





Walentynkowa trasa w Sopocie.

Klub Wsparcia dla Osob z Zaburzeniami Psychicznymi po raz
pierwszy miat okazje by¢ czescig pozytywnego dziatania, jakim
jest akcja ,Réza od Swietego Walentego”. W dniu 14 lutego
zaopatrzeni w poktady entuzjazmu, jak i zaréwno tremy oraz
przeszio piecdziesigt sztuk roz - ubranych w etykiety
z wspierajgcymi myslami/cytatami, grupa w liczbie trzech
reprezentantow sopockiego Klubu Wsparcia wraz z terapeuts,
0 godz. 12.00 wyruszyta w walentynkowg trase, obejmujgca
5 przystankow.

Podczas tegorocznej ,Akcji Roza” rozdano tgcznie 999 roz,
Sprawiajac tym duzg rados$¢ zarowno pacjentom jak

A i pracownikom tych instytucji okazujgc im w ten sposob
Uczestnicy Klubu 123 z wizytg w Srodowiskowym podziekowanie i uznanie za ich prace. Organizatorzy Akcji majg
Domu Samopomocy nie tylko nadzieje, ze w latach nastepnych akcja ta obejmie

szersze regiony Polski stajgc sie tradycjg, ale ze zainspiruje
jednoczesnie do dalszych dziatanh na rzecz osob dotknietych
chorobg psychiczng. Wszystkim jej uczestnikom serdecznie
dziekujemy!

4 Pan Zdzistaw - urocza twarz gdynskiej edycji akciji

The Wtodek Stepuro

- klimat rocka - kameralnie

Witodek Stepuro - "tréjmiejski bard rockowy" wystepuje na scenie pod
nazwg The Wtodek Stepuro. Mieszka w Gdyni. Wystepuje solo, bez
zespotu - Spiew, gitara akustyczna (unplugged).

Gra swoje autorskie kawatki (polskojezyczne) oraz covery rockowe
(anglojezyczne) takich wykonawcow jak Jimi Hendrix, Pink Floyd, The Rolling
Stones, Eric Clapton, U2, 4 Non Blondes, Cranberries, Black Sabbath (ballada),
przerébka Nirvany. Te covery grane sg prostymi akordami, proste aranzacije na
wokal i gitare akustyczng. Kawatki autorskie sg bardziej rozbudowane (granie
czesciowo rytmicznie, czesciowo solowo). Surowo$¢ brzmienia gitary
akustycznej, wokal czesto z chrypkg tworzg niepowtarzalny klimat, z ktérym
mozna rzadko sie spotkac. Mamy elementy bluesa, w jednym kawatku nawet
country, mozna tez doszukac sie poezji spiewanej. Kto$ okreslit to granie jako
,kabaret rockowy”. Sam autor mowi, ze powstato to na bazie rocka - ukochanego
gatunku muzycznego autora. Sama muzyka to czasem proste akordy, z jakimi
mozna spotkac sie na biwaku, przy ognisku, czasem bardzo geste granie, ktore
sprawia wrazenie, jakby graly dwie gitary. Teksty mowig o relacjach
miedzyludzkich, pytaniach dotyczgcych zycia, poszukiwaniach, ktére czyni kazdy
cztowiek - kazdy z nas, czasem banalny temat - o mitosci, o wierzew Boga
i w siebie, o natogach, jest w nich tez humorystyczna, a czasem ostra krytyka
postaw ludzkich. Niektore teksty sg prowokacyjne. }
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Kto$ mogtby zartobliwie powiedzie¢, ze The Wtodek Stepuro jest cover - bandem zespotu
U2. Na koncertach sg czesto grane 3 kawatki zespotu U2. Przy kolejnym utworze grupy
U2 Wiodek czesto zapowiada: "A teraz zagram kawatek zespotu, ktorego macie juz na
pewno dosyc¢". Fascynacja tym bandem wynika chrzescijanskich poglgdow Wiodka i nie
tylko. Dla niego najpiekniejszg piosenkg w historii rocka jest "l Still Haven't Found What I'm
Lookig For" z repertuaru U2. Jest to bardzo radosna piesn religijna.

Trojmiejski bard rockowy czuje sie rebeliantem rock'n'rolla. Nie jest pokorny, pisze czasem
ostre, prowokacyjne teksty. Odcina sie on od hasta "sex, drugs, rock'nroll" - zyje bez
ekscesow. To nie znaczy, ze jest grzecznym chfopcem.

Choc¢ nie gra hard rocka, ani metalu, to lubi rockowy czad np. Metallic'e. Z upodobania do
czadowej, a czasem mrocznej muzyki (rock gotycki z lat '80) stworzyt utwor p. t. "Msciciel"
traktujacy o rozrachunku Boga z tymi, ktorzy wywotujg wojny, rozlew krwi.

Ten plan, zeby grac koncerty dojrzewat wczesniej. Artysta malowal obrazy. Najbardziej
ulubionym jego stylem jest ,malarstwo rockowe” — wizerunki zespotéw rockowych na
scenie.

W marcu 2003 Wtodek miat wernisaz w pracowni ,One Word” w Sopocie, ktérg prowadzi
Larry Okey Ugwu - dyrektor Nadbattyckiego Centrum Kultury. Tam zagral ze swoim

przyjacielem Maksem krotki wystep. Wtedy Wtodek nabrat Smiatosci do grania publicznie. Mj’;ﬁ%ﬂ
,Wiasciwie zawsze chcialem przede wszystkim grac¢, nie malowac" — wypowiada sie g

Wtodek. Malarstwo jest niezbyt dynamiczng formag tworczosci. Malarz siedzi samotnie i
przy sztaludze. Granie muzyki to jest energia i kontakt z ludzmi na koncertach, ktérego nie

ma tworca obrazow.

Wtodek ¢wiczy granie i $piewanie nie na sali préb. Gra na gitarze akustycznej, ktéra nie
jest podtgczona do wzmacniacza w domu. Na razie sgsiedzi nie skarzg sie na to granie,
z malymi wyjgtkami ,— O] Wiodek dostosuj sie do otoczenia!” Kazdy zakrecony artysta nie
jest dostosowany.

We wrzesniu 2004 Wtodek brat udziat w programie ,Szansa na sukces” z zespotem TSA.

Inspiracjq dla niego jest przewaznie Zarejestrowane sg 3 studyjnie nagrane kawatki tworcy na ptycie

Al demo, ktorg wyprodukowat Piotr Szerszen (Dr. Hackenbush).
muzyka rockowa lat 60, °70, °80, 90 3 tytuly nagrane w studio to: ,Rozkochatem w sobie
: wyrachowang kobiete”, ,Czy sobie kiedy$ kupie helikopter?”,
,Mama” — poetycka piosenka o mamie i dla mamy. Powstata tez
nowa plyta demo u tego samego producenta. Zawiera ona 8
kawatkow; w tym 6 autorskich i 2 covery. W grudniu 2006 zostat
nakrecony teledysk do lokalnego hitu p. t. ,,Rozkochatem w sobie
wyrachowang kobiete”. Mozna go zobaczy¢ w internecie na
stronie  www.youtube.com/wiodek stepuro. W grudniu 2013
zostat nakrecony teledysk do lokalnego hitu p. t. ,Czy sobie
kiedys$ kupie helikopter?”. Mozna go zobaczy¢ w internecie na
stronie  www.youtube.com/wiodek stepuro. Teledyski byly
wyprodukowane przez niezaleznego rezysera Mirka Judkowiaka.

Jego image sceniczny to przewaznie glany, koszulka napisem "Michait Katasznikow" i rysunkiem "katacha" (wbrew
pozorom koszulka pacyfistyczna), broda ala Dave Stewart (Eurythmics), postrzepione, stojgce wtosy ala Rod Stewart -
niektérym przypominajg one nie wiosy Roda Stewart'a, tylko fryzure Roberta Smith'a (The Cure). Gra sam juz ponad 10
lat. Wielu ludzi pytato, dlaczego sam - poniewaz nosi aparaty stuchowe. Jest sam sobie drobnym managerem. Sam
zatatwia kontakty z szefami, managerami miejsc, w ktorych gra. Mile widziany profesjonalny manager, ktory mogtby
pomoc Wiodkowi w promocii

The Wtodek Stepuro - klimat rocka - kameralnie - zapraszamy na stone internetowa: www.youtube.com/wiodek stepuro
- fragmenty koncertow i 2 teledyski (zaznaczam - na $ciezkach dzwiekowych teledyskow dograna jest

gitara basowa i automatyczna perkusja - na koncertach jest tylko Spiew i gitara). 9
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s~opojrzenie psychiatry praktyka na Otwarty Dialog™

Izabela Ciunczyk ,§rodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego ,,MEDISON” w Koszalinie

Na wstepnie kilka zdan o kontekécie Otwartego Dialogu w Srodkowopomorskim Centrum Zdrowia Psychicznego
w Koszalinie. Centrum Zdrowia w Koszalinie powstato pod nazwg Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MEDISON
w Koszalinie w 2001 roku. Zatozycielem NZOZ byta spotka z 0.0., ktéra zgodnie z nowg ustawg o przedsigbiorstwach
medycznych w 2012 roku przeksztaicita NZOZ w Srodkowopomorskie Centrum Zdrowia Psychicznego. Nasza firma
ma kontrakt z NFZ w zakresie psychiatrii i uzaleznien. W ramach kontraktu z NFZ dysponujemy:

B 75 miejscami w oddziale psychiatrycznym stacjonarnym

B 12 miejscami w oddziale psychiatrycznym dziennym

B Poradniami Zdrowia Psychicznego

B Zespotem Leczenia Srodowiskowego

B Oddziatem Opiekuniczo - Leczniczym dla osob przewlekle chorych psychicznie - 10,5 miejsca

B Oddziale leczenia abstynencyjnych zespotow alkoholowych i po innych substancjach psychoaktywnych — 4 miejsca
B Poradniami Leczenia Uzaleznien

B Oddziatem Psychiatrii Sgdowej o podstawowym zabezpieczeniu — 10 miejsc.

Spotka MEDISON zatozyciel przedsiebiorstwa medycznego buduje nowy budynek, do ktdrego we wrzesniu 2015 roku
przeprowadzi sie szpital psychiatryczny. Od 2001 roku pojawiajg sie stale pytania o co jest sukcesem, a co kleskg
wprocesie rozwoju takiego przedsiebiorstwa. Czy sukcesem jest to, ze powstajg kolejne oddziaty z kontraktem z NFZ,
czy ze powstaje nowoczesny budynek, czy to ze jest zgrany zespot ludzi, czy to ze jest kolejka oczekujgcych na
leczenie, czy to ze Sredni czas hospitalizacji to okoto 30 dni, czy moze to ze pacjenci wracajg do szpitala w Koszalinie,
a moze to kleska, ze wracajg, ze majg nawroty. Powstajg tez pytania — jak to dzieje sie, ze jeden pacjent zdrowieje
w kilka dni, a inny potrzebuje przy tej samej farmakoterapii wiele miesiecy, a inny nie zdrowieje, a w ogoélne co to jest
zdrowie, od czego zalezy proces zdrowienia, bo farmakoterapia jest tylko jednym z jego elementow. Czy to dobrze, ze
tworzone sg miejsca pracy chronionej czy moze lepszy jest powrot na wolny rynek pracy. Inne pytania to o rozwoj
psychiatrii — dokad podagza i jakie ma cele. Czy to bedzie psychiatria genetyczna czy psychiatria Srodowiskowa? Inne
pytania czy to dobrze gdy wszyscy pacjencie w nocy $pig, czy lepiej, ze pielegniarka zapyta jak Pani/Pan do tej pory
radzit/a sobie z bezsennoscig i zaparzy kubek herbaty lub mleka. Tych pytan na kazdej odprawie jest bardzo duzo.
Poszukiwaniu odpowiedzi i burzy mézgow sprzyja zrownowazenie zespotu lekarsko - psychologicznego - liczebne
i kompetencyjne. Psycholodzy ksztatcg sie w roznych szkotach terapeutycznych (psychodynamicznej, behawioralno -
poznawczej, Gestalt, systemowej) oraz lekarze tez sg psychoterapeutami. Poszukiwaniom sprzyja takze wspotpraca
ze Stowarzyszen Rodzicow ,Przystan” i Stowarzyszeniem ,Mtodzi Miodym” w zakresie psychiatrii srodowiskowe;.

W takim kontekscie na scene wkracza Otwarty Dialog poprzez moje uczestnictwo w rocznym kursie ,,Otwarty Dialog
i rozwoj sieci spofecznej w sytuaciji kryzysu psychicznego”, organizowanym przez fundacje Polski Instytut Otwartego
Dialogu. Wejécie Otwartego Dialogu do Srodkowopomorskiego Centrum Zdrowia Psychicznego zapoczatkowata
dyskusja prof. J. Wciorki i prof. A. Cechnickiego podczas | Koszalinskiego Forum Psychiatrii Srodowiskowej
0 roznicach pomiedzy terapig systemowg a Otwartym Dialogiem.

Stopniowa ewolucja w kierunku organizacji systemu Otwartego Dialogu w naszym przedsiebiorstwie medycznym trwa
od 7 miesiecy. Pomimo braku zmiany w kontrakcie z NFZ wiekszos$¢ pacjentow, ktorzy zgtaszajg sie do poradni lub
Izby Przyjec z pierwszym kryzysem psychotycznym otrzymujg propozycje spotkania swojej sieci spoteczne;.

W wiekszos¢ osob odpowiedzi jest pozytywna i pierwsze spotkanie odbywa sie najszybciej jak to jest mozliwe.
Obecnie prowadzone sg spotkania sieci 19 pacjentéw. Zatujemy, ze tylko to jest 19 rodzin. Oczekujemy na
rozpoczecie szkolenia w Koszalinie w 2015 roku. Liczymy, ze zdobycie kwalifikacji przez personel lekarski,
psychologiczny i pielegniarski poszerzy spotkania sieci spotecznych o kolejnych pacjentow.

Na podstawie tych niewielkich doswiadczen chce opisa¢ ,moje odkrycia” w pracy terapeutycznej w Otwartym
Dialogu.

Sa to spostrzezenia lekarza psychiatry i psychoterapeuty w jednej osobie.

1 .Kryzysy sg wszedzie i u wszystkich”. Kryzys psychiczny jest elementem zycia kazdego z nas. Kryzys
powstaje w momentach, ktére sg wspolne dla wiekszosci - narodziny dzieci, $luby, rozwody, awanse
w pracy, utraty pracy lub charakterystyczne tylko dla jednostki. Kazdy z nas ma swoje drogi wyjscia
z kryzysu. Drogi wyjscia z KRYZYSU, sg indywidualne, dobre - zle, szybkie - wolne, skuteczne
10 -nieskuteczne, akceptowane - nieakceptowane. }
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Kazdy z nas ma swojg droge i czas. Zaburzenia psychotyczne sg tez wyjsciem z takiego kryzysu. Dla mnie
to znaczna zmiana. Do tej pory wystgpienie choroby powodowato kryzys w systemie rodzinny, a teraz
choroba jest konsekwencjg kryzysu. To powoduje, ze bardziej uwaznie zbieramy wywiad koncentrujgc sie
na ,tym co przed chorobg”. Efekt tego jest bardzo szybko zauwazalny — rozmowy podczas spotkania sieci
tez bardzo szybko koncertujg sie na kryzysie, a objawy psychozy schodzg na drugi plan podczas spotkan
sieci.

2 Za kazdym kryzysem i sposobem na jego rozwigzanie stoi historia rodzinna. Polifonia w narracji tej historii
jest niezmiernie wazna. Juz kilkakrotnie doswiadczytam jak podczas sesji cztonkowie rodziny dowiadywali
sie 0 tabu rodziny, jak zauwazali pewne prawidfowosci funkcjonowania powtarzajgce sie w kolejnych
pokoleniach, jak otwierato to oczy indeksowany, ktérzy zadawali pytania dlaczego jak tak samo musze
i dlaczego nie moge tego zmienic¢. Jakie towarzyszyty temu emocije i jak zmieniaty one relacje. Jak wazne
jest to dla procesu diagnozowania pokazuje komentarz lekarza psychiatry - tzw. lekarza prowadzgcego
z duzym doswiadczeniem zawodowym - ,nigdy tak ciekawie i dogtebnie nie zbieratem wywiadu jak teraz”.

Sie¢ spoteczna pacjenta — sie¢ to sita, sie¢ to pomysty, sie¢ to nie tylko rodzina, sie¢ to miejsce gdzie
mogg wybrzmie¢ rézne narracje, to miejsce wymiany réznych prawd. Nie ma jednej prawy. Za roznicami
w spojrzeniu na kryzys stojg historie. Stuchanie ich jest bardzo odkrywcze dla sieci i dla mnie.

,Profesjonalista przestaje by¢ ekspertem”. Tolerowanie niepewnosci jest kolejnym wyzwaniem dla mnie
lekarza, ktory przez cate swoje szkolenie zawodowe jest uczony, ze wie co wazne jest dla pacjenta i jak
powinno przebiegac jego leczenia. To, ze kazdy ma swojg droge i czas na kryzys powoduje, ze to co ja
moge to tylko stworzy¢ bezpieczne warunki dla pacjenta i jego sieci spotecznej do podjecia dialogu.
W ktdrg strone podagzy dialog i jakie bedg jego efekty dla mnie to niewiadoma. Z dotychczasowych
doswiadczen juz wiem, ze sie¢ wybiera dla siebie w danym miejscu i czasie najlepsze rozwigzania.
Dla mnie czasami zaskakujgce. Te zaskoczenia i niepewnos$¢ spowodowaly, ze zespot wypalenia
zawodowego po 21 latach pracy w szpitalu psychiatrycznym ustgpit. Nadal konfrontuje sie
z odpowiedzialnoscig zawodowg a utratg pozycji eksperta w Otwartym Dialogu. Z jednej strony to przynosi
ulge i zdjecie odpowiedzialnosci, a z drugiej niepokoj i obawy. Ja tez osobiscie rozwijam sie i licze, ze za
jaki$ czas znajde odpowiedz na to pytanie.

5 Doswiadczam jak wazne jest stuchanie co inni méwig do mnie, a nie tego co majg na mysli. Uwazne
stuchanie spowodowato to, ze teraz jest mi duzo fatwiej dostosowac sie do potrzeb pacijenta.

6 Odkrytam tez czarodziejskie pytanie - ,O czym chcielibyscie Panstwo porozmawia¢/ o czym mozecie
porozmawiac?”. Wielokrotnie do$wiadczytam, ze to co mnie dla mnie jest wazne w procesie leczenia, bo
przeciez ja jestem lekarz i wiem, nie jest wazne dla sieci pacjenta. Uswiadomitam sobie jak schematy
wedfug, ktorych nalezy zbiera¢ wywiad i uczytam sie ich na studiach. W dodatku ich opanowanie
gwarantowato zdany egzamin sg rézne z potrzebami pacijenta.

7 Zespot reflektujgcy - obecnosc innych osoéb z zespotu daje wsparcie i pomoc, ktérych do tej pory nie
doswiadczatam podczas sesji. Dialogowanie w zespole reflektujgcym dla moderatora sesji jak otwarcie
oczu na rzeczy, ktérych do tej pory nie widziat.

Pojawiajg sie tez pytania wazne dla lekarza:

Gdzie jest psychiatria biologiczna?
Jak umiejscowi¢ geny, receptory?
Jak dziatajqg leki ?
Jak sie do tego majq procedury farmakoterapii?

Nie znam odpowiedzi na te pytania, licze, ze koledzy pomogg mi. Sama zastanawiam sie jak to dzieje sie, ze dwaj
mitodzi ludzie z bardzo podobnymi historiami zyciowymi po zawodzie mitosnym — jeden z nich doswiadcza kryzysu
psychotycznego, a drugi nie. To jest pytania z ostatnich tygodni pracy terapeutycznej z tymi dwoma mezczyznamii ich
sieciami. Moze tu jest wtasnie miejsce na geny, ze jeden ma je zmutowane i kryzys rozwigzuje poprzez psychoze,
a drugi ten sam kryzys rozwigzuje poprzez zaburzenia adaptacyjne i probe autoagresji. Jestem bardzo ciekawa jaka
jest odpowiedz. Czekam na dalsze badania.

11
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Regina Bisikiewicz - coach rozwoju osobistego, absolwentka m. in. Wydziatu Organizacji i Zarzgdzania Politechniki
Wroclawskiej oraz kierunku Management w Harward Business School, prezes fundacji Polski Instytut Otwartego
Dialogu, wiceprezes zarzgdu Leadershp Management Polska sp. z 0.0., Ambasador Przedsigebiorczosci Kobiet, mowca
motywacyjny na konferencjach krajowych i miedzynarodowych, koordynator miedzynarodowego projekitu Leonardo
Partnership (2013-2015: Finlandia, Dania, Norwegia, Niemcy, Austria i Polska) pt.: Europejskie partnerstwo na rzecz
rozpowszechnienia Otwartego Dialogu, od kilku lat promuje w Polsce Otwarty Dialog — obiecujgce podejscie do
leczenia zaburzen psychicznych, rozwijane z powodzeniem w kilku krajach Europy.

— Otwartebramy, org




Rzecznik Praw Obywatelskich - Twoim obroncg

Urzad RPO istnieje w Polsce juz od 25 lat. Zgodnie z Konstytucjg RP: ,kazdy ma prawo do wystgpienia do
Rzecznika Praw Obywatelskich z wnioskiem o pomoc w ochronie swoich wolnosci lub praw naruszonych przez
organy wtadzy publicznej’. Od potowy 2010 roku funkcje Rzecznika Praw Obywatelskich petni profesor Irena
Lipowicz. Na poczatku kadencji Rzecznik wyznaczyta jako priorytety swojej dziatalnosci, objecie szczegodlng ochrong
praw 0sob z niepetnosprawnosciami, osob starszych i migrantow. W realizacji tych zadan wspierajg Rzecznika trzy
Komisje Ekspertow oraz dziatajgce w ich ramach liczne grupy robocze, ktére wypracowujg m.in. wnioski
i rekomendacie, propozycje zmian systemowych oraz przygotowujg liczne publikacje: monografie, raporty, poradniki.

Do nowych zadan Rzecznika nalezy monitorowanie wdrazania Konwenciji o prawach oséb niepetnosprawnych,
kidra zostata ratyfikowana przez Polske jesienig 2012 roku. Konwencja jest pierwszym miedzynarodowym aktem
prawnym o zasiegu swiatowym, ktory w sposob catosciowy odnosi sie do sytuacji oséb z niepetnosprawnosciami
w obszarze praw i wolnosci cztowieka. Zasadniczym celem Konwenciji jest popieranie, ochrona i zapewnienie petnego
i rownego korzystania z praw cztowieka i podstawowych wolnosci przez osoby z niepetnosprawnosciami. Konwencja
zaktada, ze problemy napotykane przez osoby z niepetnosprawnosciami w duzej mierze sg skutkiem nie dostrzegania
ich specyficznych potrzeb przez spotecznosci i instytucje publiczne. Skutkuje to tworzeniem barier w réznych
dziedzinach zycia: edukaciji, aktywnosci zawodowej i spotecznej, ztg organizacjg przestrzeni.

RPO realizuje takze zadania organu ds. réownego traktowania. Ze wzgledu na petniong role Rzecznik przyjmuje
wszelkie skargi zwigzane z nierownym traktowaniem i pomaga ofiarom dyskryminaciji, prowadzi badania
antydyskryminacyjne oraz opracowuje raporty, sprawozdania i zalecenia, a takze wizytuje miejsca szczegolnie
zagrozone na okrutne traktowanie obywateli, w tym domy pomocy spotecznej i szpitale psychiatryczne.

Kazdy obywatel, ktory ma utrudnione kontakty z urzedami i instytucjami publicznymi lub gdy doswiadcza z ich strony
przejawow dyskryminowania, gdy tamane sg jego prawa i wolnosci moze zwrdcic sie ze skargg do Rzecznika.
Whniosek jest wolny od optat i nie wymaga szczegolnej formy.

Wszelkie informacje o mozliwosciach ztozenia skargi dostepne sg na stronie

www.rpo.gov.pl a takze pod bezptatnym numerem Infolinii 800 676 676.

25 czerwca 2014 roku, Rzecznik podczas wygtaszania sprawozdawania ze swojej dziatalnosci za poprzedni rok na
posiedzeniu Sejmu RP, wymienita dwie kategorie 0séb, wymagajace objecia szczegdlng ochrong i pomoca ze strony
panstwa. Sg to osoby doswiadczajgce choréb psychicznych, ktére sg narazone na wykluczenie, stygmatyzacje
i dyskryminacje oraz osoby starsze, niesamodzielne mieszkajace na wsi.

,Jest wiele cennych inicjatyw, sg petni poswiecenia psychiatrzy, sg nowatorskie
inicjatywy deinstytucjonalizacji i opieki domowej, a mimo to mamy do czynienia
z bardzo zlg sytuacjg. Po latach rozwoju gospodarczego przyszedt czas, zeby
zatroszczy¢ sie o najstabszych. Jako rzecznik praw obywatelskich oceniam, ze
mamy dwie kategorie tych 0sob — zresztg w konsultacji z Caritasem, z ksiedzem
dyrektorem Suboczem, mowie to z calg odpowiedzialnoscig — sg to osoby chore
psychicznie, chorzy lezgcy mieszkajgcy na wsi i chorzy w stanie terminalnym,
ktorzy pozostajg
w domach”.

Rzecznik Praw Obywatelskich }
prof.Irena Lipowicz.

Warto zwrdéci¢ uwage na kilka dziatar Rzecznika oraz pracownikéw Biura RPO w zakresie ochrony zdrowia

psychicznego. 11 czerwca 2013 w BRPO odbyta sie konferencja pt. ,Pierwsze ofiary kryzyséw — osoby chore

psychicznie” (broszura z tezami wystgpien dostepna jest tutaj:

http://brpo.gov.pl/sites/default/files/Broszura informacyjna_11062013.pdf

Podczas spotkania krytycznie oceniono dotychczasowg realizacje Narodowego Programu Ochrony Zdrowia

Psychicznego. W kontynuaciji prowadzonych dyskusji wielu znakomitych ludzi nauki a takze dziataczy w zakresie

zdrowia psychicznego rozpoczeto prace nad raportem pt. ,Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania,

plany, bariery, dobre praktyki”, ktdrego redaktorem jest profesor Jacek Wcidrka (lekarz, specjalista psychiatra,

profesor nauk medycznych, kieruje jedng z klinik psychiatrycznych Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie).} -
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OCHRONA

ZDROWIA PSYCHICZNEGOD
w Polsce

i Gtownym celem powstania Raportu RPO byto przyblizenie szerokiemu gronu

srodowisk zainteresowanych niniejszg tematyka, stanu obecnego systemu
alam ochrony zdrowia psychicznego w Polsce, a takze koniecznoscig wprowadzenia
o licznych zmian oraz zaprezentowanie przyktadéw dobrych praktyk — dziatan
_ wspierajgcych osoby w kryzysach w srodowiskach lokalnych w catym kraju.
dobre praktyki Raport w wersiji elektronicznej mozna odnalezé tutaj:
http://www.rpo.gov.pl/pl/content/ochrona-zdrowia-psychicznego-w-polsce

-wyzwania-plany-bariery-dobre-praktyki-raport-rpo
< y plany Yy prakty P p
Lol

e .
RLAECANTR PRAW OEYWATELSKICH

14 lutego 2014 zorganizowano seminarium pt. ,Modernizacja pieczy spotecznej: Wykorzystanie srodkéw unijnych
w zakresie przejscia od opieki instytucjonalnej do opieki Swiadczonej na poziomie lokalnym” (retransmisja dostepna
jest na stronie: http://www.rpo.gov.pl/pl/content/konferencja-dot-deinstytucjonalizacji-opieki). W kontekscie ochrony
zdrowia psychicznego najwieksze znaczeniemiatyzaprezentowane modele systemowego wsparcia srodowiskowego,
umozliwiajgce osobom chorujgcym pozostania jak najdiuzej to mozliwe w lokalnym otoczeniu (przyktady Lublina,
Stargardu Szczecinskiego, Krakowa i wiele innych).

Nastepnym dziataniem w kierunku wypracowania zmian w zakresie ochrony zdrowia psychicznego byto powotanie
grupy roboczej ds. ochrony zdrowia psychicznego w ramach Komisji Ekspertow ds. Osob z Niepetnosprawnoscig
przy Rzeczniku Praw Obywatelskich. W ramach grupy zgromadzity sie takie osoby: prof. Jacek Wcidrka, prof. Maria
Zatuska, prof. Katarzyna Prot-Klinger, dr Marek Balicki, dr Artur Kochanski. Zespét ma pracowa¢ wspodlnie nad
przygotowaniem przewodnika lokalnej psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Zadaniem zespotu jest rowniez podjecie
wspotpracy z inicjatywami spotecznymi na rzecz wdrozenia Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
oraz ruchem pacjentow i rodzin osob z problemami zdrowia psychicznego. Formg integracji dziatan moze byc¢
ogolnopolskie spotkanie przedstawicieli tych inicjatyw. Tym samym prowadzgce do bardzo pozytecznej idei, jakg
moze stac¢ sie organizacja Ogolnopolskiego Kongresu Zdrowia Psychicznego.

Rzecznik Praw Obywatelskich zlecit wykonanie badania spotecznego pt. ,Réwne traktowanie oséb chorujgcych
psychicznie na rynku pracy”. Gtéwnym celem projekiu byto opisanie sposobu, w jakim przebiega wsparcie
i aktywizacja spoteczno-zawodowa 0sOb chorujgcych psychicznie, ze szczegolnym uwzglednieniem powrotu
i wejscia na rynek pracy. Obecnie wyniki badania sg analizowane w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. Na ich
podstawie przygotowywany jest raport z serii ,Zasada Rownego Traktowania. Prawo i Praktyka”, kiory powinien
ukazac sie na jesieni 2014 r.

Rzecznik planuje dalszy rozwdj dziatan promujgcych idee ochrony zdrowia psychicznego poprzez rozpowszechnienie
juz wydanego Raportu, kontynuacje spotkan i prac zespotu roboczego, organizacje debaty o zdrowiu psychicznym,
a takze wydanie poradnika.

Nowopowstajgce grupy zrzeszajace sie, jak np. Porozumienie Na Rzecz Wspierania Oséb Chorujacych Psychicznie
przy APS w Warszawie, Pomorska Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego oraz inne dobre praktyki w Nowym Targu,
Trojmiescie, Choroszczy i w wielu innych miejscach w catym kraju, wykazujg wzrastajgcg potrzebe powstawania oraz
taczenia sie ludzi z réznych srodowisk - instytucii, organizacji pozarzadowych, specjalistow, ekspertéw oraz licznych
0s6b i podmiotéw, aby wspolnymi sitami realizowa¢ dziatania na rzecz ochrony zdrowia psychicznego oraz
organizowania wsparcia i opieki dla najbardziej potrzebujgcych.

i Rzecznik Praw Obywatelskich
B 00-090 Warszawa, Aleja Solidamosci 77,
e Tel: +48 22 55 17 760, + 48 22 55 17 811
RZECZNIK PRAW OBYWATELSKICH biurorzecznikq@brpo.gov.pl, WWW.rpO.gOV.p|

Zapraszamy do zapisania sie do newslettera!
14 Szczeg6ly na stronie:
http://www.rpo.gov.pl/pl/content/newslettery
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Modelowy System Wsparcie dla oséb chorych psychicznie

Fragment ksigzki dr hab. Pawta Bronowskiego , Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia 0séb chorych
psychicznie”, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2012.

Pawet BronowskKi - psycholog kliniczny, specjalista terapii Srodowiskowej, dr hab. nauk
spotecznych, profesor Akademii Pedagogiki Specjalnej, tamze pracownik Instytutu Psychologii
Stosowanej, autor wielu badarn i publikacji dotyczgcych schizofrenii i metod pomocy osobom
chorujgcym psychicznie. Autor | koordynator ponad 30 roznorodnych programow wsparcia
spofecznego: osrodkdw dziennych, programdw edukacyjnych, podnoszenia kwallfikacji,
aktywizacji zawodowej | wzmacniania spofecznosci lokalnych. Wspoftworca i prezes
Brodnowskiego Stowarzyszenia Przyjaciot i Rodzin Osob z Zaburzeniami Psychicznymi ,Pomost”
prowadzgcego w Warszawie kompleksowy program wsparcia spotecznego
(htips://www.facebook.com/StowarzyszeniePomost). Przewodniczgcy Rady Merytorycznej
Porozumienia na Rzecz Wspierania Osob Chorujgcych Psychicznie - organizacji skupiajgcej osoby
chorujgce, ich rodziny oraz profesjonalistow z programow srodowiskowych
(https.//www.facebook.com/WspieramyOsobyChorePsychicznie).

Programy Srodowiskowe stanowig realng szanse wzmacniania procesu zdrowienia osob chorych psychicznie.
Pozwalajg na unikanie hospitalizacji, wzmacniajg sieci spoteczne, utatwiajg optymalne funkcjonowanie oraz
poprawiajg jakos$¢ zycia. Dostep do nich powinien by¢ jak najszerszy, nalezy je rozwija¢ i wzmacnia¢. Udziat w nich
daje osobom chorym psychicznie szanse na to, ze ich zycie bedzie lepsze. Warto zastanowi¢ sie, jak powinien
wygladac¢ ,modelowy system wsparcia dla oséb chorych psychicznie”. Nalezy podkresli¢ znaczenie kilku elementow,
ktore wydajg sie kluczowe dla skutecznosci podejmowanych w jego ramach dziatan.

1. Cel dziatania systemu

Srodowiskowy system wsparcia dla oséb chorych psychicznie powinien mie¢ jasno zdefiniowany cel dziatania. Nalezy precyzyjnie
okresli¢ jego misje. Jest to wazne zardwno dla uzytkownikow, jak i realizatorow. Jako ze w skfad systemow wchodzg programy
realizowane przez rozne podmioty, warto ustali¢, jaki nadrzedny cel powinien tgczy¢ wszystkie podejmowane dziatania. [...] Nalezy
przede wszystkim zrezygnowac z przestarzatego sposobu patrzenia na zycie oséb chorujgcych psychicznie jedynie z waskiego,
medycznego punktu widzenia. Zaktada on koncentracje na objawach psychopatologicznych i roznego rodzaju deficytach.
,Choroba” jest tu podstawowym punktem odniesienia. To ona stanowi giéwny wyznacznik funkcjonowania czfowieka. W tym ujeciu
udzielana pomoc rozumiana jest w sposob $cisle medyczny, skuteczne oddziatywania znaczg tyle, co odpowiednio dobrane
interwencje farmakologiczne, ewentualnie wsparte do$¢ ograniczonymi  w czasie interwencjami psychoterapeutycznymi
realizowanymi w ramach, np. psychiatrycznego oddziatu dziennego. Pomoc udzielana osobom chorujgcym w tym ujeciu ma wiec
wymiar interwencji medycznej i wybiorczych dziatan ,rehabilitacyjnych”. Cel jest okreslony w sposob bardzo waski. Moze by¢
rozumiany jako redukcja objawow choroby i ewentualnie zmniejszenie deficytéw w funkcjonowaniu. Cztowiek jest tu wiecznym
pacjentem. Tak sformutowane cele w wywodzg sie z modelu azylowego, w ktérym oddziatywania zorientowane sg na ,chorobe”
a nie na ,zdrowienie”.

Srodowiskowe systemy wsparcia musza opieraé sie na innych zatozeniach. Powinny odwotywaé sie do mocnych stron cztowieka
i tkwigcych w nim zasobach. ,,Choroba” nie moze by¢ podstawowg perspektywa, w jakiej sie go widzi. Perspektywg takg powinno
by¢ mozliwe szczesliwe i satysfakcjonujgce zycie. Uzywajac terminologii zaczerpnietej z psychologii pozytywnej, jest nig poczucie
spetnienia i szczescia, niezaleznie od tego jak bedzie ono rozumiane przez poszczegolnych uzytkownikow systemow wsparcia
i jakie przeszkody napotkajg oni na drodze do ich urzeczywistnienia. To pomoc w osiggnieciu ,dobrego zycia” powinna byc¢
naczelnym zadaniem programow wsparcia i wszystkich podejmowanych w ich ramach dziatan.

Naczelnym celem systemu jest wspieranie uzytkownikow w dgzeniu do mozliwe szczesliwego i dajgcego satysfakcje zycia. Warto
zarazem podkresli¢, ze powinno sie to odbywac w sposob mozliwie odlegty od paternalizmu i dyrektywnosci, by unika¢ swoistego
niebezpiecznego ,miekkiego ubezwtasnowolnienia” uczestnikdw. Ich autonomia jest jedng z podstawowych wartosci, jakie
powinno sie respektowac. Systemy wsparcia majg na celu raczej kreowanie mozliwosci i tworzenie szans, niz ich egzekwowanie.
.Wsparcie” powinno odbywac¢ sie na zasadach partnerskich w odlegtych od relacji ,pacjent — profesjonalista”. Pomoc
w przezwyciezaniu trudnosci, podejmowane interwencje muszg by¢ w petni akceptowane przez osoby z nich korzystajgce. Wtasnie
tak rozumie¢ mozna ,umocnienie”, ktére jest niewatpliwie jedng z naczelnych zasad dziatania $rodowiskowych systemow
wsparcia.

Elementy stanowigce punkt odniesienia dla podejmowanych dziatan, takie jak poczucie spetnienia lub dobre zycie, w petni
korespondujg z koncepcijg procesu zdrowienia. Zaklada sie w niej, ze ,zdrowienie” nie jest statycznym stanem, nie jest punktem
w czasie do ktérego sie dazy, lecz stanowi dynamiczny cigg zdarzen, ktdre zmierzajg do szeroko rozumianej poprawy
samopoczucia i szczescia.
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Na tej drodze mozna napotkac rézne przeszkody i utrudnienia zwigzane z sytuacjami kryzysowymi, jednak przezwyciezajac je,
uzytkownicy zblizajg sie do spetnienia i ,dobrego zycia”.

Szukajgc naczelnego celu, jaki powinien przyswiecac dziataniom podejmowanym w ramach srodowiskowych systemdw wsparcia,
mozna uznac, ze jest nim poprawa jakosci zycia ich uzytkownikow. Mozna to osiggng¢ przede wszystkim poprzez odwotanie sie do
pozytywnych aspektow funkcjonowania, wspierajac proces zdrowienia oraz tworzgc warunki do samospetnienia. Udziat
w programach srodowiskowych powinien budzi¢ wiare, ze zycie moze by¢ lepsze. Wzmacnia¢ nadzieje, celebrowac¢ radosc
z kazdego sukcesu.

2. Uzytkownicy

Srodowiskowe systemy wsparcia sg dostosowane do potrzeb o0séb chorujgcych psychicznie. Dotyczy to giéwnie oséb
z rozpoznaniem F.20 — F.29 (zaburzenia schizofreniczne). Stanowig oni podstawowag grupe uzytkownikéw programéw. Mogg z nich
réwniez korzysta¢ osoby chorujgce na inne choroby psychiczne, ktére utrudniajg funkcjonowanie i sg przewlekte (np. zespoty
urojeniowe i omamowe na tle organicznym lub choroby afektywne).

Warto zaznaczy¢, ze dzieki temu, iz w sktad systemow wsparcia wchodzg programy dos¢ zroznicowane, moga one byc
wartosciowg ofertg zaréwno dla osob chorujgcych przewlekle, jak i tych, ktorzy wtasnie zaczeli chorowac.

3. Zasieg dziatania

Optymalnym terytorium, ktére powinien obejmowac¢ $rodowiskowy system wsparcia jest spotecznos¢ lokalna. Okreslone
terytorium, interakcje spoteczne oraz wiez spoteczna powoduja, ze spofecznosc lokalna jest ,matg ojczyzng”, ktdra zaspokaja
potrzebe przynaleznosci. W praktyce mozna jg rozumie¢ jako dzielnice duzego miasta lub powiat. Optymalna liczebnos$¢ populacii
objetej dziataniami systemu wsparcia powinna wynosi¢ od 50 do 150 tysiecy. Ograniczenie dziatar do jednej spotecznosci lokalne;
daje szanse na precyzyjne okreslenie potrzeb mieszkajgcych w niej osob chorujgcych psychicznie i deficytow w zakresie
poszczegolnych form wsparcia. Dzieki takiemu zakresleniu skali dziatania mozliwa jest rowniez realizacja skutecznych
i odpowiednio dobranych programow nastawionych na zapobieganie stygmatyzacii. | wreszcie, perspektywa spotecznosci lokalnej
daje szanse na stworzenie skutecznego lobby dziatajacego na rzecz wsparcia osob chorujacych psychicznie.

4. Kompleksowos¢ systemu

Jedng z podstawowych cech nowoczesnego systemu wsparcia powinna by¢ jego kompleksowos¢ i wszechstronnosc.
Skutecznos¢ podejmowanych dziatan bedzie determinowana przede wszystkim tym, czy w ramach systemu, na poziomie jedne;
spotecznosci lokalnej, mozna bedzie zaoferowa¢ wsparcie dla wszystkich oséb chorujgcych psychicznie, niezaleznie od ich
potrzeb, mozliwosci i oczekiwan. Proces zdrowienia jest doswiadczeniem indywidualnym dla kazdego czfowieka, sktada sie
z roznych elementow, dlatego tez dziatania prowadzone w ramach systemu muszg stanowi¢ wszechstronng i wielowagtkowg oferte.
W chwili obecnej w Polsce dostepne sg réznorodne dziatania dla oséb chorych psychicznie. Mozna je pogrupowac¢ w siedem
podstawowych programéw. W ich skiad wchodzg trzy osérodki dzienne (Srodowiskowe Domy Samopomocy, Warsztaty Terapii
Zajeciowej i Osrodki Wsparcia), programy realizowane bezposrednio w miejscu zamieszkania (specjalistyczne ustugi opiekuncze),
chronione mieszkalnictwo oraz aktywizacja zawodowa.

Kazdy z tych programow oferuje nieco inny rodzaj wsparcia, ich wspolnym celem jest wzmocnienie procesu zdrowienia oraz
poprawa jakosci zycia uzytkownikow. Kazdy z tych programéw powinien by¢ dostepny dla chorujgcych psychicznie cztonkow
spotecznosci. Ich koncentracja na poziomie lokalnym stworzy wszechstronng oferte w petni odpowiadajgcg na zréznicowane
potrzeby uzytkownikow. Idealnym rozwigzaniem jest dostep na terenie jednej spotecznosci (dzielnicy lub powiatu) do kazdego
z tych programow. Wydaje sie, ze ekwiwalentnie mozna traktowac programy srodowiskowych domow samopomocy i osrodkow
wsparcia. Podstawowe rdznice wigzg sie w ich przypadku ze sposobem finansowania ($rodki z budzetu panstwa w przypadku
Srodowiskowych domow samopomocy oraz samorzadowe w przypadku osrodkow wsparcia). Natomiast w kontekscie sposobu
realizacji te dwa programy nie roznig sie zbytnio. Mozna wiec traktowac je jako podobne placowki i zakladac, ze w ramach
pojedynczego systemu dostepny bedzie jeden lub drugi. Do tego, aby system wsparcia byt w petni wydolny i efektywny potrzebny
jest natomiast dostep do wszystkich pozostatych programow. Ich oferty nie pokrywajg sie, tak jak to byto w przypadku dwoch
wymienionych wczesniej placowek dziennych.

Koncentrujac na poziomie $srodowiska lokalnego rézne dziatania, uzyskujemy system w  petni wydolny, ktéry tworzy oferte
dostosowang do wszystkich etapow procesu zdrowienia. Kontinuum takie mozna postrzegac jako dziatania zaczynajgce sie na
poziomie zapewnienia podstawowego wsparcia (Srodowiskowy Dom Samopomocy lub Osrodek Wsparcia, Specjalistyczne Ustugi
Opiekuncze), nastepnie bardziej intensywne formy aktywizacji (Warsztat Terapii Zajeciowej) az do wsparcia w zakresie uzyskania
petnej samodzielnosci (Mieszkanie Chronione i Aktywizacja Zawodowa). W tak skonstruowanej ofercie kazdy z uzytkownikow
znajdzie odpowiednie dla siebie miejsce i szanse rozwoju.

Trzeba podkresli¢, ze punktem docelowym, do ktdrego powinni zmierza¢ uzytkownicy srodowiskowych systemow wsparcia jest
podiecie zatrudnienia. Dlatego tez nie sposéb wyobrazi¢ sobie skuteczne lokalne systemy bez programow aktywizacji zawodowe;.
Ich realizacja moze mie¢ roézng forme. Moga nig by¢ miejsca pracy tworzone na bazie firm spotecznych lub zakiadow pracy
chronionej. Moze polegac rowniez na indywidualnym doradztwie zawodowym, pozyskiwaniu miejsc pracy (rowniez na otwartym
rynku), negocjowaniu z pracodawcami oraz wsparciu uzytkownikow w podejmowaniu pracy (tak jak to odbywa sie w systemie
w Warszawie).
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Niezaleznie od tego, jak bedzie realizowany program aktywizacji zawodowej stanowi on swoisty punkt odniesienia. Nie mozna
mowi¢ o dziataniach ,systemowych”, jesli w sktad oferowanych programéw nie wejdzie aktywizacja zawodowa. Wsparcie
w zdobyciu pracy nalezy uwazac za jeden z centralnych elementéw decydujgcych o satysfakcjonujgcym zyciu.

Warto jeszcze zwrdci¢ uwage na element, ktory niestety nie jest zbyt czesto uwzgledniany w dostepnych obecnie programach
wsparcia, a ktéry ma duze znacznie dla zdobycia zatrudnienia. Jest nim mozliwos¢ podnoszenie kwalifikacji oraz uzupetniania
wyksztatcenia. U wielu oséb choroba powoduje przerwanie nauki lub znaczne trudnosci w podjeciu kolejnych jej szczebli. Planujgc
kompleksowy program wsparcia warto o tym pamietac. Niestety aktualnie dostep do tego rodzaju programéw umozliwiajgcych
uzyskiwanie nowych kwalifikacji lub utatwiajgcych podejmowanie nauki przez osoby chore psychicznie jest ograniczony. Dziafania
takie moga w znaczacy sposob przyspieszy¢ proces zdrowienia i zwiekszy¢ mozliwosci 0séb chorujacych psychicznie w zakresie
zdobywania pracy, dlatego tez powinny by¢ integralng czescig systemow wsparcia.

W ramach siedmiu omawianych programéw nie mozna wskazac¢ tych, ktére sg wazniejsze lub mniej wazne. Wszystkie sg
niezbedne dla prowadzenia kompleksowych dziatan, jednak dostep do programow aktywizacji zawodowe] jest warunkiem
efektywnosci srodowiskowych systemow wsparcia.

Wazne jest rowniez, aby w skfad systemu wchodzity rowniez programy mozliwie tatwo dostepne, oczekujgce przy przyjeciu
minimum formalnosci lub w ogole nie wymagajgce ich. Na takich zasadach dziafaja, np. kluby oczekujgce od uzytkownikow jedynie
zaakceptowania podstawowego regulaminu. Dostep do zréznicowanych programow wsparcia skoncentrowanych na poziomie
spotecznosci lokalnej daje szanse na to, ze dziafania wzmacniajgce proces zdrowienia bedg tatwo dostepne, dostosowane do
indywidualnych potrzeb i oczekiwan ich uzytkownikow.

5. Optymalizacja dziatania systemu.

System wsparcia oparty na zroznicowanych dziataniach ma za zadanie wspiera¢ proces zdrowienia swoich uzytkownikéw. Aby
odbywato sie to w sposdb efektywny, spetnione muszg by¢ dwa podstawowe warunki: precyzyjnie dostosowana do potrzeb
uzytkownikdw poczatkowa oferta oraz cykliczne korekty w oferowanym wsparciu. Celem jest optymalny dobér metod dziatania oraz
modyfikowanie ich w miare zmieniajgcych sie potrzeb uzytkownikow. Nalezy réwniez pamietac o niebezpieczenstwach zwigzanych
z ,uwieznieciem w systemie” i zablokowaniem potencjatu rozwojowego uzytkownikow przez lata korzystajgcych z tego samego
programu.

[...] Dziataniem niezbednym do odpowiedniego dostosowywania ofert jest prowadzenie cyklicznej ewaluacji pod katem aktualnych
mozliwosci, oczekiwan i napotykanych przez uzytkownikow trudnosci. Daje to realne szanse na monitorowanie przebiegu procesu
zdrowienia i poprawy ich jakosci zycia. Efektem takiej ewaluacji powinno by¢ porozumienie z uzytkownikiem co do kolejnego kroku
w strone samodzielnosci i osiggania wiekszej satysfakcji z zycia.[...]. Nie wolno zapominac, iz propozycje zmian polegajgcych na
przyktad na zmianie programu moga by¢ podejmowane jedynie w oparciu o partnerskie porozumienie miedzy uzytkownikiem
a terapeutami.

6. Koordynacja dziatan
Skuteczna koordynacja podejmowanych dziatan wydaje sie by¢ kolejnym warunkiem niezbednym dla efektywnosci lokalnych
systemow wsparcia. Trzeba pamietac, ze koordynacja bedzie dotyczyta programdw prowadzonych przez rozne podmioty. Sg nimi
organizacje pozarzgdowe, pomoc spofeczna oraz samorzad lokalny. To one prowadzg siedem podstawowych programow
wchodzacych w skfad Srodowiskowych systeméw wsparcia. Do tego dochodzg jeszcze programy psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. Niezbedna jest wiec koordynacja prowadzonych dziatan, dzieki niej mozliwe bedzie petne wykorzystanie mozliwosci
tkwigcych w systemie. Réznorodnos¢ programow, liczna grupa uczestnikdw, problemy wigzace sie z biezgcg pracg wymagajg
stworzenia platformy, dzieki ktdrej mozliwa bedzie skuteczna komunikacja. [...]
Koordynacja wspierania 0séb chorych psychicznie powinna by¢ realizowana poprzez lokalny Punkt Konsultacyjny utworzony dla
spotecznosci lokalnej, w ktorej dziata system wsparcia. Punkt taki powinien by¢ tatwo dostepny, dziatajgc bezposrednio
w srodowisku lokalnym. Jest on przeznaczony dla 0séb chorujgcych i ich rodzin. Jego zadaniem jest informowanie o dostepnych
programach, podejmowanych w ich ramach dziataniach oraz warunkach uczestnictwa. Punkt Konsultacyjny musi wiec
dysponowac stale aktualizowang bazg danych o programach i placéwkach dostepnych dla oséb chorych psychicznie
w srodowisku lokalnym. Konsultanci pracujacy w Punkcie powinni by¢ w statym kontakcie z programami wsparcia i dysponowac
aktualnymi informacjami o dostepnych miejscach i mozliwosciach skorzystania z nich. Drugim zadaniem Punktu jest pomoc
w wyborze odpowiedniej oferty. W jego ramach niezbedne jest wiec dokonywanie diagnozy potrzeb, oczekiwan i mozliwosci oséb
zgtaszajgcych sie po pomoc. Dokonany wspdlnie z osobg chorujgcg wybor oferty, precyzyjne skierowanie oraz pomoc we
wigczeniu sie do dziatan to podstawowe elementy pracy lokalnego Punktu Konsultacyjnego. Konsultanci powinni prowadzi¢
dziatania w sposéb mozliwie zblizony do zasad ,case management”, znajgc dostepne oferty oraz potrafiac oceni¢ potrzeby,
skutecznie skierowac¢ do programu wsparcia oraz cyklicznie monitorowac jego efektywnosc.
Punkt Konsultacyjny powinien by¢ w statym kontakcie z placéwkami psychiatrycznej stuzby zdrowia, pomocy spotecznej oraz
organizacji pozarzgdowych. Informacje o jego dziafaniu muszg by¢ rowniez dostepne dla spotecznosci lokalnej. Punkt moze
dziata¢ jako samodzielna placowka (to rozwigzanie wydaje sie najlepsze), moze tez by¢ prowadzony na bazie jednego
z programow srodowiskowych. Personel Punktu Konsultacyjnego musi dysponowac¢ odpowiednig wiedzg na temat specyfiki
funkcjonowania 0s6b chorych psychicznie, metod wsparcia oraz by¢ odpowiednio przygotowany do nawigzywania z nimi
kontaktu.[...]
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Osoby chore psychicznie powinny trafia¢ do Punktu dzieki skierowaniom z psychiatrycznych placéwek opieki zdrowotnej, pomocy
spotecznej lub dzieki instytucjom spotecznosci lokalne;.

Punkt Konsultacyjny jest wiec centralnym elementem przygotowujgcym oferte dla kazdej osoby chorujgcej psychicznie
poszukujgcej pomocy. Koordynuje biezgce dziatania, czynigc to z perspektywy potrzeb i mozliwosci pojedynczych uzytkownikow.
Pozostaje jeszcze wazna kwestia komunikacji i wspotdziatania pomiedzy poszczegoinymi programami tworzgcymi system. Wazne
jest, aby ich realizatorzy mieli okazje do tego, aby sie spotykac, wymienia¢ informacije i planowac¢ wspdlne dziatania.[...] Spotkania
koordynujgce powinny odbywac sie co najmniej raz w miesigcu. Muszg byc¢ regularne, powinny stac sie standardowym elementem
wzmacniajgcym komunikacje miedzy podmiotami dziatajgcymi na rzecz osob chorych psychicznie w spotecznosci lokalnej. Mogg
odbywac sie w jednej z placowek prowadzgcych program srodowiskowy lub tez mozna organizowac je rotacyjnie w placowkach
psychiatrycznych, pomocy spotecznej lub organizacji pozarzadowej. Doswiadczenie pokazuje, ze w wielu przypadkach spotkania
takie, szczegolnie w poczagtkowych fazach ich organizowania, stajg sie okazjg do zgtaszania wielu pretensji i wzajemnego obwinia
sie przez przedstawicieli poszczegdlnych podmiotdw. Z czasem stajg sie one coraz bardziej rzeczowe. Ciekawe jest, ze najtrudnie;
jest przekona¢ do udziatu w nich przedstawicieli psychiatrycznej stuzby zdrowia.

7. Zespot

Wazne jest, aby przy tworzeniu i prowadzeniu srodowiskowych systemow wsparcia pamietac o specyfice realizujgcego go zespotu.
Jako ze sktada sie z réznorodnych programow, zespot ten ma interdyscyplinarny charakter. W jego skfad wchodzg osoby o takich
specjalnosciach zawodowych, jak: psycholodzy, terapeuci zajeciowi, pedagodzy, trenerzy pracy, pracownicy socjalni, pielegniarki
psychiatryczne. Wszyscy oni dysponujag przygotowaniem zawodowym, jednak praca z osobami chorymi psychicznie w srodowisku
wigze sie z wyzwaniami i obcigzeniami. Dlatego tez wazne jest, aby zespdt otrzymywat odpowiednie wsparcie. Nalezy podkresli¢
dwa elementy, ktdre sg szczegolnie przydatne dla specyfiki pracy z uzytkownikami srodowiskowych programow wsparcia. Przede
wszystkim personel powinien mie¢ zapewniony regularny dostep do superwizji....]

Drugi element zwigzany ze wsparciem zespotu, o ktérym warto wspomnie¢ w kontekscie specyfiki pracy w srodowisku, to
dostepnos¢ specjalistycznych programow szkoleniowych. Wazne jest, aby cztonkowie zespotéw mieli mozliwos¢ podnoszenia
swoich kwalifikacji w ramach zunifikowanego programu szkoleniowego. [...]

8. Zapobieganie stygmatyzaciji oséb chorych psychicznie

Podstawowym celem programow srodowiskowych jest wzmacnianie procesu zdrowienia i poprawa jakosci zycia ich uzytkownikow.
Wiekszos$¢ dziatan zmierzajacych do osiggniecia tych celdw jest realizowana poprzez bezposrednie wspieranie osob chorych
psychicznie. Jednak trudno jest oczekiwac, aby proces ten ograniczat sie jedynie do samych oséb chorujgcych. Jesli myslimy
kompleksowo o skutecznym wspieraniu osob chorych psychicznie iich dobrym zyciu, to nie mozemy pomijac szerszego kontekstu,
czyli spotecznosci lokalnej. Przezwycigzania trudnosci zwigzanych z zyciem z chorobg to jedno zagadnienie, nieprzyjazne
Srodowisko spoteczne to drugi element silnie wptywajgcy na sytuacje osob chorujgcych.

Jednym z wazniejszych zjawisk negatywnie wptywajacych na jakos$¢ zycia jest stygmatyzacija oséb chorych psychicznie i niechetne
wobec nich postawy spofeczne. Dlatego skuteczne wsparcie tych oséb powinno rowniez obejmowac spotecznos¢ lokalna, w ktérej
zyja. W obecnych polskich warunkach, tak jak to juz byto w przypadku koordynacji systemdw, dziatania takie powinny by¢
realizowane przede wszystkim przez organizacje pozarzgdowe. Nie da sie oczywiscie zmieni¢ postaw spotecznych podczas jednej
»akcji”. Potrzebne sg raczej dzialania diugofalowe i dobrze przemyslane. Tym bardziej ze jak dotgd Polska jest jednym z nielicznych
krajow w Europie, w ktorym dziatania takie na poziomie ogoélnokrajowym wifasciwie nie byty prowadzone, lub prowadzono je
w sposob mato skuteczny.

Spotecznos¢ lokalna wydaje sie by¢ idealnym punktem odniesienia dla dziatfan de stygmatyzujgcych. Dotychczasowe
doswiadczenia w tym zakresie pokazujg, ze szczegolnie dwa rodzaje oddzialywan mogg by¢ przydatne. Pierwszy z nich jest
adresowany do 0sob, ktore z uwagi na wykonywany zawod stykajg sie w spotecznosci lokalnej z problemami oséb chorych
psychicznie lub tez mogg wywiera¢ wplyw na postawy i zachowania innych mieszkancow. Do grupy tej nalezy zaliczy¢
pracownikow administracji, podstawowej opieki zdrowotnej, policji, strazy miejskiej, nauczycieli oraz przedstawicieli samorzgdu
lokalnego. Osoby te, wyselekcjonowane ze spofecznosci lokalnej, powinny zosta¢ objete programem edukacyjnym. W jego
ramach otrzymajg wiedze na temat specyfiki chordb psychicznych, trudnosci, z ktorymi musza sobie radzi¢ osoby chorujgce oraz
metod ich wspierania. Samo przekazanie informaciji to jednak nie wszystko. Wazne jest, aby w toku szkolenia jego uczestnicy
zostali poinformowani, gdzie mogg uzyska¢ pomoc, jesli napotkajg problemy zwigzane ze wspieraniem osob chorych psychicznie.
Doskonatym miejscem do udzielania takiej eksperckiej pomocy jest lokalny Punkt Konsultacyjny, o ktérym byta juz mowa. Wazne
jest, aby w szkoleniu realizowanym na rzecz konkretnej spotecznosci lokalnej brali udziat nauczyciele z réznych typow szkot. Mogag
oni ksztaftowa¢ postawy dzieci i mtodziezy, co wydaje sie szczegdlnie istotne w dtugofalowym mysleniu o efektywnym
zapobieganiu stygmatyzacji oséb chorych psychicznie. | wtasnie dlatego drugi rodzaj interwencji jest adresowany bezposrednio do
mitodziezy. Najlepiej bytoby, gdyby wiedza o specyfice chordb psychicznych, zyciu osob chorujgcych i metodach ich wspierania
byta czescig standardowych programéw szkolnych.

Informacje na te tematy bylyby wowczas wolne od nadmiernej ekscytacji, ktdéra wystepuje czesto w przypadku ,akcyjnych”
interwencji realizowanych poza standardowym programem szkolnym. Tak sie jednak niestety nie dzieje, wiec nie pozostaje nic
innego, jak podejmowanie takich wtasnie ,zewnetrznych” wobec programéw szkolnych dziatan.

18

— Otwartebramy,.org




Za szczegolnie cenng i sprawdzong nalezy uznac interwencje polegajgcg na spotkaniach osoby z doswiadczeniem choroby
psychicznej z mtodziezg gimnazjalng i licealng. Ten rodzaj interwencji obejmujacy przekazanie autentycznej relacii
o doswiadczeniach zwigzanych z chorobg psychiczng oraz bezposrednie interakcje z uczniami jest szczegolnie przydatny
w procesie dostarczania wiedzy i zmianie postaw mtodych ludzi wobec oséb chorych psychicznie. Spotkania takie moga byc¢
prowadzone rowniez przez profesjonalistéw pracujgcych z osobami chorymi psychicznie, ale ich skuteczno$¢ w zmianie postaw w
poréwnaniu z ,uzytkownikami” jest znacznie mniejsza. Miodziez jest odpowiednim adresatem dziatan przeciwdziatajgcych
stygmatyzacji. Dajg one szanse na uzyskanie diugofalowych efektow i realng zmiane postaw wobec oséb chorych psychicznie.
Zaprezentowane dwa rodzaje oddziatywan adresowane do przedstawicieli spotecznosci lokalnej oraz mtodziezy wykazaty
przydatnos¢ w réznych dzielnicach Warszawy. Sag odlegte od malo skutecznych ,akcji informacyjnych” opartych zwykle na szerokie;
dystrybucji ulotek adresowanych ,do wszystkich”. Precyzyjny dobdr grup objetych interwencjg oraz zogniskowanie jej na poziomie
spotecznosci lokalnej daje realne szanse na to, by byta skuteczna.

Mimo, ze dziatania ,destygmatyzacyjne” wykraczajg znacznie poza zasieg bezposredniej pracy z uzytkownikami programéw
Srodowiskowych, trudno wyobrazi¢ sobie kompleksowe dziatanie systemow wsparcia bez podejmowania regularnych interwenciji
majgcych na celu zmiane postaw cztonkdw spotecznosci lokalnej wobec ich chorych psychicznie wspotobywateli.

9. Wspieranie spotecznosci w tworzeniu lokalnej strategii

Przedstawiciele srodowiskowych systemow wsparcia powinni by¢ rowniez inicjatorami dziatan majgcych na celu organizowanie
spofecznosci lokalnej w zapewnianiu pomocy dla jej chorych psychicznie cztonkéw. Osoby chorujace psychicznie sg grupag, ktora
nie dysponuje skutecznym lobby dziatajgcym na jej rzecz. Stygmatyzujgce postawy spoteczne nie sg réwnowazone przez
przemyslane i kompleksowe dziatania wyréwnujgce szanse tej grupy. Polska jest tu wyjgtkiem na tle wielu krajow europejskich,
w ktorych istniejg silne grupy propagujgce dziatania na rzez osob chorych psychicznie. Warto wspomnie¢ choc¢by niemieckg , Akcje
na Rzecz Chorych Psychicznie”, czyli parlamentarno — ekspercki miedzypartyjny zespot w Bundestagu dziafajgcy od ponad 35 lat
na rzecz osob chorych psychicznie. Wobec tego, ze jak dotgd nic podobnego nie dzieje sie w Polsce na poziomie krajowym, trzeba
skupic¢ sie na poziomie spotecznosci lokalnych. Giéwnym celem takich dziatarh powinno by¢ stworzenie lobby skupiajgcego osoby
znaczace, ktdre majg realny wptywa na polityke spoteczng prowadzong na poziomie lokalnym. Zespot taki moze miec¢ forme koalicji
na rzecz zdrowia psychicznego i skupia¢ przedstawicieli lokalnych wiadz samorzgdowych, pomocy spotecznej, organizacii
pozarzgdowych, szkot, kosciota i innych waznych dla spotecznosci podmiotéw. Wazne jest, aby w pracach takiego zespotu braty
udziat réwniez osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej. W ostatnich latach, w wielu dzielnicach i gminach w Polsce powstaty
takie zespoty. Problem polega jednak na tym, ze ich utworzenie w wielu przypadkach byto pierwszg i ostatnig oznakg egzystencii.
Po tym akcie nie podjety zadnych realnych dziatan. Podobne zespoty utworzono ostatnio na réznych szczeblach samorzadu,
w zwigzku z wdrazaniem Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego, poza sformutowaniem bardzo ogéinych zalecen,
nie przyczynity sie do organizowania spotecznosci wobec problemdw osdb chorych psychicznie.

Jednak odpowiednio zorganizowana lokalna koalicja moze skutecznie przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji osob chorych
psychicznie. Pod warunkiem ze bedzie wiedziafa, czym ma sie zajgc i bedzie miata w swoim gronie ekspertow.

Podstawowym zadaniem takiej koalicji jest zaprogramowanie dziafan, ktore na poziomie lokalnym realnie przyczynig sie poprawy
sytuacji 0séb chorych psychicznie. Pierwszym krokiem do przygotowania takiego planu powinno by¢ sporzgdzenie listy zasobow,
jakimi dysponuje spotecznos$¢ lokalna w zakresie wspierania 0sob chorych psychicznie. Przydatng procedurg bedzie tu
zorganizowanie spotkania przedstawicieli stuzby zdrowia, pomocy spotecznej, organizacji pozarzgdowych oraz samorzadu. Po
zinwentaryzowaniu zasobow (programoéw, placowek, ofert) nalezy skoncentrowac sie na okresleniu potrzeb. Mogg one byc¢
identyfikowane zupefnie odmiennie w poszczegdlnych srodowiskach. Np. konieczno$¢ utworzenia placowki wsparcia dziennego
(Srodowiskowego Domu Samopomocy, Osrodka Wsparcia lub Warsztatu Terapii Zajeciowej), w innych za priorytet moze byé
uznane uruchomienie programow aktywizacji zawodowej. Wszystko zalezy od lokalnej sytuaciji i lokalnie okreslanych potrzeb. Nie
da sie ich precyzyjnie zidentyfikowac z poziomu wojewoddztwa lub kraju. Jedynie perspektywa srodowiska lokalnego daje szanse
na precyzyjng diagnoze. Po zidentyfikowaniu priorytetow nastepnym krokiem powinno by¢ przygotowanie lokalnej strategii
wspierania osob chorych psychicznie. Jest to podstawowe zadanie koalicji, przy ktdrym niezbedne jest wsparcie merytorycznie ze
strony ekspertéw posiadajgcych wiedze i doswiadczenie w przygotowywaniu i realizacji programow dla osob chorych psychicznie.
Jesli przygotowywanie planu dziatania odbedzie sie bez wsparcia merytorycznego, to najpewniej efektem pracy bedzie stworzenie
bardzo ogolnego programu, ktory trudno bedzie przetozy¢ na konkretne dziatania. Zatwierdzenie strategii dziatania przez lokalng
koalicje i uzyskanie akceptacji dla tego dokumentu ze strony wtadz samorzgdowych to kolejny wazny etap budowania lokalnych
systemow wsparcia. Wazne jest, aby nie byt on propozycjg osamotnionego podmiotu (np. organizacji pozarzgdowej), lecz
szerokiego gremium lokalnego korzystajgcego ze wsparcia wtadz samorzadowych. Stworzenie takiego dokumentu to dopiero
poczatek drogi, ale bez niego stworzenie kompleksowego systemu wsparcia bedzie bardzo trudne.

Podsumowujgc powyzsze uwagi nalezy podkresli¢, ze nowoczesny lokalny system wsparcia dla osob chorych psychicznie to
struktura zfozona i wielowgtkowa. Jego naczelnym celem jest wspieranie procesu zdrowienia i poprawa jakosci zycia. Dziatania
adresowane bezposrednio do uzytkownikdw to niewatpliwie podstawa systemu. Jednak perspektywa, z jakiej nalezy widzie¢ ich
funkcjonowanie jest spotecznosc¢ lokalna. Poczucie przynaleznosci do niej, bycie ,u siebie”, to wartosc¢, ktéra w znacznym stopniu
przyczynia sie do ,dobrego zycia” oséb chorych psychicznie. M
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Bukiet kwiatow z jesiennych lisci

. ... Czym jest cziowiek? Jest to naczynie, kidre peka od pierwszeQo, lepszego wstrzgsu, od pierwszego, lepszego
poruszenia. Aby sie rozbi¢ w kawatki, nie potrzebuje wielkiej burzy, kazdy cios zdruzgota Cie doszczetnie. Czym jest
czfowiek? Stabym i kruchym ciatem, nagim i bezbronnym z samej natury, potrzebujgcym cudzej pomocy,
narazonym na wszelkie zniewagi losu.”

SENEKA
We wspotczesnym Swiecie najwiekszg wartosS¢ majg osoby przedsiebiorcze, dynamiczne, wydajne w pracy
i atrakcyjne fizycznie. A przeciez wokot nas sg osoby z rdznego rodzaju niepetnosprawnosciami i sam fakt
niepetnosprawnosci nie moze dyskryminowac ich w dostepie do tych rzeczy, do ktérych majg dostep osoby tzw.
petnosprawne. Nowoczesne samorzgdy powinny stale rozszerzac¢ i doskonali¢ oferte wsparcia tak, aby doprowadzi¢
do normalizacji zycia, rownosci wobec prawa i korzystania z praw czfowieka osob niepetnosprawnych.

... Migjski Osrodek Pomocy Spofecznej w Gdyni widzi potrzebe stworzenia kompleksowej opieki nad osobami
chorujgcymi psychicznie, ktora stanowiC bedzie alternatywe dla totalitarnych instytucji, jakimi sg szpitale
psychiatryczne | tradycyjne domy pomocy spotecznej. Wiele osob chorych psychicznie, lecz bedgcych
W remisji, po okresie leczenia w placowkach psychiatrycznych ( szpitale, PZP ) pozostaje wiasciwie bez oparcia
spofecznego. Sg oni ostabieni przebytg chorobg i nieprzygotowani do Stawiania czota wymaganiom realnego
zycia z pietnem chorego psychicznie...”

Rok 1996 (fragmenty z uzasadnienia do projektu utworzenia
Srodowiskowego Domu Samopomocy dla oséb dorostych
z zaburzeniami psychicznymi — gfownie ze schizofrenig)

W tamtym czasie wzorem dla nas byta krakowska psychiatria srodowiskowa i do dzi$ jestesmy wdzieczni za to, ze
chcieli i nadal chcg dzieli¢ sie z nami swoimi doswiadczeniami. Przede wszystkim zrozumielismy, ze bez systemowego
wsparcia, nasyconego integracjg dziatan ( profilaktyka, leczenie, rehabilitacja, ustugi spoteczne, pomoc finansowa)
nawet w najlepszych rodzinach moze dochodzi¢ do izolacji i wykluczenia osob chorujgcych psychicznie. Tylko przy
systemowym i kompleksowym wsparciu istnieje mozliwos¢ powrotu tych oséb do w miare normalnego zycia. Miejsce
osoby chorej psychicznie w spofecznosci lokalnej wyznacza miedzy innymi jej stopien przystosowania spotecznego.
Wobec 0sob z zaburzeniami psychicznymi nie mniej wazne jest ksztattowanie wtasciwych postaw spotecznych nas
wszystkich, chodzi zwtaszcza o zrozumienie, tolerancje, zyczliwose, a takze przeciwdziatanie dyskryminaciji osob
chorujgcych.

Duzo mowi sie o integracji spotecznej, ale mozliwa jest ona
tylko wtedy, gdy zechcemy nie tylko by¢ stuchanym
i widzianym, ale réwniez stuchac¢ i widzie¢ to, co nas otacza.

Jezeli nauczyciel jest dobry to uczen chetnie sie uczy. Dzis,
po 18 latach, w Gdyni funkcjonuje m.in. Srodowiskowy Dom
Samopomocy (1996 rok) — placowka wsparcia dziennego
dla o0s6b dorostych z przewlektymi  zaburzeniami
psychicznymi (gtownie schizofrenia ). Zasadnicze dziatania
skupiajg sie na motywowaniu do systematycznego leczenia
i regularnego zazywania lekow oraz aktywnego udziatu
w zajeciach terapeutycznych poprzez psychoterapie
indywidualng i grupowa, zajecia edukacyjne, terapie
zajeciowg i grupy wsparcia. Waznym elementem sukcesow
terapeutycznych jest praca z rodzinami podopiecznych.

Kolejnym krokiem w budowaniu systemu byto tworzenie od

1999 roku mieszkan chronionych i wspieranych, ktorych
celem jest oddziatywanie terapeutyczne, mozliwie
maksymalnie usprawniajgce osoby chorujgce psychicznie,
tak aby mogty samodzielnie funkcjonowa¢ w spotecznosci
lokalnej. P

A bukiet kwiatéw z jesiennych lisci otrzymatam
20 w ostatni pigtek sierpnia, podczas ogniska integracyjnego,
od pana Zdzistawa, uczestnika zaje¢ w Klubie 1,2,3.
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Kazdy mieszkaniec ma ustalony indywidualny program rehabilitacyjny, dostosowany do jego potrzeb i mozliwosci.
Mieszkania wspierane nie wpisujg sie w zapisy Rozporzgdzenia w sprawie mieszkan chronionych i sg przeznaczone
np. dla matzenstw lub oséb samotnych

z zaburzeniami psychicznymi, ktore otrzymujg lokale z zasobow miasta, lecz z racji choroby istnieje potrzeba
wsparcia i statlego monitorowania ich w codziennym funkcjonowaniu.

Choc¢ czes¢ osob chorujacych psychicznie posiada swoje swiadczenia pieniezne, niezwykle wazne jest, aby mogty
podejmowac prace zawodowg. Mozliwos¢ takg dajg dwa funkcjonujgce podmioty ekonomii spotecznej oraz Centrum
Integracja prowadzgce dziatania aktywizujgce ( szkolenia, warsztaty ). Podmioty te funkcjonujg poza strukturami
MOPS. Wykorzystujgc $rodki finansowe Unii Europejskiej, przez pie¢ lat ( 2010-2013 ) prowadzone byto m.in.
doradztwo dla oséb niepetnosprawnych oraz dziatania zmierzajace do integracji spotecznej i zawodowej

w ramach realizacji projektu ,Rodzina blizej siebie” tzw. panel Il. Nieodtgczng czescig tego panelu byt funkcjonujgcy
Klub Samopomocy, prowadzony przez animatora metodg terapii zajeciowej. Po zakonczeniu realizacji projektu wtadze
Gdyni podjety decyzje o kontynuacji zadania, w catosci zabezpieczajgc na ten cel odpowiednie srodki finansowe.
Dzi$ zespot projektowy funkcjonuje pod nazwg Zespot ds. aktywizacii i doradztwa osob niepetnosprawnych i trzon
stanowig tu doradcy osob niepetnosprawnych (DON) - psycholodzy i pedagodzy majgcy doswiadczenie

w aktywizacji spotecznej i zawodowe;.

Klub Samopomocy funkcjonuje réwniez przy jednej z dziennych placéwek wsparcia. Jest on przeznaczony gtownie
dla 0sob starszych wykazujgcych przewlekte zaburzenia psychiczne, w tym problem alkoholowy. Celem jest tu przede
wszystkim przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu poprzez roznego rodzaju dziatania integracyjne

i aktywizujgce.

Specyfika choroby psychicznej to okaleczenie w swojej integralnosci i funkcjonalnosci osoby chorujgcej. Z tej
przyczyny dotkniete nig osoby cierpig z powodu nieswiadomych przymusow, wchodzg w konflikty z otoczeniem, nie
przyjmujg okreslonych prawem norm i zasad. Niektére osoby chorujgce, kiore mimo ze ewidentnie potrzebujg
wsparcia, nie sg w stanie przebrng¢ przez machine papierologii i biurokracji. Specjalnie dla nich funkcjonuje

w naszym miescie miejsce do ktdrego mogg przy|s¢, nie posiadajgc decyzji administracyjnej. Miejsce to nazwalismy
Klubem 1,2,3. Zajecia aktywujgco — integrujgce, spotkania z literaturg i prasg, zajecia plenerowe, treningi umiejetnosci
spotecznych, spotkania z psychologiem to podstawowe zadania Klubu.

Wazna jest tez zwiekszona dostepnosc¢ do Dziennych Oddziatow Psychiatrycznych w Gdyni, dziatajgcych na bazie
podmiotow medycznych.

Jednak przez wiele lat bardzo mocno odczuwalismy w naszym miescie brak systemowego wsparcia w postaci
wyjazdowych zespotow leczenia w srodowisku. Dzi$ i to pole udato sie wypetnic¢. Jeszcze nie jest to dziatanie w petni
zabezpieczajgce potrzeby, ale bardzo wazne w catoksztalcie budowanego systemu.

Tworzenie systemowego wsparcia mozliwe jest poprzez wspotdziatanie wielu instytucji w tym instytucji z obszaru
zdrowia. Dlatego tez w ostatnim czasie bardzo mocno pracujemy w koalicji na rzecz zdrowia psychicznego.

Ale o tym jest juz inny artykut. Il

Mirostawa Jezior - mgr pedagogiki specjalnej, organizator
pomocy spofecznej, z pomocg spoteczng zwigzana od 1981
roku, od 21 lat zatrudniona w gdyrskim systemie pomocy
spofecznej, a od 7 lat dyrektor Migjskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Gayni.
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Swiat widziany z innej perspektywy

31 lat temu w Sopocie powstat pierwszy w Trojmiescie i jeden z pierwszych w Polsce osrodek oferujgcy
wsparcie dla dorostych oséb z niepetnosprawnoscig intelektualng. Tu w Srodowiskowym Domu Samopomocy
- Osrodku Adaptacyjnym dziatajgcym przy Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Sopocie osoby niepetnosprawne
intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi uczg sie zycia na miare wiasnych mozliwosci, przechodzg swoisty
trening samodzielnosci a swoje emocije, mysli i uczucia wyrazajg m.in. poprzez sztuke - teatr, muzyke, malarstwo,
fotografie.

Gtéwnym celem Srodowiskowego Domu Samopomocy - Os$rodka Adaptacyjnego w Sopocie jest zapewnienie
osobom niepetnosprawnym intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi wsparcia w funkcjonowaniu
w srodowisku spotecznym (w tym rodzinnym i zawodowym) oraz ksztattowanie wobec tych osob wtasciwych postaw
spotecznych, zrozumienia, toleranciji, zyczliwosci, a takze przeciwdziataniu ich dyskryminacii.

Wszystkie dziatania prowadzone przez zespot Osrodka dostosowane sg do indywidualnych mozliwosci, poziomu
i stanu psychicznego poszczegdinych osob. Celem prowadzonej terapii jest nauka, bgdz podtrzymanie nabytych juz
umiejetnosci, rozwijanie samodzielnosci zyciowej, zwiekszanie zaradnosci, wyzwalanie aktywnosci oraz korygowanie
zaburzonych sfer funkcjonowania.

Osrodek zapewnia osobom niepetnosprawnym intelektualnie oraz z zaburzeniami psychicznymi mozliwos¢ rozwoju
poprzez realizacje programu zajec¢ terapeutycznych i rehabilitacyjnych z zakresu: uspotecznienia, usamodzielnienia,
samoorganizacji czasu wolnego, rozwijania ekspresji artystycznej, doskonalenia sprawnosci intelektualnej,
usprawnienia fizycznego, rehabilitacji i sportu, przystosowania do pracy oraz integracji ze spotecznoscig lokalng.
Dziatalnos¢ Osrodka opiera sie na funkcjonowaniu: pracowni tematycznych (kulinarnej, rekodzieta, wyrobu $wiec,
drewna, plastycznej), grup artystycznych (teatralnych, zespotu muzycznego), zaje¢ sportowo-rekreacyjnych (m.in.
hipoterapia i basen, dogoterapia, choreografia, relaksacja).

Uzupetnieniem dziatan terapeutycznych jest zapewnienie uczestnikom kompleksowe] opieki pedagogiczno
- psychologicznej oraz socjalnej, w tym wyzywienia. Osrodek Adaptacyjny realizuje program wspierania rodzin osob
niepetnosprawnych intelektualnie poprzez konsultacje, poradnictwo, organizacje wspolnych imprez. Aktywnie
wspotpracuje z organizacjami pozarzgdowymi i innymi placowkami terapeutycznymi dla osob niepetnosprawnych
w zakresie roznych form rehabilitacji spotecznej oraz aktywizacji zawodowej 0sOb z niepeinosprawnoscig
intelektualna.

Od 20 lat w Srodowiskowym Domu Samopomocy — Osrodku Adaptacyjnym w Sopocie dziata Teatr Ubogi Relacji. To
przedsiewziecie wyjgtkowe, ktére zrodzito sie z potrzeby wyrazenia swoich mysli i przezy¢ przez osoby
niepetnosprawne intelektualnie, to dla jego uczestnikow wazna forma terapii. Teatr Ubogi Relacji opowiada o tym jak
wyglada swiat widziany z perspektywy osoby niepetnosprawnej intelektualnie a przedstawienia powstajg

z pomystow i doswiadczen jego uczestnikow.

Przy Os$rodku Adaptacyjnym dziata Klub Wsparcia Dla Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi, ktdrego celem jest
przetamywanie samotnosci osob z zaburzeniami psychicznymi oraz doswiadczajgcych kryzysow psychicznych.
W ramach Klubu dziata m.in. kawiarenka internetowa, klub filmowy, odbywajg sie spotkania integracyjnej grupy
szachowej oraz podstawowy kurs jezyka angielskiego. Klub wsparcia zaprasza w $rody w godz. 15-19 oraz
w czwartki w godz. 15 -19, ul. Kazimierza Wielkiego 14.

Wiecej informaciji o dziataniach Srodowiskowego
Domu Samopomocy - Osrodka Adaptacyjnego
22 w Sopocie mozna uzyska¢ pod nr tel. 58 551-65-24.
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»,Rodzina stowem silnq, rodzina silna wsparciem”

- rola rodziny w procesie zdrowienia na przyktadzie
dobrych praktyk Fundacji Oparcia Spotecznego
Aleksandry FOSA

Osoby doswiadczajace kryzysu psychicznego, zgtaszajgce sie do Fundacji Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA,
bez wzgledu na wiek, w jakim sie znajdujg, czesto wymagajg i oczekujg wsparcia, a takze opieki ze strony cztonkow
rodziny (rodzicow, partnerdw, dzieci czy rodzenstwa). Jest to przede wszystkim wsparcie emocjonalne, informacyjne
oraz instrumentalne w sytuacjach spotecznych czy urzedowych, ale takze w zakresie samoobstugi. Zdarza sie dos¢
czesto, ze oczekiwania osob doswiadczajgeych kryzysu psychicznego nie sg adekwatne do mozliwosci ich cztonkow
rodzin, sg niejasno okreslone, nadmierne, nieadekwatne do sytuacii, co zgtaszajg ich rodzice, partnerzy czy doroste
dzieci. Takze postawy cztonkow rodzin wobec.osoéb dotknietych chorobg psychiczng, prezentowane na konsultacjach
w Fundacji FOSA, w ramach‘dziatania Punktu Wsparcia Srodowiskowego przy ul. Chopina 42 w Gdansku -Wrzeszczu,
sg najczesciej niewtasciwe, gdyz charakteryzujg sie nadopiekunczosecig; badz wrogoscig lub obojetnoscia.

Postawy te wynikajg czesto z niskie] swiadomosci specyfiki choroby, ktdrg dotkniety jest czionek rodziny,
Z umiejetnosci adaptaciji do sytuacji trudnej czy innych czynnikow poddawanych obserwaciji psychologicznej czy
badaniom. Stad tak wazne jest wsparcie psychoedukacyjne, informacyjne i emocjonalne tak dla osob chorujgcych,
jak i dla cztonkow ich rodzin.

Jak wiemy z licznych badan, system rodzinny ma istotny wptyw na rozwoj i przebieg choroby psychicznej, a z drugiej
strony choroba u jednego z cztonkow rodziny wywotuje zmiany w catym systemie rodzinnym. Powazna choroba
jednego z cztonkow rodziny.jest silnym stresorem dla catej rodziny i wywotuje w niej szereg zmian. Zmiany te mogag
prowadzi¢ do znacznej reorganizacii, a w konsekwenciji do_przystosowania sie-lub catkowitej dysfunkcji rodziny, co
w duzej mierze ma wplyw takze na chorego i przebieg choroby. Kazdy system rodzinny dysponuje wieloma
sposobami radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Stad konieczna wydaje sie pomoc wielu rodzinom bgdz
podsystemom rodzinnym, jakim jest mafzenstwo czy np. diada: rodzic- dziecko, zmagajgcym sie z sytuacjg wywotang
chorobag.

Jak wskazujg dane z badan i z bezposredniego wsparcia oferowanego w ramach Fundacji FOSA, opieka nad
cztonkiem rodziny dotknietym kryzysem psychicznym wigze sie z duzym obcigzeniem psychofizycznym, ale takze
konsekwencjami spofecznymi. Czionkowie rodzin odczuwajg czesto zmeczenie, wyczerpanie, dolegliwosci
somatyczne i psychiczne, poczucie mniejszej wartosci i niezadowolenia z witasnego zycia, co wigze sie z jakoscig
relacji rodzinnych i towarzyskich oraz sytuacjg materialno-bytowa.

Badania przeprowadzone w latach 2010-2012 w Fundacji FOSA; w ramach dziatalnosci Punktu Wsparcia
Srodowiskowego, wykazaly, ze w zwigzku z obecno$cig choroby psychicznej w rodzinie, az 61,3% zbadanych
cztonkéw rodzin doswiadcza uczucia zmeczenia, a 58,8% przecigzenia psychicznego. Ponadto okoto 39% badanych
odczuwa bole w réznych partiach ciata, 31,3% 0soOb skarzy sie na problemy ze snem, a 23,8% problemy krgzeniowe.
Badania przeprowadzone zostaty na grupie 120 oséb bedacych cztonkami rodzin osob doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego.

Wykres 1. Dolegliwosci somatyczne zgtaszane przez osoby badane
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Podczas badan analizujgcych relacje osob badanych z dalszg rodzing okazato sie, ze relacje te oziebity sie u 33,8%
0s6b badanych, dotknietych kryzysem psychicznym w rodzinie, a u 53,8% pozostaly bez zmian. Podczas analizy
relacji towarzyskich 50% badanych odczuwa pogorszenie relacji, a 47,5% nie dostrzega roznicy pomiedzy stanem
obecnym a sytuacjg sprzed wystgpienia choroby. U 12,5% respondentéw relacje z dalszg rodzing polepszyty sie
w zwigzku z wystgpieniem choroby u czfonka rodziny.

Wykres 2. Relacje spoteczne oséb badanych
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Zrodio: Opracowanie wiasne

Do istotnych konsekwencji spotecznych wystgpienia choroby w rodzinie zaliczy¢ mozna zmiane statusu finansowego
rodziny. Wyniki przeprowadzonych badan dostarczyty nam informacji o pogorszeniu sie sytuacji finansowej osob
doswiadczajacych choroby psychicznej w rodzinie. Az 53,8% o0sob badanych uznato, ze sytuacja finansowa
pogorszyla sie od momentu pojawienia sie kryzysu psychicznego u cztonka rodziny, 11,3% ocenia, ze pogorszenie to
jest znaczne.

Wykres 3. Sytuacja finansowa oséb badanych
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Zrodto: Opracowanie wiasne

Celem badan przedstawionych powyzej bylo wskazanie na wyjgtkowo obcigzajgcg psychofizycznie sytuacje cztonkow
rodzin os6b znajdujgcych sie w kryzysie psychicznym od co najmniej 2 lat. Wyniki badan potwierdzajg, ze tak rodzice
jak i partnerzy osob chorych, doswiadczajg biologicznych, psychologicznych i spotecznych konsekwencji obecnosci
choroby, takich jak zmeczenie, bole i trudnosci ze snem, przecigzenie psychiczne i zapracowanie, ale takze poczucie
pogorszenie relacji spotecznych (towarzyskich i rodzinnych).

Skoro jednak wsparcie ze strony osob najblizszych jest istotne w procesie zdrowienia 0séb doswiadczajgcych kryzysu
psychicznego, wazne jest, aby pozostali czionkowie rodziny posiadali niezbedng wiedze i umiejetnosci w zakresie
choroby oraz wtasciwego postepowania z osobg dotknietg kryzysem, a takze otrzymali szeroko rozumiane wsparcie
ze strony otoczenia spotecznego, specjalistow czy oséb doswiadczajgcych podobnych obcigzen.

Badania psychologiczne i obserwacje chorych w procesie zdrowienia potwierdzity, ze wsparcie spoteczne odgrywa
role bufora zabezpieczajgcego cztonkow rodziny przed skutkami stresu. Réwniez znaczgcg role w zmaganiu sie
z chorobg odgrywajg zachowania czfonkéw najblizszej rodziny, zwtaszcza rodzicéw. Chodzi tu m. in. o radzenie sobie
z wlasnymi reakcjami emocjonalnymi, sprawami finansowymi, reorganizacje Srodowiska domowego, przebieg
komunikacji interpersonalnej, postawy wychowawcze (Juczynski, 2000).

Fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA oferuje wsparcie skierowane dla cztonkéw rodzin osob
doswiadczajacych kryzysu psychicznego, w formie doradztwa psychologicznego, prawnego i socjalnego,
psychoedukacii, udziatu w grupach wsparcia i samopomocy, a takze konsultacji rodzinnych oraz mediacji rodzinnych.
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Oddziatywania na rodzine, poza pomocg osobie zgtaszajgcej sie, majg na celu bezposrednio lub w sposéb posredni
wplynaé na proces zdrowienia osoby dotknietej kryzysem psychicznym. Podczas w/w oddziatywan cztonkowie rodzin
uczg sie przyjmowac postawe wobec chorego opartg na akceptacji i sympatii, a takze jasno ustalonych zasadach
i wymaganiach. Nabywajg takze umiejetnos¢ stawiania granic cztonkom rodziny, z réwnoczesnym dbaniem
0 zaspokojenie witasnych potrzeb i potrzeb osoby chorej. Jednym z gtéwnych zadan, jakie starajg sie przyjg¢ na siebie
rodzice, czy partnerzy osob w kryzysie psychicznym jest wsparcie ich bez nadmiernego ,poswiecania sie”, a takze
,oddanie” odpowiedzialnosci (sprawczosci) osobie chorujgcej. Waznym celem jest takze zrozumienie bliskiego
w jego indywidualnosci, co realizuje sie najczesciej w spotkaniach rodzinnych — terapeutycznych lub mediacyjnych.

Zrozumieniu chorego i doswiadczanych przez niego objawow stuzg spotkania psychoedukacyjne skierowane do
cztonkow rodzin 0sob znajdujgcych sie w kryzysie i prowadzone przez specjalistow: lekarza psychiatre, psychologa
czy prawnika. Tematy proponowane podczas spotkan dotyczg informacji na temat diagnozy, faz choroby, objawdw,
przyczyn, lekdw czy nawrotéw, a takze faz rozwoju rodziny i zasad komunikaciji. Poruszane sg tez kwestie takie jak
unikanie skrajnych zachowan nadopiekunczosci czy odrzucenia chorego, dostosowania pomocy do oczekiwan
osoby znajdujacej sie w kryzysie oraz fazy choroby. Cztonkowie rodzin uzyskujg takze informacje dotyczgce
mozliwosci zastosowania przymusu leczenia, ubezwiasnowolnienia chorego czy interwencji medycznej w sytuacii
wystgpienia zagrozenia zdrowia badz zycia u cztonka rodziny.

Nie do przecenienia wydaje sie rola grup wsparcia i kontakt z innymi osobami majgcymi doswiadczenia z chorobg
psychiczng cztonka rodziny. Spotkania te stuzg budowaniu dodatkowego wsparcia emocjonalnego, spotecznego
i informacyjnego, odbarczenie cztonkéw rodzin z poczucia winy czy zadbanie o wtasne potrzeby. W atmosferze
akceptaciji i pod okiem specjalisty, osoby te mogag podzieli¢ sie trudnymi doswiadczeniami oraz uzyskac zrozumienie
oraz wskazowki osob o podobnych przezyciach.

W ramach dziatalnosci Fundacji Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA w latach 2009-2013, objeto wsparciem wiele
rodzin dotknietych kryzysem psychicznym, tak w formie grup wsparcia, jak i spotkan psychoedukacyjnych grupowych
i indywidualnych, spotkan mediacyjnych oraz terapii rodzin. Prezes Fundacji FOSA Pani Alina Kaszkiel-Suska zatozyta
wieloaspektowe i oparte na biezgcych potrzebach rodziny, wsparcie, zawierajgce oddziatywania psycho-spoteczne,
socjalne, prawne i zawodowe, w celu poprawy jakosci zycia systemu rodzinnego dotknietego kryzysem psychicznym.
Wielostronne oddziatywania na rodziny zgtaszajgce sie do Fundacji FOSA ukazaty znaczace efekty w funkcjonowaniu
psychospotecznym i zawodowym o0sob dotknietych kryzysem psychicznym, co obserwuje sie w liczbie oséb
podejmujgcych i utrzymujgcych aktywizacje spoteczno — zawodowg, wzrost sSwiadomosci wtasnych ograniczen, ale
takze mocnych stron i mozliwosci. Obserwuje sie takze poprawe jakosci zycia cztonkéw rodzin osob chorych,
w postaci zmiany ich wzajemnych relacji w sposob stuzgcy poszczegolnym cztonkom, takze poprzez separacje.

Anna Szeniman-tysak
— Fundacja Oparcia Spotecznego Aleksandry FOSA
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STRZYZA CENTER, czyli dziatania Fundaciji FOSA
dla gdanskiego osiedla Strzyza

Najlepszym sposobem na poprawe sytuaciji zawodowej 0séb zagrozonych wykluczeniem spotecznym jest trening
umiejetnosci zawodowych w zyczliwym towarzystwie i pod okiem profesjonalnego trenera. Takg okazje daje projekt
STRZYZA CENTER, realizowany od lipca do grudnia 2014r. W ramach niego w tzw. sekcji biurowej, kurierskiej,
kulinarnej, budowlano-remontowej oraz porzgdkowo-ogrodniczej, swoje umiejetnosci podnoszg osoby po kryzysach
psychicznych. Osoby te a takze cztonkowie ich rodzin skorzysta¢ moga takze z terapii, wsparcia, rotacyjnej pracy czy
w koncu z rekreacii.

A wszystko to w dzielnicy Strzyza, gdzie przed siedzibg Fundacji widac¢ od lipca pierwsze efekty projektu..

Osoby zainteresowane szczego6tami projektu prosimy
o kontakt telefoniczny lub mailowy:
58/345-27-64, punktwsparcia.fosa@gmail.com.

Projekt jest wspotfinansowany ze srodkéw Ministerstwa Pracy i Polityki Spoteczne;.
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Spoétdzielnia Socjalna KRAG w Gdansku juz dziata !l

1 lipca 2014 r. powstata spotdzielnia, w ktorej zatrudnienie znajdg osoby wykluczone z rynku pracy, przede wszystkim
osoby z problemami psychicznymi oraz osoby bezrobotne z grupy wiekowej 50 +.

Spotdzielnie te zatozyty: Stowarzyszenie ,Nadzieja dla Rodziny ,oraz Fundacja ,Mediator”, gtownie dzieki owocne;
pomocy Osrodka Wsparcia Ekonomii Spotecznej Okregu Metropolitalnego Gdanskiego.

Obecny rynek pracy eliminuje osoby niepetnosprawne i starsze, pozbawiajgc je mozliwosci jakiegokolwiek
zatrudnienia. Naszg odpowiedzig na to negatywne zjawisko jest budowa systemowego rozwigzania, dajgcego szanse
osobom, ktérych to zagrozenie dotyczy. Sg to absolwenci projektu Hostel — Inkubator Samodzielnosci I, w ktdrym
prowadzone sg treningi rehabilitacyjne tyczace sfery spotecznej, kulturalnej, edukacyjnej oraz zawodowej, m.in.
trening przygotowujgcy do podjecia nauki i pracy. Jest to bardzo wazne, poniewaz cztowiek po leczeniu
psychiatrycznym w szpitalu znajduje dalsze wsparcie terapeutyczne w hostelu. Niestety nie gwarantuje ono
znalezienia pracy i utrzymania jej ze wzgledu na specyfike choroby. Jedynie w naszej spoétdzielni takg gwarancje
zapewniajg Asystenci Pracownika Niepetnosprawnego (APN), ktdrzy czuwajg nad dobrg atmosferg pracy i kondycjg
psychiczng pracownika niepetnosprawnego. Wszelkie ewentualne niedyspozycje, ktdre nie bytyby zrozumiane przez
innego pracodawce, u nas sg akceptowane, np. brak checi do pracy wynikajgcy z pogorszenia stanu zdrowia itp.
Wprowadzamy innowacyjng forme zatrudnienia polegajacg na zatrudnieniu na godziny. Dajemy tym samym
mozliwos¢ zapoznania sie z pracg i wykazania sie w niej. Osoby akceptujace warunki zostajg zatrudnione na umowe
o prace. APN jest przeszkolony przez psychiatre i psychologa i przygotowany do wspotpracy z pracownikiem
niepetnosprawnym i w razie potrzeby - do jego zastepstwa. APN zyskal u nas duzg szanse na prace, kiorej nie
znalaztby w obecnej sytuacji ekonomiczne;j.

Nasza spotdzielnia przyjmuje do pracy chetnych do sprzedazy i renowacji mebli uzywanych, sprzetu AGD, RTV,
elektronicznego oraz ich transportu. Oferujemy rowniez prace w antykwariacie ksigzek, gdzie wyceniamy, skupujemy
i sprzedajemy. Ksigzki utozone sg na regatach wedtug odpowiednich dziedzin wiedzy. Katalog zbiorow jest obecnie w
trakcie opracowania. Jest takze miejsce pracy w zakresie prowadzenia strony internetowej sklepu, umieszczania zdjec
i informacji o towarze oraz prowadzenia korespondencji mailowej itp.

Ta praca daje szanse osobom, ktore sg zagrozone wykluczeniem na odnalezienie sie w realnym zyciu. W planach
spotdzielni jest uruchomienie nastepnych placowek dajgcych zatrudnienie osobom zagrozonym wykluczeniem.

Nasz adres :

Spoétdzielnia Socjalna Krag
KOMIS 80-288 Gdansk, Leona Kruczkowskiego 25

tel. 58 309-45-56, 513-339-339,
KRA_G fax 58 309-45-56
komismeblowygdansk@wp.pl
www.komismeblegdansk.pl
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Pomorska Koalicja na Rzecz Zdrowia Psychicznego
ul. Marynarzy 4, 81-835 Sopot
tel./fax: (68) 341-83-52



