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Szanowni Paristwo,

Wydawnictwo, ktére mamy przyjemnos¢ Panstwu przekazad, jest rezultatem zorganizo-
wanej przez Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej konferencji pod tym samym tytutem.
Konferencja ,Zdrowie psychiczne w réznorodnosci form oparcia Srodowiskowego” odbyta sie
w listopadzie 2005 roku w pieknej scenerii Donimirskiego Patacu Pugetéw w Krakowie.

Zaproszonych zostato wielu specjalistow z zakresu terapii i rehabilitacji os6b z chorobg psy-
chiczna oraz organizowania instytucji wsparcia Srodowiskowego dla nich i ich rodzin. Naszym
celem byto przyblizenie problematyki wsparcia sSrodowiskowego tej grupy oséb, jako szcze-
golnie zagrozonych wykluczeniem spotecznym, a takze podkreslenie wartosci sposobu pracy
opartego na modelu srodowiskowym.

Mamy nadzieje, ze wydawnictwo nasze zaspokoi Panstwa oczekiwania zwigzane z posze-
rzaniem wiedzy dotyczacej pracy srodowiskowej z osobami chorymi psychicznie i ich rodzi-
nami w zakresie organizowania instytucji oparcia srodowiskowego. Jestesmy przekonani,
ze publikacja bedzie dla Panstwa inspiracjg oraz pomocga przy budowaniu sieci wsparcia dla
0s6b chorych psychicznie na terenie Panstwa gminy czy powiatu. Konferencja oraz niniejsza
publikacja stanowig elementy sktadowe wojewddzkiej kampanii informacyjnej, na ktéra Re-
gionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie uzyskat wsparcie ze srodkéw Ministerstwa
Polityki Spotecznej w wyniku konkursu na dofinansowanie projektéw z zakresu budowania
sieci wsparcia dla 0s6b chorych psychicznie.

~Kampania informacyjna: zdrowie psychiczne w réznorodnosci form oparcia srodowisko-

wego”, zorganizowana zostata w ramach realizacji zadan wynikajacych z Matopolskiego Pro-
gramu Ochrony Zdrowia Psychicznego 2004 - 2008.
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Tworzenie i funkcjonowanie réznych form wsparcia sSrodowiskowego
Kontekst formalno - prawny

W mysl zatozen WHO, gtéwne podejscie w rozwigzywaniu probleméw zdrowia psychicz-
nego stanowi¢ powinna opieka srodowiskowa oraz przeksztatcanie duzych szpitali psychia-
trycznych w centra aktywnego leczenia i wieloptaszczyznowej rehabilitacji, a takze rozwijanie
oddziatéw psychiatrycznych w szpitalach ogélnych.

Zgodnie z Raportem WHO z 2001 roku opieka srodowiskowa oznacza:

+ Ustugi, ktére sa blisko domu, wiaczajac w to opieke szpitalng w szpitalu ogdlnym dla
przypadkéw wymagajacych przyjecia w trybie nagtym oraz opieke dtugoterminowa
w stacjonarnych formach opieki sSrodowiskowej,
Interwencje stosowng do poziomu uposledzenia i objawéw chorobowych,
Leczenie i opieke specyficzna dla postawionej diagnozy i potrzeb osoby chorej,
Szeroki zakres ustug adresowanych do potrzeb oséb z zaburzeniami psychicznymi,
Ustugi skoordynowane pomiedzy profesjonalistami zajmujgcymi sie opiekg psychia-
tryczna a lokalnymi agencjami wsparcia socjalnego,
Ambulatoryjne raczej niz stacjonarne $wiadczenia zdrowotne, w tym realizowane w for-
mule hospitalizacji domowej,
Partnerstwo z opiekunami oraz rozwigzywanie ich problemoéw,

« Aktywnosc legislacyjng wspierajaca powyzsze dziatania.

Naturalnym jest zatem zwiekszanie sie roli pomocy spotecznej w zapewnieniu oparcia $ro-
dowiskowego osobom z zaburzeniami psychicznymi, poprzez rozwdj sieci srodowiskowych
doméw samopomocy, organizowanie osrodkéw rehabilitacyjno-wychowawczych dla oséb
z uposledzeniem umystowym, wspieranie procesu pozyskiwania miejsc pracy dla oséb cho-
rych psychicznie i uposledzonych umystowo i in.

Wprowadzona ustawg o ochronie zdrowia psychicznego instytucja oparcia spotecznego,
polegajaca na:

« podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, aktywne-
go zycia
organizowaniu w srodowisku spotecznym pomocy ze strony rodziny, innych oséb, grup,
organizacji spotecznych i instytucji
udzielaniu pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach, okreslo-
nych w ustawie o pomocy spotecznej
nabiera tym wiekszego znaczenia, ze wskazniki rozpowszechnienia zaburzen psychicznych
maja tendencje rosnaca, a dla wojewddztwa matopolskiego w 2001 r. byty najwyzsze w kraju.

Sposoby i zasady powstawania i dziatania osrodkéw wsparcia dla 0s6b z zaburzeniami psy-
chicznymi reguluje przede wszystkim ustawa z dnia 12 marca 2004r. o pomocy spotecznej.



| tak w mysl art. 51 ust. 1 cytowanej ustawy ,0sobom, ktére ze wzgledu na wiek, chorobe lub
niepetnosprawnos¢ wymagaja czesciowej opieki i pomocy w zaspokajaniu niezbednych po-
trzeb zyciowych, moga by¢ przyznane ustugi opiekunicze, specjalistyczne ustugi opiekuncze
lub positek, sSwiadczone w osrodku wsparcia”. Osrodek wsparcia jest jednostka organizacyjna
pomocy spotecznej dziennego pobytu, gdzie moga by¢ prowadzone miejsca catodobowe
okresowego pobytu. Zgodnie z przepisami Osrodkiem wsparcia jest miedzy innymi srodowi-
skowy dom samopomocy, dzienny dom pomocy oraz klub samopomocy.

Przyktadowe formy wsparcia sSrodowiskowego 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

Srodowiskowy dom samopomocy

SDS jest jednostka organizacyjng pomocy spotecznej pobytu dziennego, prowadzona
przez podmiot publiczny lub niepubliczny o zasiegu lokalnym lub ponad lokalnym. Dom jest
ogniwem oparcia spotecznego dla oséb przewlekle psychicznie chorych (typ A) lub gtebiej
niepetnosprawnych intelektualnie (typ B). W placéwkach tego typu przebywaja takze osoby
z lekka niepetnosprawnoscia intelektualng, zwtaszcza gdy oproécz tej niepetnosprawnosci wy-
stepuja inne sprzezone zaburzenia.

Srodowiskowy dom samopomocy zapewnia formy pomocy pétstacjonarnej takie jak:

- trening umiejetnosci zycia codziennego (np. pranie i higiena, przygotowanie positkow,
gospodarowanie pieniedzmi),

- trening umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych (kontakty spoteczne, aktywnos¢,
odpowiedzialnos¢),

- terapia zajeciowa (rzezbienie, malowanie itp.),

- poradnictwo psychologiczne i socjalne, psychoedukacja.

Pomoc, jaka osoba z zaburzeniami psychicznymi otrzymuje w ww. placéwkach przyczynia
sie do zmniejszenia skali instytucjonalizacji.

SDS $wiadcza ustugi dostosowane do szczegdlnych potrzeb oséb z zaburzeniami psy-
chicznymi, w szczegdlnosci: prace socjalng, psychoterapie, rehabilitacje leczniczg, spoteczng
i zawodowag, usprawnienie, organizacje czasu wolnego. Specyfika srodowiskowych doméw
polega na tym, ze stanowig oparcie dla rehabilitacji psychiatrycznej w srodowisku, proponu-
jac konkretne programy rehabilitacyjne. Pracujacy w nich specjalisci sa w stanie dostosowac
swoje dziatania do zmieniajacych sie potrzeb i mozliwosci oséb korzystajacych z tej formy
wsparcia, zindywidualizowac je, zastosowac elastyczne programy dziatania. W programach
tych uwzglednia sie wspieranie uczestnika w czasie zaje¢ w Srodowiskowym domu samopo-
mocy w trudnym dla niego i jego najblizszego otoczenia spotecznego okresie powrotu do
aktywnego zycia w spoteczenstwie, wspieranie w kryzysach emocjonalnych i interpersonal-
nych, wspieranie uposledzonych zdolnosci adaptacyjnych, umiejetnosci oceny i rozwigzywa-
nia trudnosci w zyciu spotecznym.

Srodowiskowe domy samopomocy pomagaja w utrzymaniu sie 0sé6b w $rodowisku po-
przez ksztattowanie akceptowanych przez otoczenie zachowan, wyrabianie nawykoéw celo-
wej aktywnosci, treningu w samodzielnym funkcjonowaniu. Przewlektej chorobie, trwajacej
czasem wiele lat, ktorej zazwyczaj towarzysza niedoboér bodzcéw i monotonia powodujace
taka biernosc¢ i brak zainteresowan, iz dla rehabilitacji spotecznej moze sie okaza¢ nieodzowne
odtworzenie takich umiejetnosci i zachowan, jak: samoobstuga, dbatosc¢ o higiene i estetyczny
wyglad, gospodarowanie pieniedzmi, nawigzywanie i podtrzymywanie kontaktéw z ludzmi,
postrzeganie, ocenianie i rozwigzywanie problemow.



Domy te moga by¢ prowadzone lub zlecone do prowadzenia przez administracje rzagdowa
gminie, powiatowi lub na ich zlecenie podmiotom uprawnionym, tj.: organizacjom pozarza-
dowym prowadzacym dziatalno$¢ w zakresie pomocy spotecznej lub osobom prawnym i jed-
nostkom organizacyjnym dziatajacym na podstawie przepiséw o stosunku Paristwa do Koscio-
ta Katolickiego w Rzeczypospolitej Polskiej, stosunku Parstwa do innych kosciotéw i zwigzkow
wyznaniowych oraz o gwarancji wolnosci sumienia i wyznania, jezeli ich cele statutowe obej-
mujg prowadzenie dziatalnosci w zakresie pomocy spotecznej.

Zlecenie realizacji zadania odbywa sie w trybie otwartego konkursu ofert przy uwzgled-
nieniu zasady pomocniczosci, efektywnosci, uczciwej konkurencji i jawnosci. Tryb konkursu
zastat szczego6towo okreslony zapisami ustawy o pomocy spotecznej (art. 25-34 ustawy o po-
mocy spotecznej).

Mieszkania chronione

Mieszkanie chronione moze by¢ prowadzone przez kazda jednostke organizacyjng pomocy
spotecznej. Jest miejscem gdzie osoby, ktére ze wzgledu na trudng sytuacje zyciowa, wiek,
niepetnosprawnos¢ lub chorobe potrzebujg wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu,
ale nie wymagaja ustug w zakresie $wiadczonym przez jednostke catodobowej opieki. Pobyt
w mieszkaniu chronionym moze takze zastepowac pobyt w placéwce zapewniajacej catodo-
bowa opieke. Mieszkanie chronione zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w $ro-
dowisku i w integracji ze spotecznoscia lokalna.

Kwestie organizacji mieszkan chronionych reguluje ustawa z 12 marca 2004r. o pomocy
spoteczne;j.

Warsztaty Terapii Zajeciowej.

Warsztat Terapii Zajeciowej jest wyodrebniong organizacyjnie i finansowo placéwka stwa-
rzajgcg osobom niepetnosprawnym, niezdolnym do podjecia pracy mozliwos¢ rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w zakresie pozyskania lub przywracania umiejetnosci niezbednych
do podjecia zatrudnienia. Techniki terapii zajeciowej wykorzystywane w wtz zmierzaja do roz-
wijania:

- umiejetnosci wykonywania czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej,

- psychofizycznych sprawnosci oraz podstawowych i specjalistycznych umiejetnosci
zawodowych, umozliwiajacych uczestnictwo w szkoleniu zawodowym albo podjecie
pracy.

Terapie realizuje sie na podstawie indywidualnego programu rehabilitacji, w ktérym okre-
$la sie: formy rehabilitacji, zakres rehabilitacji, metody i zakres nauki umiejetnosci wykonywa-
nia czynnosci zycia codziennego oraz zaradnosci osobistej, a takze stosownych umiejetnosci
zawodowych, formy wspotpracy z rodzing lub opiekunami i planowane efekty rehabilitacji.
Plan ten okresla tez osoby odpowiedzialne za realizacje programu rehabilitacji.

Kwestie organizacji warsztatoéw terapii zajeciowej reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz akty
wykonawcze.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej.

Zaktad aktywnosci zawodowej tworzy sie celem zatrudnienia oséb niepetnosprawnych za-
liczonych do znacznego stopnia niepetnosprawnosci, a takze przygotowania ich, poprzez re-
habilitacje zawodowa i spoteczng, do zycia w otwartym $rodowisku oraz pomocy w realizacji
petnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia na miare ich indywidualnych moz-



liwosci. Zaktad taki, jako wyodrebniong organizacyjnie i finansowo jednostke, moze utworzy¢
powiat, gmina oraz fundacja, stowarzyszenie lub inna organizacja spoteczna, ktérej statuto-
wym zadaniem jest rehabilitacja zawodowa i spoteczna 0séb niepetnosprawnych.

Kwestie organizacji zaktadéw aktywnosci zawodowej reguluje ustawa z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych oraz
akty wykonawcze.

Centrum integradji spotecznej

Centrum integracji spotecznej jest jednostka organizacyjng realizujaca reintegracje zawo-
dowa i spoteczng oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym, w tym oséb chorych psy-
chicznie, poprzez:

ksztatcenie umiejetnosci pozwalajgcych na petnienie rél spotecznych i osigganie pozy-
¢ji spotecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spotecznemu
nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz przyuczenie do zawodu, przekwalifikowa-
nie lub podwyzszanie kwalifikacji zawodowych

nauke planowania zycia i zaspokajania potrzeb wtasnym staraniem, zwtaszcza przez
mozliwos¢ osiagniecia wtasnych dochodoéw przez zatrudnienie lub dziatalnos¢ gospo-
darcza

uczenie umiejetnosci racjonalnego gospodarowania posiadanymi srodkami pienieznymi.

Centrum moze by¢ tworzone przez wéjta, burmistrza, prezydenta miasta i dziata w formie
gospodarstwa pomocniczego, zgodnie z przepisami o finansach publicznych. Centrum moze
takze utworzy¢ organizacja pozytku publicznego.

Kwestie organizacji centrum integracji spotecznej reguluje ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r.
o zatrudnieniu socjalnym.



Ewa Dereszak — Kozanecka
lekarz psychiatra

Charakter i specyfika choréb psychicznych oraz ich konsekwencje zdrowotne
i spoteczne. Etiologia i przebieg schizofrenii oraz choroby afektywnej.

Poruszanie problematyki zwigzanej z rehabilitacjg 0s6b chorych psychicznie jest bardzo istot-
ne z punktu widzenia kompleksowego leczenia psychoz. Rehabilitacja psychiatryczna wyposaza
bowiem pacjenta w niezbedne umiejetnosci zyciowe oraz zmniejsza deficyty w zakresie funk-
cjonowania spotecznego, emocjonalnego i poznawczego pacjenta. W niniejszym opracowaniu
przedstawione zostang najistotniejsze zagadnienia zwigzane z przyczynami oraz przebiegiem
schizofrenii oraz choroby afektywnej — jako reprezentantéw choréb psychicznych.

Schizofrenia
I. Podstawowe uwarunkowania powstawania schizofrenii

Etiopatogeneza schizofrenii

W wieloletniej pracy z pacjentami i ich rodzinami zaobserwowa¢ mozna wiele mitéw funk-
cjonujacych w kontekscie pojawiania sie choroby, jej przyczyn i zrédet. Niezwykle istotne
w zwigzku z tym wydaje sie przedstawienie faktow medycznych, dotyczacych schizofrenii, na-
dajacych chorobie realny wymiar.

Jako medyczne Zrédto schizofrenii wskazuje sie réznego rodzaju zaburzenia o charakterze
genetycznym. W chorobie tej wystepuje dziedziczenie wielogenowe, to znaczy Zze geny sa we
wzajemnej relacji ze sobg i z otoczeniem. Zrédet choroby poszukuje sie w zaburzeniach o ty-
pie wielogenowym, opartych na koncepcjach:

- istnienia gendw o niepetnej penetradji,

- nieznacznej liczbie fenokopii cechujacych genotyp schizofrenii (podobienstwie postaci
schizofrenii)

- zréznicowaniu uktadéw genéw mogacych odpowiadac za dziedziczenie choroby w r6z-
nych rodzinach i populacjach /heterogenicznos¢ locus/

Obserwuje sie réwniez, niezwykle istotng spotecznie, prawidtowos¢ dos¢ wysokiej czestotli-
wosci wystepowania w populacji genéw zwigzanych z ryzykiem zachorowania na schizofrenie.

Determinanty spoteczne
Druga, niezwykle istotna, grupa przyczyn tej dotkliwej choroby psychicznej sa czynniki na-
tury spotecznej. Wsréd najczestszych czynnikéw ryzyka spotecznego w populacji oséb choru-
jacych na schizofrenie zaobserwowa¢ mozna:
1) niski status spoteczny — 3%,
2) wolny stan cywilny — 4%,
3) stres wydarzen zyciowych - 1,5%,
4) imigracje - 1,7 - 10,7%.
Istotnos$¢ spotecznych uwarunkowan schizofrenii wigze sie z faktem bezposredniego zwigz-
ku pomiedzy chorobg a statusem spotecznym osoby chorej. Obserwuje sie bowiem prawidto-




wos¢, ze pozycja spoteczna osoby czesto jest wynikiem choroby lub jej wystepowania w po-
przednich pokoleniach.

Obserwuje sie réwniez wiele czynnikéw, zaréwno o charakterze biologicznym, jak i spo-
tecznym, ktoére zwieksza¢ moga ryzyko zachorowania. Wsrdd najczestszych biologicznych
czynnikéw ryzyka wymienia sie:

 korelacje pomiedzy ptcig i wiekiem — mezczyzni chorujg czesciej do 35 roku zycia, nato-
miast kobiety czesciej po 35r. z.
+ obciazenie rodzinne - pojawianie sie schizofrenii w minionych pokoleniach
« czynniki zwigzane z cigza i porodem
« czynniki zwigzane z rozwojem osrodkowego uktadu nerwowego
Najczestszymi obserwowanymi czynnikami korelujgcymi ze schizofrenig o charakterze nie
biologicznym sa:
+ stan cywilny - wolny
« dryf geograficzny
« czynniki spoteczne
+ trudnosci w przystosowaniu spotecznym - ok. 30,7%

Obcigzenia rodzinne

Specyficznym czynnikiem o charakterze biologicznym sg wspominane juz obcigzenia
rodzinne. Kiedy jedno z rodzicéw jest chore ryzyko wystapienia choroby u dziecka istnieje
w 5,6%-12,8%. Ryzyko wzrasta w bardzo znacznym stopniu, gdy choruje obydwoje rodzicow
- wtedy, wedtug badan, ryzyko zachorowania wzrasta do 46,3% /Gottesman i Shields/. Ob-
serwuje sie réwniez zwigzek pomiedzy zapadalnoscia na schizofernie wsréd rodzenstw. Jed-
nojajowe bliznieta chorujg 45-50% przypadkoéw, zas dwujajowe bliznieta w 14%. Rodzenstwo
choruje z czestotliwoscia 9-12%. Ryzyko w populacji ogéinej siega 0,8 -1%. Zrédet tak wyso-
kiego stopnia korelacji rodzinnych poszukuje sie gtéwnie w charakteryzowanych wczesniej
uwarunkowaniach genetycznych.

Il. Rozpowszechnienie choroby i jej wptyw na przebieg oraz jakos¢ zycia chorego

Rozpowszechnienie schizofrenii
Schizofrenia najprawdopodobniej zawsze byta obecna wsrdd nas. W ciggu minionych 100
lat badan nie zidentyfikowano populacji wolnej od choroby.
W wybranych czesciach swiata wystepowanie schizofrenii przedstawia sie nastepujaco:
- Brugger (Niemcy - Turyngia) - 2,4 %;
- Stromgren (Dania w. Bornholm) - 3,9%;
- Leukan (USA - gosp. domowe) - 2,9%;
- Bash (Iran, obszar wiejski) — 2,1%;
- Dube i Kumor (Indie) - 2,6%.

Nawroty w schizofrenii

Zagadnieniem niezwykle istotnym w analizie problematyki schizofrenii, jej leczenia i reha-
bilitacji pacjentow jest kwestia nawrotéw choroby. Pracujac z osobami chorymi na schizofrenie
nalezy miec¢ swiadomos¢, ze nawroty choroby w ciggu roku wystapig u okoto 42,5% chorych. Za-
obserwowac mozna pewng liczbe czynnikéw, zaréwno biologicznych, jak i spotecznych, zwiek-
szajacych ryzyko nawrotu choroby. Posréd czynnikéw tych wymieni¢ mozna, miedzy innymi:




- pte¢ meska

- wiek ponizej 40 lat

- naduzywanie substancji psychoaktywnych,
- staby wglad w nature choroby,

- zaleganie objawéw rezydualnych,

- niekonsekwentne leczenie.

Trudnosci funkcjonowania intelektualnego w schizofrenii
Z chorobami psychicznymi tacza sie réwniez trudnosci w funkcjonowaniu intelektualnym
oraz realizacji spotecznych kompetencji. W przypadku schizofrenii przejawiaja sie one miedzy
innymi w:
- trudnosci w sformutowaniu i realizacji planéw,
- trudnosciach w rozwigzywaniu problemoéw - jesdli sposoby rozwigzania nie sg znane
i oczywiste,
- trudnosci w zastosowaniu nowo nabywanych informacji do rozwigzania problemu.
Deficyty te moga by¢ minimalizowane w dtugoterminowej rehabilitacji poprzez odpowied-
nie ¢wiczenia.

l1l. Smiertelno$é w schizofrenii

Analizujac zagadnienie $miertelnosci w schizofrenii nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz jest
ona 2 — 4 razy wyzsza niz w populacji ogélnej. Szczegdlnie istotnym problemem w kontekscie
opieki nad osobami chorymi na schizofrenie jest profilaktyka zdrowotna i dbatos$¢ o ich stan
somatyczny. Badania pokazaty, iz:

- 2/3 chorych ma wiecej niz dwie diagnozy somatyczne,

- 34% chorych naduzywa alkoholu, co oznacza, ze problem ten jest czestszy niz w popu-
lacji ogdlnej

- 47% naduzywa innych substancji psychoaktywnych,

W3réd osob chorych na schizofrenie obserwuje sie réwniez wysoka czestotliwos¢ wystepo-
wania choréb ukfadu krazenia, nadcisnienia, cukrzycy typu Il oraz zwiekszone ryzyko zakaze-
nia chorobami zakaznymi, w tym HIV.

Samobojstwo w schizofrenii — przyczyny wzrostu liczby zgonéw
Rozszerzajac analize zagadnienia $miertelnosci w schizofrenii podkresli¢ nalezy, iz wyste-

powanie podwyzszonego ryzyka samobdjstwa jest jednym z najtrudniejszych objawéw cho-
roby z jakimi boryka sie psychiatra, zespét terapeutyczny oraz najblizsze otoczenie pacjenta.
Podejmujac prace z osobami chorymi psychicznie trzeba pamietac, ze ryzyko podjecia préby
targniecia sie na swoje zycie jest wsrdd nich bardzo wysokie. Jako najczestsze czynniki deter-
minujace zamachy samobodjcze wskazuje sie:

- wykrycie wczedniejszych stadiéw rozwoju choroby, gdyz moze to by¢ przyczyna mniej

intensywnego leczenia;

- mniejsze dawki lekéw;

- leki o mniejszym potencjale neuroleptycznym;

- czestsze leczenie ambulatoryjne zaostrzen objawowych;

- zaostrzenie kryteriéw przyjec do szpitali;
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- krotszy okres hospitalizacji;
- rzadsze wizyty ambulatoryjne;
- brak opieki domowe;.

Podkreslanie znaczenia czynnikéw wigzacych sie z leczeniem farmakologicznym oraz ho-
spitalizacjg chorego, z perspektywy opracowania traktujagcego o formach wsparcia opartych
na modelu srodowiskowym, pozornie wydawac sie moze nieadekwatne.

W rzeczywistosci jednak, niestety, nawet promujac wartos¢ i zasadnos¢ opieki srodowi-
skowej nalezy mie¢ swiadomos¢, iz w przypadku schizofrenii leczenie farmakologiczne jest
konieczne oraz ze sa takie okresy w przebiegu choroby, kiedy hospitalizacja jest jedynym spo-
sobem na zminimalizowanie zagrozen z nig zwigzanych.

Choroby afektywne
I. Charakter i podstawowe uwarunkowania choréb afektywnych

Druga z choréb psychicznych, ktéra nalezy scharakteryzowac jest choroba afektywna dwu-
biegunowa (CHAD). Jest to zaburzenie psychiczne, ktére charakteryzuje sie naprzemiennymi,
cyklicznymi epizodami depresji i manii. Wczesniej choroba ta nazywana byta psychoza mania-
kalno - depresyjna lub cyklofrenig. W chorobie tej wyrézni¢ mozna dwie odmiany:

- typ | - w ktérym kilkumiesieczne epizody depresji lub manii przedzielone sg okresami
remisji i normalizacji nastroju. W typie tym wystepuje minimum jeden epizod mieszany
lub manikalny.

- typ Il - gdzie fazy depresji i hypomanii (czyli nadmiernego pobudzenia, na progu zabu-
rzer maniakalnych) wystepujg naprzemiennie.

Rozpowszechnienie choroby afektywnej— CHAD typu | wynosito 1,86%, zas typu Il - CHAD 11 0,65%.

Wyrézni¢ mozna pewne charakterystyczne czynniki ryzyka w populacji:

- wiek 21 lat (chorobe najczesciej rozpoznaje sie pomiedzy 20 a 30 rokiem zycia)

- zamieszkiwanie w miastach (2-3 x czesciej),

- ptec (choroba afektywna dwubiegunowa typu | wystepuje w réwnym stopniu wsréd
przedstawicieli obu ptci — 1%, natomiast CHAD typu Il u kobiet wystepuje dwukrotnie
czesciej niz u mezczyzn);

- $rodowisko imigrantéw i bezdomnych (czestos¢ 8,5-11,7 %),

- czesciej chorujg mezczyzni o stabym wyksztatceniu i statusie,

- obserwuje sie rowniez, podobnie jak w przypadku schizofrenii, podtoze genetyczne
wystapienia choroby. Model dziedziczenia choréb afektywnych jest oligogenowy, co
oznacza, ze jest to interakcja kilkunastu gendéw dziatajacych wspélnie. Tutaj réwniez
wystepuja znaczne zaleznosci rodzinne i tak:

« okoto 50% chorych ma w rodzinie osoby z podobnymi zaburzeniami nastroju,

« u40-70% bliznigt jednojajowych oraz u 5 -25 % bliznigt dwujajowych obserwuje sie
wspotwystepowanie choroby,

+ U dziecka, ktérego obydwoje rodzice chorujg, prawdopodobienstwo wystapienia
choroby afektywnej dwubiegunowej wynosi az 75%.
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Il. Konsekwencje spoteczne choréb afektywnych

Charakteryzowana tutaj choroba afektywna dwubiegunowa, nawet w niezbyt ciezkiej po-
staci, jest dla chorego bardzo wyniszczajaca. Czesto chory nie jest w stanie realizowa¢ swoich
dotychczasowych rél, uniemozliwia ona czesto kontynuacje pracy oraz utrzymywanie znacza-
cych relacji. Nawroty choroby wystepujg u 37- 44% chorych w ciggu roku, a tylko 24,5 % wraca
do poziomu funkcjonowania przedchorobowego.

Wymagajaca szczegdlnego podkreslenia konsekwencja spoteczna choroby jest bardzo wy-
soki wskaznik samobojstw oraz préb samobodjczych u 0séb cierpigcych na zaburzenia afek-
tywne, a zwtaszcza afektywne dwubiegunowe. Szacuje sie, ze ryzyko samobdjstwa istnieje
u 19% chorych, a 1/3 chorych podejmuje préby samobdjcze.

Dla choroby tej czeste jest rOwniez wspotwystepowanie innych zaburzen (u 71%), przykfa-
dowo 50% chorych mezczyzn naduzywa alkoholu.

Fakty te wskazuja na duza potrzebe kompleksowego leczenia i terapii.

I1l. Trudnosci w leczeniu oraz czynniki sprzyjajace terapii

Trudnosci w leczeniu
Z praktyki lekarskiej oraz literatury wnioskowa¢ mozna, iz wystepuja pewne okolicznosci

i zachowania stanowigce elementy utrudniajace leczenie. Wéréd najistotniejszych wymienic
nalezy:

- niechec do poznania rzeczywistych przyczyn choroby,

- wysoki wskaznik niepokoju emocjonalnego w otoczeniu chorego,

- utrzymywanie choroby w tajemnicy,

- unikanie kontaktu z lekarzem,

- niesystematyczne przyjmowanie lekow;

- samowolne zmniejszanie dawek,

- okresowe odstawianie leku,

- uzywanie substancji psychoaktywnych,

- alkoholizm w rodzinie,

- niski status spoteczny,

- biernos¢ chorego i jego otoczenia,

- obecnos¢ objawow rezydualnych

- brak poczucia choroby.

Czynniki sprzyjajace
Niezwykle istotne wydaje sie podkreslenie w tym miejscu rowniez czynnikdw, ktére lecze-

niu sprzyjaja. Czynniki sprzyjajace skutecznosci leczenia to, miedzy innymi:

- wysoki stopien znajomosci przyczyn choroby i sposobéw leczenia /psychoedukacja/,

- dobra atmosfera emocjonalna w otoczeniu chorego,

- jawnos¢ informacji o objawach,

- systematyczne leczenie farmakologiczne,

- czesty i szczery kontakt z lekarzem psychiatra,

- unikanie substancji psychoaktywnych,

- wilasciwy sposéb odzywiania,
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- zachowanie dotychczasowego rezimu aktywnosci codziennej,
- dostep do wiedzy dalszej nauki i rehabilitacji,
- taczenie réznych form terapii
Podnoszenie efektywnosci leczenia i jakosci zycia pacjentow zalezne jest od ich zaangazo-
wania w kompleksowe leczenie i rehabilitacje.
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Monika Hohol
Psycholog, Srodowiskowy Dom Samopomocy Vita

Przebieg rehabilitacji spotecznej oséb chorych psychicznie i jej efekty.

I. Specyfika choréb psychicznych.

Choroby psychiczne ze wzgledu na nasilenie i przewlektos¢ objawéw, jakie im towarzysza
oraz ztozone przyczyny biopsychospoteczne, wymagajg dtugotrwatej rehabilitacji uwzgled-
niajgcej rownolegtos¢ oddziatywan terapeutycznych i psychiatrycznych.

Uczestnikami SDS Vita sa osoby doroste, w wiekszosci chorujace na schizofrenie. Leczg sie
one u swoich prowadzacych lekarzy psychiatréw (w Poradniach Zdrowia Psychicznego, am-
bulatoriach Oddziatéw Dziennych czy Szpitali Psychiatrycznych) oraz w sposéb staty zazywaja
leki psychotropowe.

Il. Przebieg choroby.

Choroba psychiczna ma charakter nawrotowy, a jej objawy moga pojawiac sie z r6zng cze-
stotliwoscia. Powszechng sytuacja jest dtugotrwate utrzymywanie sie: apatii, abulii (chorobli-
wej niemoznosci podejmowania decyzji i realizacji zamierzen), wycofania z kontaktéw, izolo-
wania sie od otoczenia, spowolnienia, leku.

Istotne jest zatem podzielenie i wzajemne uzupetnianie sie kompetencji lekarza psychiatry
i dziatalnosci Srodowiskowego Domu Samopomocy. Zadaniem psychiatry jest redukowanie
lub minimalizowanie objawéw chorobowych poprzez farmakoterapie, zas rolg zespotu tera-
peutycznego w osrodku terapeutycznym jest: wspieranie 0oséb chorujacych (uczestnikéw)
oraz uczenie ich kompetencji spotecznych i umiejetnosci przydatnych w zyciu codziennym.

I1l. Proces rehabilitacji.
Na proces rehabilitacyjny sktadaja sie:
- spotecznos$c terapeutyczna
- terapia zajeciowa
- grupy terapeutyczne (trening umiejetnosci spotecznych, grupa wsparcia). Rola tego
rodzaju zajec jest praktyczne ¢wiczenie: komunikacji, asertywnosci, wyrazania emocji,
nawigzywania kontaktu, radzenia sobie w sytuacjach zyciowych, rozwigzywania kon-
fliktow
- psychoedukacja (indywidualna i grupowa dla uczestnikéw oraz dla rodzin) polegajaca
na spotkaniach, w trakcie ktérych osoby chore i ich najblizsze otoczenie zyskujg wiedze
o przyczynach, przebiegu oraz objawach choréb psychicznych. Moga réwniez dzieli¢
sie swoimi doswiadczeniami z przezywania choroby oraz uczy¢ sie sposobéw zycia
z chorobg i radzenia sobie z nia.
- wspdtpraca z rodzing (indywidualna oraz w grupie wsparcia dla rodzin)

Celem kompleksowej oferty rehabilitacyjnej jest:
- aktywizowanie uczestnikéw
- dawanie im mozliwo$¢ nabywania nowych i doskonalenia posiadanych umiejetnosci
- uczenie uczestnikdw budowania jak najszerszej sieci wsparcia — ztozonej zaréwno ze
specjalistow, jak i kontaktéw przyjacielskich
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- umozliwienie im poszerzania kontaktéw spotecznych

- trenowanie umiejetnosci spotecznych

- radzenie sobie z chorobg, aktywne spedzanie czasu wolnego

- zyskiwanie przez uczestnikéw odpowiedzialnosci za wtasne leczenie i terapie

- zapobieganie poczuciu wykluczenia oraz izolacji spotecznej, ktére czesto sg nastep-
stwem negatywnych objawoéw choroby oraz reakgji najblizszego otoczenia.

- nawigzywanie kontaktow kolezenskich

- podejmowanie rél w spotecznosci np. w Radzie Domu

- podtrzymywanie leczenia psychiatrycznego

- umiejetno$¢ reagowania w przypadku nawrotéw choroby, wydtuzone okresy remisji,
zaangazowanie w farmakoterapie

- motywacja do terapii

radzenie sobie z choroba

- radzenie sobie w codziennych sytuacjach zyciowych
- umiejetnos¢ korzystania ze wsparcia

- podejmowanie rél zawodowych
- proby kontynuowania lub podejmowania nauki

- wchodzenie w role rodzinne (matzenskie i rodzicielskie)

- poprawa funkcjonowania w rodzinie generacyjnej

IV. Uczestnicy - proces zmian zachodzacych w trakcie terapii.
Do optymalnych efektéw terapii naleza:

Czesci 0séb udaje sie ponadto uzyskac szczegdlne efekty dtugotrwatej pracy terapeutycznej:

Efekty terapeutyczne sg tym trwalsze, im wieksze jest zaangazowanie samego uczestnika

oraz wspotpraca z zespotem terapeutycznym, psychiatrg i rodzina.

V. Schematyczny obraz rezultatéw terapii u oséb chorych psychicznie

przed okresem terapii

efekty terapii

etap posredni przebiegu terapii

etap koncowy terapii

petne/nasilone objawy choroby psy-
chicznej,

izolacja spoteczna (brak/niewielkie
kontakty z otoczeniem),
apatia/bezczynnos¢,

brak perspektyw na przysztos¢,
brak motywacji do leczenia - zaprze-
czanie chorobie,

rodzina - brak $wiadomosci zaistnienia
choroby psychicznej (reakcje niezrozu-
mienia, wrogosci lub bezradnosci)

stopniowa adaptacja do nowej
sytuacji i grupy uczestnikéw,
wykorzystanie wtasnych umiejet-
nosci,

stopniowe nabywanie nowych
umiejetnosci,

¢wiczenie i wzrost kompetencji
spotecznych

korzystanie ze wsparcia terapeu-
tycznego i wsparcia innych uczest-
nikow,

wigczenie sie w proces leczenia
psychiatrycznego - wizyty u lekarza,
zazywanie lekéw (motywacja ze
strony otoczenia terapeutycznego
i rodzinnego)

podejmowanie aktywnosci,
utrzymywanie relacji towarzy-
skich,

powrdt/podjecie rél spotecznych
(rodzina, nauka i praca),
motywacja wiasnai podtrzymanie
leczenia psychiatrycznego,
utrzymywanie sie dtuzszych okreséw
remisji, radzenie sobie z objawami
choroby,

reagowanie w sytuacji nawrotéw
objawodw,

poprawa relacji rodzinnych
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dr Elzbieta Lesniak
Osrodek Interwencji Kryzysowej w Krakowie

Pierwsza pomoc osobom chorym psychicznie
- doswiadczenia Osrodka Interwencji Kryzysowej w Krakowie.
Interwencje w OIK w sprawach pacjentéw psychiatrycznych.

Z danych liczbowych Osrodka Interwencji Kryzysowej w Krakowie wynika, ze procent in-
terwencji dotyczacych pacjentéw psychiatrycznych jest staty. Poréwnanie danych z ostatnich
trzech lat /analize statystyczna w Osrodku prowadzi mgr Krzysztof Malec/ wskazuje, Zze na oko-
to 12 tysiecy interwencji rocznie, pomoc dla pacjentéw psychiatrycznych wynosi okoto 10%.
Nie obserwuje sie rowniez zmian liczbowych w zgtoszeniach w kolejnych miesigcach roku.
Wymieniona liczba interwencji nie dotyczy oséb z myslami i tendencjami samobdjczymi oraz
0s6b po prébach samobdjczych, a pewna czes¢ tych oséb cierpi na zaburzenia psychiczne.
Zestawienie to nie uwzglednia réwniez chorych psychicznie sprawcéw przemocy domowe;j.

Nasze dziatania interwencyjne zmierzaja do:

a. minimalizowania nastepstw kryzyséw lub sytuacji trudnych wywofanych zachowaniem
chorych. Staramy sie tagodzi¢ zachowania chorych, pomaga¢ w rozumieniu tych za-
chowan i zapobiegac sytuacjom, ktére mogtyby doprowadzi¢ do trwatego naruszenia
wiezi pomiedzy chorym i jego otoczeniem.

b. rozpoznajemy Zrodta kryzyséw sytuacyjnych, psychologicznych i pomagamy w opano-
waniu kryzysu i jego nastepstw.

c. rozwigzujemy aktualng sytuacje kryzysu i staramy sie o wzmacnianie wiezi chorych
zich lekarzami, terapeutami i rodzing

d. jestesmy wsparciem dla oséb samotnych i opuszczonych

e. wspotpracujemy z osobami i instytucjami, ktére moga przynies¢ pomoc w trwajacej
kryzysowej sytuacji. Najczesciej wspotpracujemy z lekarzami prowadzacymi, pracowni-
kami pomocy spotecznej, rodzing i innymi bliskimi, ale réwniez z miejscem pracy, poli-
Cja, zarzadami spotdzielni mieszkaniowych.

Interwencje Osrodka dotyczg zaréwno kontaktu telefonicznego, jak i bezposrednich spo-
tkan i wizyt domowych.

Analiza zgtoszen odnotowanych w Ksiedze Ambulatoryjnej Osrodka pozwala na wyodreb-
nienie nastepujacych grup interwencji:
1) interwencje wobec samych chorych,
2) interwencje wobec rodzin chorych,
3) interwencje wobec szerszego srodowiska chorych, to znaczy sasiadéw, przyjacioét, zna-
jomych, oséb z ich miejsca pracy.

Interwencje wobec chorych psychicznie dotycza:

1. 0sbb, ktorych stan zdrowia ulega gwattownemu pogorszeniu, a chory nie moze skon-
taktowac sie bezposrednio ze swoim lekarzem, bo jest on czasowo niedostepny (np.
kiedy pogorszenie nastgpito w dni wolne od pracy lub w czasie, kiedy lekarz nie przyj-
muje). Pomagamy chorym poprzez wystuchanie ich, wsparcie, uspokojenie, omawiamy
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mozliwos¢ oraz koniecznosc jak najszybszego skontaktowania sie z lekarzem, a jesli jest
to konieczne pozostajemy w kontakcie telefonicznym.
Trudniejsza sytuacja jest w przypadku chorych, ktérzy wraz z nagtym pogorszeniem sie
stanu ich zdrowia przezywaja nieche¢ i wrogos¢ do swojego lekarza, do metod lecze-
nia, majg urojeniowy stosunek do lekarza czy lekéw.
Zdarza sie, ze zanim sytuacja zostanie opanowana poprzez umieszczenie chorego
w szpitalu, czy jego powrét do dotychczasowych form leczenia pacjent wielokrotnie
telefonuje do Osrodka, badz przychodzi i opuszcza teren Osrodka, powodujac swoim
zachowaniem niepokdj o jego los.
Trudne sg interwencje wobec 0s6b agresywnych, pobudzonych, sprzeciwiajacych sie
wszelkim propozycjom. W takich ostrych stanach wzywamy Pogotowie Ratunkowe naj-
szybciej, jak to jest mozliwe.
Szczegdlnym obcigzeniem sg pacjenci psychiatryczni naduzywajacy alkoholu ze wzgle-
du na czesta w ich przypadku agresje wobec interweniujgcych i ich nekanie np. poprzez
powtarzane wielokrotnie telefony i agresywne wypowiedzi.
2. chorych psychicznie 0oséb samotnych, ktérzy nie majg wsparcia w swoim otoczeniu.
Zdarza sie, ze wspotpracujemy na ich korzys¢ z dalekimi krewnymi, ktorzy mieszkajacy-
mi w odlegtych miejscowosciach lub z krewnymi w podesztym wieku, ktérzy sami maja
pewne ograniczenia. W zaleznosci od stanu chorego staramy sie albo organizowac le-
czenie szpitalne albo pomoc srodowiskowg i pozostajemy w kontakcie z tymi osoba-
mi, starajac sie doprowadzi¢ do ich wiekszej samodzielnosci i zaradnosci (przyktadem
moze by¢ mtody mezczyzna, ktéry po Smierci matki nie opuszczat domu).
Charakterystyczne jest, ze pacjenci samotni przewlekle chorzy psychicznie traktujag pracow-
nikédw Osrodka jak swoich bliskich, korzystajag z oparcia w okresach swiat lub sytuacjach podej-
mowania trudnych decyzji, o ktérych nie maja z kim porozmawiac.

Pomoc interwencyjna udzielana rodzinom chorych:

Zwigzana ona jest z krytycznymi wydarzeniami jakimi sg agresywne zachowania chorych,
ostre konflikty, odmowa leczenia i inne. Jezeli jest to mozliwe spotykamy sie z catg rodzina,
tacznie z chorym. Jezeli chory odmawia wspétpracy zgtasza sie do nas rodzina bez chorego.

W sposéb szczegdlnie uwazny zajmujemy sie sytuacja dzieci w rodzinach z osobami
chorymi psychicznie. Zwracamy szczegélna uwage na koniecznos$¢ ochrony dzieci przed
destrukcyjnymi zachowaniami chorych i na potrzeby dzieci np. wytaczenia z powaznych
probleméw chorych. Staramy sie ostania¢ rozwdj psychiczny oséb dojrzewajacych, kté-
rych rodzice sg chorzy psychicznie. W skrajnie trudnych sytuacjach zabiegamy o to, zeby
nieletni mogt przenies¢ sie do internatu, krewnych czy znajomych, zeby nie doswiadcza¢
w codziennym zyciu niepokoju i streséw zwigzanych z patologicznymi zachowaniami
rodzicéw. Dziatania te wymagaja wiele rozwagi i psychologicznego przygotowania do
zmian. Dorostym partnerom oséb chorych pomagamy omawiajac z nimi doznane krzywdy
wynikajgce z zaburzonego zachowania partnera. Udzielamy pomocy w szczegélnie dra-
stycznych sytuacjach, stuzymy pomocg w planowaniu rozwigzan. Utrzymujemy kontakt
tak dtugo, jak jest to konieczne.

Do szczegdlnie trudnych sytuacji nalezg kryzysy rodzin wywotane pierwszym zachorowa-
niem cztonka rodziny. Cztonkom rodziny chorego wyjasniamy i nazywamy zaburzenia, z kté-
rymi dotychczas sie nie spotkali i ktérych nie rozumieja. Rbwnoczednie staramy sie uspokoic
osoby, ktére sg w szoku po zetknieciu sie z zupetnie nowym zjawiskiem, obnizy¢ poziom leku
i zagrozenia. Podajemy informacje dotyczace zorganizowania bezposredniej pomocy, uczymy
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jak wezwac Pogotowie Ratunkowe, jak zachowywac sie wobec chorego. Zdarza sieg, ze jedzie-
my do rodziny i pomagamy bezposrednio w trudnosciach. Zapraszamy tez cztonkéw rodziny
do Osrodka, po umieszczeniu chorego w szpitalu. Chcemy rozwiac ich watpliwosci, odpowie-
dzie¢ na pytania, uspokoi¢, zapewnic o swojej dalszej pomocy, uwolni¢ od poczucia winy.

Bardzo trudne i wieloetapowe interwencje dotycza rodzin, w ktérych w zwigzku z choroba
psychiczna jednej z 0séb doszto do powaznych zmian we wzajemnych relacjach i ich patolo-
gizacji. Tak dzieje sie np. w sytuacji stopniowego narastania urojen. Rodzinie trudno nazwac¢
i wychwytywac zaburzenia, odczuwaja natomiast ich nastepstwa: agresywne zachowanie,
wrogie nastawienie do dzieci, innych cztonkéw rodziny, zdrowego wspdétmatzonka, wewnatrz-
rodzinne konflikty, ktére trudno opanowac i trudno wykry¢ ich zrédta, polaryzacje postaw
wobec chorego i stosunku do jego terapii.

Zdrowy matzonek ma trudnosci w organizowaniu skutecznej lekarskiej pomocy, bo musi
sie zmagac ze sprzeciwem chorej osoby i tych, ktérzy jg w tym sprzeciwie wspieraja. Dziatania
zmierzajace do leczenia osoby chorej z koniecznosci wigza sie z wystepowaniem do Sadu Ro-
dzinnego o przymus leczenia, a to rodzi rézne opory.

Interwencje bardzo trudne zwigzane sg z dziataniami wobec matek matych dzieci, ktére s
zagrozeniem dla ich zdrowia i zycia, w zwigzku z zaburzeniami psychicznymi. W rozwigzywa-
niu tych trudnych sytuacji przeszkadzaja takie zdroworozsadkowe postawy, jak ,lepsza chora
matka niz zadna”, ,lepsza obecnos¢ matki chorej w rodzinie, niz ktopoty i komplikacje jakie
wyniknat z jej nieobecnosci w domu”. Sytuacja nabiera szczegélnego znaczenia jesli w otocze-
niu chorej kobiety nie ma innej osoby dorostej, ktéra mogtaby w odpowiedzialny sposéb za-
jac sie dzie¢mi. Przyktad moze stanowic sytuacja, kiedy wspdtmatzonek jest np. alkoholikiem,
a kobieta nie godzi sie na leczenie lub/i jest agresywna. Rozwiazanie takiej sytuacji nie jest
mozliwe bez wspétpracy z Policja, pomoca spoteczna, psychiatra i trwa czasem dni, a nawet
tygodnie.

Z pewnym rozgoryczeniem mozna stwierdzi¢, ze zdarza sie, ze po wielu wysitkach umiesz-
czona w szpitalu kobieta wraca z niego po trzech dniach i sytuacja rozwigzywania zagrozen
zaczyna sie na nowo.

Alkoholizm rodzicéw i ich zaburzenia psychiczne sg Zrédtem statego zagrozenia dla zdro-
wia i zycia dzieci. Wydaje sig, ze w takich przypadkach jedynym sensowym rozwigzaniem jest
objecie terapia catej rodziny.

Sytuacje rodzin z osobami chorymi psychicznie komplikuje dodatkowo fakt, ze przezywaja
one ,naturalne” kryzysy zwigzane z przebiegiem zycia i zyciowymi zmianami. Pomoc moze
byc¢ im potrzebna, w sytuacji kiedy te kryzysy i zmiany przebiegajag ostro i gwattownie. Cho-
roba psychiczna stanowi w tym przypadku znaczace tto tych kryzyséw, a nierzadko staje sie
czynnikiem je pogtebiajagcym i nasilajgcym niewydolnos¢ systemoéw radzenia sobie.

Pomoc dla sgsiadéw, znajomych, przyjaciot oséb chorych psychicznie:

Tego rodzaju pomoc jest wielowymiarowa. Z jednej strony dostarczamy wiarygodnych in-
formacji w oparciu, o ktére osoby z otoczenia chorego moga pracowac nad swoimi postawa-
mi. Z drugiej informujemy o mozliwosci bronienia sie przed zachowaniami chorych, ktére na-
ruszaja porzadek, spokdj, tad, poprzez zwrdcenie sie do Osrodka Zdrowia, pomocy spotecznej,
Policji. Pomagamy w sytuacjach krytycznych wzywajac Policje i podejmujac interwencje na
miejscu. Przyktadem moze by¢ samotna kobieta, ktora okresowo przesladuje swoich sgsiadéw
odwiedzajac ich od dowolnej porze i oskarzajac o to, ze jg okradaja czy Zle na nig oddziatuja.
Inng egzemplifikacje stanowi zachowanie kobiety, ktora przesladuje swoich sasiadéw twier-
dzac, ze z ich mieszkania wydobywaija sie trujgce wyziewy.
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Osoby majgce w swoim otoczeniu chorych psychicznie wspieramy adekwatnie do przezy-
wanych przez nich sytuacji i zapewniamy o tym, ze moga w kazdej niepokojacej ich sytuacji
dzwoni¢ do Osrodka. Uwazamy, ze osoby mieszkajgce w sasiedztwie oséb chorych psychicz-
nie wymagaja systematycznego srodowiskowego wsparcia.
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Katarzyna Zbrzyzna
kierownik Centrum Integracji Spotecznej w Olsztynie

~Powrét” - dziatanie Centrow Integracji Spotecznej.
Centrum Integracji Spotecznej w Olsztynie - jako nowa forma aktywizacji zawodowej
i przeciwdziatania wykluczeniu spotecznemu oséb chorych psychicznie.

Nowe koncepcje dotyczace aktywnej polityki spotecznej, promowane w krajach Unii Eu-
ropejskiej zmierzajg do lansowania idei ,praca zamiast zasitku” oraz wzmacniania proceséw
szeroko rozumianej integracji spotecznej i zawodowej. Ustawa o zatrudnieniu socjalnym
z 13 czerwca 2003 r. data mozliwos¢ rozpoczecia dziatarn majacych na celu aktywizacje spo-
teczng i zawodowa 0s6b podlegajacych wykluczeniu spotecznemu, ktérzy ze wzgledu na
SWO0ja sytuacje zyciowa nie sa w stanie wtasnym staraniem zaspokoi¢ podstawowych potrzeb
zyciowych i znajduja sie w sytuacji powodujagcej ubéstwo. Sytuacja ta uniemozliwia lub ogra-
nicza uczestnictwo w zyciu spotecznym, zawodowym i rodzinnym.

By cho¢ w czesci zaradzi¢ narastajacym problemom spotecznym, podjelismy dziatania ma-
jace na celu utworzenie Centrum Integracji Spotecznej w Olsztynie, ktérego zadaniem bedzie
reintegracja spoteczna i zawodowa os6b podlegajacych wykluczeniu spotecznemu.

Reintegracja ta ma na celu odbudowanie i podtrzymanie u osoby uczestniczacej w progra-
mie Centrum Integracji Spotecznej umiejetnosci funkcjonowania w zyciu spotecznosci lokalnej
oraz petnienia rél spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu, oraz odbudowanie
zdolnosci do samodzielnego $wiadczenia pracy na rynku pracy, czyli wtasnie realizacje idei
Lpraca zamiast zasitku”.

Zarzadzeniem Nr 370 z dnia 6 listopada 2003 r Prezydent Miasta Olsztyna wyrazit zgode
na utworzenie ClS-u dziatajgcego w formie gospodarstwa pomocniczego Miejskiego Osrod-
ka Pomocy Spotecznej w Olsztynie, a decyzjg Nr 1 z 1 kwietnia 2004 r. Wojewoda Warmin-
sko — Mazurski nadat status Centrum, co pozwolito rozpocza¢ realizacje zadan wynikajacych
z ustawy o zatrudnieniu socjalnym.

Pierwsze zajecia w CIS rozpoczety sie 07.06.2004r. oraz kolejne edycje 01.12.2004r.
i 01.09.2005r. Do udziatu w zajeciach przystapito 85 oséb.

I. Kryteria i procedura kwalifikowania do CIS w Olsztynie

Uczestnikami Centrum mogg by¢ osoby:
uzaleznione od alkoholu, narkotykéw oraz innych srodkéw odurzajacych; po zakoncze-
niu terapii odwykowej w zaktadzie lecznictwa odwykowego;
chore psychicznie w mysl przepiséw o zdrowiu psychicznym;
bezdomne, realizujgce indywidualny program wychodzenia z bezdomnosci:
bezrobotne, pozostajgce bez pracy przez okres nie krétszy niz 24 m-c
« zwalniane z zaktad6w karnych
Uczestnicy CIS kwalifikowani sg do poszczegdlnych grup terapeutycznych oraz na bloki za-
wodowe na podstawie diagnozy psychologicznej, badan doradcy zawodowego, analizy doku-
mentadji i informacji oraz na podstawie rozmowy z samym uczestnikiem.
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Schematy wyksztatcenia i wieku uczestnikéw CIS
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1. Cele pomocy oraz metody pracy w Centrum Integracji Spotecznej

Cele pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi nastawione sg na:
- trening umiejetnosci spotecznych,
« aktywizacja w kierunku petnienia podstawowych rél spotecznych i zawodowych, roz-
budzenie motywacji do wykonywania codziennych czynnosci,
« umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem, prawidtowe funkcjonowanie
w codziennym zyciu.

Zajecia terapeutyczne (reintegracja spoteczna) w okresie probnym odbywaja sie pie¢ dni
w tygodniu, przez 6 do 8 godzin dziennie.

Po okresie probnym przez kolejne 11 miesiecy zajecia reintegracji spotecznej i zawodowej
odbywaijg sie réwnolegle tj. 2 dni w tygodniu reintegracja spoteczna, 3 dni w tygodniu reinte-
gracja zawodowa.
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Metody pracy prowadzone w Centrum wynikaja z potrzeb naszych uczestnikéw, sg to:

warsztaty,

dyskusje,

praca w zespotach,
praca indywidualna,
gry psychologiczne,
terapie grupowe,
terapia indywidualna,
grupy samopomocowe,
szkolenia i wyktady

W ramach reintegracji zawodowej uczestnicy Centrum zdobywajg i podnosza kwalifikacje,
przyuczaja sie do zawodu na otwartym rynku pracy.

Reintegracja zawodowa realizowana jest w 23 instytucjach na terenie Miasta Olsztyn s3 to
m.in.: jednostki samorzadu terytorialnego, administracji panstwowej oraz prywatni przedsie-
biorcy. Pozwala to na uatrakcyjnienie oferty Centrum skierowanej do naszych mieszkancow
oraz poszerzenie wachlarza stanowisk, na ktérych uczestnicy CIS moga, zgodnie ze swoimi
umiejetnosciami, podnosi¢ kwalifikacje.

Centrum Integracji Spotecznej prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza, polegajaca na swiadczeniu
ustugi transportowej dla oséb niepetnosprawnych oraz jednostek samorzadu terytorialnego.

Z zaobserwowanego zainteresowania przystapieniem do CIS-u w Olsztynie mozna wnio-
skowa¢, ze program ten odpowiedziat na potrzeby spoteczne i znalazt akceptacje grup spo-
tecznych do ktérych jest skierowany.
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Beata Walter
Dyrektor Srodowiskowego Domu Samopomocy ,VITA”

Srodowiskowe Domy Samopomocy - specyfika dziatania
Srodowiskowy Dom Samopomocy ,VITA”

W Srodowiskowym Domu Samopomocy ,Vita” prowadzona jest rehabilitacja 0osé6b: chorych
psychicznie w okresie remisji, dorostych, gtéwnie z rozpoznaniem schizofrenii oraz choroby
schizoafektywne;j.

I. Cele i zadania Srodowiskowego Domu Samopomocy:

Celami Srodowiskowego Domu Samopomocy sa:
« podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia,
- rehabilitacja spoteczna,
. integracja spoteczna,
« zapewnienie wsparcia i organizacja samopomocy kierowanej do uczestnikéw i ich $ro-
dowiska
« umozliwienie rozrywki i rekreacji.

W ramach rehabilitacji spotecznej realizowane sg nastepujace zadania:
- aktywizacja spoteczna,
. aktywizacja zawodowa,
« poradnictwo w zakresie Swiadczen socjalnych,
« poradnictwo rodzinne,
+ ksztattowanie umiejetnosci aktywnego spedzania wolnego czasu,
« organizowanie imprez swigtecznych,
- terapia zajeciowa (plastyczna, kulinarna, stolarska, rekodzieta, komputerowa)
+ organizacja wsparcia i samopomocy,
« aktywizacja rodzin i Srodowiska uczestnikéw,
« poradnictwo rodzinne dla rodzin uczestnikéw,
« wspdtpraca z partnerami spotecznymi, organizacjami i instytucjamiw tym zagranicz-
nymi,w celu realizacji zadan statutowych domu.

Il. Zasady i reguty funkcjonowania Srodowiskowego Domu Samopomocy

Warunkiem przyjecia do SDS jest che¢ uczestnika korzystania zaje¢ terapeutycznych oraz
state leczenie psychiatryczne.

Droga przyjecia do SDS

Do oérodka kierowane s osoby z: Zespotu Leczenia Srodowiskowego Psychiatrycznego,
Oddziatéw Dziennych, Szpitali Psychiatrycznych, filii Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej,
Poradni Zdrowia Psychicznego.
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ZESPOL LECZENIA SRODOWISKOWEGO

Oddziat dzienny
psychiatryczny

Poradnia zdrowia
psychicznego

Zgtoszenie sie do dyrektora SDS ,VITA”
Wywiad srodowiskowy

Decyzja administracyjna
Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

Miejski Osrodek
Pomocy
Spotecznej

Spoteczna sie¢ informacji:

- znajomi

- rodzina

- sasiedzi

- informacja od o0s6b korzystajacych
obecnie lub w przesztosci z terapii

Szpital

psychiatryczny:

- oddziat
stacjonarny

- ambulatorium

W trakcie funkcjonowania Srodowiskowego Domu Samopomocy powotana zostata Rada
Domu. Opracowane byt takze regulaminy: Rady Domu i uczestnika oraz tygodniowy ramowy

plan zajec.

lll. Sfery oddziatywania terapeutycznego w Srodowiskowym Domu Samopomocy

Bardzo istotna w ksztattowaniu réznorodnych umiejetnosci jest terapia zajeciowa w po-
szczegolnych pracowniach:

plastycznej
kulinarnej
stolarskiej

komputerowej

rekodzieta
stowa

Statym punktem dnia jest spotecznos¢ terapeutyczna. Ma ona na celu integracje, dzielenie
sie swoimi problemami i sukcesami, ksztattowanie planu dnia, uzyskanie informacji o aktual-
nym samopoczuciu uczestnikow.
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W tygodniowym planie zajec¢ terapeutycznych uwzglednione sa réwniez grupowe oddzia-
tywania terapeutyczne do, ktérych naleza:
« trening umiejetnosci spotecznych,
+ grupasamopomocy,
« muzykoterapia,
+ grupa zainteresowan,
« spotecznosc.
Podstawowym celem tego rodzaju zajec jest ¢wiczenie umiejetnosci wspdtpracy z inny-
mi uczestnikami, podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci sprawniejszego funkcjonowania
spotecznego, integracja grupy.

Praca terapeutéw we wszystkich w/w pracowniach terapeutycznych ma dwie formy:

- indywidualnga: polegajaca na okresleniu poziomu funkcjonowania psychofizycznego,
dostosowaniu zadan do mozliwosci uczestnika, stopniowaniu tempa pracy (nauki),
ksztattowaniu nawyku obowigzkowosci i wzmocnieniach pozytywnych;

« grupowa: polegajaca na ksztattowaniu umiejetnosci pracy zespotowej (podziatu pracy
i rél oraz wzajemna pomoc).

Kolejnym waznym elementem rehabilitacji w SDS jest rehabilitacja ruchowa realizowana
jest poprzez codzienng gimnastyke, ktéra wptywa na poprawe kondycji fizycznej, koordynacji
ruchowe;j.

Ponadto prowadzona jest nauka jezyka angielskiego i niemieckiego oraz zajecia fakulta-
tywne dla 0séb szczegdlnie zainteresowanych poszczegdlnymi dziedzinami, ktérymi zajmuja
sie pracownie terapeutyczne.

Grupa zainteresowan jest propozycjg majaca na celu rozbudzanie i rozwijanie potrzeb inte-
lektualnych, poznawczych i estetycznych oraz aktywizacja. Terapeuta motywuje uczestnikow
do opowiadania o swoich dotychczasowych zainteresowaniach, doswiadczeniach zwigzanych
z aktywnym spedzaniem czasu wolnego.

Bardzo waznym elementem terapeutycznym jest oferta kulturalno-oswiatowa. Ma ona na
celu przede wszystkim propagowanie réznych form aktywnego spedzania czasu wolnego po-
przez umozliwianie uczestnictwa w kulturze (teatr, muzea, galerie, kino), rekreacje (spacery,
sport, wycieczki), rozrywke (bale, dyskoteki), organizowanie imprez swigtecznych, a przez to
trwate rozszerzanie kontaktow spotecznych.

Kompleksowej terapii stuzy réwniez Grupa Wsparcia dla Rodzin. Celem tej grupy jest:
« uzyskanie informacji o chorobie psychicznej i jej leczeniu, o oddziatywaniach terapeu-
tycznych $wiadczonych przez SDS,
- wymiana doswiadczen, informacji na temat radzenia sobie z chorobg bliskiej osoby,
+ wsparcie emocjonalne,
+ nawigzanie trwatych kontaktow.

Praca terapeutyczna z uczestnikami obejmuje kontakt z psychologiem, terapeuta indywi-

dualnym i pracownikiem socjalnym. Osoby te wraz z uczestnikiem realizuja kolejne etapy tera-
pii, oparte na kontrakcie zawartym z Dyrektorem SDS.
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Srodowiskowy
Dom Samopomocy

. Plan terapii.
1. Terapia zajeciowa:
+ pracowanie:
- plastyczna
- rekodzieta
- stowa
- komputerowa
- kulinarna
- stolarska
2. Oddziatywania grupowe:
+ trening umiejetnosci
spotecznych
grupa wsparcia
dla uczestnikow
muzykoterapia
« promocja zdrowia
II. Terapia indywidualna:
kontakt indywidualny
z terapeuta prowadzacym
terapia psychologiczna
lll. Rehabilitacja ruchowa.
IV. Zajecia dodatkowe:
+ jezyk angielski, niemiecki
zajecia fakultatywne

W celu utrzymania efektéw leczenia i terapii SDS pozostaje w kontakcie z instytucjami me-
dycznymi: PZP, Zespotem Leczenia Srodowiskowego, Oddziatami Dziennymi, a takze rodzina-

mi uczestnikow.

IV. ,Imaginacje”

,Imaginacje” s dodatkowg oferta Srodowiskowego Domu Samopomocy. Jest to gazeta in-
tegracyjna redagowana przez osoby po kryzysie psychicznym - uczestnikéw SDS oraz osoby
zainteresowane z innych osrodkéw. Dotychczas wydane zostato kilka numeréw, poruszajacych
ré6znorodna tematyke, zaréwno zwigzang z choroba, jak i ukazujaca wszechstronne zaintereso-
wania 0séb chorych psychicznie. Cele gazety to: integracja srodowisk oséb chorych, kreowanie
pozytywnego wizerunku osoby chorej psychicznie w spoteczenstwie, zdobywanie kompetencji

A

\ 4

Rodzina

l

I. Wywiad srodowiskowy
w domu uczestnika.
Il. Praca z rodzina:

+ kontakt indywidualny
zrodzing - w SDS,
wizyty w domu

+ grupy wsparcia dla rodzin

spotecznych, umiejetnos¢ pracy zespotowej, poszerzenie kontaktéw spotecznych.
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Rafat Gebarowski

Srodowiskowy Dom Samopomocy jako srodek oparcia i sukceséw zyciowych.
Udziat w zajeciach w Srodowiskowym Domu Samopomocy ,VITA”
- wplyw na osobiste sukcesy w zyciu.

Nazywam sie Rafat Gebarowski i mam 30 lat. Urodzitem sie i mieszkam w Krakowie. Choro-
wac psychicznie zaczatem w wieku 18-stu lat. Moi Rodzice zauwazyli u mnie dziwne zachowa-
nia, ktére budzity duzy niepokdj. Razem z Mama udalismy sie do Poradni Zdrowia Psychiczne-
go. Tam, po wstepnych badaniach rozpoznano u mnie schizofrenie paranoidalnga. Poczatkowo
Rodzice nie mogli zaakceptowac tego, ze jestem chory. Nie okazywali mi duzego szacunku,
lekcewazyli sobie moje kitopoty. ,Psychol” — takim mianem mnie okreslali. Sasiedzi, gdy sie
dowiedzieli o wszystkim, $miali sie z mojej osoby, wytykali palcami. Czesto powtarzali: ,to Swir,
trzeba go od nas na zawsze odizolowac”. Padaty pod moim adresem najokropniejsze wulga-
ryzmy. Dzieci znajomych obrzucaty mnie kamieniami. Poczatki choroby byty dla mnie meka.
Probowatem wyskoczy¢ przez okno z 11-ego pietra. Styszatem gtosy, jakby z zaswiatow, ktére
mowity: , pomdz mi, Rafale”. Pojawita sie tez mania przesladowcza. Wydawato mi sie, ze wszy-
scy chcg pozbawi¢ mnie zycia.

Teraz, po osmiu latach zmagan z chorobg, jest lepiej. ,Wiara i nadzieja na lepsze jutro”- to
stwierdzenie stato sie dewiza mojego zycia. Ta whasnie wiara i nadzieja sprawity, ze moje zdro-
wie ulegto znacznej poprawie. Zaczatem kontynuowac nauke w Szkole Policealnej dla Doro-
stych Zaocznej. Pierwsze 2 lata jako technik ustug pocztowych i telekomunikacyjnych. Kolejne
2 lata - kierunek: technik rachunkowosci i finansow.

Obecnie jestem na pierwszym roku tegoz drugiego kierunku. Rodzina bardzo mnie wspie-
ra, na tyle, na ile potrafi. Za dobre wyniki w nauce kupili mi DVD. Wszystko po to, bym mogt
ogladac ciekawe filmy. Razem z Mamg chodze do lekarza. Rodzina przypomina mi o wizytach
i zazywaniu lekow. Motywuja mnie do dalszej nauki. | za to Im dziekuje. Mozna powiedzie¢, ze
choroba byta dla mnie, swego rodzaju, btogostawienstwem.

Biorac udziat w zajeciach w SDS ,VITA”, poznatem bardzo dobrych i oddanych przyjaciét.
Tutaj mam wsparcie
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Janusz Lipiniski
Klub Integracyjny ,VINCENT”

Dziatanie klubéw integracyjnych - przypadek klubu ,VINCENT”
Partnerska spotecznosc oparta na grupach samopomocy w klubie Integracyjnym
#+VINCENT”

Jak wyglada nasz Klub

Lokal sktada sie zdwdch pomieszczen i korytarza. Pierwsze pomieszczenie jest typu kawiar-
nianego, wyposazone w stoliki z krzestami, sprzet grajacy i podstawowo wyposazony barek.
Drugie pomieszczenie jest salag wypoczynkowo- terapeutyczng, wyposazong w zestaw wypo-
czynkowy, telewizor z DVD. Sciany pomieszczen klubu zostaty tak zaaranzowane, ze stanowia
galerie do prezentacji prac uczestnikow klubu. W korytarzu zostaty przygotowane miejsca
i utworzona sie¢ komputerowa dla dwéch stanowisk komputerowych z bezposrednim doste-
pem do Internetu. Rdwnoczesnie utworzyliSmy serwer internetowy i posiadamy wtasny serwis
WWW.

Wiadomosci o klubie

Klub przeznaczony jest dla 0s6b po przebytym kryzysie psychicznym. Stanowi on sympa-
tyczne i bezpieczne miejsce spotkan ludzi o podobnych zainteresowaniach i doswiadczeniach.
Moga oni znalez¢ wszechstronng pomoc i wsparcie, poszerzy¢ swoje kontakty i znajomosci,
rozwijac rézne zainteresowania (sztuka, film, literatura i wiele innych).

W klubie mozna takze uzyska¢ specjalistyczng porade psychologiczng, prawng i ekono-
miczna.

Klub dziata w oparciu o samorzad klubowiczéw. To samorzad decyduje o formach pracy,
zgodnie z zapotrzebowaniami klubowiczéw.

W samorzadzie dziata prezes, zastepca prezesa i skarbnik oraz trzech cztonkéw zarzadu. Sa-
morzad zorientowany jest najbardziej w tym, co dzieje sie w zyciu klubowiczéw i stara sie wraz
z terapeutami przeciwdziata¢ problemom i pomaga¢ w codziennym funkcjonowaniu.

Partnerzy w wykonywaniu zadan klubu.

Klub zostat sfinansowany przez Ministerstwo Gospodarki Pracy i Polityki Spotecznej. Wspot-
pracujemy z: Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej, Rada Dzielnicy i spotecznoscia lokalna,
medycznymi (Stacjonarne Oddziaty Szpitalne, Oddziaty Dzienne, Poradnie Zdrowia Psychicz-
nego, Zespoty Hospitalizacji Domowej) i pozamedycznymi (organizacje pozarzadowe, wolon-
tariusze) zespotami, zajmujgcymi sie osobami chorymi psychicznie.

Kofa dziatajgce w klubie

Klub filmowy - spotykamy sie, aby zasigs¢ przed duzym ekranem telewizora i ogladac fil-
my. Wielbiciele kina znajduja co$ dla siebie. Ogladaja filmy ulubionych rezyseréw, wybieraja
filmy z ulubionymi aktorami i poznaja nowe kierunki kina. Czasem ustalane sg wspdlne wyj-
$cia do kina.

Warsztaty krawieckie — uczestniczy ucza sie samodzielnego szycia, naprawiania i przerabia-
nia odziezy, réwniez projektowania wtasnych ubioréw i dobierania odpowiednich dodatkéw.
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Spotkania ze sztukg — organizowane sg wernisaze, wyjscia do muzedw i na wystawy. Zapo-
znajemy ponadto klubowiczéw ze sztuka we wszelkich jej przejawach, dzielimy sie podstawo-
wymi wiadomosciami z zakresu sztuki. Budzimy tez tolerancje na rézne postawy artystyczne.
Zajecia plastyczne stanowig wazny element dziatalnosci klubu.

Wykonywanie prac artystycznych motywuje klubowiczéw do méwienia o swoich pracach
i stuchania opowiadania innych. Te zajecia umozliwiajg prowadzacemu indywidualny kontakt
z klubowiczami.

Kqcik kulinarny — przygotowujemy w nim wspdlnie rézne proste potrawy, np. tosty, satatki,
hot-dogi, zupy, placki ziemniaczane i inne.

Klub jezykowy — uczymy sie jezyka angielskiego. Lekcje polegaja na integrowaniu wszyst-
kich czterech sprawnosci jezykowych (stuchania, méwienia, czytania i pisania) oraz nauczaniu
gramatyki i stownictwa przy uzyciu tych sprawnosci.

Aktywizacja zawodowa — pracownik socjalny przestawia oferte Zaktadéw Pracy Chronionej,
obecnych na rynku krakowskim. Oferuje tez pomoc w przygotowaniu odpowiedniej doku-
mentacji wspiera psychologicznie w poszukiwaniu pracy.

Grupa turystyczna - dziata w soboty. Organizujemy spacery po Krakowie i wycieczki po oko-
licy, poznajemy historie Krakowa i krajobraz okolic.

Klub muzyczny - spotkania maja na celu dyskusje na tematy upodoban muzycznych, stu-
chanie wybranych utworéw ulubionych wykonawcoéw, odkrywanie starych brzmien na nowo,
pogtebianie zainteresowan i wiedzy na temat muzyki klasycznej, wspotczesnej, powaznej
i rozrywkowej.

Grupa literacka - spotkania maja na celu dyskusje na tematy literackie, przedstawianie wia-
snej tworczosci, omawianie dziet ulubionych autoréw, intrygujacych probleméw poruszanych
na tamach literatury, pogtebianie wiedzy i zainteresowan o literaturze.

Porady
Porady psychologiczne — nie maja one charakteru wizyt w poradni, jest to rozmowa o wszel-

kich waznych problemach, z ktérymi trudno jest sie samemu uporac. Moga by¢ tez prowadzo-
ne porady psychologiczne przez Internet.

Porady prawne — program prowadzony przez prawnika, zaznajamia on z wybranymi zagad-
nieniami Prawa Cywilnego i Prawa Pracy oraz zaznajamia z prawem Unii Europejskiej.

Porady ekonomiczne - jest to trening budzetowy, przewidywanie wydatkéw i dochodéw
przez klubowiczéw.

Cele klubu

Klub Integracyjny ,VINCENT” jest jedng z dostepnych osobom chorujacym psychicznie od-
skocznig od wypetnionej obowigzkami codziennosci. Im wiecej nowych sytuacji i zdarzen, tym
wiecej przezy¢, a to zapewnia im klub i jego cztonkowie. W klubie uczymy zycia w chorobie,
oswajamy ja, bowiem kryzys mozna przewidzie¢ po objawach zwiastujacych chorobe. W klu-
bie spotykaja sie chorujacy, ktérzy sa na rencie, ale przychodza do niego i takie osoby, ktére
pracuja. Ci ludzie dzielg sie ze soba swoimi doswiadczeniami, przetamujg ograniczenia, nawia-
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ZUja przyjaznie, rozwijaja pasje. Klub ,VIVCENT” to takie miejsce, do ktérego ludzie po kryzy-
sach psychicznych moga przyprowadzi¢ swoich przyjaciét i bliskich.

Celem klubu jest rownocze$nie pomoc i porada specjalistow.

W klubie organizowane s réznorodne imprezy integracyjne, wernisaze, wystawy, wieczor-
ki poetyckie, wieczorki muzyczne, spotkania, imprezy okolicznosciowe i Swiagteczne.

Celem jest rowniez budowanie wzajemnych relacji, wsparcia miedzy klubowiczami i Srodo-
wiskiem oraz przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu.

Gtownym celem klubu jest state i wieloaspektowe wsparcie dla klubowiczéw. Nalezy do
tego réwniez prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej o problematyce choroby psychicznej dla
klubowiczéw, ich rodzin i spotecznosci lokalnej.

Integracja ze srodowiskiem odbywa sie ponadto poprzez dziatalnos¢ na rzecz spoteczno-
$ci lokalnej. Odbywa sie rowniez edukacja klubowiczéw na temat samorzadnosci, demokracji
i integracji europejskiej.

Zycie klubu
W zyciu klubu uczestnicza psychologowie, pracownicy socjalni, pedagodzy, prawnicy, wo-

lontariusze, osoby chorujace psychicznie, ich rodziny i przyjaciele. W r6zny sposéb spedzamy
czas w klubie. Uczymy sie, rozmawiamy, organizujemy spotkania i grupy zainteresowan. Dzieki
wspotpracy ze Szpitalem Specjalistycznym im. Babinskiego zdarza sie tez, ze naszymi go$¢mi
sg osoby chore i terapeuci z osrodkéw niemieckich i holenderskich. Waznym wydarzeniem byt
dla nas pobyt w Eckernfoerde w Niemczech. Moglismy tam pozna¢ nowe osoby, miejsca oraz
wykorzysta¢ umiejetnosci jezykowe. We wrzesniu tego roku spotkalismy sie z Niemcami w Bo-
gaczewie koto Moraga. Mamy nadzieje, ze ta wspdtpraca bedzie kontynuowana.
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Agnieszka Lewonowska - Banach
Kierownik ZAZ ,,U Pana Cogito”

Zaktady Aktywnosci Zawodowej - tworzenie i funkcjonowanie.
ZAZ ,U Pana Cogito Pensjonat i Restauracja”, jako forma zatrudnienia i rehabilitacji
0s6b niepelnosprawnych z powodu choroby psychicznej.

Zaktad Aktywnosci Zawodowej ,U Pana Cogito Pensjonat i Restauracja” rozpoczat dziatal-
nosc¢ 16 czerwca 2003 roku. Zaktad stanowi jedng z form zatrudnienia chronionego i rehabili-
tacji spoteczno-zawodowej oséb niepetnosprawnych z powodu choréb psychicznych. Zostat
stworzony dzieki staraniom organizacji pozarzgdowych (Stowarzyszenia Rodzin ,Zdrowie Psy-
chiczne” i Stowarzyszenia Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii | Opieki Srodowiskowej) przy wspét-
pracy Gminy miejskiej Krakow, Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej, Panstwowego Fun-
duszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych oraz wielu sponsoréw i grantodawcéw z kraju
i zagranicy.

ZAZ U Pana Cogito” prowadzony jest jako wyodrebniona finansowo i organizacyjnie jed-
nostka Stowarzyszenia Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”.

I. Formalne podstawy tworzenia oraz funkcjonowania Zaktadéw Aktywnosci Zawodowej.

Zaktady Aktywnosci Zawodowej tworzone sa w oparciu o:

« Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznejz dn. 21 stycznia 2000 roku o zakta-
dach aktywnosci zawodowej

« Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dn. 18 stycznia 2003
roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zaktadéw aktywnosci zawodowe;j

« Ustawe z dn. 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrud-
nianiu oséb niepetnosprawnych

« Podstawe dziatania stanowi przede wszystkim Decyzja Wojewody o nadaniu statusu
zaktadu aktywnosci zawodowej, ktéra wydawana jest na okres 3 lat, a takze wpis jed-
nostki prowadzacej ZAZ do odpowiedniego rejestru KRS (np. do rejestru przedsiebior-
cow lub rejestru organizacji pozytku publicznego).

Status zaktadu aktywnosci zawodowej wydawany jest po uzyskaniu pozytywnych decyzji
i opinii od Powiatowego Inspektora Sanitarnego, Paristwowej Inspekcji Pracy, opinii Starosty
i Wojewody, Komendanta Strazy Pozarnej, Powiatowego Inspektora Nadzoru Budowlanego
w przypadku koniecznosci uzyskania pozwolenia na uzytkowanie budynku.

W zaleznosci od rodzaju dziatalnosci gospodarczej niezbedne moga by¢ inne pozwolenia.
W przypadku ZAZ-u U Pana Cogito” jest to Decyzja Wojewody w zakresie standaryzacji obiek-
tu. Pensjonat zostat poddany standaryzacji i uzyskat wpis do kategorii: Pensjonat i uzyskat licz-
be gwiazdek *** (trzy gwiazdki), co daje prawo do postugiwania sie nazwa Pensjonat i znako-
wanie liczba gwiazdek.

Zaktad aktywnosci zawodowej petni funkcje rehabilitacyjne i zarobkowe, wspiera zatrud-
nione osoby niepetnosprawne, ale tez oferuje produkty i ustugi konkurujac na rynku.
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Ponizszy rysunek przedstawia obszary dziatania ZAZ-u U Pana Cogito.
Od umiejetnego poruszania sie w tych obszarach zalezy powodzenie w zakresie spotecz-
nym i ekonomicznym.

Rys. 1 Obszary dziatalnosci zaktadu aktywnosci zawodowej U Pana Cogito

Specyfika niepetnosprawnosci zatrudnionych pracownikéw

Rozporzadzenie o zaktadach aktywnosci zawodowej
Ustawa o rehabilitacji spotecznej, zawodowej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych

$¢ 5 Pr. rynk
Obecnos¢ w branzy awa rynku
Ustawa o swobodzie dziatalnosci

Ustawa o turystyce gospodarczej

Gtéwne uwarunkowania zakfadu aktywnosci zawodowej wynikajace z rozporzadzenia o za-
ktadach aktywnosci zawodowe;j to:

« zaktad aktywnosci zawodowej moze zatrudniac wytacznie osoby z orzeczonym znacz-
nym stopniem niepetnosprawnosci

«  wymiar zatrudnienia 0s6b niepetnosprawnych moze wynosi¢ od 0,55 etatu do 0,8 etatu

« wskaznik zatrudnienia os6b w dziatalnosci obstugowo-rehabitacyjnej (osoby zdrowe)
do 0séb niepetnosprawnych wynosi:
- 3:1 dla zaktadu prowadzacego dziatalnos¢ ustugowsa;
- 2,75:1 dla zaktadu prowadzacego dziatalno$¢ ustugowo-produkcyjna;
- 2,5:1 dla zaktadu prowadzacego dziatalnos$¢ produkcyjna

« finansowanie dziatalnosci zaktadu aktywnosci zawodowej odbywa sie w oparciu o umo-
we z Panstwowym Funduszem Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych o finansowanie
dziatalnosci obstugowo-rehabilitacyjnej oraz z przychodéw wypracowanych z prowa-
dzonej dziatalnosci gospodarczej

« wszystkie zyski z dziatalnosci zaktadu aktywnosci zawodowej przekazywane sg na wy-
odrebniony zakladowy fundusz aktywnosci, a sposéb ich wydawania jest regulowany
rozporzadzeniem
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Il. Cele dzialalnosci zaktadu aktywnosci zawodowej ,,U Pana Cogito”:

Pierwszy, to cel zobszaru spotecznego, ukierunkowany na rehabilitacje zatrudnionych oséb
niepetnosprawnych z powodu choroby psychicznej:
- stworzenie miejsc pracy,
+ stworzenie mozliwosci treningu zawodowego, odbywania stazy i nauki zawodu na sta-
nowiskach: pokojowej, pomocy kuchennej, kelnera, recepcjonisty i ogrodnika,
« zmiana wizerunku spotecznego osoby chorujacej psychiczne, przetamywanie stereoty-
pow i uprzedzen spotecznych,
« zmiana wizerunku samych oséb niepetnosprawnych chorujacych psychicznie, zmiana
myslenia o samym sobie i wtasnych mozliwosciach,
« podniesienie poziomu zycia i jakosci zycia 0os6b chorujacych psychicznie poprzez fakt
petnienia roli pracownika i otrzymywania wynagrodzenia za prace,
Drugi cel ukierunkowany jest na obszar gospodarczy:
« generowanie przychodow i zyskéw, ktore zapewnig stabilne funkcjonowanie i rozwoj
naszej firmy
- osiggniecie znaczacego udziatu w krakowskim rynku ustug turystycznych
« promocja turystyczna i dbanie o wizerunek miasta Krakowa i dzielnicy Debniki

Niezwykle istotne jest zapewnienie rownowagi pomiedzy celami spotecznymi i gospodar-
czymi. Zaden z tych dwo6ch obszaréw nie powinien ustepowac swego miejsca, ani by¢ odsu-

wany jako mniej wazny, zagraza to bowiem podstawom zasadom funkcjonowania firmy.

Rys. 2 Elementy wptywajqce na powodzenie przedsiewziecia i harmonijny rozwdj

dobrze system wsparcia
ustawiony profil dla pracownikéw
dziatalnosci
systematyczne
fachowa kadra szkolenia
(terapeutyczna, i podnoszenie
menadzerska, jakosci ustug
hotelarska,

gastronomiczna)
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Zaktad aktywnosci zawodowej U Pana Cogito zatrudnia 18 0s6b niepetnosprawnych oraz 7
0s0b (6 etatéw) w dziatalnosci obstugowo-rehabilitacyjnej. Osoby niepetnosprawne w zalez-
nosci od predyspozycji, umiejetnosci i mozliwosci psychofizycznych zatrudnione sg we wszyst-
kich dziatach pensjonatu: w recepgji, kuchni, ksiegowosci; jako pokojowe, kelnerzy, ogrodnicy.
Bez watpienia dla wszystkich zatrudnionych pracownikéw niepetnosprawnych praca daje po-
czucie sity, poczucie wtasnej wartosci, poczucie bycia potrzebnym, poczucie godnosci, daje
szanse na bycie zdrowszym.

Nie bez znaczenia pozostaje takze oddziatywanie zakfadu aktywnosci zawodowej na oto-
czenie spoteczne i rynkowe. Taka wspétpraca to duzy krok w kierunku spojrzenia na prowa-
dzenie biznesu okiem etycznym, wzrost swiadomosci, ze dziatalno$¢ firmy moze by¢ czyms
wiecej niz pogonia za zyskiem. Mozna pogodzi¢ prowadzenie biznesu z pomaganiem osobom
chorujacych psychicznie. To najefektywniejsza forma pomocy.
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Maryla Aleksiejew,
koordynator Fundacji Hamlet

Perspektywa organizacji pozarzadowej — dziatalnos¢ Fundacji Hamlet

Misja i cele statutowe Fundacji Hamlet

Wizjg naszej organizacji jest utworzenie dtugotrwatych i partnerskich relacji miedzy uzyt-
kownikami serwisu psychiatrycznego a spotecznoscia lokalna, instytucjami pomocy i lecznic-
twa, pracodawcami, kosciotem, mediami. Fundacja chce, aby osoby cierpigce na zaburzenia
psychiczne miaty swoje miejsce w spoteczenstwie i mogty skutecznie przeciwstawiac sie mar-
ginalizacji i stygmatyzacji czesto towarzyszacym chorym psychicznie.

Celem statutowym Krakowskiej Fundacji Hamlet jest wszechstronna pomoc chorym psy-
chicznie w organizacji mieszkan, pracy i zycia w spoteczenstwie, w egzekwowaniu prawa do
adekwatnej opieki zdrowotnej oraz wspieranie ich rodzin w uzyskiwaniu pomocy ze strony
wszelkich wtasciwych organéw panstwowych i samorzadowych oraz organizacji spotecznych.
Wyznaczony cel Fundacja realizuje od 12 lat poprzez programy wsparcia srodowiskowego i in-
tegracji zawodowej 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Fundacja prowadzi dziatalno$¢ w nastepujacych obszarach:

- Srodowiskowy dom samopomocy dla chorych psychicznie przy ul. J6zefa 1 w Krakowie.
Od poczatku istnienia (1995) placdéwka jest wspdtprowadzona przez stowarzyszenie sa-
mopomocowe ,Braterstwo Serc”(obecnie ,Nowe Braterstwo”), organizacje zrzeszajaca
osoby dotkniete choroba psychiczna.

« Przedstawiciele Fundacji Hamlet uczestniczg czynnie w opracowaniu standardéw $ro-
dowiskowych domoéw samopomocy, w warsztatach i konferencjach poruszajacych te
problematyke. Dom jest réwniez osrodkiem poradnictwa socjalnego, zawodowego
i psychologicznego, pofaczonym funkcjonalnie z firma socjalna.

« Firma socjalna - kawiarnia ,Cafe Hamlet” przy ul. Miodowej 9 w Krakowie powotana
i finansowana od 1994 przez Fundacje Hamlet jest miejscem zatrudnienia, zarobkowa-
nia i nauki zawodu dla pracownikéw niepetnosprawnych psychicznie, opuszczajacych
warsztaty terapii zajeciowej lub srodowiskowe domy samopomocy. Dzieki uczestnic-
twu w programie EQUAL ,Akademia Przedsiebiorczosci” kawiarnia moze oferowac
grupom wykluczonym z rynku pracy zatrudnienie przejsciowe, dostosowane do indy-
widualnych mozliwosci, wsparcie psychologiczne i socjalne, staze w warunkach zbli-
zonych do zwyktego zaktadu pracy, zdobycie konkretnych umiejetnosci zawodowych,
jak rowniez pomoc trenera zatrudnienia wspieranego przy prébach podjecia pracy na
otwartym rynku.

+ Galeria Sztuki ,Sienna 5", dziatajaca w latach 1997- 2004, promowata twdrczos¢ arty-
stow chorych psychicznie i niepetnosprawnych intelektualnie oraz krakowskich plasty-
kéw profesjonalnych,

« Mieszkanie chronione (od 2004), przy ul. Gen B. Zielinskiego, przeznaczone dla oséb
przewlekle chorych psychicznie, zagrozonych eksmisja, lub wymagajacych okresowej
pomocy terapeutycznej i socjalnej w miejscu zamieszkania,
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Krakowska Fundacja Hamlet aktywna jest ponadto w nastepujacych dziedzinach:
organizacji licznych szkolen, konferencji i wizyt studyjnych w kraju i zagranica,
prowadzeniu szkolen dla organizacji pozarzadowych i instytucji publicznych w zakresie
zdrowia psychicznego,
szkoleniu wolontariuszy, wspotpracy z uczelniami i szkotami pracownikéw socjalnych,
pozyskiwaniu srodkéw na dziatalno$¢ Fundacji, wspétpracy z innymi organizacjami i in-
stytucjami przy zdobywaniu dotacji.

Dziatalno$¢ placéwek Fundacji Hamlet

Srodowiskowy Dom Samopomocy - jego celem jest zapewnienie oparcia spotecznego i po-
prawa jakosci zycia 0séb cierpigcych na przewlekte schorzenia psychiczne. Dziatajacy od 1995
roku Dom przy ul. Jézefa 1 w Krakowie dostarcza wsparcia okoto 45 dorostym, uzytkownikom
serwisu psychiatrycznego, mieszkajacym na terenie gminy Krakéw. (SDS typ A). Zasadnicze ele-
menty tej pomocy to rehabilitacja spoteczna i zawodowa, przygotowanie do podjecia pracy,
tworzenie sieci samopomocy i wzajemnego wsparcia, organizowanie réznorodnych zaje¢ na
bazie pracowni: artystycznej, krawieckiej, komputerowej, kulinarnej, jezykowej. Dom zapew-
nia pomoc psychologiczng i porady pracownikéw socjalnych oraz konsultacje psychiatryczna.
W roku 2004 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie wydat dwadziescia sze$¢ decyzji
administracyjnych przyznajacych miejsce w SDS przy ul. Jozefa 1. Précz tego dom udziela po-
mocy i wsparcia chorym, ktérzy uczeszczajg okresowo lub zamieszkuja poza terenem Krakowa
(bez decyzji MOPS).

Do najwazniejszych zadarn Domu nalezy:

- Trening umiejetnosci spotecznych (prawidtowego komunikowania sie w obrebie grupy,
gospodarowania budzetem, kontrolowania zachowan agresywnych, pracy na rzecz in-
nych i wolontariatu w grupie samopomocy)

- Przeprowadzenie okresowej oceny stanu psychicznego (konsultacja psychiatryczna
i psychologiczna, monitorowanie postepéw w rehabilitacji)

- Odwiedziny na terenie domoéw uzytkownikéw i nawigzywanie kontaktéw z rodzinami
chorych,

- Terapia zajeciowa w pracowniach: kulinarnej, krawieckiej, artystycznej, komputerowej,
jezyka angielskiego

- Wyjscia do kina i teatru, spacery, rekreacja, wycieczki

Organizacja imprez i $wiat.
- Udgziat uzytkownikéw SDS w imprezach integracyjnych, szkoleniach i konferencjach.

Informacja o uczestnikach:
- wiek: od 18 - 30 lat: 5 0s6b, od 31 - 50 lat: 22 osoby, powyzej 50 lat:18 0s6b,
- liczba oséb ubezwiasnowolnionych: 1,
- miejsce zamieszkania: gmina Krakoéw, sasiednie gminy,
- status materialny: niski,
- aktywnos¢ zawodowa: 85% pobiera $wiadczenia rentowe, 15% pracuje zawodowo,
- pfec: procent kobiet: 35%, mezczyzn: 65%.
Znaczacy jest udziat uzytkownikéw w prowadzeniu placéwki: prowadza oni dyzury popotu-
dniowe i sobotnie, s rzecznikami praw pacjentéw psychiatrycznych, pomagaja w sprawowa-
niu opieki nad dzie¢mi. Uzytkownicy SDS odwiedzaja kolegéw i kolezanki w trakcie hospitali-
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zacji w szpitalu psychiatrycznym im. J. Babinskiego oraz zawoza positki podopiecznym, ktérzy
z uwagi na stan zdrowia nie moga samodzielnie przychodzi¢ do SDS. Grupa uzytkownikéw
podjeta sie takze ponownej rejestracji swojej organizacji samopomocowej pod nazwa ,Nowe
Braterstwo”, dzieki ich staraniom stowarzyszenie uzyskato wpis do Krajowego Rejestru Sado-
wego z dniem 30 grudnia 2004. Obecnie stowarzyszenie prowadzi wtasng dzietalnos¢ na tere-
nie placéwki: zajmuje sie organizacja positkow, finansuje kurs jezyka angielskiego i kurs tarca
towarzyskiego. W lIl Matopolskim Turnieju Tarica Towarzyskiego srodowiskowych domoéw sa-
mopomocy reprezentanci placowki zdobyli puchar przechodni oraz wszystkie nagrody.

Firma socjalna ,Cafe Hamlet”

Krakowska Fundacja Hamlet od 1994 roku realizuje projekt aktywizacji zawodowej os6b
z zaburzeniami psychicznymi. Biezacy rok jest kolejnym etapem rozwoju projektu firmy so-
cjalnej, stuzacej integracji zawodowej pracownikéw niepetnosprawnych psychicznie. W jego
ramach kontynuowano szkolenia przygotowujace do podjecia zatrudnienia, nauke konkret-
nych umiejetnosci z zakresu gastronomii. Szkolono réwniez personel merytoryczny, czyli asy-
stentéw 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Przygotowano zaplecze terapeutyczne obejmu-
jace grupe wsparcia, pomoc psychologiczng i socjalng, oraz doradztwo zawodowe. Szkolenie
praktyczne dotyczyto w szczegdlnosci ustug cateringowych i odbywato sie we wspétpracy
z Zespotem Szkédt Gastronomicznych i Wydziatami Polityki Spotecznej szczebla miejskiego,
wojewddzkiego i wojewddztwa samorzadowego.

W ciggu ostatniego roku Fundacja zrealizowata nastepujace zadania w zakresie aktywizacji
zawodowej 0s6b z zaburzeniami psychicznymi:

Fundacja przystagpita do Programu IW Equal: ,Akademia Przedsiebiorczosci”, ktérego celem
jest rozwoj alternatywnych form zatrudnienia dla oséb wykluczonych na rynku pracy, do kto-
rych zalicza sie beneficjentéw Fundacji,

« Na bazie doswiadczen firmy socjalnej — ,Cafe Hamlet” i dzieki wspétpracy z Zespotem
Szkot Gastronomicznych przeprowadzono kolejny cykl szkolen przygotowujacych do
pracy w gastronomii 12 oséb niepetnosprawnych z powodu przewlektej choroby psy-
chicznej,

« W grupie tej wyodrebniono pracownikéw wymagajacych szczegdlnego wsparcia ze
strony psychologa i zakwalifikowano ich do uczestnictwa w grupie wsparcia,

« W trakcie projektu dokonywano ewaluacji postepoéw pracownikéw niepetnosprawnych
w zakresie: umiejetnosci zawodowych, opanowania poszczegolnych czynnosci, punktual-
nosci, sumiennosci, higieny osobistej, umiejetnosci interpersonalnych, odpornosci na stres,

« Stworzono realng szanse podjecia pracy zarobkowej przez osoby niepetnosprawne
psychicznie,

+ Nastapit dalszy rozwoj zaplecza szkoleniowego w firmie socjalnej,

« Nawiagzano wspétprace z innymi instytucjami i z pracodawcami w celu stworzenia no-
wych miejsc pracy wspomaganej (poza firma socjalng) i przezwyciezenia stereotypu
osoby niepetnosprawnej psychicznie jako nieprzydatnej na rynku pracy,

« Przygotowano personel merytoryczny do zawodu trenera pracy wspomagane;j (indy-
widualnego asystenta), poprzez program intensywnych szkolen i wizyt studyjnych,
oraz warsztaty psychologiczne ukierunkowane na prace z tzw. klientem trudnym,

« Podjeto statg wspoétprace i wymiane doswiadczen z innymi organizacjami zajmujacymi
sie rehabilitacja spoteczng i zawodowa 0s6b niepetnosprawnych psychicznie i intelek-
tualnie w Polsce i zagranica,
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Dziatalnos¢ Fundacji w tym zakresie znalazta odzwierciedlenie w ,Podreczniku Dobrych
Praktyk” wydanym naktadem FISE w paZzdzierniku 2004 oraz w podreczniku ,Gospodar-
ka spoteczna a zatrudnienie oséb chorych psychicznie”, wydanego naktadem Stowa-
rzyszenia Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej w maju 2005 roku.

Mieszkanie chronione

Celem utworzonego przez Fundacje Hamlet mieszkania chronionego przy ul. Generata Zielin-
skiego jest zapewnienie oparcia spotecznego i poprawa jakosci zycia mieszkarncéw Krakowa cier-
piacych na przewlekte schorzenia psychiczne. Sytuacja mieszkaniowa w zakresie zabezpieczenia
potrzeb 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest trudna i wymaga podjecia szybkich dziatan.

Chorzy zamieszkujacy na terenie gminy Krakéw sg zagrozeni utratg dotychczasowego lo-
kum z r6znych powodow:

- wynajmowania mieszkan w zasobach prywatnych (jest na nich wywierana presja wta-
Scicieli kamienic, aby sie wyprowadzili),

- brakprzystosowania spotecznego, staby kontakt zrealnoscia, co manifestuje sie nie uisz-
czaniem ptatnosci za czynsz i media w terminie oraz zaniedbywaniem zajmowanego
lokalu,

- konflikty,

- niewydolnos¢ rodzinnego systemu oparcia,

- $mier¢ opiekunodw,

- samotnos¢,

- ubdstwo i zwigzana z tym marginalizacja,

- bezrobocie,

- bezczynnos¢,

- brak struktury dnia,

- niezaradnos¢,

- brakalternatywy w srodowiskowym systemie wsparcia, poza skierowaniem do szpitala
psychiatrycznego lub domu pomocy spotecznej.

Wiadomo, ze przy odpowiednim wsparciu chorzy psychicznie, nawet z gtebokimi zaburze-
niami, nie musza przebywa¢ w domach pomocy spotecznej, gdyz ta forma jest bardzo droga,
a ponadto prowadzi do izolacji, utraty umiejetnosci spotecznych i uzaleznienia od instytucji.
Skuteczniejszym rodzajem pomocy jest pobyt w mieszkaniu chronionym na terenie miasta.
W utworzonym przez Fundacje Hamlet w roku 2003 mieszkaniu przebywa obecnie 6 oséb.
Skierowanie do mieszkania na podstawie decyzji administracyjnej wydanej przez Miejski Osro-
dek Pomocy Spotecznej jest uzaleznione od aktualnej sytuacji zyciowej i materialnej osoby
chorej, stanu jej zdrowia i poziomu funkcjonowania spotecznego, potwierdzonych wywiadem
srodowiskowym. Zasadniczymi elementami pomocy udzielanej mieszkaricom sa:

- mozliwos$¢ zamieszkania we w miare komfortowych warunkach,

- prawie catkowite wyposazenie lokalu w sprzety, meble, urzadzenia sanitarne itp.,

- zapewnienie statej opieki terapeutycznej przez team wizytujacy,

- intensywny trening spotecznych umiejetnosci,

- pomoc socjalna.

Zadbano o utrzymanie réwnowagi pomiedzy koniecznoscig podporzadkowania sie przez
mieszkancow przyjetym normom i regulaminom, a ich prawem do niezaleznosci, tak aby unik-
nac¢ putapki tworzenia kolejnej instytucji. Udokumentowaniem prowadzonej dziatalnosci me-
rytorycznej jest ksiega odwiedzin prowadzona przez team wizytujacy, w ktérej odnotowywa-
ne s wszystkie wydarzenia i problemy dotyczace mieszkania chronionego.
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Partnerzy Fundacji Hamlet

Krakowska Fundacja Hamlet wspotpracuje z nastepujacymi podmiotami:

Wydziatem Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu Wojewoddzkiego, ktoéry jako ad-
ministracja rzadowa przekazuje do gminy srodki finansowe na utrzymanie srodowisko-
wych doméw samopomocy i organizuje konkursy grantowe na dofinansowanie projek-
tow z zakresu pomocy spotecznej. Wydziat zajmuje sie rowniez wdrazaniem standar-
déw i organizuje szkolenia oraz wspoétprace w obrebie sieci SDS-6w na terenie catego
wojewddztwa.

Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej — ktory jest instytucja zarzadzajaca projek-
tem Partnerstwa na Rzecz Rozwoju ,Akademia Przedsiebiorczosci. Rozwdj alternatyw-
nych form zatrudnienia” w ramach Inicjatywy Wspdlnotowej EQUAL. Od sierpnia 2004
Fundacja Hamlet nawigzata wspotprace z ROPS przy realizacji tego projektu. Fundacja
uczestniczy rowniez w programie ROPS wspétpracy polsko-flamandzkiej w zakresie
rozwoju form pomocy spoteczne;j.

Miejskim Osrodkiem Pomocy Spotecznej w Krakowie, ktéry przekazuje srodki zadmini-
stracji rzadowej na prowadzenie srodowiskowego domu samopomocy orazz gminy, na
prowadzenie mieszkania chronionego. MOPS wydaje tez decyzje administracyjne oso-
bom korzystajacym z tych form wsparcia i nadzér merytoryczny i finansowy na podsta-
wie kwartalnych sprawozdan oraz wizyt kontrolnych. Fundacja Hamlet wspétpracuje
réwniez z pracownikami filii MOPS na terenie catego miasta.

Inni partnerzy organizacji to: Policealne Studium Pracownikéw Stuzb Spotecznych, kto-
rego stuchacze maja staty odcinek szkoleniowy w placéwkach Fundacji i petnig role
wolontariuszy wspomagajac dziatania uzytkownikéw Fundagji, sasiadujaca parafia pod
wezwaniem Bozego Ciata, sie¢ srodowiskowych doméw samopomocy w Matopolsce,
liczne organizacje pozarzadowe w Polsce i zagranica, a przede wszystkim zatozyciele
Fundacji - Hamlet Trust z Wielkiej Brytanii.

Fundacja im. Stefana Batorego w Warszawie, dzieki ktérej Fundacja otrzymata grant
instytucjonalny na rozwdj dziatalnosci statutowej, umozliwiajacy zrealizowanie wielu
dziatan, zwifaszcza zapoznanie sie z funkcjonowaniem firm socjalnych w Europie Za-
chodniej i w $lad za tym przystapienie do inicjatywy wspdlnotowej EQUAL.
Profesjonalisci — psychiatrzy i psycholodzy prowadzacy leczenie ambulatoryjne uzyt-
kownikéw w przychodniach rejonowych, Klinice Psychiatrii i w Szpitalu Specjalistycz-
nym im. J. Babinskiego w Kobierzynie.
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