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O projekcie

Okres realizacji:

e 30 maja — 30 wrzesnia 2016 r.
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Finansowanie:

* Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwéj (PO WER)

e OS priorytetowa IV Innowacje spoteczne i wspotpraca
ponadnarodowa

e Dziatanie 4.1 Innowacje spoteczne

e pierwszy rozstrzygniety konkurs w obszarze innowacji
spotecznych w PO WER

e do konkursu ztozono 37 projektéw, do dofinansowania
wybrano 16
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O projekcie

Realizacja w partnerstwie 4 instytucji:

e Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego - lider projektu
e Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie

e Fundacja im. Boguchwata Winida na Rzecz Rozwoju
Psychoterapii Psychoanalitycznej

e Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej Matopolski Instytut
Samorzadu Terytorialnego i Administracji




O projekcie
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Zadania (wskazniki projektowe):

e Przygotowany do testowania kompleksowy model leczenia
srodowiskowego zaburzen psychicznych

e Zawigzane partnerstwo, ktérego zadaniem bedzie
przetestowanie i wdrazanie wypracowanego modelu
w kolejnym projekcie




\ A¥

Prace nad Modelem

Warsztaty, badania, spotkania, konsultacje:

e 6 warsztatow — pracownicy jednostek pomocy i integracji
spofecznej, w tym pracownicy socjalni i interwenci kryzysowi
oraz liderzy podmiotow ekonomii spotecznej, pacjenci Szpitala
im. Babinskiego

e 4 wywiady indywidualne w obszarze ekonomii spoteczne;j

e 345 ankiet (oSrodki pomocy spotecznej, osrodki interwencji
kryzysowej)

e Spotkania i warsztaty robocze w gronie Partneréw

e Konsultacje wypracowanego Modelu - ,,odbiorcy”

i ,uzytkownicy”




Jak jest teraz?

Obecny model leczenia i wsparcia:

e Rozproszony system wsparcia (wielos¢ instytucji realizujgcych
wasko zdefiniowane zakresy zadan)

e System nie ukierunkowany na potrzeby pacjenta/klienta

e Brak jednego miejsca, w ktérym zawsze moze pojawic sie
pacjent/klient potrzebujgcy wsparcia

e Pracownicy socjalni odczuwaja deficyt przygotowania do pracy
z klientami z zaburzeniami psychicznymi/chorujgcymi
psychicznie, podobnie jak interwenci kryzysowi

* Specjalizacja Il stopnia w zawodzie pracownik specjalny nie
spetnia oczekiwan

e Brak standardow kwalifikacyjnych i kompetencyjnych dla
personelu zatrudnionego w OIK

e Brak w kompetencjach pracownikéw OIK umiejetnosci
diagnozowania ryzyka suicydalnego

e Stuzbom medycznym brakuje wiedzy o systemie spoftecznym

e Ograniczony dostep sektora spotecznego do lekarza psychiatry,
zwtaszcza wizyt domowych — hospitalizacja




Jak jest teraz?

Obecny model leczenia i wsparcia:

e Nie dos¢ wykorzystany instrument aktywizacji zawodowej osob
z zaburzeniami psychicznymi/chorujacych psychicznie —trener
pracy

e Brak wsparcia dla rodzin - poczucie bezradnosci, braku mocy
sprawczej rodziny osoby z zaburzeniami psychicznymi /
chorujgcych psychicznie

e Brak procedur postepowania - wypracowanych kanatéw
i metod komunikacji

e Z odpowiedzi udzielonych przez pracownikéw socjalnych
wynika, ze az 97%, ma w swej zawodowej pracy kontakt
Z 0sobami z zaburzeniami psychicznymi

e \Wsradd zgtaszajgcych sie do OIK od 1,2 % do 21% stanowig
osoby z zaburzeniami/ chorobami psychicznymi

e Wysoki poziom motywacji przedstawicieli instytucji
uczestniczgcych w opracowaniu modelu z powodu
dyskomfortu z nieskutecznie realizowanej pomocy
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Jak chcemy by byto? giéwne zatozenia nowego

Modelu:

Lokalne Centrum
Srodowiskowej Opieki
Psychiatrycznej

koordynacja pomocy
w jednym miejscu

e




Jak chcemy by byto? Giéwne zatozenia nowego

Modelu:

Koordynacja Q"
Case Managera
Mapa pomocy z |
| Sciezka szybkiej
diagnozy

Indywidualny Plan

wszystkich systemow
Leczenia i Wsparcia
Zespot 9

interdyscyplinarny

Zespot Mobilny | o
o0 AR
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Jak chcemy by byto? Oferta Centrum:

Kierunki wejscia do systemu

Po leczeniu w Oddziale Psychistrycznym

Skierowanie z POZ-u

Pierwszawizyts, ,z ulicy”

Kierunki dziatari LCSOP

Poprzez rodzine / bliskich

Skierowanie przez inne instytucje: OPE,
OIK, UP, PES, etc.

Pacjenci objec dotychozasowsg opieksi
leczeniem srodowiskowym

Wezwane karetki / izba przyjec/ detoks/ chirurgia, et

Skierowanie nadiagnostyke naoddziat s=zpitalny

Skierowanie na psychoterapie (indywidualng,
grupows)

Wizyty ambulatoryjne [lekarz psychiatra, psycholog)

Wzparcie case managers

Leczenia przez zespot mobilny [wizyty domowe)

Leczenie cdwykowe

Waparcie pracownika socjalneso

Weparcie dlarodziny: grupawsparcia/ psychoterapia
rodzinna, indywidualna / konsultacjez case
managerem

Weparcie interwenta kryzysowego

Centrum Wsparciai Samopomocy

Weparcie doradocy zawodowego)
treners pracy




Jak chcemy by byto? Odbiorcy wsparcia
Centrum:

Osoby zagrozone
wystgpieniem
kryzysu
psychicznego

Osoby w kryzysie
psychicznym

Osoby ze
zidentyfikowanymi
zaburzeniami i
chorobami
psychicznymi

Osoby nie objete
zadng forma
leczenia i wsparcia

Rodziny pacjentow




Jak chcemy by byto? Sciezka wsparcia spotecznego:




Jak chcemy by byto? Sciezka aktywizacji zawodowej:

ETAP | — LECZENIE | WSPARCIE
Sciezka medyczna i wsparcia spotecznego

Interdyscyplinarny Zespét Terapii Psychospotecznej
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ETAP Il - KWALIFIKACJA KLIENTOW CENTRUM DO
REINTEGRACJI ZAWODOWEIJ (dalszej pracy z trenerem zatrudnienia
wspieranego/doradca zawodowym)

Interdyscyplinarny Zesp6t Terapii Psychospotecznej
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ETAP Il — REINTEGRACJA ZAWODOWA (od 2 do 4 miesiecy):
zajecia rehabilitacyjne, praktyki i staze w podmiotach ekonomii spotecznej

ETAP IV c — DLUGOTRWALA REHABILITACJA | REINTEGRACJA:
Interdyscyplinarny Zespét Terapii Psychospotecznej *Warsztat Terapii Zajgciowej
eSrodowiskowy Dom Samopomocy
‘ eZaktad Aktywnosci Zawodowej

eCentrum Integracji Spotecznej
ETAP IV — KWALIFIKACJA KLIENTOW CENTRUM (wspdlina z klientem) DO DALSZEGO *Klub Integracji Spotecznej
WSPARCIA (w zaleznosci od etapu zdrowienia) '

Interdyscyplinarny Zesp6t Terapii Psychospotecznej
ETAP V ¢ — MONITORING W PLACOWKACH

l Interdyscyplinarny Zespot Terapii Psychospotecznej

ETAP IV a — ZATRUDNIENIE

W PRZEDSIEBIORSTWACH SPOtECZNYCH
(np. spotdzielnie socjalne, spotki z 0.0. non profit, dziatalnosé ETAP IV b — ZATRUDNIENIE

gospodarcza w organizacjach pozarzadowych) NA OTWARTYM RYNKU PRACY

* *

ETAP V a— MONITORING ZATRUDNIONYCH W PS ETAP V b — WZMOZONY MONITORING SYTUACJI UCZESTNIKA
(w sytuacji braku Zespotu specjalistéw w PS monitoring jak NA OTWARTYM RYNKU PRACY

na otwartym rynku) Interdyscyplinarny Zespét Terapii Psychospotecznej z doraznym

Interdyscyplinarny Zespét Terapii Psychospotecznej okresowym wsparciem trenera pracy/ doradcy zawodowego
we wspotpracy z Zespotem PS u pracodawcy



Zawigzane Partnerstwo - testowanie i wdrazanie

wypracowanego modelu w kolejnym projekcie:

e Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego - lider projektu
e Gmina Miejska Krakéw (MOPS, OIK, GUP)

e Powiat Myslenicki (OIKiP, PUP)

e Gmina Myslenice (MGOPS)

e Gmina Skawina (MGOPS)

e Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie

e Fundacja im. Boguchwata Winida na Rzecz Rozwoju
Psychoterapii Psychoanalitycznej

e Fundacja Rozwoju Demokracji Lokalnej Matopolski Instytut
Samorzadu Terytorialnego i Administracji
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