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Niniejsze opracowanie jest uzupetnieniem dokumentu MODEL REHABILITACII KOMPLEKSOWEJ - Mapa
Drogowa, w zakresie wsparcia 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Model rehabilitacji kompleksowej — to nowe
rozwigzanie w polskim systemie zabezpieczenia spotecznego, majgce na celu utatwienie podjecia lub powrotu
do aktywnosci spotecznej i zawodowej oséb, ktére wskutek doznanego urazu lub choroby w réznych okresach
zycia stracity zdolnos$¢ do pracy.

Model opracowany zostat przez zespot ekspertow (z instytucji partnerdw realizujgcych projekt, instytucji rynku
pracy, organizacji pozarzgdowych dziatajgcych na rzecz oséb z niepetnosprawnosciami, organizacji pracodawcéw
i pracownikow, konsultantéw organizacyjnych, pracownikdw nauki i lekarzy) w ramach projektu
»Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub
powrdt do pracy”.

Ostateczna wersja ,Mapy” powstanie po przeprowadzeniu pilotazu wypracowanego rozwigzania.
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I. ZALOZENIA WARIANTU MODELU REHABILITACJI KOMPLEKSOWEJ DLA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI

1. W trakcie realizacji ustug rehabilitacji kompleksowej w Osrodkach Rehabilitacji Kompleksowej w
ramach projektu ,Wypracowanie i pilotazowe wdroienie modelu kompleksowej rehabilitacji
umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy” zidentyfikowano potrzebe utworzenia specjalistycznych
Osrodkéw adresowanych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. Zauwazono:

a Rosngce zapotrzebowanie - bardzo duze zainteresowanie projektem osdéb cierpigcych na
zaburzenia i choroby psychiczne - poczgtkowo osoby z problemami psychicznymi dzwonigce na
infolinie projektu (miesiecznie przyjmowanych jest ok. 60 telefonéw) stanowity ok. 30 %
telefondéw, obecnie w dobie COVID -19 okoto 50 % telefondw pochodzi od tej grupy.

b Niedostosowanie zakresu ustug rehabilitacji kompleksowej do potrzeb oséb z zaburzeniami
psychicznymi w juz dziatajagcych ORK — zostato to m.in. potwierdzone niepowodzeniami
w pierwszych miesigcach realizacji ustug rehabilitacji kompleksowej w ORK w odniesieniu do
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

c Brak adekwatnej oferty na rynku dla tej grupy docelowej — osoby z zaburzeniami psychicznymi
pomimo ustabilizowanego stanu zdrowia dalej pozostajg bez pracy i potrzebujg pomocy aby
powrdcié na rynek pracy i utrzymac sie na nim.

2. Opracowanie takiego profilu osrodka i nastepnie przetestowanie go w toku obecnego projektu stwarza
mozliwo$¢ zaspokojenia potrzeb stosunkowo duzego segmentu osdb w grupie o0séb z
niepetnosprawnosciami. Zgodnie z raportem opublikowanym przez ZUS (Wydatki na swiadczenia z
ubezpieczen spotecznych zwigzane z niezdolnosciq do pracy w 2020 r., ZUS 2021) w wydatkach ogdétem
na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2020 r. wedtug grup chorobowych
bedacych przyczyng niezdolnosci do pracy i ptci $wiadczeniobiorcow, Zaburzenia psychiczne i
zaburzenia zachowania (FOO - F99) stanowity 17,1 %. W Raporcie absencja chorobowa w 2020 r.
czytamy: W 2020 r. znacznie wzrosta liczba zaswiadczen lekarskich z tytutu choroby wtasnej Zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania (FO0-F99) osob ubezpieczonych w ZUS, z tego tytutu
zarejestrowano 1,5 min zaswiadczen lekarskich na tgczng liczbe 27,7 min dni absencji chorobowej.
W pordwnaniu do 2019 r. nastqpif wzrost liczby wystawionych zaswiadczen o 25,3% oraz liczby dni
absencji chorobowej o 36,9%. W 2020 r. ponad potowe (tj. 63,3%) zaswiadczeri z tytutu choroby
wilasnej wystawiono kobietom (w 2019 r. byto to 62,0%). Duzy udziat w zaswiadczeniach wydanych z
tytutu Zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania miaty zaswiadczenia wydane z tytutu depresji (tj.
Epizod depresyjny - F32 oraz Zaburzenia depresyjne nawracajgce — F33) — w 2020r. wystawiono ich
385,8 tys. na tfgczng liczbe 7 803,8 tys. dni. W poréwnaniu do 2019 r. nastqpit wzrost liczby
wystawionych zaswiadczen z tytutu depresji o 21,3% oraz liczby dni o 30,4%. Liczba zaswiadczen
lekarskich z tytutu depresji stanowita 26,5% zaswiadczeri wystawionych z tytutu Zaburzen psychicznych
i zaburzeri zachowania (FOO-F99) oraz 1,9% wszystkich zaswiadczern wystawionych z tytutu choroby
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wtasnej w 2020 r. Blisko potowa (44,7%) zaswiadczen lekarskich z tytufu depresji wystawiane byly
osobom w wieku 35-49 Iat.

3. Rowniez w raporcie GUS Zdrowie i ochrona zdrowia w 2020r. opublikowano dane mdéwiace,
iz zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania (bez uzaleznien) stanowity w roku 2019 86,89%
zaburzen zachowania ogétem, w tym najwyzszy wskaznik chorobowosci na 100 tys. mieszkancow
zanotowano w woj. mazowieckim, a najnizszy w wojewddztwie zachodniopomorskim.

4. Zgodnie z zapisami zawartymi w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-
2022 jednym z gtéwnych celéw i zadan programu powinna by¢ aktywizacja zawodowa o0sdb
z zaburzeniami psychicznymi.

5. W ramach pilotazu Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jak dotad powstaty 33
centra zdrowia psychicznego (CZP), ktdorych celem jest upowszechnienie srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej. To kamien milowy na rzecz rozwoju psychiatrii Srodowiskowej. Pilotaz ma
trwac¢ do korica 2022 roku. Rekomendowane jest stworzenie kolejnych CZP, jednak nieznana jest
obecnie ich przyszto$¢. Finansowanie, zakres terytorialny oraz rodzaj swiadczonej pomocy wcigz
podlegajg dyskusjom. Aktualnie centra swoim zasiegiem odpowiadaja na potrzeby jedynie 12 % oséb z
zaburzeniami psychicznymi. Niezaleznie od przysztosci CZP zasadne jest stworzenie Osrodkow
Rehabilitacji Kompleksowej dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi (ORKZP).

6. Aktualny model psychiatrii srodowiskowej jest trafnym i wcigz pozadanym w wielu miastach
i powiatach rozwigzaniem. Jednak dla czesci pacjentéw brakuje wcigz wsparcia spoteczno-
zawodowego (limit spotkan sie wyczerpat, trener pracy ma mozliwosci ograniczone do np.
przygotowania CV czy przejrzenia ofert pracy). Mozna uzna¢, ze CZP w $ladowym stopniu dotykajg
problematyki aktywizacji zawodowej osdb z zaburzeniami psychicznymi, cho¢ od lat wiadomo, ze wiele
z nich ma trudnosci w wejsciu i utrzymaniu sie na rynku pracy, zas przyrost bezrobotnych pacjentéw
pandemicznych zwiekszyt potrzeby w tym zakresie.

7. Kluczowe aspekty funkcjonowania Centrum Zdrowia Psychicznego sg nastepujgce:

e PZK dziatajg najczesciej w godz. 8.00 -18.00.
e Mozliwos¢ leczenia ambulatoryjnego.

e Leczenie srodowiskowe.

e 48 godz. na reakcje od zgtoszenia.

e Mobilny Zespdt Interwencji Kryzysowej.

e Wsparcie psychiatryczne i psychologiczne.
e Asystenci zdrowienia.

e Terapia indywidualna, grupowa.

e  Grupy wsparcia.

e Partnerstwo lokalne.
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e Aktywizacja zawodowa i wsparcie w znalezieniu pracy.
e Mieszkania przejsciowe i chronione.

e Edukacja medykdw, stuzb mundurowych, przeciwdziatanie samobdjstwom itd.

8. Uzupetnieniem tych dziatan jest oferta Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi (ORKZP), w ktdrym w ramach stacjonarnego, dtugoterminowego wsparcia mozna
nauczy¢ sie nowego, pozadanego na rynku zawodu przy jednoczesnym wsparciu pozostatych obszarow
deficytowych. Konieczne jest tutaj podjecie wspotpracy z przedstawicielami réznych specjalnosci
medycznych, spotecznych i zawodowych. Tylko wspdlne zaangazowanie w proces rehabilitacji
spoteczno-zawodowej oséb dotknietych zaburzeniami psychicznymi przyniesie najbardziej wymierne
i dtugotrwate korzysci.

9. Po opracowaniu zatozen dziatania dla ORKZP wsparcie realizowane bedzie w osrodkach wybranych
w ramach procedury zamodwien publicznych przez instytucje dysponujgcymi doswiadczeniem
i zapleczem techniczno-organizacyjnym dla realizacji zatozonych dziatan, tak aby zapewni¢ wysoce
profesjonalne, holistyczne ustugi, zakoniczone podjeciem zatrudnienia przez osoby tam skierowane.
Pacjenci CZP, zainteresowani podjeciem pracy, zmuszeni do zmiany zawodu i nabycia nowych
kompetencji mogg by¢ przekierowani z CZP do ORKZP w celu kontynuowania, uzupetnienia dziatan,
zwigzanych z aktywizacja zawodows, przy jednoczesnym zachowaniu wsparcia psychologicznego,
psychiatrycznego oraz dodatkowo uzupetnionego o wsparcie rehabilitacyjne.

10. Kluczowe, wstepne zatozenia funkcjonowania Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi (ORKZP) bazujg na zatozeniach przyjetych dla juz funkcjonujgcych ORK.
Podstawowg rdznicg bedzie rodzaj niepetnosprawnosci Uczestnikéw ograniczajacy zdolnos¢ do
podjecia pracy oraz zakres wsparcia w poszczegdlnych modutach rehabilitacji kompleksowe;.

11. Zaktada sie wybér we wrzesniu 2022r., w ramach przetargu 1-2 Osrodkéw i funkcjonowanie ich do
wrzeénia 2023 r.

Rehabilitacja kompleksowa: zawodowa, psychospoteczna i medyczna ma na celu przywrécenie osoby
z niepetnosprawnosciami do maksymalnie samodzielnego zycia w spoteczenstwie, w tym aktywnosci
zawodowej, twérczej i spotecznej.
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Il. UCZESTNICY REHABILITACJI KOMPLEKSOWEJ DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI —
PROCES KWALIFIKOWANIA

1. Podstawowy dokument programowy projektu Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy tj. fiszka projektu definiuje
W nastepujacy sposdb zakres projektu oraz grupe docelowa:

2. Gféwnym zatoZeniem interwencji jest zapewnienie osobom zagrozonym niezdolnosciq do pracy
odpowiednio wczesnie kompleksowej rehabilitacji zwiekszajgcej szanse na ich aktywny udziat na rynku
pracy, a w przypadku osob, ktore juz sq niezdolne do pracy, ale rokujq odzyskanie aktywnosci
spoteczno-zawodowej, umozliwienie im tego powrotu.

...... Do 0s6b tych zaliczy¢ mozna m. in. osoby:

e (1) zagrozone dtugotrwatq niezdolnoscig do pracy bqdz stuzby w wyniku doznanego uszczerbku
na zdrowiu,

e (2) niezdolne do pracy w dotychczasowym zawodzie, a takze

e (3) wykluczone z rynku pracy i o niskiej aktywnosci spotecznej, posiadajgce orzeczenie
0 niepetnosprawnosci, rokujgce uzyskanie lub odzyskanie zdolnosci do pracy po zakoriczeniu
kompleksowej rehabilitacji.

3. Zgodnie z danymi przywotanymi w poprzednim rozdziale osoby z zaburzeniami psychicznymi beda
gtéwnie nalezaty do grupy 1.

4. Warunkiem skorzystania ze wsparcia bedzie orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej
wydane przez komisje ztozong z lekarza specjalisty psychiatry oraz psychologa. W ramach badania
lekarz i psycholog potwierdzg zasadnos¢ udziatu w rehabilitacji kompleksowej oraz motywacje
kandydata do podjecia tego procesu oraz, ze aktualny stan pacjenta umozliwia udziat w trybie
stacjonarnym.

5. Kwalifikacje do Osrodkéw Rehabilitacji Kompleksowej dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi
prowadzi¢ bedzie PFRON przy wspdtpracy innych instytucji, ktore zostang zaangazowane do rekrutacji
Uczestnikow.

6. Rekrutacja bedzie przebiegata nastepujgcymi kanatami:

e ZUS — lekarze orzecznicy bedg przekazywad informacje o mozliwosci skorzystania z rehabilitacji
kompleksowej w ramach postepowan prowadzonych z wniosku o ustalenie uprawnied do
Swiadczen z zabezpieczenia spotecznego. W tym celu zorganizowane zostang webinaria dla
lekarzy orzecznikdow ZUS oraz zostang opracowane i wydrukowane informatory dla lekarzy
i potencjalnych uczestnikéw,
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e Centra Zdrowia Psychicznego — zostanie nawigzana wspodtpraca z Centrami, ktére bedg mogty
udziela¢ informac;ji i wstepnie kierowaé osoby pozostajgce pod ich opieka,

e Inne instytucje sprawujgce opieke nad osobami z zaburzeniami psychicznymi w formie
ambulatoryjnej oraz szpitalnej,

e  Punkty informacyjne PFRON — w miastach wojewddzkich w Oddziatach PFRON wyznaczony jest
Ambasador Projektu, ktory informuje o mozliwosci wsparcia w Projekcie, wstepnie weryfikuje
kwalifikowalnos¢ uczestnikdow oraz pomaga chetnym w wypetnieniu dokumentéw
kwalifikacyjnych.

e Zaktada sie funkcjonowanie 2-3 komisji kwalifikacyjnych do rehabilitacji kompleksowej dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi zlokalizowanych w Oddziatach PFRON. W sktad zespotu wejdzie lekarz —
specjalista psychiatrii oraz psycholog z doswiadczeniem klinicznym. Komisje zostang zlokalizowane
w miastach wojewddzkim, w ktérych bedg funkcjonowaé ORKZP.

e Lekarze orzekajacy powinni spetnia¢ nastepujgce wymagania: lekarz specjalista psychiatra, pozgdane
doswiadczenie w realizacji zadan zwigzanych z orzecznictwem lekarskim dla potrzeb zabezpieczenia
spotecznego oraz znajomo$¢ zagadnien z zakresu Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF). Psycholodzy powinni mie¢ co najmniej 3-letnie doswiadczenie w
pracy klinicznej (doswiadczenie w pracy na oddziale psychiatrycznym lub/i specjalizacja z psychologii
klinicznej).

7. Przed przystgpieniem do kwalifikacji uczestnikéw do pilotazu lekarze i psychologowie zostana
przeszkoleni. Program szkolenia bedzie obejmowat zagadnienia z zakresu:
e celuigtdwnych zatozen modelu rehabilitacji kompleksowej;

e organizacji funkcjonowania osrodkéw rehabilitacji kompleksowej, w tym programu rehabilitacji
kompleksowej;

e systemu pojeciowego Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci
i Zdrowia ICF, jako klasyfikacji wspomagajgcej ocene oséb badanych;

o kryteridw kwalifikacji uczestnikow do pilotazu rehabilitacji kompleksowej, w tym: - zasad
orzekania o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;

- przestanek formalnych uzasadniajgcych orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;
- trybu postepowania przy orzekaniu o potrzebie rehabilitacji kompleksowej;
e dokumentacji procesu kwalifikacji uczestnikdw, w szczegdlnosci:

- sporzadzania ,,Formularza oceny niezdolnosci do pracy w sprawie kwalifikacji do rehabilitacji
kompleksowej”, ,Karty oceny funkcjonalnej — ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej”,
»,Formularza opinii psychologa dla celdw kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowej”,
»,Orzeczenia o potrzebie rehabilitacji kompleksowej”.
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- zasad obiegu dokumentacji w sprawach oséb zakwalifikowanych do pilotazu.

8. Podstawowe kryteria kwalifikowania do pilotazu rehabilitacji kompleksowej beda takie same jak
w modelu podstawowym:

e stwierdzenie takiego stopnia naruszenia sprawnosci organizmu, ktéry istotnie ogranicza
zdolnos¢ do pracy, ale jednoczesnie pozwala na uczestniczenie w rehabilitacji.

e rokowanie powrotu do pracy po odbyciu procesu rehabilitacji kompleksowej w zakresie
przywrdcenia badanej osobie z niepetnosprawnosciami aktywnosci zawodowe;j i uzyskanie przez
nig poprawy aktywnego i twérczego funkcjonowania w rodzinie i spoteczenstwie. Zatem osoba
nawet z najbardziej zaawansowang dysfunkcjg organizmu bedzie mogta by¢é poddana
rehabilitacji, jesli tylko bedzie miata zachowang niezbedng sprawnos¢ oraz bedzie rokowata
przywrdcenie lub uzyskanie zdolnosci do zatrudnienia i powrét lub wejscie na rynek pracy.

e zdiagnozowanie motywacji osoby z niepetnosprawnosciami do petnego uczestnictwa w zyciu
zawodowym i spotecznym. Niezbedny jest tutaj aktywny udziat samego zainteresowanego od
samego poczatku tego procesu, co jest wyrazem samostanowienia potrzebnego do osiggniecia
pozytywnego celu rehabilitacji i upodmiotowienia osoby z niepetnosprawnosciami w procesie
rehabilitacji.

e wiek nie jest w zaden sposéb kryterium wykluczajgcym osoby kierowane na rehabilitacje
kompleksowa. Jednakze jednym z wazniejszych celdéw tej rehabilitacji jest aktywizacja zawodowa
osoby z niepetnosprawnosciami, zatem w naturalny sposdb gtdwnym adresatem sg osoby
w tzw. wieku produkcyjnym.

9. Bazujac na klasyfikacji ICD 10 planuje sie objeciem wsparciem nastepujace grupy:

Kategorie zaburzen Kod
ICD-10
Schizofrenia F20
Zaburzenie typu schizofrenii F21
Ostre i przemijajgce zaburzenia psychotyczne F23
Indukowane zaburzenia urojeniowe F24
Zaburzenia schizoafektywne F25
Inne nieorganiczne zaburzenia psychotyczne F28
Nieokreslona psychoza nieorganiczna F29
Epizod maniakalny F30
Zaburzenia afektywne dwubiegunowe F31
Inne zaburzenia nastroju F38
Inne zaburzenia lekowe F41
Reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne FA3
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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Inne zaburzenia nerwicowe FA8
Zaburzenia odzywiana F50
Nieorganiczne zaburzenia snu F51
Czynniki psychologiczne i behawioralne zwigzane z zaburzeniami lub chorobami F54
klasyfikowanymi w innych rozdziatach
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych F60 — F69
Zaburzenia osobowosci mieszane i inne F61
Trwate zmiany osobowosci nie wynikajace z uszkodzenia ani choroby mézgu F62
Specyficzne zaburzenia mowy i jezyka F80
Specyficzne zaburzenia rozwoju umiejetnosci szkolnych F81
Specyficzne zaburzenia funkcji motorycznych F82
Zaburzenia emocjonalne rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie F93
Zaburzenia funkcjonowania spotecznego rozpoczynajace sie zwykle w dziecinstwie F94
Tiki F95
Zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone F99

Osoby rekomendowane do rehabilitacji kompleksowe;j

Osoby mogace wzigc udziat w rehabilitacji kompleksowej

10. Warunkiem przystgpienia do rehabilitacji kompleksowej dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi bedzie
przedstawienie dokumentacji potwierdzajgcej proces leczenia oraz opinii lekarza prowadzgcego o
stanie zdrowia kandydata oraz ewentualne karty wypisowe ze szpitala.

11. Zespdt orzekajgcy wystawia orzeczenie o potrzebie rehabilitacji kompleksowej oséb z zaburzeniami
psychicznymi.

12. Lista 0séb z pozytywnym orzeczeniem o potrzebie rehabilitacji kompleksowe] bedzie przekazywana do
Zespotu Zarzadzajgcego Projektem w PFRON, ktéry bedzie odpowiedzialny za kierowanie Uczestnikéw
do ORKZP. Zaktada sie nie dtuzszy niz miesieczny okres oczekiwania na skierowanie po ocenie komisji
kwalifikacyjnej.

13. Podczas procesu kwalifikacji sugerowane sg (do wyboru) nastepujgce techniki testowe:

e SCID-I. Jest pot-ustrukturalizowanym wywiadem przeprowadzanym w celu sformutowania
diagnozy zaburzen na osi | wg. Klasyfikacji DSM-IV. Kolejne moduty dotycza: zaburzen
psychotycznych, zaburzed nastroju, uzywania substancji psychoaktywnych, Iekowych,
przystosowania.

e SCID-5-PD, ktéry stuzy do badania zaburzen osobowosci.

e KBPK-R - Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli, gdzie poczucie kontroli, w oparciu o teorie
spotecznego uczenia sie Rottera mozna traktowac jako wymiar osobowosci.

e KNS - Kwestionariusz Nadziei na Sukces, gdzie mierzona przez kwestionariusz nadzieja na sukces
odnosi sie do sity oczekiwania pozytywnych efektéw podejmowanych dziatan.
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e KU - Kwestionariusz Ustosunkowan, ktéry stuzy do pomiaru stopnia pozytywnego nastawienia do
innych oséb i siebie.

e MSEI - Wielowymiarowy Kwestionariusz Samooceny- badan samoocene, ujmuje takie wymiary
jak: kompetencje, bycie kochanym, samokontrola, samoakceptacja moralna, atrakcyjnos¢
fizyczna.

e PT - Kwestionariusz Pozytywnosci, ktéry umozliwia pomiar tego jak badaniu postrzegajg siebie,
swojg przysztos¢, swoje zycie i jakie majg zaufanie do innych. Pozytywnos¢ jest tu ujeta jako
tendencja do podchodzenia do zycia codziennego z ufnoscia.

e SUPIN - Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych, ktéra jest pomocna w pomiarze aktualnych
standw emocjonalnych jak i statych cech afektywnych.

e Test Matryc Ravena, ktéry stuzy do pomiaru inteligencji ogdélnej.
e Test Benton, stuzacy do badania pamieci i percepcji wzrokowe;j.
e Krzywa Uczenia sie Stuchowego , jako kompetencji w nabywaniu wiedzy.

e Test Kreslenia Drogi pozwalajacy na diagnoze sprawnosci wzrokowo-przestrzennej pamieci
operacyjnej, funkcji wykonawczych oraz proceséw uwagi.

e Test Stroopa badajacy funkcje koncentracji i podzielnos$ci uwagi.

e Lub inne do badania organicznych uszkodzern OUN moggacych stanowié utrudnienie w procesie
przyswajania wiadomosci, ktore bedg dowolnie dobrane przez psychologa w zakresie jego wiedzy,
kompetencji i stawianych hipotez badawczych.

IIl. PROGRAM KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI W OSRODKU — ORK ZP

lll.1. Wprowadzenie

1. Wsparcie oferowane w ORKZP bedzie zestawem skoordynowanych dziatan spotecznych, medycznych,
zawodowych umozliwiajgcych osobom z zaburzeniami psychicznymi nauke zawodu i podjecie
zatrudnienia. Czas realizacji programu to 4-6 miesiecy, z uwzglednieniem stacjonarnego pobytu w
os$rodku z zamieszkaniem i wyzywieniem.

Celem gtéwnym rehabilitacji kompleksowej jest zatrudnienie na otwartym rynku pracy lub podjecie
dziaftalno$ci gospodarczej, wynika zatem, iz celem wspdlnym rehabilitacji medycznej oraz
psychospotecznej jest wspomaganie procesu rehabilitacji zawodowe;j.
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2. Podobnie jak w klasycznych ORK dziatania zostang podzielone na trzy moduty; psychospoteczny,
medyczny i zawodowy, ich realizacja bedzie sie naktada¢ w tym samym czasie i bedzie prowadzona
przez jeden zespdt rehabilitacyjny. W sktad zespotu wejda:

e lekarz - specjalista psychiatrii,

e lekarz - specjalista rehabilitacji,

e specjalisci ds. zarzadzania rehabilitacjg
e psycholodzy kliniczni, psychoterapeuci,
e doradcy zawodowi, posrednicy pracy,
o fizjoterapeuci, terapeuci zajeciowi,

e trenerzy i specjalisci prowadzacy zajecia, np.: muzykoterapeuci, szkoleniowcy szkolen
zawodowych, trenerzy pracy

e pozostali specjali$ci w zaleznosci od potrzeb, np.: logopeda, dietetyk,

e pielegniarka i sekretarka medyczna.

3. Pierwszym etapem pobytu w ORKZP bedzie dwutygodniowy okres prébny dajgcy czas Uczestnikom na
doktadniejsze zapoznanie sie z zakresem proponowanego wsparcia w ORK-ZP, a Zespotowi ORK
poznania nowych Uczestnikdw, ich potrzeb i mozliwosci. Waznym elementem tego okresu bedzie
przeprowadzenie oceny kompetencji zawodowych Uczestnika, na podstawie ktdrej zostanie
okreslona $ciezka wsparcia w ORK-ZP w formie Indywidualnego Programu Rehabilitacji (IPR).

4. W szczegdlnosci, celem przeprowadzenia wieloaspektowej oceny kompetencji zawodowych jest
okreslenie:

e zaburzen funkcji organizmu bedacych przyczyng utraty zdolnosci do pracy i petnienia rél
spotecznych,

e ograniczen w poszczegdlnych dziedzinach aktywnosci i uczestniczenia w zyciu spotecznym, gtéwnie
zawodowym,

e barier srodowiskowych oraz czynnikéw osobowych kluczowych w procesie rehabilitacji
kompleksowej,

e zdolnosci powrotu do pracy na bazie potencjatu fizycznego, psychicznego oraz intelektualnego
mozliwego do wykorzystania w celu powrotu do funkcjonowania spoteczno-zawodowego.

5. W klasycznym modelu rehabilitacji kompleksowej badanie oceny kompetencji zawodowych
przewidziano w pierwszych dwodch dniach po przyjezdzie do Osrodka. Po dotychczasowych
doswiadczeniach realizatorzy badania rekomendujg przeprowadzenie go w potowie okresu prébnego,
tydzien po przyjezdzie do ORKZP. Pozwoli to Uczestnikom na zaaklimatyzowanie sie, a takze Zespotowi
ORK na ocene funkcji psychicznych, spotecznych i poznawczych Uczestnika w odniesieniu do zachowan
w grupie (sytuacje konfliktowe, przejawy agresji, wycofywanie sie z grupy spotecznej, przejawy leku
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spotecznego) oraz w sytuacjach zdobywania wiedzy i nowych umiejetnosci (uwaga, pamieé, zdolnos¢
dtugotrwatej koncentracji uwagi, tendencje do rozpraszania).

6. W trakcie oceny kompetencji zawodowych zostanie zwrdcona szczegdlna uwaga na ocene funkcji
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym Uczestnikéw, w tym: funkcji poznawczych (orientacji, uwagi,
pamieci, myslenia), funkcji osobowosci, energii zyciowej, funkcji emocjonalnych i motywacji. Réwniez
rodzaje aktywnosci, takie jak nabywanie umiejetnosci, rozwigzywanie problemow, podejmowanie decyzji,
ztozone kontakty miedzyludzkie i kontakty oficjalne bedg oceniane m.in. w oparciu o obserwacje cztonkdéw
Zespotu ORK w okresie probnym poprzedzajgcym diagnoze kompetencji zawodowych.

7. Caty proces diagnostyczny bedzie trwat dwa tygodnie i bedzie obejmowat testy, badania oraz prébne
zajecia ze wszystkich modutdw. Na zakoriczenie okresu préobnego nastgpi spotkanie Zespotu
Rehabilitacyjnego ORK z Uczestnikiem, w trakcie ktérego zostaje przedstawiona i przedyskutowana
propozycja IPR — na okres podstawowy. Ten dokument jest najwazniejszym dokumentem wsparcia dla
danej osoby. Informacje zawarte w IPR - powinny by¢ poszerzone o wnioski z zajec i sesji prowadzonych
w okresie prébnym.

Doradca zawodowy

Posrednik pracy

DIAGNOZA

Deficyty edukacyjne J Szkolenia

zawodowe

Szkolenie ICT )

Warsztaty funkcjonowania na rynku pracy )

Rysunek 1. Cykl dziatan w ORK w uktadzie diagnoza — praca.

I11.2. Modut psychospoteczny

1. Najwazniejszym celem dziatan w ramach modutu psychospotecznego jest zbudowanie u Uczestnika
szeroko rozumianej niezaleznosci/samodzielnosci oraz przekonania o tym, ze niepetnosprawnosc¢
pozostaje wytgcznie jedna z cech, ktéra nie musi ograniczaé aktywnosci zyciowej.

2. Kazdy Uczestnik bedzie badany przez lekarza specjaliste psychiatrii na wejsciu do ORKZP oraz co dwa
tygodnie, a w razie potrzeby czesciej. Lekarz specjalista psychiatrii bedzie Kierownikiem Zespotu
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Rehabilitacyjnego. Wsparcie w zakresie tego modutu prowadzone bedzie codziennie i bedzie dobrane
do potrzeb oraz obecnego etapu terapii poszczegdlnych uczestnikow.

Obszar A. - Propozycje oddziatywan kierowanych do uczestnikow rehabilitacji kompleksowej:

Podobszar A. I. Oddziatywania indywidualne oraz indywidualno/grupowe

¢ Indywidualna terapia celem roztadowania napiecia, wsparcie zachowan pozgdanych,
przeciwdziatanie rozwojowi fatszywych przekonan, budowanie zdrowych relacji spotecznych
i rodzinnych;

¢ Indywidualne poradnictwo psychologiczne, w zaleznosci od potrzeb (informacyjne, instrumentalne;
emocjonalne, wartosciujace - istotne w interwencjach dotyczgcych zmiany stylu zycia);

e Treningi poznawcze - w celu poprawy koncentracji, uwagi, pamieci;

e Praca nad motywacjg - jesli wystepuje niski poziom motywacji, istnieje koniecznos¢ oceny, czy
wigze sie on z wzglednie statymi wtasciwosciami (np. niska sumiennos¢ lub niska ugodowosc)
czy z wtasciwosciami, ktére mogg podlega¢ oddziatywaniom (samoocena, poczucie wiasnej
skutecznosci, umiejscowienie kontroli zdrowia, brak wsparcia spotecznego);

e Praca nad rozwijaniem zasobdéw (poczucie koherencji, nadzieja podstawowa, nadzieja na
sukces, samoocena, pozytywna emocjonalnos¢);

* Proaktywne radzenie sobie ze stresem wspomagajace ,przestrojenie” organizmu z ukfadu
sympatycznego-wegetatywnego do uktadu parasympatycznego; np. treningi relaksacyjne,
sprzezenie zwrotne — ze stanu pobudzenia;

e Trening autogenny Schultza;
e Progresywna relaksacja Jacobsona;

® Praca z ciatem - szczegdlne znaczenie w schorzeniach zwigzanych z deformacjg ciata,
uszkodzeniem;

* Radzenie sobie z bélem i przewlektym zmeczeniem, strategie poznawczo-behawioralne;

e Psychoterapia krétkoterminowa.

Podobszar A. Il. Oddziatywania grupowe

e Psychoedukacja - zajecia o charakterze grupowym:
a. dostarczanie wiedzy na temat powigzan psychika-ciato;
b. zmiana zachowan zdrowotnych (rozwijanie motywacji, poczucia wtasnej skutecznosci);

c. warsztaty z komunikacji interpersonalnej (trening asertywnosci, rozwijanie kompetencji
spotecznych, radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych, porozumiewanie sie w rodzinie);
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d. trening pozytywnego obrazu siebie;
e. radzenie sobie z trudnymi emocjami (trening kontroli ztosci);

f. RTZ - Racjonalna Terapia Zachowania: ergoterapia; arteterapia - w tym arteterapia wizualna,
choreoterapia, dramoterapia, muzykoterapia; kulturoterapia; treningi umiejetnosci poznania
spotecznego; elementy terapii usprawniania poznawczego; elementy terapii schematéw;
elementy terapii egzystencjalnej; elementy pracy z obrazem wtasnego ciata.

e Spotkania z osobami, ktére juz ukoniczyty proces rehabilitacji lub sg juz na innym etapie
oddziatywan rehabilitacyjnych (doswiadczenia osdb, ktére skutecznie poradzity sobie z faktem
pojawienia sie niepetnosprawnosci, a takze jej psychospotecznymi nastepstwami).

Obszar B. Oddziatywania psychologiczne skierowane do srodowisk, w ktérych funkcjonujg uczestnicy:

3. Zgodnie z przyjetym celem rehabilitacji kompleksowej bardzo istotnym obszarem oddziatywan
podejmowanych przez psychologa, w ramach modutu psychospotecznego kompleksowej
rehabilitacji, jest praca z srodowiskiem zycia/przebywania uczestnikéw ORK. Najczesciej dla oséb
dorostych jest to rodzina lub Srodowisko zawodowe (pracy). Mogg one by¢ realizowane, podobnie
jak te prowadzone wobec samych uczestnikéw, w formie indywidualnych spotkan, np. z cztonkami
rodziny: rodzicami, matzonkami/partnerami, dzie¢mi, pracodawcami, nauczycielami zawodu. Mogg
to by¢ rowniez oddziatywania grupowe prowadzone zaréwno w samym ORK lub w formie
wyjazdowych weekendowych spotkan integracyjnych czy psychoedukacyjnych.

Podobszar B. |. Oddziatywania indywidualne

e Rozmowa 1z matzonkiem/partnerem uczestnika ma na celu ocene postawy wobec
niepetnosprawnosci matzonka/partnera oraz nastawienia matzonka do udziatu uczestnika w
projekcie. Pozwala takze na diagnoze relacji miedzy matzonkami i wykrycie ewentualnych
trudnosci, problemdéw, niepewnosci oraz obaw moggacych mie¢ wptyw na przebieg procesu
rehabilitacji kompleksowej uczestnika.

e Rozmowa z dzieckiem/dzieémi uczestnika ma na celu ocene zakresu rozumienia sytuacji
niepetnosprawnosci rodzica i jej akceptacji przez dziecko/dzieci. Pozwala takie na
zdiagnozowanie lekdw i obaw jakie mogg pojawié sie u dzieci, a takze zalu i wstydu w zwigzku z
niepetnosprawnoscig rodzica. Dobra relacja miedzy uczestnikiem a dzieckiem zdecydowanie
bedzie czynnikiem utatwiajgcym proces kompleksowej rehabilitacji i wspomagajgcym
motywacje do zaangazowania uczestnika.

Podobszar B. Il. Oddziatywania grupowe

e Psychoedukacja dla cztonkéw rodzin uczestnikbw moze by¢ réwniez powadzona w formie
grupowej, szczegodlnie jezeli ma to charakter weekendowego spotkania integracyjnego dla ich
rodzin. Poznanie innych rodzin (matzonkdéw, dzieci) doswiadczajgcych niepetnosprawnosci
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w rodzinie sprzyja pojawieniu sie efektu grupy samopomocowe] i utatwia proces adaptacji do
sytuacji.

e Psychoedukacja dla pracodawcow aktualnych i przysztych daje im mozliwos¢ w sposdb bardzo
przystepny poznania podstawowych praw i zasad wtasciwego zachowania w kontakcie
z pracownikiem z niepetnosprawnoscig. Uwrazliwia na specyficzne potrzeby czy pewne
niezrecznosci  jakie mogg by¢ popetnione kiedy brak savoir-vivre wobec o0séb
z niepetnosprawnoscia.

Obszar C. Oddziatywania psychologiczne skierowane do personelu osrodka/zespotu kompleksowej
rehabilitacji:

4. Personel osrodkow/zespdt kompleksowej rehabilitacji, wspierajgcy osoby niepetnosprawne we
wszystkich aspektach rehabilitacji kompleksowej, moze potrzebowaé uzupetnienia lub podniesienia
kompetencji w zakresie przygotowania do: efektywnej pracy zespotowej na rzecz uczestnikow
projektu — team building; radzenia sobie z trudnosciami w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

Podobszar C. I. Oddziatywania indywidualne

¢ Indywidualna terapia celem roztadowania napiecia, wsparcie zachowan pozgdanych,
przeciwdziatanie rozwojowi fatszywych przekonan, budowanie zdrowych relacji spotecznych
i rodzinnych

e Konsultacje psychologiczne sg odpowiedzig na zgtaszane przez cztonkdédw zespotu rehabilitacji
kompleksowej potrzeby i obserwowane trudnosci

Podobszar C. Il. Oddziatywania grupowe

e Warsztaty/trening przygotowujacy do:

- pracy zespotowej;
- pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi;

- komunikacji i ksztattowania prawidtowo relacji pacjent-specjalista (np. empatia, mowa ciata, ale
takze umiejetnosci zastosowania odpowiednich technik takich, jak np. walidacja,
przeformutowanie, buforowanie);

- radzenia sobie ze stresem czy warsztatach rozwoju osobistego - przeciwdziatania wypaleniu
zawodowemu;

5. Poza ,klasycznymi” oddziatywaniami terapeutycznymi obejmujacymi tak spotkania indywidualne, jak
i grupowe oddziatywanie psychologiczne powinno réwniez obejmowac wspotprace z doradcami
zawodowymi i pomoc w odnajdowaniu sie oséb objetych programem na rynku pracy poprzez rozwdj
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kompetencji spotecznych i zawodowych oraz, jesli to konieczne, pomoc w rehabilitacji funkcji
poznawczych.

6. Rowniez dziatania w module medycznym powinny by¢ skoordynowane z modutem psychospotecznym.

111.3. Modut zawodowy
Indywidualny Program Rehabilitacji

1. Dziatania w ramach modutu zawodowego oparte beda o zapisy Indywidualnego Programu Rehabilitacji
(IPR). Zapisy IPR w czesci dotyczgcej potencjatu zawodowego, nowych kwalifikacji czy mozliwosci
zatrudnienia i dostosowania potencjalnego stanowiska pracy do potrzeb uczestnika zostang
uszczegotowione w trakcie realizacji procesu rehabilitacji kompleksowe;j.

Dziatania Modut Zawodowy

IPR Dziatania Modut Psychospoteczny

Dziatania Modut Medyczny

DIAGNOZA

Rysunek 2. Schemat dziatan w uktadzie diagnoza — IPR - rehabilitacja kompleksowa — praca.
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ZAtOZENIA PROCESU

Modut zawodowy kompleksowej rehabilitacji podzielony zostat na trzy gléwne obszary dziatan

Obszar dziatan aktywizujacych Obszar przekwalifikowania Obszar posrednictwa pracy
* Doradztwo zawodowe zawodowego e Wsparcie w zakresie
¢ Wyréwnywanie deficytow e Szkolenia zawodowe powrotu/wejscia na rynek
¢ w obszarze edukacyjnym ukierunkowane na pracy
* Wzmocnienie kompetencji nabycie nowych * Wspotpraca z pracodawcami

w obszarze informatycznym kompetencji zawodowych, w zakresie zatrudniania osob
¢ Warsztaty funkcjonowania na zakonczone egzaminami z zaburzeniami psychicznymi

rynku pracy potwierdzajgcymi zdobyte

kwalifikacje.
y y y

Rysunek 3. Schemat realizacji wsparcia w module zawodowym.

Doradztwo zawodowe

2. Rolg doradcy zawodowego jest pomoc w wyborze zawodu, sformutowaniu planéw zawodowych
i przysztej kariery zawodowej oraz pomoc w wypracowaniu optymalnych i efektywnych rozwigzan.
Ponadto, bardzo istotne w pracy z Uczestnikiem jest wypracowanie realnych rozwigzan i takich, do
ktorych przekonany jest sam zainteresowany. Nalezy tez zwréci¢ uwage na fakt, ze wielu Uczestnikow
projektu, zwtaszcza o nizszym potencjale intelektualnym, moze mieé problemy z werbalizacjg swoich
oczekiwan i aspiracji. Koniecznie jest zatem uswiadomienie Uczestnikowi przede wszystkim jego
mozliwosci, ale rowniez i ograniczen.

3. Praca doradcy powinna odbywac sie gtéwnie w trakcie dwdch pierwszych tygodni pobytu — w okresie
probnym do momentu stworzenia IPR. Na tym etapie doradca powinien scisle wspodtpracowad
z posrednikiem pracy, ktéry weryfikuje ,,w terenie” wybrany zawdéd dla Uczestnika.

Wybrany zawdd bedzie stanowit podstawe catosci dziatan, ktére bedq prowadzone w ORK. Jak
najlepsze przygotowanie Uczestnika do pracy w danym zawodzie jest celem Projektu.

Posrednictwo pracy

4. Posrednik pracy zajmuje sie podejmowaniem aktywnego posrednictwa pracy, ktére polega na
poszukiwaniu miejsca pracy pod katem indywidualnych potrzeb i mozliwosci Uczestnika projektu,
poprzez nawigzanie wspotpracy z pracodawcami, ktérzy chcg zatrudnic te osoby.
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5. Posrednik pracy rozpoczyna prace z Uczestnikiem w momencie jego przyjazdu do ORK. Bada rynek
pracy na terenie zamieszkania Uczestnika i poréwnuje te dane z potencjatem danej osoby i wybranym
dla niej zawodem. Co istotne, weryfikuje prawdopodobienstwo zatrudnienia w danym zawodzie w
rejonie zamieszkania Uczestnika. Prowadzi statg wspotprace z pracodawcami i przedstawia oferty
pracy, a takze inicjuje rozmowy kwalifikacyjne na obszarze wskazanym przez Uczestnika. Na biezgco,
monitoruje tez rynek pracy i weryfikuje dostepne miejsca pracy oraz zapotrzebowanie na
pracownikéw z okreslonymi kwalifikacjami zawodowymi.

6. Weryfikacja prawdopodobiefstwa zatrudnienia Uczestnika musi by¢ przeprowadzona w okresie
probnym. Zaréwno doradca zawodowy jak i posrednik pracy, petnigc swoje role, powinni
wspotpracowaé w sposob Scisty i cigglty. Wspodtpraca ta powinna dotyczy¢é réwniez psychologow
i psychoterapeutéw.

Praca posrednikéw pracy z pracodawcami

7. Zadaniem posrednikéw pracy jest pomoc uczestnikom projektu w osiggnieciu celu, ktérym jest
podjecie przez nich zatrudnienia lub zatozenie dziatalnosci gospodarczej. Dodatkowym elementem
Projektu jest praca z pracodawcami majaca na celu pokazywanie jakie korzysci przynosi pracodawcy
zatrudnianie oséb niepetnosprawnych zaréwno finansowe jak i spoteczne. Pokazanie, ze osoba
niepetnosprawna moze by¢ petnosprawnym pracownikiem. Dziatania te moga by¢ prowadzane
w formie szkolenl, seminariéw, spotkan.

Warsztaty funkcjonowania na rynku pracy

8. Celem warsztatéw jest wzmocnienie kluczowych umiejetnosci niezbednych do podjecia zatrudnienia
i funkcjonowania w srodowisku pracy. Udziat w nich powinien przygotowaé Uczestnika nie tylko do
procesu poszukiwania zatrudnienia, ale przede wszystkim przygotowac go do funkcjonowania w pracy.

9. Program warsztatéw powinien obejmowac m.in. takie zagadnienia jak:

e prawa i obowigzki pracownika, typy zatrudnienia,

e szanse i zagrozenia wynikajgce z podjecia zatrudnienia,
e metody poszukiwania pracy,

e wizerunek zawodowy,

e tworzenie dokumentéw aplikacyjnych, sposoby aplikowania o prace izasady prowadzenia
rozmowy kwalifikacyjnej,

e skuteczna komunikacja w pracy, budowanie relacji z zespotem,

e kanon zachowan w srodowisku pracy,
Lider Projektu Partnerzy Projektu
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10. Wiekszos$¢ zaje¢ powinna by¢ prowadzona w formie éwiczen i gier sytuacyjnych.

11. Efektem realizacji warsztatow funkcjonowania na rynku pracy powinno byé stworzenie wizerunku
»ja W pracy” i poczucie Uczestnika, ze jest przygotowany do podjecia zatrudnienia.

12. Uzupetnieniem warsztatéw funkcjonowania na rynku pracy sg warsztaty kompetencji spotecznych
prowadzone w module psychospotecznym. Zarédwno w zakresie warsztatow funkcjonowania na rynku
pracy jak i psychospotecznych nalezy zachowac $cistg wspotprace w zespole rehabilitacyjnym.

Wyréwnywanie deficytéw w obszarze edukacyjnym

13. Te warsztaty powinny by¢ adresowane tylko do tych Uczestnikdw, u ktdrych na etapie diagnozy
stwierdzono luki w kompetencjach kluczowych. Zajecia powinny by¢ dobrane do potrzeb danej osoby
tak aby pomogty jej uczestniczyé w pozostatych zajeciach zaplanowanych w ramach IPR oraz przysziej
pracy zawodowej.

Wzmocnienie kompetencji w obszarach kluczowych ICT

14. Realizacja w formie szkolen prowadzonych w ORK. Przed szkoleniem przeprowadzony zostanie test
diagnostyczny pozwalajgcy stworzy¢ grupy spojne pod wzgledem umiejetnosci i dostosowaé wsparcie
do specyficznych potrzeb Uczestnikdw. Po zakonczeniu szkolenia uczestnicy odbeda egzamin, stuzacy
potwierdzeniu nabytych kompetencji cyfrowych. Egzamin powinien by¢ przeprowadzony przez
niezalezng od ORK instytucje, zakorczony wydaniem uznawanego zaswiadczenia o nabytych
kompetencjach np. ECDL, ECCC.

Szkolenia zawodowe

15. Wybdr szkolen zawodowych powinien by¢ zgodny z planem dziatania dotyczacym podejmowania
aktywnosci zawodowe] przez kazdego uczestnika projektu (zapisanym i okreslonym w IPR).
Na postawie dokonanego wyboru zawodu/stanowiska pracy dla danej osoby, szkolenia powinny
nadawac zaréwno kompetencje, jak i kwalifikacje formalne do wykonywania konkretnych czynnosci
zawodowych. Ponadto majg przynosic¢ szeroko rozumiane zyski w postaci nabycia umiejetnosci, wiedzy
i praktycznego przygotowania do wykonywania obowigzkéw zawodowych.

16. W wyniku realizacji szkolenn Uczestnik uzyskuje nowe kwalifikacje lub zostaje przekwalifikowany, czego
potwierdzeniem jest zaswiadczenie/certyfikat po przeprowadzonym zaliczeniu/egzaminie. Wszystkie kursy
zawodowe muszg konczy¢ sie egzaminami oraz wydaniem zaswiadczenia o ukonczeniu kwalifikacyjnego
kursu zawodowego/o ukonczeniu kursu umiejetnosci zawodowych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 18 sierpnia 2017r. w sprawie ksztatcenia ustawicznego w formach
pozaszkolnych (Dz. U. z 2017r. poz. 1632).
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l11.4. Modut medyczny

1. Celem modutu medycznego w ramach kompleksowej rehabilitacji jest wspomaganie procesu
rehabilitacji zawodowej umozliwiajgcej podjecie pracy lub umozliwiajgcej powrdt do aktywnosci
zawodowej. O skutecznoéci modutu medycznego $wiadczyé bedg pozytywne zmiany w stanie
funkcjonalnym Uczestnika programu rehabilitacji kompleksowej lub utrzymanie tego stanu w sytuacji,
kiedy nie ma mozliwosci poprawy funkcjonalne;j.

2. Zasadniczy schemat postepowania z Uczestnikiem w ramach modutu medycznego okresla nastepujgca
kolejnos¢ czynnosci wykonywanych przez cztonkédw zespotu. Sa to:

2.1.0cena wstepna Uczestnika wg karty oceny medycznej — przy przyjeciu do ORK:
o |ekarskie badanie podmiotowe i przedmiotowe:
e badanie ogdlne internistyczne
e badanie ortopedyczne
e badanie neurologiczne
e badanie funkcjonalne fizjoterapeuty — ocena ICF oraz:
e zakres ruchéw biernych i czynnych stawéw obwodowych i kregostupa

ocena chodu

e ocena sity miesniowej
e test sity globalnego uscisku reki
e test oceny réwnowagii chodu
e testwstaniidz
e ocena innych cztonkdéw zespotu zaleznie od potrzeb:
e ocena logopedyczna
e ocena terapeuty zajeciowego.
2.2.0pracowanie planu dziatan (IPR) w ramach modutu medycznego
2.3.Realizacja dziatarn w ramach modutu medycznego w zakresie okreslonym IPR

2.4.Modyfikacja IPR w interwatach dwutygodniowych lub czesciej, w zaleznosci od potrzeb, na
podstawie:

e badania lekarskiego i badania fizjoterapeutycznego

e oceny innych cztonkdéw zespotu w zaleznosci od zakresu wsparcia

2.5.0cena koricowa Uczestnika:
e badanie podmiotowe i przedmiotowe lekarskie

e ocena funkcjonalna / badanie fizjoterapeutyczne
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e ocena innych cztonkdw zespotu zaleznie od udzielonego wsparcia:
e badanie logopedyczne,
e badanie terapeuty zajeciowego

3. Wnhioski i zalecenia koncowe w zakresie rehabilitacji medycznej wpisywane w dokumentacje medyczng
uczestnika i karte informacyjng OKR.

4. W okresie prébnym Uczestnicy zostang zbadani przez lekarza specjaliste rehabilitacji oraz przez
fizjoterapeute, a w razie potrzeby réwniez przez logopede oraz terapeute zajeciowego i na tej
podstawie zostang podzieleni na dwie grupy:

e Grupa pierwsza to osoby bez potrzeby dodatkowej rehabilitacji zwigzanej z uszkodzeniem
narzgdéw ruchu. Grupa ta otrzyma zestaw kinezyterapii grupowej: ¢wiczenia
ogodlnousprawniajgce grupowe (éwiczenia zespotowe), terapeutyczne gry zespotowe, ¢wiczenia
rozluzniajace i relaksujace, zajecia w terenie; ¢wiczenia zbiorowe w basenie (w zaleznosci od
dostepnosci w ORK), terapie zajeciowa, muzykoterapie. Zajecia bedg odbywac sie 2 - 3 razy
w tygodniu.

e Grupa druga to osoby u ktérych specjalista rehabilitacji zdiagnozuje potrzebe rehabilitacji
indywidualnej i bedzie ona dopasowana w rodzaju i wymiarze do potrzeb danej osoby. W jej
zakres powinna wchodzié:

- opieka lekarza (specjalisty) rehabilitacji przez caty pobyt Uczestnika: badanie wstepne,
dostepnosc¢ konsultacji w razie potrzeby, badanie przedmiotowe kontrolne co 2 tygodnie oraz
badanie koncowe;

- opieka fizjoterapeuty przez caty pobyt Uczestnika, w tym badanie funkcjonalne wstepne,
badanie funkcjonalne kontrolne co 2 tygodnie i badanie funkcjonalne koricowe;

- kinezyterapia (obligatoryjnie): ¢wiczenia bierne, ¢wiczenia czynno-bierne, ¢wiczenia wedtug
metod neurofizjologicznych, metody reedukacji nerwowo-miesniowej, ¢wiczenia specjalne,
mobilizacje i manipulacje, ¢wiczenia izometryczne, ¢wiczenia czynne wolne, ¢wiczenia czynne
z oporem, ¢wiczenia czynne w odcigzeniu, éwiczenia czynne w odcigzeniu z oporem, ¢wiczenia
ogoélnousprawniajgce indywidualne, inne formy usprawniania w ramach kinezyterapii;

- masaz leczniczy (w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan): masaz suchy - czes$ciowy, masaz
mechaniczny, drenaz limfatyczny;

- fizykoterapia (w zaleznosci od wskazan i przeciwwskazan): elektroterapia, sonoterapia,
magnetoterapia, fototerapia, termoterapia, krioterapia miejscowa, hydroterapia;

- terapia zajeciowa (w zaleznosci od wskazan): utrwalanie i wykorzystanie zdobytych
umiejetnosci, uzyskanych przez indywidualnie dobrang fizjoterapie, w czynnosciach
codziennych jak réwniez w nauce zawodu;

- terapia logopedyczna (w zaleznosci od wskazan): usuwanie zaburzen mowy, wad wymowy,
przywracanie mowy w przypadku jej utraty, stymulowanie rozwoju mowy i podnoszenie
sprawnosci jezykowe;j.

Lider Projektu Partnerzy Projektu

v

B 14§ ‘e CIOPAIPIB

Niepetnosprawnych

22



Fundusze
Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska
Polska Europejski Fundusz Spoteczny

Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

IV. WYMOGI W ZAKRESIE KADRY OSRODKOW

Ponizej przedstawiamy wymogi dla kadry ORK ZP.

Nazwa stanowiska*®

Wymiar
zaangazowania

Zakres obowigzkow (zadania do wykonania)

rehabilitacji

AN

Doradca zawodowy 2 osoby v’ udziat w ocenie kompetencji zawodowych i tworzeniu IPR,
v’ przygotowanie i ewentualna korekta oferty szkoler ORK,
v typowanie zawodéw o wysokim poziomie uniwersalnosci zatrudnienia,
v/ monitorowanie proceséw szkolenia oraz ich efektu
Posrednik pracy 2 osoby v’ identyfikacja barier i dodatkowych potrzeb w wykonywaniu pracy
zawodowej,
v’ kontakt z ostatnim pracodawcy uczestnika oraz potencjalnymi
pracodawcami,
v w przypadku podjecia zatrudnienia lub powrotu do pracy - analiza
proponowanego stanowiska pracy.
Psycholog kliniczny/ 3 osoby v’ udziat w ocenie kompetencji zawodowych i tworzeniu IPR,
ter,apeuta z v prowadzenie terapii z Uczestnikami,
doswiadczeniem
pracy z osobami z
zaburzeniami
psychicznymi
Lekarz specjalista 1 osoba v’ realizacja czynnosci zgodnie z kompetencjami okre$lonymi w ustawie z dnia
psychiatrii 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 .
poz. 618 z pdin. zm.),
v diagnozowanie wg klasyfikacji ICF, udziat w tworzeniu IPR,
v’ kierowanie praca zespotu rehabilitacyjnego.
Lekarz specjalista 1 osoba v’ realizacja czynnosci zgodnie z kompetencjami okre$lonymi w ustawie z dnia
psychiatrii lub w 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r.
trakcie specjalizacji poz. 618 z pdzn. zm.),
v diagnozowanie wg klasyfikacji ICF,
v’ udziat w tworzeniu IPR,
v uczestnictwo w pracy zespotu rehabilitacyjnego.
Lekarz specjalista 1 osoba v’ realizacja czynnosci zgodnie z kompetencjami okre$lonymi w ustawie z dnia

5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t. j. Dz. U. z 2018 r.
poz. 618 z pdzn. zm.),

diagnozowanie wg klasyfikacji ICF,
udziat w tworzeniu IPR,

uczestnictwo w pracy zespotu rehabilitacyjnego.
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Fizjoterapeuta 2 osoby v’ udziat w tworzeniu IPR,

v’ realizacja procedur fizjoterapeutycznych: kinezyterapeutycznych,
fizykoterapeutycznych i masazu leczniczego okreslonych w IPR

Terapeuta zajeciowy 1 osoba v’ udziat w tworzeniu IPR,

v’ realizacja procedur z zakresu terapii zajeciowej okre$lonych w IPR

Pielegniarka - 1 osoba v’ opieka pielegniarska, - czynnosci wykonywane zgodnie z kompetencjami
specjalistyczna okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
psychiatryczna potoznej (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 z pézn. zm),

v' prowadzenie dokumentacji

Sanitariusz — 1 osoba v’ opieka nad uczestnikami, zamiennie z pielegniarka,
specjalizacja
psychiatryczna

Dietetyk dostepnos¢ v' udziat w dziataniach podejmowanych przez zespét rehabilitacyjny
w zaleznosci od potrzeb, porada dietetyczna

Specjalista ds. 3 osoby v’ zarzadzanie procesem rehabilitacji uczestnikéw Projektu,

zarzqd'z'aniz_:\ v/ prowadzenie uczestnika przez wszystkie etapy rehabilitacji, prowadzenie
rehabilitacja rehabilitacji spotecznej i wsparcie uczestnika w poszukiwaniu pracy.
Specjalista ds. obstugi | 1 osoba v' wspotpraca z obstuga przyje¢ do ORK (monitorowanie termindéw przyjeé,
pilotazu rejestracja, przydzielanie pokoi),

oraz monitorowania v' przygotowywanie sprawozdan z realizacji umowy z PFRON,

postepow

uczestnikow v zbieranie danych niezbednych do wypetniania i przetworzenie, formularza

sprawozdawczego,

v' prowadzenie badai satysfakcji klientéw i personelu, zespotem PFRON
prowadzgcym wizyty monitorujgce w ORK,

v analiza wynikéw dziatari monitorujgcych, inicjowanie dziatari naprawczych i
udoskonalajgcych

v' prowadzenie dokumentaciji dla tych dziatan.

Sekretarka medyczna | 1 osoba v' prowadzenie dokumentacji zwigzanej z realizacja rehabilitacji
kompleksowej (w szczegdlnosci jej scalanie i archiwizowanie),

v" obstuga korespondencji, gromadzenie, przechowywanie i przetwarzanie
informacji o uczestnikach programu (w tym raportowanie w ramach
monitoringu)

* do zakresu obowigzku wszystkich specjalistow kadry osrodkow nalezy dbanie o bezpieczeristwo uczestnikow,
reagowanie na objawy wskazujgce na zachowania autoagresywne i agresywne oraz informowanie innych specjalistow
o takich zachowaniach.

Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Funds: 2US 2% CIOPA/PIB

Niepetnosprawnych
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

V. ZESPOt OPRACOWUJACY WARIANT MODELU DLA OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI:

N o v & W

8.
9.

Joanna Dtugokecka — PFRON, Kierownik projektu, nadzér nad praca zespotu

Prof. dr hab. n.med. Anna Wilmowska-Pietruszyriska — PFRON, Koordynator merytoryczny ds. modelu,
kierownik zespotu

Ewa Ptodzien-Patasz — PFRON, Ekspert ds. funkcjonowania osrodkdw, koordynator pracy zespotu
dr hab. n. med. Joanna Bugajska — CIOP-PIB, Ekspert w obszarze ochrony zdrowia

Andrzej Najmiec — CIOP-PIB, Ekspert w obszarze psychologii/kompetencji zawodowych

dr n. med. Krzysztof Czernicki — PFRON, Ekspert - podzespdt ds. rehabilitacji medycznej

Marta Odyniec — PFRON, Ekspert Wiodacy ds. opracowania wariantu modelu dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

Tomasz Mikiewicz — PFRON, Ekspert - podzespét ds. rehabilitacji zawodowej

tukasz Zmuda — PFRON, Ekspert - podzespét ds. rehabilitacji zawodowej

10. dr Piotr Winciunas — ZUS, Naczelny Lekarz Zaktadu

11. Ewa Nurzynska — ZUS, Wicedyrektor Departamentu Orzecznictwa Lekarskiego ZUS

12. Anna Séjka — ZUS, Wicedyrektor Departamentu Prewencji i Rehabilitacji

Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Funds: 2US 2% CIOPA/PIB

Niepetnosprawnych
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Formularz oceny niezdolnosci do pracy/niepetnosprawnosci w sprawie kwalifikacji
do rehabilitacji kompleksowej dla 0séb po kryzysach psychicznych

Rehabilitacja kompleksowa adresowana jest do 0s6b niezdolnych do pracy w dotychczasowym/wyuczonym zawodzie
ale mogqcych podjqgc zatrudnienie w innym zawodzie, dostosowanym do ich stanu zdrowia.

1. Informacje dotyczace osoby badanej

PESEL

Nazwisko (nazwiska)

Imie (imiona)

Data urodzenia

Plec [ Mezczyzna [Kobieta

2. Sporzadzono na podstawie

2.1 Badania bezposredniego w dniu

2.2 Dokumentacji medycznej

Lp. Cal o Czy dokumentacja jest
dokumentacji Specjalnos¢ lekarza dotaczona?
medycznej : '
2.3 Kwalifikacje zawodowe i zatrudnienie
2.3.1 Rodzaj ostatnio oraz wczesniej wykonywanej pracy wedtug oswiadczenia osoby badane;j
Ip. Powdd
Pracodawca, wykonywany zawdd oD DO przerwania

zatrudnienia




2.3.2 Wyksztatcenie/szkolenia

Uzyskany tytut/ Data
uprawnienia zakonczenia

lp. Szkoty i szkolenia

2.3.3 Czy badana osoba nadal pracuje? OTak CINie

2.3.3.1 liczba godzin w ciggu dnia

2.3.4 Wydane orzeczenie o niezdolnosci do pracy [1Tak [INie

Data wydania.......occceeenee data obowigzywania........ccceeureririeieinnns

Czesciowa niezdolno$é do pracy / catkowita niezdolno$é do pracy

2.3.5 Zakonczenie pracy w dniu

2.3.6 Powdd zakoriczenia pracy

2.3.7 Wydane orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci [1Tak [INie

Data wydania......c.ccceeeevvvenene data obowigzywania........cceeeeeeeverereseiee e
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3. Historia choroby badanej osoby i dane o aktualnym stanie zdrowia

3.1 Choroba powodujaca ograniczenie zdolnosci do pracy

Lp. Rozpoznanie Data
powstania Kod ICD-10
choroby
3.1.1 Aktualne dolegliwosci
3.1.2 Lekarze, ktorzy obecnie leczg
badang osobe (specjalizacje)
3.1.3 Aktualnie przyjmowane leki
(nazwy generyczne i dawkowanie)
3.1.4 Choroby wspdtistniejgce/
przebyte operacje
3.2 Wypadki przy pracy/choroby zawodowe
3.2.1 Czy uposledzenie funkcji organizmu byto/ jest CTak CINie
nastepstwem wypadku?
2.1.1R j k
3 odzaj wypadku _ wopraey
— wdrodze do lub z pracy
—  w szczegodlnych okolicznosciach
—  w czasie stuzby
3.2.1.2 Data wypadku Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.
3.2.2 Czy uposledzenie funkcji organizmu byto/jest Tak CINie CINie wiadomo
nastepstwem choroby zawodowej?
. Data stwierdzenia
Rozpoznanie Kod ICD-10

choroby zawodowej

4. Gtéwne ustalenia dotyczace funkcji i budowy ciata oraz stanu psychicznego

4.1 Stan ogolny

4.1.1 Wzrost cm

4.1.2 Masa kg

4.1.3 Wskaznik masy ciata (BMI)

4.1.1 Cisnienie

Strona3z8




4.1.2 Ogdlny stan zdrowia

4.2 Zaburzenia lub utrata sprawnosci
Widzenie

oko

Ostros$¢ wzroku

oko

OTak

OPrawe OLewe

CTak

OPrawe OLewe

CINie

CINie

Inne problemy z widzeniem

opis

Stuch

ucho

OTak

ClPrawe ClLewe

CINie

Zmiany organiczne utrudniajace Tak  [Nie
komunikowanie sie
opis
Zaburzenia psychiczne utrudniajace Tak  [Nie
komunikowanie sie
opis
Napiecie miesniowe (tonus) ITak  [Nie
- zwiekszone
Wybierz - obnizone
Sita miesni ITak  [Nie
- prawidtowa
Wybierz - zmniejszona
Ruchy mimowolne CdTak  CNie

opis

Zaburzenia w strukturach ciata (krétki opis)

e  Struktura uktadu nerwowego
e  Oko, ucho i struktury powigzane
e  Struktury zwigzane z gtosem i mowg

e  Struktura uktadu krazenia,

odpornosciowego i oddechowego

e  Struktury uktadu trawiennego,
uktadu wewnatrzwydzielniczego
i struktury zwigzane z metabolizmem
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e  Struktury uktadu moczowo-ptciowego
i struktury zwigzane z rozrodem

e  Struktury zwigzane z ruchem

e  Skdra i przydatki skéry

Uwagi dodatkowe

5. Aktywnos¢

5.1. Czy nastgpita zmiana (ograniczenie) aktywnosci w zyciu codziennym

Czy zmiana w wykonywaniu codziennych czynnosci spowodowana jest uposledzeniem funkcji organizmu w przebiegu

choroby powodujacej niezdolnos$¢ do pracy?

Jakie uposledzenie funkcji organizmu
ogranicza wykonywanie

czynnosci dnia codziennego?

5.2. Czy nastgpita utrata sprawnosci w zakresie nastepujacych funkcji (w tym ograniczenia czasowe w ich wykonywaniuy):

5.2.1 Podstawowa aktywnos¢ ruchowa
Siedzenie CTak

CINie

Opis uposledzenia sprawnosci

Stanie CTak

CINie

Opis uposledzenia sprawnosci

Chodzenie CTak

CINie

Opis uposledzenia sprawnosci

Inne niewymienione
wczesniej czynniki zwigzane
z poruszaniem sie (np. sprzet

pomocniczy, ortopedyczny)

Klekanie/ kucanie CTak

CINie

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.2 Tutéw OTak

CONie

Pozycja pochylona

Opis uposledzenia sprawnosci

Czeste schylanie sie lub CITak

CINie

skrecanie tutowia

Opis uposledzenia sprawnosci
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5.2.3 Ramiona
Wycigganie ramion

Opis uposledzenia sprawnosci

Unoszenie ramion

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.4 Rece

Uzywanie rak,
postugiwanie sie palcami rak

Opis uposledzenia sprawnosci

Wykonywanie ruchow
precyzyjnych
Opis uposledzenia sprawnosci

Wykonywanie

powtarzalnych ruchéw

Opis uposledzenia sprawnosci
Uzywanie sity rak

Opis uposledzenia sprawnosci

5.2.4.5 Reka dominujaca

5.3 Stan psychiczny - opisz uposledzenie sprawnosci organizmu w nastepujacym zakresie

Choroba psychiczna

opis

Znaczace zaburzenia osobowosci

opis

Trudnos$ci w uczeniu sie

opis

Naduzywanie alkoholu
lub innych substancji

opis

Zmiany chorobowe
lub pourazowe mézgu

opis

OTak  [Nie
LTak  [Nie
LlTak  [Nie
OTak  [Nie
ClTak  [INie
LTak  [Nie
LIPrawa

UTak  [Nie
OTak  [Nie
UTak  [Nie
OTak  [Nie
CITak  [Nie
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Zaburzenia pamieci

OTak

CINie

opis

Zaburzenia koncentracji

CTak

CINie

opis

Inne zaburzenia psychiczne,

CTak

CINie

poznawcze lub intelektualne

opis

Jesli odpowiedz na ktérekolwiek powy

psychicznego badanej osoby

Czy osoba badana miata objawy
paranoidalne, urojenia, halucynacje
lub inne wyrazne objawy, lub
zachowania psychotyczne na
przestrzeni ostatnich dwunastu
miesiecy?

opis

Czy osoba badana wymaga statej
opieki lub nadzoru z wyzej
wymienionych powodow?

opis
Jak czesto jest badana przez

psychiatre?

6. Whioski dotyczace stanu zdrowia osoby badanej

OTak

CINie

OTak

CINie

6.1 Przebieg choroby

6.2 Opis naruszenia sprawnosci
(funkc;ji)
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7. Ocena zdolnosci do pracy

7.1. Zdolno$¢ do pracy jest ograniczona od

Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ date.

7.2. Stan organizmu badanej osoby uniemozliwia prace w LITak  [CNie
wyuczonym/wykonywanym dotychczas zawodzie nawet
po odbyciu rehabilitacji medycznej.

7.3. Badana osoba wymaga przekwalifikowania zawodowego CJTak  [CNie
umozliwiajgcego podjecie pracy w nowym zawodzie.

7.4. Badana osoba wymaga rehabilitacji medyczne;j CJTak  [CNie
aby méc wykonywac nowy zawadd.

7.5. Stan zdrowia badanej osoby jest ustabilizowany LITak  [CNie
i pozwala na udziat rehabilitacji kompleksowej.

7.6. Rekomenduje badang osobe do LITak  [CNie
Osrodka Rehabilitacji Kompleksowej

Uzasadnienie rekomendacji:

(miejscowos¢, data, pieczqgtka i podpis lekarza)

! Informacja dla lekarza badajacego i wypetniajacego formularz:
1. Prosze przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe badanej osoby oraz analize dokumentéw medyczno-zawodowych.

2. Prosze wynik badania i ocene wpisa¢ do poszczegdlnych punktéw Formularza w sprawie oceny niezdolnosci do
pracy/niepetnosprawnosci - stuzgcego kwalifikacji uczestnikow do rehabilitacji kompleksowe;j.

W przypadku stwierdzenia (w punkcie 7.1.), ze zdolno$¢ do pracy jest ograniczona, a rehabilitacja kompleksowa (zaznaczona w punkcie
7.2.) moze te zdolno$¢ poprawié, prosze wypetni¢ Karte oceny funkcjonalnej ICF w modelu rehabilitacji kompleksowej - stuzgcej
kwalifikacji do rehabilitacji kompleksowe;.
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KARTA OCENY FUNKCJONALNEJ - ICF W MODELU REHABILITACJI KOMPLEKSOWE)J

Nr

Data oceny

Osoba wypetniajaca karte

Imie i nazwisko

Numer uczestnika w ORK

SEKCJA | — informacja dla lekarza wypetniajgcego karte oceny funkcjonalnej

Sekcja Il Karty jest podzielona na 3 czesci: Komunikacje, Aktywnos$¢ w zyciu codziennym, Podstawowe umiejetnosci i przystosowanie.
Po przeprowadzeniu badania nalezy:
1. ocenic stopien ograniczenia w wykonywaniu przez badang osobe okreslonych czynnosci,

2. ocene zapisa¢ w postaci liczby punktéw, gdzie:
0 punktéw to BRAK problemu (zaden, nieobecny, nieistotny)
1 punkt to NIEZNACZNY problem (niewielki, maty)
2 punkty to UMIARKOWANY problem ($redni, spory)
3 punkty to ZNACZNY problem (wielki, silny)
4 punkty to SKRAJNIE DUZY problem (zupetny),

3. punktacje zapisa¢ w odpowiedniej kolumnie (Liczba punktow) Sekgji Il.

W ostatniej kolumnie Sekcji Il (Kod ICF) zostaty informacyjnie zamieszczone odpowiednie kody Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia (ICF).

W tej Karcie oceniamy aktywnos¢ i uczestniczenie badanego w réznych dziedzinach zycia. Aktywnos¢ jest to wykonanie przez osobe
zadania lub podjecie dziatania, a uczestniczenie jest to angazowanie sie osoby w okreslone sytuacje zyciowe. Ograniczenia aktywnosci
sg to trudnosci, jakie osoba moze mie¢ w podejmowaniu dziatan, a ograniczenia uczestniczenia sg to problemy utrudniajgce angazowanie
sie w sytuacje zyciowe. Aktywnos¢ i uczestniczenie w klasyfikacji ICF posiada dwa kwalifikatory, ktérymi mozemy postuzy¢ sie, okreslajac
stopien nasilenia problemu zdrowotnego, tj. wykonanie i zdolnos¢.
Kwalifikator wykonanie opisuje, ,co osoba robi” - w swoim
z urzadzeniami wspomagajgcymi, pomocg osdb trzecich lub barierami.
Kwalifikator zdolnos¢ uzywany jest w celu opisania mozliwosci osoby, ktdre nie sg zwiekszone przez urzgdzenia wspomagajgce lub pomoc
innych osd6b (czyli co osoba ,,moze zrobi¢”, niezaleznie od sSrodowiska).

W tym formularzu nalezy uwzglednic jedynie kwalifikator wykonanie z 0ogélng pieciostopniowa (0- 4) skala.

aktualnym $rodowisku i warunkach spotecznych:

SEKCJA Il - OCENA FUNKCJONALNA W OPARCIU O KLASYFIKACJE ICF

Obszar Problem do oceny Liczba Kod ICF

punktow

KOMUNIKACIA

Orientacja co do czasu,
miejsca i wiasnej osoby

Czy badany jest zorientowany co do czasu,
miejsca i wtasnej osoby?

b114 Funkcje orientacji

Porozumiewanie sie
werbalne

Czy badany ma ktopoty z rozumieniem mowy?

d310 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomosci ustne

Porozumiewanie sig
werbalne

Czy badany ma kfopoty z méwieniem?

d330 Mdéwienie

Porozumiewanie
pozawerbalne

Czy badany ma ktopoty z tworzeniem i
rozumieniem wiadomosci niewerbalnych?

d315 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomosci niewerbalne

Czytanie

Czy badany rozumie przeczytany tekst?

d325 Porozumiewanie sie — odbieranie -
wiadomosci pisane

Prowadzenie rozmowy

Czy badany potrafi przekaza¢ swoje poglady w
rozmowie z jedng/ wieloma osobami?

d350 Rozmowa

Podstawowe kontakty
miedzyludzkie

Czy badany utrzymuje podstawowe kontakty
miedzyludzkie, ma znajomych, przyjaciof,
spotyka sie z nimi?

d710 Podstawowe kontakty
miedzyludzkie

Ztozone kontakty
miedzyludzkie

Czy badany nawigzuje i utrzymuje kontakty z
innymi ludZzmi w sposéb odpowiedni do danej
sytuacji i akceptowany spotecznie?

d720 Ztozone kontakty miedzyludzkie

Suma punktow w obszarze - Komunikacja:.............cccccooeeeiineieice e,
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AKTYWNOSC W ZYCIU CODZIENNYM

Zmiana pozycji ciata

Czy badany zmienia pozycje ciata bez
trudnosci: przy wstawaniu, siadaniu, zginaniu
sie, i ktadzeniu sie?

d410Zmienianie podstawowej pozycji
ciata

Utrzymywanie pozycji
ciata

Czy badany moze pozostawac w tej samej
pozycji ciata przez dtuzszy czas, np. podczas
stania lub siedzenia?

d415 Utrzymywanie pozycji ciata

Poruszanie sie poza
domem na duze
odlegtosci

Czy badany porusza sie samodzielnie na
dtuzsze dystanse tj. co najmniej 1 kilometr?

d4501 Chodzenie na duze odlegtosci

Precyzyjne uzywanie
reki

Czy badany potrafi sprawnie postugiwac sie
przedmiotami?

d440 Precyzyjne uzywanie reki

Zaspokajanie
podstawowych potrzeb

Czy badany potrafi zadbac o wyposazenie
domu i samodzielnie dokonac¢ zakupow (np.

d610 Nabywanie miejsca zamieszkania
d620 Nabywanie doébr i ustug

bytowych Zywnosci, napojow, odziezy, mieszkania)?

Zadania w Czy badany potrafi samodzielnie przygotowac d630 Przygotowywanie positkow
gospodarstwie positki?

domowym

Zadania w Czy badany samodzielnie wykonuje d640 Wykonywanie prac domowych
gospodarstwie podstawowe czynnosci domowe (np. pranie,

domowym sprzatanie, wynoszenie $Smieci)?

Samodzielne
pozostanie na kilka dni

Czy badany moze samodzielnie pozostac na
kilka dni?

d510-d650 Potgczenie wielu zadan
zwigzanych z samoopieka i zyciem
domowym

Suma punktow w obszarze- Aktywnos$¢ W Zyciu COdZIENNYM: ..........c.ccoovvvieueiiinireneieeeiniire v

PODSTAWOWE UMIEJETNOSCI | PRZYSTOSOWANIE

Czytanie, pisanie,
liczenie

Czy badany ma problem z czytaniem, pisaniem
i liczeniem?

d166 Czytanie
d170 Pisanie
d172 Liczenie

Gospodarowanie
pieniedzmi

Czy badany potrafi robi¢ zakupy, zna wartos¢
pienigdza?

d860 Podstawowe transakcje finansowe

Uzywanie urzadzen
elektronicznych

Czy badany posiada umiejetnos¢ korzystania z
komputera?

d360 - Uzywanie urzadzen i technik
stuzgcych do porozumiewania sie

Realizowanie dziennego
rozktadu zajec

Czy badany ma ustalony rozktad zajec i zyje
wedtug niego?

d230 Realizowanie dziennego rozktadu
zajeé

Nabywanie
umiejetnosci

Czy badany poszerza swojq wiedze poprzez
czytanie, uczenie sie nowych umiejetnosci?

d155Nabywanie umiejetnosci
d130 - d159 podstawy uczenia sie
d825 Szkolenie zawodowe

Rozwigzywanie
probleméw (prostych i
ztozonych)

Czy badany potrafi rozwigzywaé problemy,
korzystajac z wczesniejszych doswiadczen?

d175 Rozwigzywanie problemoéw
d177 Podejmowanie decyzji

Praca w zespole

Czy badany potrafi dziata¢ w zespotach, np.
podejmowa¢ dziatania w grupie, podlegac
nadzorowi.

d850 Zatrudnienie za wynagrodzeniem
d855 Praca bez wynagrodzenia
d740 Kontakty oficjalne

Dbatos¢ o wtasne
zdrowie

Czy badany nalezycie dba o wtasne zdrowie,
poddaje sie leczeniu i rehabilitacji?

d570 Troska o wtasne zdrowie

Motywacja

Czy badany jest zmotywowany do $wiadomego
dziatania na rzecz zaspokajania potrzeb?

b1301 Motywacja

Suma punktow w obszarze - Podstawowe umiejetnosci i przystosowanie: ...........c.ccceeeeeeieeeciieeeecciee e

SEKCJA Il - KWALIFIKACJA DO KOMPLEKSOWEJ REHABILITACJI

Po obliczeniu punktacji w kazdym z 3 obszaréw (Komunikacji, Aktywnosci w zyciu codziennym i Podstawowych
umiejetnosci i przystosowania) lekarz powinien oceni¢, czy badany kwalifikuje sie do kompleksowej rehabilitacji.

Zasadg jest, ze do rehabilitacji kompleksowej kwalifikuje sie osobe, ktdra uzyskata nie wiecej niz 10 punktéw w kazdym
z ocenianych obszaréw kwestionariusza. Oznacza to ze jej stan zdrowia jest ustabilizowany i pozwala na udziat w
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rehabilitacji kompleksowej: przekwalifikowaniu zawodowym, warsztatach psychospotecznych oraz rehabilitacji
leczniczej.

3. Jesli badany uzyska wiecej niz 10 punktdw z poszczegdlnych obszardw, a lekarz uzna, ze ma wskazania do rehabilitacji
kompleksowej, to powinien takg opinie wydac i uzasadni¢ swoje stanowisko. Rehabilitacja kompleksowa wymaga od
Uczestnika duzego zaangazowania psychofizycznego, jesli kandydat uzyskat wiecej niz 10 pkt. w danym obszarze
wysitek zwigzany z udziatem w procesie rehabilitacji kompleksowej moze stanowi¢ za duze obcigzenie dla jego
organizmu.

PaNi/Pan .occveecieeeie et kwalifikuje sie do kompleksowej rehabilitacji.

(imie i nazwisko osoby badanej)
O TAK @ NIE

(miejscowosé, data, pieczqgtka i podpis lekarza)
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FORMULARZ OPINII PSYCHOLOGA
w ramach kwalifikacji do Osrodkow Rehabilitacji Kompleksowej
dla oséb z zaburzeniami psychicznymi

Nr
Data oceny
Nazwisko psychologa
Imie i nazwisko Uczestnika

Numer Uczestnika w ORK

Przed przystgpieniem do badania psycholog zapoznaje sie z oceng sporzadzong przez lekarza, tacznie
z informacjami o dotychczasowym leczeniu (hospitalizacjach, leczeniu ambulatoryjnym, stosowanych lekach,
metodach oddziatywan, jesli takie byly, psychologicznych), zatrudnieniu i wyksztatceniu.

Opinia psychologiczna:

A - potencjat umystowy/intelektualny: rozmowa/wywiad, zalecane narzedzia: (do oceny zdolnos$ci przyswajania nowe;j
wiedzy i umiejetnosci oraz plastycznosci proceséw poznawczych i/lub organicznych uszkodzers OUN); Skala Matryc Ravena,
Skala Inteligencji WAIS-R(PL), (lub podtesty z tej skali), Test Benton, Test Stroopa, Test Kreslenia Drogi (lub inne techniki do
badania organicznego uszkodzenia OUN) GHQ — Ocena Zdrowia Psychicznego, (ocena-wybrac)

wystarczajacy ograniczony

Uzasadnienie oceny:

1Zapisy z wywiadu i rozmowy oraz wyniki zastosowanych testow stanowig zatgcznik konieczny przekazany do dokumentacji Kandydata




B — dotychczasowe doswiadczenie zawodowe, stosunek do pracy i aktywnosci zawodowej; czy Kandydat jest wstanie
okresli¢ swoje cele zawodowe i czy s one realne; zalecane narzedzia: rozmowa/wywiad,

cele sformutowane/niesformutowane (brak) realne/nierealne
Uzasadnienie oceny:

C - osobowosé/nasilenie zaburzen, krytycyzm i akceptacja stanu, gotowosé do zmiany, cele jakie uczestnik chce osiggnaé
uczestniczagc w kompleksowej rehabilitacji/kompetencje w zakresie osobowosci, umiejetnosci dostosowania sie do zycia
i pracy w zespole, hamowanie i kontrola emocji, modele radzenia sobie ze stresem i niepowodzeniami; zalecane
narzedzia: rozmowa/wywiad, SCID-1, SCID-5, KBPK-R- Kwestionariusz do Badania Poczucia Kontroli, AlS-Skala Akceptacji
Choroby (Niepetnosprawnosci), LOTR — Test Orientacji Zyciowej, GSES — Skala Uogdinionej Wtasnej Skutecznosci, (ocena-
zakredl jeden z kazdej pary)

Akceptacja, kontrola/brak akceptacji, kontroli cele sformutowane/niesformutowane (brak) realne/nierealne
Uzasadnienie oceny:




D - motywacja uczestnika do zaangazowania w program kompleksowej rehabilitacji; bariery, ktére moga utrudniaé
aktywny udziat w projekcie (np. sytuacja rodzinna, nasilenie procesu chorobowego, nasilenie zaburzen osobowosci
utrudniajgce wspoétprace w zespole); zalecane narzedzia: rozmowa/wywiad, MSEI-Wielowymiarowy Kwestionariusz
Samooceny, KU- Kwestionariusz Ustosunkowar, SUPIN- Skala Uczu¢ Pozytywnych i Negatywnych, LMI/LMI-K—Inwentarz
Motywacji Osiggniec¢, KNS-Kwestionariusz Nadziei na Sukces. (ocena-wybrac)

b. wysoka wysoka srednia niska b. niska

Uzasadnienie oceny:

E - Podsumowanie/rekomendacja

o rekomenduje Kandydata do rehabilitacji kompleksowej

o nie rekomenduje Kandydata do rehabilitacji kompleksowej
Uzasadnienie oceny:

(miejscowosc, data, pieczqtka i podpis psychologa)
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

Zawiadomienie
o zakwalifikowaniu/niezakwalifikowanius do programu rehabilitacji
kompleksowej

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL*

Adres zamieszkania

Dane do kontaktu®

W pOStEPOWANIU ProWAAZONYM PIZEZ ..ecvveecereeeeeieriereeestestesesissesseseeeesestessssssessessesessessssssenns 6 zostata Pani/zostat Pan
nie zostata Pani/nie zostat Pan zakwalifikowana(y) ® do programu rehabilitacji kompleksowej realizowanego w
ramach projektu UE pn. ,Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji

umozliwiajacej podjecie lub powrdt do pracy”.

O dalszym przebiegu postepowania zwigzanego z realizacja programu rehabilitacji bedzie Pani/Pan

informowana(y) przez PFRON, nr infolinii: (22) 50 55 600.

(miejscowosc, data) ( imie i nazwisko, pieczqtka stuzbowa pracownika
instytucji / podmiotu)

4 jesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci.

5 nalezy poda¢ numer telefonu lub adres e-mail.

6 nalezy uzupetni¢ nazwe instytucji, podmiotu, w ktorym zostato wydane orzeczenie o zakwalifikowaniu do rehabilitacji
kompleksowej — odpowiednio: ZUS, KRUS, MON, MSWiA, zesp6t do spraw orzekania o niepetnosprawnosci.

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Osob E

Niepetnosprawnych 19

ZAKEAD
“w CIOPAIPIB
SPOLECZNYCH
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét do pracy

(nazwa i dane teleadresowe organu wydajacego orzeczenie)

ORZECZENIE

o potrzebie/braku potrzeby: rehabilitacji kompleksowej

P2 [ 11 1= NS

Wydane w sprawie Pani/Pana

Imie (imiona)

Nazwisko (nazwiska)

Numer PESEL’

Data urodzenia

Stwierdzono/nie stwierdzono® potrzebe przeprowadzenia rehabilitacji kompleksowe;j.

(dodatkowe informacje — pole tekstowe)

Miejscowos¢ i data Pieczatka i podpis lekarza orzekajgcego/zespotu orzekajgcego

7 jesli nie nadano numeru PESEL — rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci
8 niepotrzebne usunaé

Lider Projektu Partnerzy Projektu

Panstwowy Fundusz
% Rehabilitacji Osob zus

Niepetnosprawnych

ZAKEAD
“  CIOPAIPIB
SPOLECZNYCH
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Zatacznik nr 3

FORMULARZ OFERTOWY
Ustuga orzecznictwa lekarskiego w ramach kwalifikacji wstepnej uczestnikéw do osrodkow
rehabilitacji kompleksowej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w projekcie ,,Wypracowanie i
pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajacej podjecie lub powrét
do pracy”

|. Oferta ztozona przez Wykonawce

Nazwa Adres NIP

II. Osoba do kontaktu

Imie i Nazwisko

Instytucja

Adres

Telefon

e-mail

I1l. Tresc¢ oferty

W odpowiedzi na zaproszenie do ztozenia oferty na realizacje ustugi orzecznictwa lekarskiego w
ramach kwalifikacji wstepnej uczestnikdw do osrodkéw rehabilitacji kompleksowej dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi w ramach projektu ,, Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu
kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrdt do pracy” oferuje wykonanie
zamoéwienia na nastepujacych warunkach:

Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Furds: 20§ 2% CIOP[APIB

Niepetnosprawnych
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Wiedza Edukacja Rozwdj
Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Miejsce realizacji ustugi - Warszawa i/lub Poznan:
1) Cena brutto za wydanie 1 orzeczenia lekarskiego: .......cccccceevevueunnnee zt
2) Cena brutto za wydanie 120 orzeczen lekarskich (pkt 1 x 120): ....cccccovevervrnnene. zt

Kryterium doswiadczenie lekarza orzekajacego:
Oswiadczam, ze osoba skierowana do realizacji niniejszego zamdwienia, tj. Pan/Pani
.......................... <wskazac imie i nazwisko> posiada ............* lat doswiadczenia w realizacji zadan
zwigzanych z realizacja zadan zwigzanych z prowadzeniem diagnostyki psychiatrycznej osob z
zaburzeniami psychicznymi.

“prosze wskaza¢ liczbe lat

UWAGA:
W przypadku braku wskazania doswiadczenia oferta Wykonawcy w tym kryterium otrzyma 0 pkt.

IV. Oswiadczenia:

1. Uwazam/y sie za zwigzanego/ych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu na
sktadanie ofert.

2. Oswiadczam/y, ze posiadam/y wiedze i doswiadczenie niezbedne do wykonania w/w
zamowienia.

3. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.

4. Oswiadczam/y, ze zapoznatem/lismy sie z trescig zapytania ofertowego i wszystkimi
zatacznikami do niego i nie wnosze/imy do nich zastrzezen.

5. Oswiadczam/y, iz brak jest podstaw do wykluczenia mnie/nas z postepowania.

6. Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wtasnorecznym podpisem swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kk.

(miejscowosc i data) (podpis)

Lider Projektu Partnerzy Projektu

&Z rotstwany Furds: 20§ 2% CIOP[APIB

Niepetnosprawnych
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Zatacznik nr 4
Protokét przyjecia przedmiotu umowy
Do umowy nr zawartej w dniu
................................... ,dnia
Zamawiajacy Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

z siedzibg w Warszawie przy Al. Jana Pawta Il 13

Wykonawca

Whioskodawca

Przedmiot umowy

Okres za jaki nastepuje rozliczenie:

W dniu oo, stwierdzono fakt wykonania przez Wykonawce przedmiotu umowy
okreslonegow § umowy w terminie okreslonym w § tej umowy.

Zamawiajacy dokonat szczegétowej oceny wykonanego przedmiotu umowy i stwierdza co nastepuje:

Opinia merytoryczna Wnioskodawcy
(zgodnos¢ z przedmiotem Umowy zlecenia, terminowosé, inne)

Majac na wzgledzie powyzsze, Wnioskodawca przyjmuje/nie przyjmuje(niepotrzebne skresli¢)
przedtozony przedmiot Umowy, a tym samym stwierdza, ze sg/nie ma (niepotrzebne skresli¢) podstawy
do wypfaty wynagrodzenia okreslonego w paragrafie 4 Umowy.

Protokot sporzadzono w postaci elektronicznej i opatrzono podpisami elektronicznymi obu Stron.

(data i podpis Zamawiajgcego) (data i podpis Wykonawcy)

Lider Projektu Partnerzy Projektu

&2 rotstwany Furds: 20§ 2% CIOP[APIB

Niepetnosprawnych
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy
Zatacznik nr 5

Ewidencja godzin
Do umowy nr zawartej w dniu

(imie i nazwisko Wykonawcy)

Godzina rozpoczecia
—godzina o .
, . , . Imie i nazwisko
Lp. | Data zakonczenia Liczba godzin .
. osoby badanej
wykonywania
zlecenia
(data i podpis Zamawiajacego) (data i podpis Wykonawcy)
Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Furds: 20§ 2% CIOP[APIB

Niepetnosprawnych
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Wypracowanie i pilotazowe wdrozenie modelu kompleksowej rehabilitacji umozliwiajgcej podjecie lub powrét do pracy

Zatacznik nr 6
Rachunek
Do umowy nr zawartej w dniu
Nazwa pfatnika
(pieczatka)
Urzad Skarbowy
ul. kod pocztowy miejscowosé
Nazwisko podatnika
Imie (imiona)
Imie ojca i matki
Miejsce i data urodzenia (dzierh — miesigc —rok)
Nr PESEL (11 cyfr)
Miejsce zamieszkania Gmina — Dzielnica
Kod pocztowy ulica nr domu
Konto
RACHUNEK
dla Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
za wykonanie Umowy nr z dnia
Liczba dni/godzin/sztuk*(niepotrzebne skresli¢) Kwota brutto:  zt (stownie: )
Praca wykonana w okresie od do

(data i podpis Wykonawcy)

Praca zostata przyjeta bez zastrzezen. Rachunek sprawdzono pod wzgledem merytorycznym.

(data i podpis Zamawiajgcego)
Lider Projektu Partnerzy Projektu

% rotstwany Furds: 20§ 2% CIOP[APIB

Niepetnosprawnych
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