikacyjnych.
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4 | 28.11.2022 Spotkanie Omoéwienie tego, jak przygotowac dokumenty aplikacyjne

3h gtéwne i spersonalizowane pod oferte pracy. Przygotowa-
nie CV.

5 | 28.12.2022 Spotkanie Aplikowanie na wybrane oferty pracy.
2h Omoéwienie zasad wyboru odpowiednich ofert.

6 | 09.01.2023 Spotkanie Przygotowanie do rozmowy kwalifikacyjne;j.
1h

7 | 13.01.2023 Spotkanie Podjecie pracy przez uczestniczke. Podsumowanie dotych-
1h czasowych dziatan.

Pani Katarzyna ma wyksztatcenie wyzsze. Ukonczyta Wyzszg Szkote Pedagogiczng Zwigzku Na-
uczycielstwa Polskiego w Warszawie, uzyskujgc tytut mgr pedagogiki o specjalnosci kulturoznaw-
stwo. Odbyta tez szkolenie w zakresie ochrony informacji niejawnych. Posiada upowaznienie do
przetwarzania danych osobowych oraz ukoniczyta kurs udzielania pierwszej pomocy.

Praktycznie cata jej droga zawodowa to praca w Strazy Granicznej na stanowisku referenta/
asystentki. W zwigzku z przejsciem na wczes$niejszg emeryture uczestniczka obawiata sie pogorsze-
nia swojej sytuacji materialnej oraz potrzebowata nowych wyzwan zawodowych. Zgtosita sie, gdyz
miata trudnosci z poruszaniem sie po wspotczesnym rynku pracy.

W trakcie aktywizacji zawodowej przeanalizowali$my obecng sytuacje zawodowa uczestniczki,
wyznaczyliSmy wspdlnie kierunki dalszego rozwoju zawodowego. Podczas pierwszych spotkan
utworzono bilans kompetencji zawodowych z wykorzystaniem wynikéw testu predyspozycji zawo-
dowych WOPZ oraz kompetencji spotecznych badanych za pomocg testu PROKOS.

Omoéwiono z uczestniczkg wyniki testu WOPZ ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na okreslenie,
ktdore z wysoko ocenionych preferencji zawodowych sg dla niej istotne. Nastepnie skupiono sie na
ograniczeniach i przeciwwskazaniach uczestniczki.

Trener pracy przeprowadzit z uczestniczkg symulacje rozmowy rekrutacyjnej, zwracajac szcze-
g6lng uwage na najczestsze pytania, sytuacje, zadania, jakie mogg pojawié sie na rozmowie. Uczest-
niczka aktywnie uczestniczyta w spotkaniu, podajgc wiele przyktaddw z zycia zawodowego jako od-
niesienie do omawianego tematu. Skupiono sie na omdéwieniu najczestszych sytuacji, jakie mogg
pojawic¢ sie na rozmowach rekrutacyjnych oraz tego, co powinno zawiera¢ CV i list motywacyjny,
czyli jak tworzy¢ dokumenty aplikacyjne.

Przedstawiono sposoby i formy docierania do ofert pracy (gdzie szukaé informacji o wolnych
ofertach pracy, jak mozna budowac sie¢ kontaktow), jak odpowiadaé na wybrane oferty pracy, jak
wazne jest redagowanie CV i listu motywacyjnego na wybrang oferte pracy. Jak przygotowad sie do
profesjonalnej rozmowy rekrutacyjnej — co jest wazne w rozmowie online, a co na bezposrednim
spotkaniu.

Aktywizacja zawodowa zostata zakoniczona, gdy Pani Katarzyna podjeta zatrudnienie jako pra-
cownik biurowy w fundacji YYY, ktorej rolg jest wyrdwnywanie szans rozwojowych réznych grup
spotecznych, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oraz wspieranie 0osdb zagrozonych margi-
nalizacjg w podejmowaniu aktywnosci na rzecz kompleksowego rozwoju oraz poprawy
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efektywnosci dziatania i jakosci zycia w wymiarach osobistym, rodzinnym, spotecznym, zawodo-
wym. Podjecie zatrudnienia przez Panig Katarzyne zgodnie z wyksztatceniem oraz zainteresowa-
niami daje jej mozliwos$¢ dalszego rozwoju.

Imie i nazwisko uczestnika: Wiktor Z

Koordynator wsparcia spotecznego: Kamila Borkowska

Trener pracy FOKL: tukasz Tebich

Podczas aktywizacji zawodowe] uczestnik brat udziat w spotkaniach z trenerem pracy, dzieki czemu
nabyt wiedze o rynku pracy oraz rzgdzacych nim mechanizmach, metodach poszukiwania pracy,
przygotowania CV i listu motywacyjnego oraz zasadach prezentowania sie podczas rozmowy kwali-
fikacyjnej. Pan Wiktor otrzymat zatrudnienie jako sprzedawca w sklepie RTV.

taczny czas aktywizacji zawodowej — 10h.

Lp. Data Forma kontaktu Temat
16.01.2023 Spotkanie Przeprowadzenie wywiadu zawodowego. Zebranie infor-
1 | 2h macji nt. oczekiwan uczestnika. Wykonanie testu Wielowy-
miarowa Ocena Predyspozycji Zawodowych.
31.01.2023 Spotkanie Omoéwienie tego, jak przygotowac dokumenty aplikacyjne
2 2h gtéwne i spersonalizowane pod oferte pracy.
09.02.2023 Spotkanie Zaplanowanie kolejnych krokéw poszukiwania odpowied-
s 2h niej pracy.
20.02.2023 Spotkanie online | Porada aktywizacyjna. Weryfikacja dokumentéw aplikacyj-
4 1h nych.
27.02.2023 Spotkanie Cwiczenie rozméw kwalifikacyjnych.
5
2h
13.03.2023 Spotkanie online | Podsumowanie aktywizacji zawodowe;.
6
1h

Pan Wiktor ma wyksztatcenie $rednie. Ukonczyt LX LO w Warszawie. Uczestnik nie ukonczyt
zadnych kursow/szkolen. Posiada prawo jazdy kat. B.

Spotkania w ramach aktywizacji zawodowej rozpoczat jeszcze podczas terapii na oddziale dzien-
nym. Pozostawat bez pracy okoto pét roku.

Jedno z pierwszych spotkan zostato poswiecone na oméwienie predyspozycji zawodowych oraz
kompetencji spotecznych Pana Wiktora. W celu okreslenia predyspozycji zawodowych zostat wy-
petniony przez niego test Wieloaspektowa Ocena Preferencji Zawodowych (WOPZ). Pan Wiktor ceni
porzadek i bezpieczerstwo. Jest doktadny, skrupulatny i dobrze zorganizowany. Ma doswiadczenie
w pracach serwisanta, obstugi naziemnej lotniska oraz w obstudze klienta i chciatby te
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doswiadczenia wykorzystac. Pan Wiktor miat dokumenty aplikacyjne, ktére wymagaty modyfikacji,
w ktérej aktywnie uczestniczyt. Na kolejnych spotkaniach zapoznat sie z portalami rekrutacyjnymi.
Z czasem Pan Wiktor coraz lepiej poruszat sie na portalach z ogtoszeniami. Spotkania obejmowaty:
zaprezentowanie uczestnikowi portali, gdzie znajdzie oferty pracy oraz szczegétowe omodwienie, jak
sie na portalach poruszaé; ¢wiczenie polegajgce na selekcji ofert pracy, a nastepnie czytaniu i ana-
lizowaniu tresci ogtoszenia oraz skutecznym aplikowaniu; poswiecenie czasu i uwagi na redagowa-
nie CV zgodnie z wymaganiami firmy; szczegétowe omdwienie lokalnego rynku pracy.

Kolejny etap stanowito przygotowanie do rozmdéw kwalifikacyjnych. Omoéwiono istote dobrego
przygotowania sie do rozmowy, tj.: nabycie wiedzy o pracodawcy, staranne zapoznanie sie z ewen-
tualnymi obowigzkami oraz pytaniami, ktore najczesciej padajg podczas rozméw kwalifikacyjnych.
Przygotowalismy wspdlnie z uczestnikiem odpowiedzi na najczesciej pojawiajace sie podczas roz-
mow rekrutacyjnych pytania, nastepnie ¢wiczylisSmy rozmowy kwalifikacyjne.

Pan Wiktor otrzymat zatrudnienie w sieci RTV EURO AGD na stanowisku: doradca klienta. Ze
wzgledu na jego zainteresowania elektryka oraz sprzetem cyfrowym stanowito to wtasciwe rozwia-
zanie.

Imie i nazwisko uczestnika: Marta W

Koordynator wsparcia spotecznego: Aleksandra Przybora

Trener pracy FOKL: tukasz Tebich

Podczas spotkan z Panig Martg wykonano bilans jej kompetencji spoteczno-zawodowych, przedsta-
wiono metody poszukiwania pracy, przygotowania dokumentéw aplikacyjnych oraz zasaday pre-
zentowania sie podczas rozmowy kwalifikacyjnej. Pani Marta w zwigzku z brakiem gotowosci do
podjecia pracy podjeta decyzje o przystgpieniu do procedury uzyskiwania orzeczenia o niepetno-
sprawnosci oraz o zgtoszeniu sie do OPS w celu uzyskania wsparcia socjalnego. Nie wykonywata
zalecen trenera pracy. Od wrzesnia kilkukrotnie opuszczata spotkania bez ich odwotania, po czym
prosita o wyznaczanie nowych terminéw. Zgtaszata szereg objawéw zaburzen zdrowia. Uczestniczka
pragnie jednak zmieni¢ swojg sytuacje zyciowg, dlatego podejmuje terapie oraz leczenie. Poszuki-
wanie pracy odtozyta na pdzniej.

taczny czas aktywizacji zawodowej — 8h.

Lp. Data Forma kontaktu Temat
30.05.2023 Spotkanie Przeprowadzenie wywiadu zawodowego. Zebranie in-
1 |1h formacji nt. oczekiwan uczestniczki. Wykonanie ¢wi-

czen motywacyjnych.
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20.06.2023 Spotkanie Wykonanie testu Wielowymiarowa Ocena Predyspozy-

2 | 1,5h cji Zawodowych wraz z oméwieniem wynikéw testu.

3 | 26.06.2023 Spotkanie Analiza dostepnych ofert pracy, przygotowanie do roz-
1h mowy kwalifikacyjnej.

4 | 10.07.2023 Spotkanie Omoéwienie tego, jak przygotowac dokumenty aplika-
1,5h cyjne.

5 | 18.07.2023 Spotkanie Planowanie aplikacji na oferty pracy.
1h

6 | 14.09.2023 Spotkanie Przygotowanie uczestniczki do kontaktu z pracodawcy
1h oraz telefonicznej odpowiedzi na ogtoszenia rekruta-

cyjne.

7 12.10.2023 Spotkanie Podsumowanie aktywizacji zawodowe;j.

1h

Pani Marta ma wyksztatcenie $rednie. Ukonczyta liceum ogdlnoksztatcace. Podjeta studia
dzienne z zakresu fizyki, ktére przerwata podczas pierwszego semestru. Nie ukonczyta zadnych
szkolen ani kursow. W stopniu podstawowym potrafi obstugiwa¢ komputer. Posiada minimalng
umiejetnos¢ obstugi pakietu office. We wrzesniu 2021 r. wzieta udziat w diagnozie funkcjonalnej.
Zgtaszata poczucie niedopasowania do otoczenia oraz lek spoteczny. Obnizony poziom motywacji
i energii. Uczestniczka nie zgtosita sie na omoéwienie diagnozy oraz na rozpoczecie aktywizacji zawo-
dowej. Do programu aktywizacji zawodowej ponownie przystgpita w maju 2023 r. Opowiedziata
o swoim dysfunkcyjnym srodowisku rodzinnym oraz o trudnosciach w kontaktach interpersonal-
nych. Moéwita o checi dokonania zmian w swoim zyciu oraz o potrzebie podjecia zatrudnienia.

Dlatego wykonano bilans jej kompetencji spoteczno-zawodowych, przedstawiono metody po-
szukiwania pracy, przygotowania dokumentdéw aplikacyjnych, sposoby odpowiadania na oferty, te-
lefoniczny i mailowy kontakt z pracodawca oraz zasady prezentowania sie podczas rozmowy kwali-
fikacyjnej. Pani Marta w zwigzku z brakiem gotowosci do podjecia pracy zdecydowata o przystgpie-
niu do procedury uzyskiwania orzeczenia o niepetnosprawnosci oraz o zgtoszeniu sie do OPS w celu
uzyskania wsparcia socjalnego.

Nie wykonywata zalecen trenera pracy. Od wrzesnia kilkukrotnie nie zgtaszata sie na zaplano-
wane spotkania, nie odwotywata spotkan, nie odbierata telefonu lub odrzucata potgczenia, po czym
kolejnego dnia prosita o wyznaczanie nowych termindéw aktywizacji. Zgtaszata szereg objawoéw za-
burzen zdrowia (zwtaszcza nadmierng sennosé, béle stawow). Uczestniczka deklaruje jednak chec
zmiany swojej sytuacji zyciowej, dlatego podejmuje terapie (jest juz po konsultacji z psychotera-
peuty) oraz leczenie psychiatryczne. Poszukiwanie pracy odtozyta na pdzniej. Zostaty jej przedsta-
wione organizacje wspierajgce w uzyskaniu zatrudnienia. Z ich oferty bedzie mogta skorzystac
w przysztosci.
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ANEKS 9. Wspétpraca z Osrodkami Pomocy Spotecznej

Zatacznik A. List intencyjny miedzy IPiN a OPS z dnia 30.05.2018 r.

e Unia Europejska [Saiid
Europejskie Europejski Fundusz S':otjetzn o
Wiedza Edukacja Rozwéj pej y gk

List intencyjny
dotyczacy wspélpracy
w ramach dzialania 4.1 Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj

pomiedzy
Instytutem Psychiatrii i Neurologii w Warszawie (dalej lider)
ul. Sobieskiego 9, 02-957 Warszawa REGON 288509, NIP 525-00-09-387, reprezentowany
przez: Pana Janusza Heitzmana - Dyrektora Instytutu Psychiatrii i Neurologii

a

Osrodek Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy (dalej partner)
ul. Falecka 10, 02-545 Warszawa REGON 002185328, NIP 521-12-61-303, reprezentowany
przez: Panig Ewe Wasik— Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej Dzielnicy Mokotéw m. st.

euda, mahnamg.z.ma../w;mn

Warszawy na podstawie pelnomocnictwa j?ﬁ?ﬁd ............
aunk. GP-1X . 0054. 42.82 . 200 %

Artykul 1

Strony oswiadczaja, iz rozpoczely negocjacje prowadzace do zawarcia umowy o wspétpracy

w celu realizacji projektu Kompleksowe wsparcie 0sob z zaburzeniami i chorobami

psychicznymi w Dzielnicy Mokotéw D002/15 w ramach dzialania 4.1 PO WER. Strony

o$wiadczaja, iz podpisza umowg partnerska przed podpisaniem umowy o dofinansowanie

projektu przez lidera i instytucj¢ zarzadzajaca, ale nie pozniej niz do 30 czerwca 2018 r.
Artykul 2

Umowa o wspétpracy okresli dziatania, ktére beda podejmowane w zwiazku z realizacja

i zarzgdzaniem projektem przez lidera oraz partnera, zasady finansowania oraz prawa i

obowiazki stron.

Artykul 3

W przypadku niepodpisania umowy partnerskiej, o ktérej mowa w artykule 1, niniejszy list

intencyjny nie pocigga jakichkolwiek zobowiazan dla ktérejkolwiek ze stron.
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Artykul 4
Niniejszy list intencyjny nie moze by¢ podstawa do formulowania jakichkolwiek wzajemnych
roszczen, w tym w szczegdlnosci w przypadku braku zawarcia umowy o partnerstwie lub
umowy wspdlpracy.

Artykul 5
Niniejszy list intencyjny sporzadzano w trzech jednobrzmiacych egzemplarzach:
- 1 egz. Osrodek Pomocy Spolecznej Dzielnicy Mokotéw m. st. Warszawy
- 1 egz. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie
- 1 egz. Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciét Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
INTEGRACJA

Lider

(podpis 0soby/oséb uprawnionej/ych do podejmowania decyzji wiazacych w stosunku do Projektodawcy,
wskazanej w pk.2.7 wniosku o dofinansowanie)

(miejscowosé, data)

(podpis osoby/osGb uprawnionej/ych do podejmowania decyzji wiazacych w stosunku do Partnera)

ks, 005049

(miejscowosc, data)
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Zatacznik B. Listy oceniajgce wspotprace miedzy OPS i IPiN

OSRODEK POMOCY SPOLECZNE!)

DZIELNICY MOKOTOW
m. st. WARSZAWY FILIA |

00-735 WARSZAWA, UL. IWICKA 19, TEL.22 841 49 54

Warszawa 20.02.2023

Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego
Instytutu Psychiatrii i Neurologii

ul. Jana III Sobieskiego 9

02-957 Warszawa

Doty¢zy: projektu ,,Kompleksowe wsparcie os6b z zaburzentami i chorobami psychicznymi
i w dzielnicy Mokotéw”

Mokotowskie Centrum Zdrowia Psychicznego jest nowa struktura w sieci placéwek pomocy
medycznbej‘na terenie Mokotowa. .
Bogata ;)ferta zréinicowianych form wsparcia t pomocy adresowanej do oséb z problemami zdrowta
psychicznego stanowi cenne Zrédto informacji dla pracownikéw organizacii 1 instytucji pomocowych.
Uproszezona procedura pozwala w krotkim czasie ukierunkowaé proces leczenia specjalistycznego.
W grupief-niepelnospréwnych klientéw Osérodka Pomocy Spolecznej to 40 % oséb z réznymi
zaburzeniami psychicznymi wymagajacych doraznej badz d!ugoterminowej';opieki\ Mokotowskie
Centrum Zdrowia Psychicznego sprzyja naszym klientom, ma wplyw na poprawe jakosci ich zycia
1 lepszego: funkcjonowania.
Otrzymujéi'ny informacje zwrotne od oséb objetych nasza pomoca a korzystajacych réwnoczesnie
z projekt;uf,,Kbmtplekso\;/e wslﬁarcie os6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy
Mokotow?. Osoby te sg bardziej zmotywowane do dbalosct o swoje zdrowi psychiczne i dzialan
aktywizujacych w. innych sferach zycia.

Takie reakcje $wiadeza o potrzebie kontynuacjt wspolpracy na rzecz mieszkaficéw Mokotowa.

mgr Eltbieta Blatyriska-Biskop
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OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
DZIELNICY MOKOTOW

m.st. Warszawy

02-547 WARSZAWA, UL. FALECKA 10, TEL. (22) 849 44 66
REGON: 002185328 nr konta: CITI HANDLOWY 19 1030 1508 0000 0005 5046 5027
Warszawa, 03.03.2023 r.

PODSUMOWANIE WSPOLPRACY
OSRODKA POMOCY SPOLECZNE) DZIELNICY MOKOTOW M. ST. WARSZAWY Z INSTYTUTEM
PSYCHIATRII | NEUROLOGII W WARSZAWIE W PROJEKCIE ,,KOMPLEKSOWE WSPARCIE
0SOB Z ZABURZENIAMI | CHOROBAMI PSYCHICZNYMI W DZIELNICY MOKOTOW”

Wspéipraca Osrodka z Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego (MCZP) przy
Instytucie Psychiatrii i Neurologii rozpoczeta sie od podpisania listu intencyjnego w dniu
30.05.2018 r. Strony okreslity dziatania, ktére beda podejmowane w zwigzku z realizacj
i zarzadzaniem projektem ,Kompleksowe wsparcie oséb z zaburzeniami i chorobami
psychicznym”. Pracownicy socjalni Oérodka otrzymuja wsparcie na spotkaniach roboczych
i cenig sobie konsultacje w siedzibie MCZP a podopieczni Oérodka chwalg sobie kontakty
z Mobilnym Zespotem Wsparcia Spotecznego, ktéry pomaga osobom w kryzysach.

W ocenie Osrodka wspétpraca z MCZP jest satysfakcjonujaca i korzystna przede wszystkim
dla 0séb do ktérych skierowane jest wsparcie.

Rekomendujemy utrzymanie wspéipracy w przysziosci migdzy naszymi instytucjami
ze szczeg6lnym uwzglednieniem spotkar roboczych, ktérych wartos¢ jest nie do przecenienia

w miarg pojawiajacych sig nowych potrzeb i probleméw.

DYREKTOR
Osrodka P Spotecznej
Dzielnicy Mokoféw Warszawy

mgr- Bwa Wasik
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ANEKS 10. Wspétpraca z Partnerstwami Lokalnymi dla Mokotowa

Zatacznik A. Przyktad umowy partnerstwa miedzy MCZP a Partnerstwami Lokalnymi dla Mokotowa

Eungug?sek‘e Unia Europejska | +«**
F"' pej .l .. Europejski Fundusz Spoteczny £
Wiedza Edukacja Rozwdj i

»Kompleksowe wsparcie 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi w dzielnicy Mokot6w”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020
wspélfinansowany ze Srodkéw Europejskiego Fund Spol

Porozumienie partnerskie

Pomiedzy Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego a

Parmuerstem (ovawm M€ Stoeuiec

Nazwa Partnerstwa (dalej Partnerstwo)

Celem funkcjonowania Partnerstwa jest skonsolidowanie wiedzy, pracy i kapitatu rozproszonego pomiedzy

organami samorzagdowymi, instytucjami, organizacjami pozarzadowymi, przedsigbiorstwami i obywatelami,

dla osiggania zamierzonych rezultatéw, przyczyniajacych sie do rozwoju spotecznosci sasiedzkiej na terenie
TUZQWC G [nazwa osiedla].

Partnerstwo jest ciatem spotecznym o charakterze niedochodowym. Uczestnicy Partnerstwa przystepuja do
niego dobrowolnie, zachowujac swojg dotychczasowa autonomie. Partnerstwo nie moze by¢
wykorzystywane do dziatan m.in. politycznych, religijnych, dyskryminujgcych. Uczestnicy Partnerstwa
dziatajg zgodnie z zasadg partnerstwa i rownosci w dzieleniu zasobdw, odpowiedzialnosci, ryzyka i korzysci.

Celem dotaczenia MCZP do Partnerstwa jest zawigzanie bezposredniej wspdtpracy z lokalnym $rodowiskiem,
w szczegélnosci: promocja wiedzy na temat zdrowia psychicznego, skuteczniejsze rozwigzywanie probleméw
w tym obszarze, wigczanie dziatait spotecznych do oferty Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego,
zwiekszenie integracji spotecznej i przeciwdziatanie stygmatyzacji osob doswiadczajacych trudnosci zdrowia
psychicznego. Partnerstwo przyczyni sie takze do wykorzystania kapitatu spotecznego rozwijajacego sie w
dzielnicy Mokotéw i dostarczajgcego naturalnego wzmocnienia dla dziatari spotecznych oferowanych przez
Centrum Koordynacyjne Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego.

Wspoétpraca i aktywnos¢ partnerska ze strony Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego bedzie
odbywac sie w ramach Programu ,Kompleksowe wsparcie 0sob z zaburzeniami i chorobami psychicznymi”
(POWR.04.01.00-00-D002/15) — Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozw6j 2014-2020 wspétfinansowany
ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Partnerstwo zawigzane zostaje na okres realizacji Programu.

Za koordynacjg wspotpracy pomiedzy spotecznoscig lokalng a Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego
odpowiedzialny jest Specjalista ds. Partnerstw Lokalnych.

Kierownik projektu
/1o (en el
mgr Bartfomiej Molenda

Tomaﬁ" W

és onirski
7
Reprezentant Mokotowskiego Centrum Reprezentant Partnerstwa

Zdrowia Psychicznego
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https://tinyurl.com/MCZP-w-Gazecie-Siekierkowskiej

Zatacznik B. Przyktad publikacji w lokalnej ,,Gazetce Siekierkowskiej”. Wybrane z:

Plany byly
inne. Naj-
pierw bo-
wiem mielis-
my si¢ spot-
kaé, nawigzaé
wspélprace, a po-

tem przyja¢ Panstwa na Siekierkow-
skiej Majowce, Czerwcowce pod Kop-
cem, a tymczasem zycie wywrocio nam
plany i zmieniajac kolejnos¢ naszych
ustalen dzis spotykamy sie na tamach
Gazety Siekierkowskiej co mamy na-
dzieje z pozytkiem dla Panstwa, dla nas
no i przede wszystkim dla
naszych Czytelnikéw. Za-
cznijmy zatem od poczat-
ku - jak sama nazwa mowi
dziatacie Paristwo na Mo- §&&
kotowie, ale prosze powie- \
dzie¢ czym sie Panstwo I\
zajmuijecie. I
Zadaniem Mokotowskiego g
Centrum Zdrowia Psychicz- #
nego (MCZP) jest dbanie o
dobrostan psychiczny
mieszkancéw dzielnicy
Dziatamy zgodnie z mo-
delem psychiatrii Srodowis-
kowej, ktora kryzys psy-
chiczny rozumie jako rodzaj
problemu Zyciowego zwig-
zanego z relacjami spo-
tecznymi, pracg zawodo-
wa, edukacjg, samodziel-
noscia, rozwojem. MCZP
jest czescig Instytutu Psy-
chiatrii i Neurologii. Oferu-
jemy zintegrowane wspar-
cie medyczne (psychia-
tryczne), psychologiczne
oraz spoleczne
Pod koniec minionego ro-
ku szykowaliscie sie Pan-
stwo do otwarcia nowego
budynku. Czy udata si¢ ta
inauguracja i jakie mozliwosci dla
mieszkarncéw przyniosto to miejsce?
Budynek jest stary, ale dziatania nowe. Od
1,5 roku jeste$my na Grottgera 25A - w tym
samym miejscu, w ktérym od lat miesci sie
Mokotowski Oérodek Terapii w Srodowisku
oraz Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciot
Oséb Chorujacych Psychicznie INTE-
GRACJA. Od listopada 2019 roku dzieki
funduszom unijnym rozszerzamy ustugi o
filar spoleczny obejmujacy m.in. indywi-
dualne konsultacje, zespdt mobilny, spot-
kania z trenerem pracy czy wspdlprace z
mokotowskimi Partnerstwami Lokalnymi
W tej chwili przygotowywane jest urucho-
mienie mieszkan chronionych, warsztatow
psychoedukacyjnych i grupy wsparcia.
Wydaje sig, ze réznego rodzaju kryzysy
psychiczne zataczajg niestety coraz

Fundusze
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serdecznie zapraszamy do grona znajomych :)

Gotowi do wsparcia

Rozmowa z Panem Jakubem Terczem
z Mokotowskiego Centrum Zdrowia Psychicznego

szersze przestrzenie i przybywa oséb
wymagajacych psychiatrycznej opieki,
a jak wyglada zapotrzebowanie na Wa-
$z3 pomoc?

Wozrasta liczba zaburzen depresyjnych, le-
kowych oraz adaptacyjnych - troche sie
boimy i troche nie mozemy sig¢ przyzwy-
czai¢. Niektorzy zdaza sig do nowych wa-
runkéw zaadaptowa¢ tak dobrze, ze kio-
potem okaze si¢ powr6t do normalnosci.
Ludzie szukajg tez pomocy bez konkret-
nego wskazania, zgtaszajq si¢ ze sprawa-
mi codziennymi, ktérych realizacja jest te-
raz utrudniona

A co zmienit w Waszych dziataniach ko-
ronawirus?

Pod koniec marca uruchomiliémy specjal-
ng linie wsparcia psychologicznego dedy-
kowang wszystkim, ktorzy odczuwali trud-
nosci psychiczne z powodu pandemii
Aktualnie powoli wygaszamy te forme po-
mocy. Nasza sytuacja nie rozni sig od wielu
innych instytuciji: musielismy zaadaptowac
sig do obowigzujgcych warunkéw i nam sig
to udalo. Pacjentéw i uczestnikow przyjmu-
jemy z zachowaniem rezimu sanitarnego,
grupy wsparcia oraz warsztaty beda przy-
gotowane zaréwno w wersji stacjonamej
oraz online. Trener pracy dziala juz nor-
malnie. Koronawirus opoznit realizacje nie-
ktorych z naszych planéw, np. otworzenie
mieszkan przejsciowych i treningowego,
ale juz to nadrabiamy.

Wydaje sie jednak, ze najblizsze miesig-

ce beda nadal nielatwe takze dla Pan-
stwa? Czy macie Panstwo jakies prze-
widywania i przygotowania na ten
czas?

Wyjatkowos¢ obecnej sytuacji polega na
trudnosci w przewidzeniu, co doktadnie sie
wydarzy. To od wypracowanej przez nas
tolerancji na niepewnosc zalezy, czy wyj-
dziemy z tej sytuacji stabsi czy mocniejsi
Najwigkszym wyzwaniem jest dotarcie z
pomoca do 0sob, ktore nie korzystaja z In-
temetu i nie majg silnych wigzi spolecz-
nych. Najwiekszym wyzwaniem sa wiec ci,
o ktorych w ogdle nie wiemy. Tutaj wazng
role do odegrania majg mokotowskie Part-
nerstwa Lokalne.

Panie Jakubie prosze jeszcze na koniec
tej rozmowy przypomnie¢ naszym Czy-
telnikom, gdzie si¢ Panstwo miescicie,
jak w obecnej sytuaciji dziatacie i na co

mog3 liczy¢ mieszkancy i czy tylko z
Mokotowa?

Miescimy sie na Grottgera 25A, nasze
Punkty Zgloszeniowe znajdujg sie tez na
ul. Chetmskiej 13/17 oraz na Sobieskiego 9
(w budynku ,G” Instytutu Psychiatrii i Ne-
urologii). Na spotkanie u nas zawsze naj-
lepiej uméwi¢ sig telefonicznie (tel. 22
2990431). Osoby, ktore potrzebowalyby
pomocy, ale z jakichs powodéw nie chca
wyjs¢ z domu, moga skontaktowac sie
bezposrednio z Mobilnym Zespolem Wspar-
cia Spofecznego (tel. 570 971 290). Zapra-
szamy tez na naszego Facebooka oraz
strone https://mczp.edu.pl/.

Panie Jakubie serdecznie dzigkuje za te
rozmowe i pozostaje w nadziei na nasze
rychie, zdrowe i bezposrednie spotkanie
i wspoldzialanie bo jest potrzeba i na

pewno warto.
Rozmawiala Renata Wardecka
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= o e Drugie chorowanie
la to same wiasnie JAKUB TERCZ

wa wspiera je od Statystyki sq takie, ze wiasciwie w
nej. Dziewczyny jakiej grupie sie nie znajdziemy,

ne spotkanie, to sg w niej osoby tuz przed,
ie odbedzie. w trakcie lub po leczeniu
, utrwalajg DSychliatry?zgym. tuz pr:zed.
btnosci i na- w trakcie lub po psychote-
;t’n r(())szcvsvgjrsja_ rapii lub wizycie u psychote-
;e, charakte- rapeuty. Pewne jest, ze

znaczna cze$¢ z tych oséb
. . nigdy sie do tego publicznie
we, zdobyvyaja nie przyzna. To za$ sprawia, ze
rcerskie, ktore za- zaczynajq ,drugie chorowanie”, wyni-
ryrzeczenia. Zeby je  kajace ze stresu zwiazanego z ukrywaniem
fczy¢ szlak ochotni-  swoich probleméw, swojego leczenia, swojej
wiosny, harcerki W diagnozy: ,Nie bedq traktowa¢ mnie powaz-
cwiczyly wigzanie nie, jesli dowiedza sie, ze od dwach lat biore
v, ukfadanie znakéw  Prozac”, ,Wyrzucg mnie z pracy, jesli dowie-
znajomo$¢ Prawa  dza sig, ze miewam ataki paniki’, ,Nie nadaje
vigzujgcego u Skau-  si¢ do tego, przeciez bylem w szpitalu
a tym, stalymi ele- psychiatrycznym”. W Mokotowskim Centrum
viorki sa: Apel Ewan-  Zdrowia Psychicznego wychodzimy tym sy-
reerki wspdlnie roz- tuacjom naprzeciw, dlatego w ramach reali-
ele i Rada Zastepu, ~ZOWanego przez Instytut Psychiatrii i Neuro-
refleksjami o pracy logii programu deinstucjonalizacji psychiatrii
e2y poprawic oraz na Mokotowie Fundacja eF kropka prowadzi

o t warsztaty profilaktyczno-edukacyjne dla pra-
€ Zajac na nasiep-  cownikow urzedow, instytucji, organizacji po-
zarzadowych oraz firm na terenie naszej
- dzielnicy. Warsztaty prowadzg Edukatorzy,
taktu pod: ktorzy sami przeszli kryzys psychiczny i teraz
auci-europy.pl dzielg sig swoim doswiadczeniem - to giéwna
warto$¢ tych warsztatow. Kontakt i wiecej
informacji z Fundacja eF kropka: moko
tow@ef.org.pl. Kontakt z MCZP: Centrum
Koordynacji (22 299 04 31), Zesp6t Mobilny
(570971 290).

Przy kominku

lcznym, zdro-

m wieku serdecznie

chodniom pozwoli
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v Krzywa katastrofy

.Psychologowie méwia o zja-
wisku krzywej katastrofy”, ktora

by, zarbwno
takze ja

) oraz stanowi propozycje opisu
vamy radzenia sobie z trudnymi i
iazki wyjatkowymi wydarzenia-

mi, takimi jak np. wojna u
sgsiada oraz migracja.
Etap, na ktorym aktualnie
jest polskie spoteczenstwo

naj-
oraz

’Cza”;’fok wobec wojny w Ukrainie i kry-
dow. Wai zysu uchodzczego, nazywa sig
paow. Weig- faza heroiczna, ktéra przychodzi tuz
nie przestan by inicjalnym szoku. Teraz powoli wehodzimy

ungli”. Dziec-  y faze ,miesiaca miodowego”, gdzie w na-
CzZy sl war-  stroju unormowanego optymizmu wspieramy
ady), kidra  sie wzajemnie i szukamy rozwiazan syste-
dnej sytuacji.  mowych. Czy racje bedzie mie¢ psychologia
mowigc, ze po okolo dwdch miesiacach cze-
ka nas rozczarowanie, zaczng sie rozlicze-
| <8 nia, szukanie winnych, ostabnie gotowo$¢ do
- poswigcen, do dzielenia sie jedzeniem,
mieszkaniem, rynkiem pracy, zabawkami,
czasem? Krzywg katastrof zamyka faza re-
konstrukgji, w ktorej po roku lub dwoch bez
resentymentu mierzymy sie ze stratg po to, by
wroci¢ do normalnosci. W ten sposob psy-
chologia opisuje zaréwno przezycia indywi-
dualne, jak i doswiadczenie zbiorowe. ,Krzy-
wa katastrofy” to tylko pewien model, roznie to
moze by¢, ale wydaje sie, Ze jest pewna
prawda w tym, Ze, po pierwsze, to sie szybko
nie skorczy, po drugie, bedzie nam trudno.
Dlatego trzeba warto racjonalnie mierzy¢
swoje sity (maraton, nie sprint) oraz nie re-
zygnowa¢ z tego, co dawalo nam rado$¢
przed 24 lutego. A jezeli masz poczucie, ze
strach z powodu toczacej sig u sasiada wojny,
obawy zwigzane z przybywajgcymi do Polski
uchodzcami wojennymi, czy codzienne po-
Swiecenie sg ponad Twoje sily, zapraszamy
do kontaktu z Mokotowskim Centrum Zdrowia
) Psychicznego: Centrum Koordynadji (22 299
R 04 31) - wsparcie spoleczne i peina infor-
(Ksiggi Dzun-  macja. Zespdt Mobilny (570 971 290) - inten-
tich chwil w  sywne wsparcie psychologiczne w miejscu
e datby rady  zamieszkania
z Gromady
DZzunali. Jest (D M i
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Zatacznik C. Przyktad publikacji w lokalnej ,,Gazetce Partnerskiej Stary Mokotow”. Catosé:
https://tinyurl.com/MCZP-w-Gazetce-Partneskiej

OGLOSZENIA WSPARCIOWE

ZDROWIE PSYCHICZNE

SMATEy,

<&  Goplanska

ST 4y,

&
Z
oy

Zapewniamy bezplatne wsparcie psy-
chologiczne i psychoterapeutyczne, bez
koniecznoéci posiadania skierowania,
dzieciom i miodziezy do 21 roku zycia
(kontynuujacej nauke w placéwce po-
nadpodstawowej).

Ponadto prowadzimy dziatania w formie
Oddziatu Dziennego i Poradni Zdrowia
Psychicznego. Do Oddziatu Dziennego

przyjmowana jest mtodziez w wieku 13-
21 lat. Do Poradni Zdrowia Psychicznego
przyjmowane s dzieci i miodziez do 21.
roku zycia, potrzebujaca wsparcia m.in.
po pobycie na Oddziale Dziennym.

Dziatania psychoedukacyjne i profi-
laktyczne realizowane przez Centrum
w formie m.in. prelekcji oraz warszta-
toéw adresowane sa do dzieci, mtodzie-
2y, ich rodzicéw, opiekundéw, a takze
nauczycieli i wychowawcéw. Dziatania
prowadzimy stacjonarnie, w placow-

kach szkolnych, pozaszkolnych i cen-
trach integrujacych mieszkaricow Mo-
kotowa.

W celu uméwienia si¢ na konsultacje
i uzyskania informacji o poszczegél-
nych dziataniach Centrum

my do kontaktu:

Numer infolinii: 883 07 07 90
kontakt_goplanska@ipin.edu.pl
https:/sczp.ipin.edu.pl/
ul. Goplariska 44

SATE, on 2,
Sy, F .
K % s 3 . 5
5 H H H integracja
z H Pl a1y
2 S S § e
ne P )

Mokotowskie Centrum Zdrowia
Psychicznego

MCZP przy Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w partnerstwie ze Stowarzyszeniem Rodzin
i Przyjaciot Osob z Zaburzeniami Psychiczny-
mi INTEGRACJA udziela roz go i nie-

PUNKTY ZGLOSZENIOWO-
-KOORDYNACYJNE:

Pierwszy kontakt i koordynacja opieki medycz-
nej (m.in. psycholog, terapeuta, psychiatra).
PZK 1: ul. Grottgera 25a, PZK 2: ul. Chetmsk

MOBILNY ZESPOL WSPARCIA
SPOLECZNEGO:

Intensywne krotkoterminowe wsparcie psy-
chospoteczne w miejscu zamieszkania.

13/17, PZK 3: ul. Sobieskiego 9, budynek ,G",
tel. 22 840 66 44, pon. - pt., 8.00-18.00

CENTRUM KOORDYNACJI:

Koordynacja wsparcia psychospotecznego
i wsparcie dtugoterminowe (m.in. indywidual-
ne konsultacje z psychologiem oraz réznorod-
ne grupy wsparcia, trener pracy, mieszkania

odptatnego wsparcia dorostym mieszkan-
com Mokotowa.

ct 3
Ul. Grottgera 25a,
tel. 22 299 04 31, pon. - pt., 8.00-18:00

ROZMOWY RATUJACE ZYCIE

MAGDALENA GOtUCHOWSKA — SPECJALISTA DS. KOORDYNACJI WSPARCIA
w MOKOTOWSKIM SRODOWISKOWYM CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DLA DZIECI | MEODZIEZY PRZY INSTYTUCIE PSYCHIATRII | NEUROLOGII

10 wrzeénia obchodzilismy Swiato-

Rozmowa o myslach samobéjczych

wy Dzien Zapobi S béj
stwom. W ostatnich latach obserwu-
jemy wzrost zachowan samobojczych
wiérdd dzieci i miodziezy w naszym
kraju. Wielu dorostych rodzicéow lub
opiekunéw moze doswiadcza¢ bez-
radnosci i zagubienia, kiedy dziecko
badz nastolatek zgtasza mysli samo-
bojcze lub dokonuje samookaleczen.

Wokét tematu samobéjstw funkcjo-
nuje wiele mitéw. Jednym z nich jest
przekonanie, ze rozmowa na temat sa-
mobéjstwa moze zachecaé¢do jego do-

L Doéwiad r

zenie specj
P

ze jest zupelnie odwrotnie.

.
P 1)

Pomocne telefony:
116 111 - telefon zaufanla dla dzlecl | miodzlezy
116 123 -telefon wsparcia emocjonalnego

dla dorostych
800 800 602 - telefon dla rodzicéw

1 oplekunéw dziecl w kryzysie

to na szczera komunikacje
i udzielenie pomocy. To czesto pierw-
szy krok umozliwiajacy wsparcie osoby
w kryzysie. Dzieki empatycznej rozmo-
wie mozna pokaza¢ dziecku, ze nie musi
samo zmagac sie ze swoimi problemami.

Wielu rodzicéw tak obawia sie rozmowy
dotyczacej mysli lub zamiaréw samo-
béjczych, ze chce zrobi¢ wszystko, aby
jej nie odby¢ lub zaczekac, az porozma-
wia z dzieckiem spegjalista. Warto roz-
mawia¢ mimo tego leku. Dobrym roz-
wigzaniem jest nazwanie swoich emocji
podczas rozmowy z dzieckiem. Pokaza-

UL Sobieskiego 9, budynek ,G*,
tel. 570 971 290, pon. - pt., 8.00-16.00

Realizujemy takze programy edukacyjne
w zakresie zdrowia psychicznego dla osob
pracujacych na Mokotowie.

https://mczp.edu.pl
https://www.facebook.com/mokotowskie-
centrumzdrowiapsychicznego

.A Goplanska

nie swojej autentycznoéci moze ufatwi¢
szczera komunikacje miedzy wami.

Zadaniem dorostych jest okazanie em-
patii i zrozumienia dla trudnosci dziec-
ka oraz potraktowanie powaznie tego,
co nastolatek przezywa. Wazne jest
réwniez, aby powstrzymac sie od oce-
niania i krytykowania zachowan i my-
$li dziecka, nawet jesli wydaja nam sie
one niezrozumiate. Podczas takiej roz-
mowy dobrze jest wstepnie oszaco-
waé, w jakim niebezpieczenstwie jest
dziecko. Porozmawiaj szczerze z dziec-
kiem, powiedz, ze sie o nie niepokoisz
i umoéw konsultacje ze spedjalista.

Szczegotowe informacje dotyczace
rozmowy z nastolatkiem w kryzysie
psychicznym znajdziesz na platformie
internetowej Zycie Warte Jest Rozmo-
wy: www.zwjr.pl.

720720 020 - Antyprzemocowa Linla Pomocy SEXEDPL

669 981 038 - bezplatny telefon kryzysowy

polskiego forum migracyjnego
w Jezyku ukralfiskim | rosyjskim

112 - numer alarmowy w sytuacji zagrozenia

zycia lub zdrowla
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Zatacznik D. Wybrane komentarze przedstawicieli partnerstw oraz powigzanych
podmiotdéw prawnych i fizycznych na temat wspotpracy z MCZP

*** Dzieki waszej obecnosci i kolportazowi plakatéw w Partnerstwie Lokalnym Moje Sielce grono
odbiorcow warsztatédw organizowanych przez nas powiekszyto sie. Byto kilka osdb, ktére dzieki wa-
szemu polecaniu wzieto udziat w naszych zajeciach. Jedna z takich oséb wraz ze swojg mama jezdzita
z nami na Wyjazdy Rowerowe. Dat nam do zrozumienia, ze dla niego byto to bardzo wazne i sprawito
mu wiele radosci. Uczestnicy czuli, ze nie wykluczamy oséb z zaburzeniami psychicznymi.

Wydaje mi sie, ze warto to kontynuowac, z nowa juz koordynatorkg partnerstwa, zeby podrzu-
caé w takie miejsca jak wasze informacje o naszych wydarzeniach. Tym bardziej, ze jeden z punktéw
MCZP jest na Sielcach, wiec to nasza grupa odbiorcéw.

Jako partnerstwo zawsze jak trzeba byto mieliSmy pomoc z waszej strony przy pracach promo-
cyjno-organizacyjnych, zawsze byliscie i to dla nas i dla mnie jako koordynatorki byto wazne.

Dobrze, ze byliscie na Dniu Sgsiada, ktory przez ten czas odbyt sie raz, czy tez na corocznym
Festiwalu Grzesiuka. Dzieki temu na stoiskach mozna byto nie tylko sie pobawié, ale tez porozma-
wiac 0 czyms waznym.

Sam pomyst wyjscia z instytucji do ludzi byt jak najbardziej trafiony i nalezy go kontynuowac.
Dzieki temu Sciggacie tabu z choréb psychicznych i promujecie dbanie o zdrowie psychiczne.

Mysle sobie, ze MCZP mogtoby sie bardziej publicznie ujawniaé jako cato$é, jako zespdt, np.
wiecej terapeutédw mogtoby by¢ obecnych na wydarzeniach sgsiedzkich, na stoiskach. Brakowato
mi takiego przedstawienia sie was jako zespotowosci, szczegdlnie na eventach. Natomiast na duzy
plus byt wasz whasny festiwal i ze my moglismy sie u was pojawi¢. Mogtam w ten sposdb promowac
zaréwno Partnerstwo Sieleckie, jak i Ognisko Mokotéw, w ktérym pracuje na co dzien.

W ofercie dla pracownikéw Mokotowa przydatoby sie wiecej warsztatéw o wypaleniu zawodo-
wym, zebyscie zajeli sie samymi osobami zaangazowanymi w pomaganie, pomagaczami. Mogliby-
Scie odwiedzaé Ognisko i inne miejsce, gdzie sg pomagacze, i zapytac: ,,Hej, czy mozemy wam jako$
poméc?”. Na przyktad poprzez spotkania sieciujgce, ktéra pozwalajg na wspdtprace miedzy takimi
placoéwkami. Jest to dobra okazja, by powymieniaé sie informacjami, doswiadczeniami i trudno-
Sciami. Troche sie tego rowniez takze dzieki wam juz zadziato, ale to kropla w morzu potrzeb.

Katarzyna Gaze — koordynatorka Partnerstwa Lokalnego Moje Sielce w latach 2020-2022,
wychowawca w Centrum Wspierania Rodzin ,,Rodzinna Warszawa” Ognisko Mokotow

*** Partnerstwo Lokalne Stary Mokotow wspétpracuje z Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicz-
nego. Centrum powstato dzieki pasji i determinacji jego twdrcéw i szerokiemu gronu ekspertéw, co
sprawia, ze przedstawiciele tej organizacji sg zawsze otwarci i zaangazowani w sprawy, z jakimi
zgtaszajg sie do nich osoby w potrzebie. Dla mieszkarnicdw Mokotowa Centrum organizuje co roku

**
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warsztaty, ktorych zawarto$¢ ma na celu nie tylko podniesienie poziomu wiedzy, ale takze umacnia
kazdego uczestnika w rozwoju osobistym.
Anita Zdrojewska — prezeska Fundacji Pompka, koordynatorka Partnerstwa Stary Moko-
tow
*** 0 istnieniu MCZP dowiedziatam sie, kiedy do Partnerstwa dotgczyt Jakub Tercz.

Niewielka grupa osdb, wspierana przez Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Urzedu Dzielnicy
Mokotéw, organizowata dla mieszkancéw Starego Mokotowa pikniki sgsiedzkie, spacery z przewod-
nikami, spotkania z ciekawymi ludZmi.

Wraz z Jakubem pojawit sie pomyst organizacji spotkan przyblizajgcych tematyke zdrowia psy-
chicznego, co zainspirowato nas do organizowania podobnych spotkan-warsztatéw dla opiekunéw
0s0b z chorobami neurodegeneracyjnymi, zwtaszcza z chorobg Alzheimera.

Po jakims czasie, na comiesiecznym spotkaniu partnerstwa, Jakub zaproponowat: zrébmy ga-
zetke. | tak powstata nasza kolejna inicjatywa — wydawana 4 razy do roku Gazetka Partnerska, ktora
cieszy sie sporym zainteresowaniem. Jednym z motywodw przewodnich gazetki szybko stata sie sze-
roko rozumiana tematyka zdrowotna.

Promocja zdrowia obecna jest takze na naszych piknikach sgsiedzkich; w ubiegtym roku mozna
byto zasiegnac rady z zakresu opieki nad niemowleciem, a takze nauczy¢ sie samodzielnego badania
piersi i prostaty czy skorzystac z badania wzroku.

Mozna wiec powiedzieé, ze w dziataniach partnerstwa dokonata sie istotna zmiana jakosciowa.

A zupetnie prywatnie, dzieki informacjom o istnieniu MCZP i wyznaczeniu dnia, w ktérym przyj-
mowani sg pacjenci z Mokotowa, szybko uzyskatam mozliwos¢ kontaktu z lekarzem psychiatrg czy
pomoc psychologiczng. Opiekuje sie Mamg, ktdra cierpi na chorobe Alzheimera. Spotkania z psy-
chologiem pozwolity mi przepracowac nieco permanentnego stresu zwigzanego z opieka. Spotkania
z lekarzem psychiatrg daty mi natomiast komfort spokojnej, niespiesznej rozmowy na temat farma-
kologicznego wptywania na objawy choroby, a przy okazji miaty charakter sesji terapeutycznej.

Ze wzgledu na sytuacje rodzinng jestem zywotnie zainteresowana szerzeniem wiedzy na temat
choroby Alzheimera, a takze wpieraniem chorych i ich opiekundw. A gdyby tak powstato Mokotow-
skie Centrum Zdrowia Uktadu Nerwowego? Mokotdw zamieszkuje okoto 200 tys. oséb, w wiekszo-
$ci sg to osoby starsze w wieku poprodukcyjnym, z definicji obcigzone ryzykiem choréb neurodege-
neracyjnych. Chorzy i ich opiekunowie nie zawsze wiedzg, gdzie szukaé¢ pomocy, nie zawsze trafig
na neurologa, ktéry specjalizuje sie w zaburzeniach pamieci. To wszystko opdznia diagnoze i podje-
cie wtasciwego leczenia. Moze jest jednak szansa na zmiane?

Iwona Frydryszak — cztonkini Partnerstwa Lokalnego Stary Mokotdw, mieszkanka Mokotowa

*** Moj kontakt z MCZP ograniczat sie do wsp6tpracy w ramach Partnerstwa Lokalnego Stary Mo-
kotédw i do kontaktow z p. Jakubem Terczem, Specjalistg ds. Partnerstw Lokalnych, ktéry w mojej
opinii wnidst cenny wkfad w prace Partnerstwa Lokalnego Stary Mokotéw. Pan Jakub jest osobg
twdrczg i bardzo pracowita. Za najcenniejszy uwazam zgtoszony przez niego, i zrealizowany, pomyst
powotania ,Gazetki Partnerskiej Stary Mokotdw”, ktdra stata sie jednym z flagowych osiggnie¢ part-
nerstwa. Poczatkowo planowane 8 stron rozrosto sie szybko do 20 i juz nie miesci wszystkich
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sptywajacych tekstdw. Na tamach ,Gazetki” pojawiajg sie informacje z zakresu szeroko pojetego
zdrowia, biezgcych wydarzen i spraw waznych dla mieszkancow.
Jestem wdzieczna za dotychczasowy wktad pracy p. Jakuba Tercza i prosze o wiecej.

Izabela Gomza — gtdwny specjalista w Wydziale Spraw Spotecznych i Zdrowia dla Dzielnicy
Mokotéw m.st. Warszawy

*** 7 Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego wspdtpracujemy w ramach naszego Partner-
stwa Siekierki reAKTYWACIJA. Najbardziej efektywnym wymiarem tych naszych wspétdziatan wy-
daje sie przestrzen wydawanej przez nas , Gazety Siekierkowskiej”. Tam bowiem od kilku lat jest
miejsce dla MCZP. Regularnie (co miesigc) w krétkim tekscie Mokotowskie Centrum Zdrowia Psy-
chicznego swoim stowem dzieli sie pan Jakub Tercz. Oprécz tego, ze formuta tej naszej wspétpracy
wzmacnia i pogtebia nasze partnerskie relacje, to w duzej mierze pozwala ona takze na transfer
nowych wzajemnych doswiadczen, ale nade wszystko jest pomocna dla lokalnego odbiorcy/czytel-
nika, ktéry czesto dzieki tym krétkim tresciom (publikowanym na tamach ,,Gazety Siekierkowskiej”)
znajduje jakie$ wskazania i rady dla siebie badz bliskich. | to jest najcenniejsza warto$¢ dodana na-
szej wspotpracy (o czym jestesmy przekonani i mamy tego realne dowody), ktéra jest potrzebna
i jakze pozyteczna. Cenimy jg sobie bardzo i bardzo wysoko oceniamy, zyczgc, by trwata ona jak
najdtuzej i w dotychczasowym systematycznym wymiarze.

Renata Wardecka — prezeska Fundacji Bo Warto, koordynatorka
Partnerstwa Lokalnego Siekierki Reaktywacja

*** Jakie znaczenie ma uczestnictwo MCZP w Partnerstwie Lokalnym Nasze Stegny, jeszcze nie
wiem, ale widze, ze jest promocja podczas duzych wydarzen partnerstwa: Stegnalia i Festiwal Ste-
gny Wielu Kultur. Z obserwacji Stegnaliéw wnioskuje, ze jestescie tam bardzo przydatni, bo pod-
chodza ludzie i korzystajg, dzieki temu, ze jestescie na miejscu, sg tacy, co pytaja. To jest bezpieczna
przestrzen do pierwszego kontaktu.

Grazyna Gnatowska — animatorka Stowarzyszenia BORIS

*** Dom Kultury KADR rozpoczat wspétprace z Instytutem Psychiatrii i Neurologii 14 wrzesnia 2022
r. i byta ona kontynuowana do 5 kwietnia 2023 r.

Wspodtpraca polegata na udostepnieniu przestrzeni na zajecia dla oséb po kryzysach psychicz-
nych. Grupa Rozwoju Kreatywnosci spotykata sie raz w tygodniu na 4 godziny w Akapicie (prze-
strzeni sasiedzkiej, w ktorej realizowane sg inicjatywy mieszkaricéw i mieszkanek dzielnicy, jak row-
niez dziatania na rzecz spotecznosci lokalnej).

Wspodtpraca uktadata sie bardzo dobrze i wyszta poza ramy zawartego porozumienia. W marcu
odbyta sie wystawa prac uczestnikdw i uczestniczek zaje¢ prowadzonych przez Magdalene
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Mielczarek i Karoline Mtynarczuk. Druga grupa witgczyta sie rowniez w dziatania projektowe grupy
musicalowe] dziatajgcej w Domu Kultury KADR. W maju potgczymy wernisaz z premierg musicalu
»A New Brain”, a w kolejnych miesigcach planujemy wspdlnie zorganizowac akcje zywej biblioteki.

Jedyny aspekt wspétpracy wymagajgcy poprawy to usprawnienie procesu podpisywania poro-
zumienia partnerskiego. Trwa zdecydowanie za dtugo.

Katarzyna Anuszewska — gtdwna specjalistka ds. spoteczno-kulturalnych DK KADR

*** Biblioteka Publiczna im. Z. tazarskiego w Dzielnicy Mokotéw, podobnie jak Mokotowskie Cen-
trum Zdrowia Psychicznego, nalezy do wielu Partnerstw Lokalnych dla Mokotowa, dlatego nasze
drogi od konica 2019 roku wielokrotnie sie przecinaty podczas oficjalnych i nieformalnych spotkan,
realizowanych projektéw i podejmowanych w ramach partnerstw dziatan.

JesteSmy wspdlnie obecni na cyklicznych wydarzeniach sgsiedzkich (na Wierzbnie, Stuzewcu,
Stegnach i Starym Mokotowie), gdzie zdarza nam sie dzieli¢ te same stoiska. W ramach kilku réznych
partnerstw, w réznych osiedlach dzielnicy, organizowalismy takze wspdlnie pomniejsze wydarzenia
o charakterze psychoedukacyjno-ksigzkowym.

Z inicjatywy MCZP zatozona zostata , Gazetka Partnerska Stary Mokotéw”, do ktérej takze przy-
ktadajg sie osoby zwigzane z Bibliotekg Mokotow i ktdrej kolejne numery zawsze znajdujg miejsce
w witrynach naszych oddziatow.

W 2022 roku wspdlnie z MCZP zorganizowaliémy | Mokotowska Zywa Biblioteke i planujemy
razem rozwijac te idee. Zywa Biblioteka jako metoda edukacyjna na rzecz praw cztowieka i rézno-
rodnego spoteczenistwa przyczynia sie do zmiany postaw i zachowania ludzi wobec oséb, ktére sg
zagrozone z réznych wzgleddw wykluczeniem i marginalizacja. Biblioteka jest bezpieczng przestrze-
nig do spotkan, w ktérych Zywe Ksigzki odpowiadaja na trudne pytania czytelnikdw/uzytkownikow.
Odpowiedzi te mogg byé poczatkiem zmiany stosunku do stereotypdw i uprzedzen.

W ubiegtym roku przyjeliSmy zaproszenie Instytutu Psychiatrii i Neurologii do uczestnictwa w
Pikniku Zdrowotnym, dzieki czemu Biblioteka zaprezentowata sie jako miejsce przyjazne osobom
majacym problemy ze zdrowiem psychicznym.

Zawsze jeste$Smy otwarci, by w naszych 28 placoéwkach w réznych cze$ciach Mokotowa prezen-
towad informacje o ofercie MCZP, dzieki czemu Biblioteka, jako miejsce otwarte, jest dostepna dla
réznych grup uzytkownikéw. Wsrdd naszych czytelnikdw sg osoby z problemami psychicznymi, do
ktorych w dyskretny sposéb moze dotrze¢ komunikat o mozliwosci skorzystania z pomocy.

Planowana byfa organizacja grup wsparciowych MCZP na terenie naszych placéwek, co osta-
tecznie nie doszto do skutku z powodu kolejnych lockdownéw, ale jestesmy otwarci powrdt do tego
tematu.

W przysztosci liczymy na rozwdj naszej wspodtpracy, zgodnie z obustronnymi potrzebami i moz-
liwosciami.

Elzbieta Frankiewicz — z-ca dyrektora Biblioteki Publicznej Mokotdéw
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ANEKS 11. Zapobieganie depresji i zachowaniom samobdjczym

Zatacznik A. Ulotka informacyjna i Karta Szybkiej Pomocy
Y MOKOTOWSKIE CENTRUM [ ¢ @

&
g
B

ZDROWIA PSYCHICZNEGO
DLA DZIECI | MLODZEZY Z DZIELNICY MOKOTOW
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Pr?:gmmu Operacyjnego Wlu!za Edukaz:]a Rozw6j 20142020

w ramach

Rzeczpospolita Unia Europejska
N Polsks Soropnsh =z el

W SYTUACIACH MNIE] PILNYCH U DOROStYCH DO 31.12.2022 R.
ZALECANY KONTAKT DO JEDNOSTEK
MOKOTOWSKIEGO CENTRUM ZDROWIA PSYCHICZNEGO:

KARTA SZYBKIEJ POMOCY

U DOROSYCH, DZIECI | MEODZIEZY W STANACH PILNYCH tj. BEZPOSREDNIEGO
ZAGROZENIA ZDROWIA | ZYCIA WYWORANYCH ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

{m.in. tendencje samobdjcze wypowiadane lub obserwowane przez ctoczenie):

TELEFON 112

Punkt Zgloszeniowo-Koordynacyjny
ul. Grottgera 25A; poniedziatek—piatek, godzina 8—18 (wytaczajac dni $wiateczne)
Mozna zgtaszad sig bezposrednio, osobiscie |ub telefonicznie pod nr.:

22 840 66 44
Mobilny Zespét Wsparcia Spolecznego

poniedziatek-pigtek, godzina 8—16 (wytaczajac dni swigteczne}
intensywne, ktétkoterminowe wsparcie w kryzysie
Mozna zgtaszaé sig telefonicznie pod nr.:

570 971 290

Dyspozytor, dzigki uzyskanym od Parfstwa informacjom, zdecyduje
czy oprécz karetki potrzebna jest dodatkowe wsparcie ze strony

innych stuzb mundurowych w celu przetransportowania
osoby w kryzysie do szpitala.
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Marlena Sokot-Szawlowska
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Zatacznik C. Refleksja eksperta przez doswiadczenie z | edycji szkolen

Bratam udziat w projekcie POWER od listopada 2021 roku jako ekspertka przez doswiadczenie. Mito
byto zobaczy¢, ze przedstawiciele réznych grup zawodowych sg zainteresowani tematem depres;ji
i prewencji samobdjstw.

Uczestnicy chetnie zadawali pytania, co sprawiato, ze kazde spotkanie byto inne.

Pytania uczestnikdw pomogty mi jeszcze lepiej zintegrowac i zrozumie¢ witasne przezycia.
Mam nadzieje, ze zostaty rozwiane niektdre szkodliwe mity, takie jak:

* nie mozna rozmawiac z osobami z myslami samobdjczymi o ich zamiarach, zeby nie podpowia-
da¢ im pomystéw i ich nie prowokowaé;

¢ jak ktos raz miat mysli samobdjcze, to juz zawsze bedzie je miat;

e |udzie, ktérzy popetniajg samobdjstwo, s3 stabi.

¢ Prébowatam obali¢ powyzsze mity, dzielac sie swoja historig.

Moim zdaniem, zadawanie pytan ,Jakie sg Panstwa oczekiwania od dzisiejszego spotkania? /
Czego chcielibyscie sie dowiedzieé¢” na poczatku spotkania pomaga zaangazowacé publicznosé. Spo-
tkania byty prowadzone online i mnie osobiscie byto przyjemniej dzieli¢ sie wtasnym doswiadcze-
niem, gdy chociaz pare oséb miato wtgczone kamery.

Mam nadzieje, ze warsztaty bedg nadal prowadzone i pomogg w budowaniu spotecznosci,
ktdra jest zaangazowana w poprawe jakosci wiasnego zycia i zycia ludzi wokot.

Tetiana Kuzyshyn
prowadzgca szkolenia
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Aneks 12. Odpowiedzi na pytania zadawane po warsztacie destygmatyzacyj-

nym

Przedstawiono sumy odpowiedzi uczestnikdw wszystkich warsztatéw prowadzonych w latach

2020-2023.

e (Czy przekazywane na warsztacie tres$ci pomagajg zrozumie¢ osoby po kryzysach psychicznych?

(N=1073)
Wocale W niewielkim Bardzo Znaczaco Inne
nie pomagaja stopniu
0,3% 5,6% 71,4% 19,2% 3,5%

* Naile ocenia Pan/Pani swojg wiedze na temat stygmatyzacji i autostygmatyzacji?

1 —najnizszy, a 5 — najwyzszy poziom wiedzy (N = 1064)

1 2 3

1,7% 5,9% 26,8%

45,0%

20,6%

e Jakie tresci/¢wiczenia najbardziej Pana/Panig zainteresowaty na warsztacie? Czy byty takie?

(N =1440)

ICD 10 8,4%
Historia choroby 31,8%
Scenka 25%
Gtosy 7,8%
Co chciatbym ustysze¢... 4,2%
Stygmatyzacja 6,9%
Autostygmatyzacja 4,4%
Dyskusja 5,7%
Informacja o miejscach, gdzie mozna uzyskaé¢ pomoc 4,0%
Wskazowki profesjonalistki 1,0%

Rzeczpospolita

- Polska

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

** %
* *
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e (Czy pogtebit/a Pan/Pani swojg umiejetnos¢ wspierania oséb w/po kryzysie psychicznym?

(N =1030)
tak nie
95,1% 4,9%

e Czy widzi Pan/Pani mozliwo$¢ przetozenia tresci zawartych podczas szkolenia na swojg prace

zawodow3g? (N = 980)

tak nie
91,9% 7,3%
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Fundusze
Europejskie
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Rzeczpospolita

- Polska

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

o *

*
* %

*



