Rehabilitacja
Kompleksowa

szansa na powrot
Sprawnosci
i zdolnosci do pracy




Dlaczego Osrodki dla osob
Zz zaburzeniami psychicznymi?

W ramach projektu ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej
podjecie lub powrot do pracy” od wrzesnia 2019 roku dziataty 4 Osrodki Rehabilitacji Kompleksowej:

» ORK Wagrowiec, OsSrodek Rehabilitacyjno-Wypoczynkowy WIELSPIN (woj. wielkopolskie)
> ORK Grebiszew, Centrum Rehabilitacji ,Obok Lasu” (woj. mazowieckie)

> ORK Ustron

> ORK Nateczéow, Sanatorium Uzdrowiskowe ZNP (woj. lubelskie)

W trakcie realizacji ustug zidentyfikowano potrzebe utworzenia specjalistycznych Osrodkow adresowanych dla osob

z zaburzeniami psychicznymi, z uwagi na:

snhienajlepsze efekty rehabilitacji u oséb z zaburzeniami psychicznymi”



Co doprowadzito do powstania Osrodkow
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi?

W trakcie realizacji pilotazu (okres pandemii CoViD-19), zauwazono:
Niedostosowanie zakresu ustug rehabilitacji kompleksowej do potrzeb osdéb z zaburzeniami psychicznymi
w juz dziatajgcych ORK — zostato to m.in. potwierdzone niepowodzeniami w pierwszych miesigcach realizacji

ustug rehabilitacji kompleksowej w ORK w odniesieniu do osdob z zaburzeniami psychicznymi.

Rosngce zapotrzebowanie - bardzo duze zainteresowanie projektem osdéb cierpigcych na zaburzenia

i choroby psychiczne - poczatkowo osoby z problemami psychicznymi dzwonigce na infolinie projektu
stanowity ok. 30 % dzwonigcych, a w okresie COVID -19 ilo$¢ wzrosta do 50 %.

Brak adekwatnej oferty na rynku dla oséb z ZP - osoby z zaburzeniami psychicznymi, pomimo
ustabilizowanego stanu zdrowia, dalej pozostajg bez pracy i potrzebujg pomocy aby powréci¢ na rynek pracy
i utrzymadé sie na nim.



Co doprowadzito do powstania OsSrodkoéow
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi?

ZLA wg ZUS (2022)

1. Choroby uktadu kostno - stawowego, mieSniowego i tkanki tgcznej - 16,4 % (39,1 mlIn dni

nieobecnosci)
2. Cigza, poréd i potég - 15,7 % (37,5 mln dni nieobecnosci)
3. Choroby uktadu oddechowego - 14,2 % (34 mIn dni nieobecnosci)
4. Urazy, zatrucie i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych 13,3 % (31,7 mIn dni nieobecnosci)

5. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania - 10 % (23,8 mln dni nieobecnosci)
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Dlaczego nazwa
~Osrodki dla oséb
Zz zaburzeniami psychicznymi”?

»PpO kry”znymr:

Zaburzenia Psychiczne



Program przekwalifikowania zawodowego

Dla kogo ten program?
» Dla oséb z zaburzeniami psychicznymi (ZP), ktdre:

1.wskutek powstania lub nasilenia choroby w réznych okresach zycia stracity zdolnos¢ do pracy

w dotychczasowym zawodzie,

2.nigdy nie funkcjonowaty na rynku pracy i nie maja jeszcze kwalifikacji zawodowych.
Jakie cele?
» Zapewnienie mozliwosci:

1l.przekwalifikowania zawodowego

2.uzyskania kwalifikacji zawodowych



Kryteria kwalifikacji do rehabilitacji

kompleksowej w wariancie ZP

naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu, ktory ogranicza lub uniemozliwia zdolnos¢ do pracy

w dotychczasowym zawodzie, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w rehabilitacji;

pozytywne rokowanie w zakresie utrzymania i utrwalania remisji dotychczasowych zaburzen z zakresu

zdrowia psychicznego;

pozytywne rokowanie w zakresie przywrdcenia do aktywnoSci zawodowej i uzyskania poprawy

funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie;

motywacja osoby z ZP aktualnie niezdolnej do pracy, do petnego uczestnictwa w zyciu zawodowym

i spotecznym;

aktywny udziat samego zainteresowanego od samego poczatku procesu RK (wyraz samostanowienia

osoby z ZP potrzebnego do osiggniecia pozytywnego celu rehabilitacji — 2 tygodnie okresu probnego).



Grupy zaburzen
zgodnie
z klasyfikacja

ICD-10
zaplanowane do
objecia
wsparciem

w ORKZP

F20
F21
F23
F24
F25
F28

F29
F30
F31
F32
F33
F38
F4l
F43
F45
FA8
F50
F51
F54
F60 — F69
F61
F62
F80
F81
F82
F93
Fo4
F95
F99




Zaburzenia psychiczne organiczne, wilacznie z zespotami FOO-FO09
objawowymi

F10-F19

Grupy zaburzen F20-F29
zgodnie F30-F39
z klasyfikacja

ICD-10 do
- - Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i F50-F59
ObJQCIa czynnikami fizycznymi

wsparciem F60

F40-F48

w ORKZ - wersja ZabL!rzenia .osobowoéci I zachowania dorostych F61-F69
Uposledzenie umystowe F70-F79
eks perc ka PO Zaburzenia rozwoju psychologicznego F80-F89

Zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace sie zwykle w F90-F98
dziecinstwie i w wieku mtodzieAczym

pilotazu

F99




Grupy zaburzen
zgodnie

z klasyfikacja
ICD-10 do

objecia
wsparciem

w ORKZ - wersja
ekspercka po
pilotazu

F10-F19

F20-F29

F30-F39

F40-F48

F60

F99




Zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem F10-F19

G Fu py Za b urze I"I substancji psychoaktywnych

zgodnie

z Klasyfikacja  [SEEEEEREEEEREREREE R, ™
ICD-10 do F30-F39
wsparciem

W ORKZ = wersjo pupany ™ M mm—
ekspercka po Specyficzne zaburzenia osobowosci F60

Pl lotazu Nieokreslone zaburzenia psychiczne F99



Warunki udziatu w ORKZP

Pozytywne ORZECZENIE O POTRZEBIE REHABILITACJI KOMPLEKSOWE)
wydane po osobistym badaniu przez komisje ztozong z
lekarza specjalisty psychiatry oraz psychologa klinicznego

Stabilny stan zdrowia —
przedstawienie Motywacja — wewnetrzna
dokumentac;ji potrzeba zmiany w zyciu w
potwierdzajgcej proces celu petnego uczestnictwa keeptacia swoich pozwalajgce na
leczenia (ambulatorium / W zyciu zawodowym i . p J : . przyswojenie materiatu
. . mozliwosci do oczekiwan .
szpital) oraz opinie lekarzy spofecznym szkoleniowego
prowadzgcych

Poziom intelektualny —

Realnos¢ celow - e
mozliwosci poznawcze

dostosowanie i




Rehabilitacja kompleksowa w ORKZP

realizowana rownolegle w trzech modutach:

Modut medyczny:

Poprawa funkcjonowania psychofizycznego -
rehabilitacja psychiatryczno — psychologiczna.

Modut psychospoteczny:

przywrocenie i utrzymanie motywacji do
pracy i do zycia spotecznego.

Modut zawodowy:

uzyskanie nowego zawodu, umozliwiajgcego
trwate zatrudnienie, dostosowanego do
potrzeb i mozliwosci uczestnika.




Rehabilitacja kompleksowa
- 3 moduty realizowane rownolegle

* doradztwo zawodowe: * spotkania indywidualne o stata opieka lekarza — specjalisty
¢ indywidualne sesje z doradca warsztaty psychoedukacyjne psychiatrii (oraz Iekarza rehabilitacji
zawodowym

e warsztaty wsparcia w wejsciu oraz
funkcjonowaniu na rynku pracy

warsztaty z cztonkami rodzin/ bliskimi
spotkania z pracodawcami
dziatania integracyjne dla uczestnikow

wyrownywanie deficytow w e
¥ K . terapia zajeciowa * rehabili potrzeb)

obszarze edukacyjnym
szkolenia komputerowe
szkolenia zawodowe
posrednictwo pracy
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szkolenia komputerowe
szkolenia zawodowe
posrednictwo pracy



Schemat procesu w module
psychospotecznym

Ocena poczatkowa
Przygotowanie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR)
Realizacja IPR — modut psychospoteczny — oddziatywanie skierowane
do Uczestnika

Realizacja IPR — modut psychospoteczny — oddziatywanie skierowane
do otoczenia Uczestnika

Okresowa ocena prowadzonych dziatan — modyfikacja IPR -
oddziatywanie

Ocena koncowa
Archiwizacja dokumentacji

Zakonczenie procesu




Rehabilitacja kompleksowa ORKZP
— zespot rehabilitacyjny

Lekarz specjalista psychiatrii — kierownik zespotu rehabilitacyjnego

Modut zawodowy:

e doradca zawodowy,
e posrednik pracy,

e trenerzy,

e szkoleniowcy,

Modut medyczny:

e |ekarz psychiatra

e lekarz - specjalista rehabilitacji

e fizjoterapeuta

e terapeuta zajeciowy

e Pielegniarka / ratownik
medyczny

Modut psychospoteczny:
e psycholog kliniczny

e psychoterapeuci

e psycholodzy

e terapeuci zajeciowi




ORKZP - kluczowe wyzwania

Utrzymanie stabilnego stanu zdrowia
zabezpieczenie dobrostanu psychofizycznego
zapobieganie nawrotom

Uwyrobienie nawyku dbatosci o swoje zdrowie



ORKZP - kluczowe wyzwania

Motywacja

Upodtrzymanie wewnetrznej potrzeby dokonywania zmian
Udwzbudzanie nowych potrzeb i celow w zakresie sfer:

% spotecznej

s zawodowej

% rodzinnej

% poznawczej



ORKZP - kluczowe wyzwania

Urealnianie celow
Upraca nad akceptacjg obecnych deficytow

Umodulowanie nierealnych celéw uczestnikéw



ORKZP - kluczowe wyzwania

Uzaleznienia

Upraca z osobami ze zidentyfikowanym uzaleznieniem w celu

motywacji do dalszego utrzymywania abstynencji

Upraca z wszystkimi uczestnikami RKZP w celu edukacji i motywacji

do niesiegania po substancje w trakcie swojego zycia



ORKZP - kluczowe wyzwania

Dostosowanie szkolen do mozliwos$ci poznawczych

Indywidualne podejscie do uczestnika — IPR



Wskazniki osiagniecia celow projektu

e Utrzymanie/wzrost motywacji do podjecia pracy oraz do podejmowania
aktywnosci w réznych obszarach wtasnego zycia

e Akceptacja wtasnego stanu funkcjonalnego

e Podjecie zatrudnienia

e Poczucie wtasnej wartosci oraz realizacja zatozonych celéw



Rola psychologa eksperta w projekcie

« Monitorowanie pracy osrodkow
« Wspieranie uczestnikow programu w osrodkach
- Praca szkoleniowa z personelem osrodkodw

« Wspieranie personelu osrodkéw - szczegdlnie w kontekscie
wypalenia zawodowego



Dziekujemy za uwage!

Zapraszamy do dyskusiji.

Marta Odyniec Jacek Koprowicz
martaodyniec@gmail.com jacek.koprowicz@cskmswia.gov.pl
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