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Szanowni Panstwo,

Ochrona zdrowia psychicznego to
jeden z obowigzkéw spoczywaja-
cych na samorzgdzie wojewddz-
twa. Dlatego tez, realizowany obecnie
Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015 prze-
widuje dziatania stuzace poprawie
samopoczucia mieszkancéw naszego
regionu. Chodzi o umozliwienie wita-
Sciwego funkcjonowania w spoteczen-
stwie ludzi cierpigcych na zaburzenia
i choroby psychiczne, a takze opra-
cowanie oraz wdrozenie systeméw
ochrony zdrowia psychicznego, ktore
uwzglednig promocje, profilaktyke,
leczenie wraz z rehabilitacja. Zdajac
sobie sprawe z faktu, ze dla zachowania
dobrej kondycji psychicznej kluczowa
jest profilaktyka zdrowia psychicznego
podjeliSmy inicjatywy takie jak program
profilaktyki depresji ,Wyprzedzi¢
smutek”, czy tez zakoriczona na przeto-
mie roku informacyjna kampania spo-
teczna Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Krakowie ,Otworz gtowe
na pomoc”, ktéra miata na celu uwraz-
liwienie Matopolan na sytuacje oséb
chorujacych psychicznie.

JesteSmy obecnie na progu nowego,
siedmioletniego okresu w poli-
tyce spdéjnosci Unii Europejskiej. To
dobra wiadomos$¢ dla oséb cierpia-
cych na zaburzenia psychiczne -
wiasnie one bedg istotnym adresatem
wsparcia ze Srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego (EFS) w ramach
Matopolskiego Regionalnego Programu
Operacyjnego. Projekt tego dokumentu
zostat przyjety z poczatkiem biezga-
cego roku i bedzie teraz negocjowany
ze stuzbami Komisji Europejskiej. Warto
podkresli¢, ze Matopolska jest drugim
w kolejnosci wojewddztwem w kraju
pod wzgledem wysokosci dostepnych
Srodkéw EFS, ktére postuzg do akty-
wizacji spotecznej i zawodowe] 0s6b
majacych trudnosci zaréwno w zyciu

osobistym, jak i na rynku pracy. Dzieki
wsparciu oferowanemu w ramach RPO
bedg mogty powstawacé nowe mieszka-
nia dla 0oséb chorujacych psychicznie.
Uda sie tez stworzy¢ warunki do zakta-
dania nowych firm spotecznych, a takze
rozwoju istniejgcych. Réwniez z myslg
0 osobach chorujgcych psychicznie
upowszechnione zostang ustugi asy-
stentéw i trenerdw zatrudnienia wspie-
ranego.

Nowy program regionalny oparty
na zatozeniach Strategii Wiaczenia
Spotecznego jest szansg na realng
zmiane sytuacji, w jakiej znajduje sie
wielu mieszkancoéw naszego regionu.
Wykorzystanie tej szansy jest wspol-
nym obowigzkiem samorzadu woje-
wddztwa, samorzaddéw lokalnych, jed-

nostek pomocy spotecznej i organizacji
[l sektora.

MarekSowa
Marszatek Wojewddztwa Matopolskiego

&1 Matopolska

Szanowni Panstwo,

Oddaje w Panstwa rece kolejny numer
magazynu es.O.es, tym razem poswie-
cony tematyce zdrowia psychicznego.
Tematyce, niezwykle istotnej, jednak
wyjatkowo trudnej i wiasnie z tego
powodu czesto spychanej na margines.
Tymczasem wyzwania, jakie codziennie
stawia przed nami wspdétczesny Swiat,
ped zycia, stres, brak poczucia stabi-
lizacji, a takze zta jakos¢ stosunkow
miedzyludzkich, sprawiaja, ze kazdy
z nas potencjalnie znajduje sie w grupie
ryzyka zachorowania na ktére$ z zabu-
rzen czy choréb psychicznych. Whrew
powszechnej opinii skala problemu
jest wyjatkowo duza. Niestety w spo-
teczenstwie nadal panuje przekona-
nie, iz problemy natury psychicznej
dotykajg jedynie nielicznych, co
gorsze, w powszechnej swiadomosci

wszechobecny jest negatywny stereo-
typ osoby chorej. Podejscie takie pro-
wadzi do leku przed stygmatyzacja
spoteczng i opdznieniem decyzji o pod-
jeciu leczenia. Wtasnie po to, by rozwiac
mity, ktore narosty wokot zagadnienia,
zwiekszy¢ wiedze Matopolan na temat
samych zaburzen i sposobdéw radze-
nia sobie z czynnikami je wywotujgcymi
oraz zacheci¢ do korzystania z porad
specjalistéw, gdy kryzysu natury psy-
chicznej nie da sie unikng¢ Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie
zorganizowat Kampanie spoteczng
,Otworz gtowe na pomoc”. O szczegod-
tach na temat akgji i dziatan jakie podje-
lismy w jej ramach przeczytaja Panstwo
w artykule ,Otwdrz gtowe na pomoc”.
Niezwykle interesujacy jest takze mate-
riat dr. n. med. Pana Macieja Pileckiego,
ktory wnikliwie porusza i opisuje
kwestie Stosunku spoteczeristwa do 0séb
cierpigcych na zaburzenia i choroby psy-
chiczne. Jak w kazdym numerze naszego
pisma nie zabraknie przyktadow
dobrych praktyk, tym razem przedsta-
wiamy projekty realizowane w zakre-
sie wspierania 0sdb z problemami psy-
chicznymi, a takze ogdlnorozwojowymi.
Nie mozna mowi¢ o rozwoju psychia-
trii w Polsce nie poruszajgc tematu
zwiekszenia dostepu do opieki $ro-
dowiskowej nad osobami choruja-
cymi psychicznie. Analize tego zagad-
nienia znajdziecie Panstwo w artykule
przygotowanym przez Matopolskie
Obserwatorium Polityki Spotecznej,
ktérego lekture gorgco polecam na
zakonczenie. Zachecam do przeczyta-
nia wszystkich tekstow umieszczonych
w tym numerze magazynu.

Wioletta Wilimska
Dyrektor Regionalnego Osrodka
Polityki Spotecznej w Krakowie
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Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia wcigz
rosnie liczba osdb cierpigcych z powodu zaburzen i chordb
psychicznych. Problem ten dotyczy takze coraz wiekszej
grupy Polakéw. Doceniajgc skale problemu Regionalny
Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie przygotowat
edukacyjng kampanie spoteczng pn. OTWORZ GtOWE

NA POMOC, ktérej gtbwnym zatozeniem byta zmiana
Swiadomosci Matopolan na temat zdrowia psychicznego,
oraz przeciwdziatanie stygmatyzacji oséb dotknietych
problemem zaburzen psychicznych.

Liczne badania i raporty pokazujg,
ze w ostatnich latach rosnie liczba
Polakéw cierpigcych na zaburzenia
i choroby psychiczne. Co czwarty z nas
ma lub bedzie miat problemy tej natury.
Cho¢ 40% naszych rodakéw odczuwa
potrzebe pomocy psychologiczne;
i psychiatrycznej, fakt ten, nie prze-
ktada sie na ilo$¢ 0sob, ktdre zgtaszaja
sie do placéwek leczniczych. Niestety
poziom wiedzy na temat zdrowia
psychicznego wcigz jest wyjatkowo
niski. Wychodzac naprzeciw takiemu
stano rzeczy Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Krakowie
przygotowat edukacyjng kampa-
nie spoteczng OTWORZ GLOWE NA
POMOC, ktdéra na przetomie listopada
i grudnia 2013 roku goscita w prze-
strzeni matopolskich miast.

PRZEStANIE KAMPANII

Przestaniem kampanii byto podnie-
sienie wiedzy Matopolan na temat
zaburzenn i choréb psychicznych,
promocja profilaktyki zdrowia psy-
chicznego a takze przekonanie
odbiorcéw, iz kryzysy natury psy-
chicznej sg zjawiskiem powszechnym

i naturalnym, a najlepszym sposo-
bem na szybki powrdét do zdrowia
jest konsultacja z lekarzem specjali-
sta. Drugim, réwnie waznym celem
akcji byto podniesienie rangi zawodu
opiekuna formalnego i nieformalnego

zajmujacego sie 0sobg chora.
KREACJA ARTYSTYCZNA

W kreacji wykorzystano niezwykle
wymowng | ekspresyjng metafore
- krawat zawieszony na szyi aktyw-
nego zawodowo mezczyzny rozra-
sta sie, Scisle oplatajac jego sylwetke.
Unieruchomione zostajg takze rece
bohatera, w finale mezczyzna staje
sie bezsilny, nie jest w stanie samo-
dzielnie rozwigza¢ krepujacego go
splotu. Wizerunek ten, widoczny byt
na 50 citylightach, umieszczonych
na przystankach MPK. Przekaz kam-
panii zdecydowanie wzmocnit bardzo
wymowny, utrzymany w nieco teatral-
nej stylistyce 20-sekundowy film
reklamowy, emitowany przed kazdym
seansem na ekranach 21 matopol-
skich kin oraz na nosnikach LCD

w $rodkach komunikacji miejskie;.

Realizacje zdje¢ powierzono znanemu

i cenionemu fotografowi - Pawtowi
Fabjanskiemu. Akcje uzupetnity
audycje oraz spoty radiowe, a takze
artykuty prasowe poswiecone zagad-

nieniu zdrowia psychicznego.

KAMPANIA DOCENIONA
PRZEZ SPECJALISTOW

Kampania ,Otworz gtowe na pomoc”
nie uszta uwadze réznych organizacji,
ktére zajmuja sie profilaktyka, lecze-
niem i upowszechnianiem wiedzy na
temat zdrowia psychicznego. Jednym
z dowoddw uznania dla akcji jest pismo
Przewodniczacej Stowarzyszenia na
Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowe] Pani Anny Bielanskiej
i Wiceprzewodniczgcego tejze orga-
nizacji Dr. hab. med. Andrzeja
Cechnickiego do Dyrektor ROPS
Krakow Pani Wioletty Wilimskiej.
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Autorzy podkreslajg w nim, jak cenna
dla poprawy sytuacji oséb chorujacych
psychicznie jest
Osrodka
Spotecznej w Krakowie.

inicjatywa

Regionalnego Polityki
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MEDIA O KAMPANII

Kampania spoteczna OTWORZ GLOWE
NA POMOC zostata entuzjastycz-
nie odebrana zaréwno przez samych
Matopolan jak i sSrodowiska opiniotwor-
cze i kulturotwdrcze. Organizatorom
akcji zalezato na wywotaniu publicz-
nej dyskusji na temat postrzegania
0s6b chorujgcych psychicznie oraz na
zmianie podejscia do zaburzen tego
typu. Dzieki duzemu wsparciu medial-
nemu nasz cel zostat osiggniety.
Kampanig zainteresowaty sie nie tylko

media regionalne, ale takze ogdlnopol-
skie. Kilkadziesiat artykutéw odnosnie
akcji pojawito sie na réznego rodzaju
portalach internetowych, na tamach
dziennikéw oraz magazynéw. Tematyce
zdrowia psychicznego poswiecono
takze programy w TVP Krakdw i naste-
pujgcych rozgtosniach radiowych:
4 Program Polskiego Radia, Radio
Krakdéw, Anty Radio, Radio RDN.

Wszystkich Panstwa zachecamy do

odwiedzenia strony internetowej
kampanii www.otworzglowe.pl gdzie

dowiedziec¢ sie mozna wiecej na temat
akcji, przeczytac przydatne porady jak
skutecznie radzi¢ sobie ze stresem
oraz odnalez¢ adresy placéwek udzie-
lajacych wsparcia w przypadku kryzysu
psychicznego.

Magdalena Opyd
Projekt Szkolenie i doskonalenie zawodowe kadr
pomocy spotecznej

www.szkoleniapokl.rops.krakow.pl

K

Postugujac sie truizmem zdrowie jest wartoscig nadrzedng, ktérg wszyscy powinni
szanowac. A jak gtosi mysl przewodnia Matopolskiego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2010-2015 (MPOZP) ,nie ma zdrowia bez zdrowia psychicznego”.
Jednak szczegdlnie ten rodzaj zdrowia nie tatwo zachowac w obecnych czasach, kiedy
oczekuje sie od nas perfekcji we wszystkich dziedzinach zycia, ktérego zawrotne tempo nie
pozwala odpoczg¢ i nabra¢ dystansu do otoczenia.

Niestety sytuacja ta sprzyja nasileniu
probleméw zdrowotnych, szczegdlnie
tych o podtozu psychicznym, wynika to
gtéwnie z dtugotrwatego narazenia na
stres. W takich okolicznosciach wzrost
poziomu spotecznej akceptacji dla oséb
dotknietych chorobg psychiczng, a tym
samym zmiana podejscia do korzysta-
nia z porady psychiatry czy psychologa
napawa optymizmem. Ludzie coraz
czesciej potrafig rozmawia¢ o swoich
problemach ze zdrowiem psychicznym,
przestajg one by¢ tematem tabu, a do
poradni zdrowia psychicznego zgtasza
Sie coraz wiecej pacjentow.

Zachodzacym przemianom spo-
teczno-gospodarczym oraz wynika-
jacym z nich konsekwencjom zdro-
wotnym towarzyszg dziatania majace

na celu dostosowanie opieki psy-
chiatrycznej do aktualnych potrzeb.
Przyjete zaréwno na poziomie krajo-
wym jak i regionalnym zadania w zakre-
sie zmian, ktére majg nastapi¢ w syste-
mie ochrony zdrowia stanowig swoiste
wyzwanie dla opieki psychiatrycznej,
ktéra w tym kontekscie wymaga reor-
ganizacji przy jednoczesnym dyna-
micznym rozwoju nowych form.
Przyjety przez Zarzad Wojewddztwa
Matopolskiego ,Matopolski Program
Ochrony  Zdrowia Psychicznego
na lata 2011 - 2015" wyznaczyt kie-
runki rozwoju w zakresie opieki nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Wychodzgc naprzeciw wyzwaniom
wynikajagcym z problemow wspdtcze-
snego spoteczenstwa MPOZP stanowi

systemowy plan wszechstronnego
wsparcia i rozwoju réznorodnych form
opieki dla oséb cierpigcych na zabu-
rzenia psychiczne. Program ma na celu
zapoczatkowanie zmian zaréwno tych
systemowych, jak i zmian spotecznych,
polegajacych na odrzuceniu uprzedzen
i krzywdzacego postrzegania oséb
borykajacych sie z problemami zabu-
rzen psychicznych i zachowania.

Wedtug danych statystycznych za
rok 2012 w wojewddztwie matopol-
skim w szpitalach i oddziatach psy-
chiatrycznych szpitali ogélnych oraz
w poradniach byto leczonych ogdtem
ponad 162 tys. 0séb, a wiec biorgc pod
uwage ponad 3 milionowg populacje

es.O.es AKTUALNOSCI

Matopolski' stanowili oni 4,85% ludno-
$ci w wojewddztwie, co oznacza wzrost
o0 2,7 % w stosunku do roku 2011.
Rosnaca liczba pacjentéw oraz coraz
wieksza otwartos¢ spoteczna na lecze-
nie choréb psychicznych powoduje
koniecznos$¢ dostosowania wszystkich
niezbednych zasobdw.

Ochrona zdrowia, a zatem rdwniez
ochrona zdrowia psychicznego, nie
powinna by¢ utozsamiana jedynie
z medycyng naprawczg, a skuteczna
polityka zdrowotna nie moze by¢ pro-
wadzona tylko przez jednostki systemu
ochrony zdrowia. Kreowanie i koor-
dynacja polityki zdrowotnej powinno
odbywac sie na ptaszczyznie wszyst-
kich polityk i dziatan podejmowanych
zaréwno w ramach administracji szcze-
bla krajowego, jak i samorzgdowego,
tj. z zakresu polityki spotecznej, edu-
kacji i zatrudnienia. W tym kontekscie
zmienia sie réwniez oblicze nowocze-
snej psychiatrii, ktéra zgodnie z potrze-
bami spotecznymi rozwija sie w kie-
runku réznych form wsparcia w bliskim
otoczeniu chorego. Waznym obsza-
rem, ktéry dynamicznie rozwija sie
w Matopolsce, jest leczenie $rodo-
wiskowe. Jeszcze w 2011 roku, kiedy
takie formy leczenia nie byty zbyt
popularne, byto 7 Zespotdéw Leczenia
Srodowiskowego (ZLS) na cate woje-
wodztwo, w 2013 roku zakontrak-
towano ich 27. Docelowym rozwig-
zaniem jest powstanie Centréw
Zdrowia Psychicznego (CZP), wedtug
wytycznych Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego.
Model CZP zaktada tworzenie
centrum w celu zapewnienia opieki
dla co najmniej 1500 oséb doro-
stych na obszarze zamieszkatym
przez od 50 do 200 tys. mieszkancow.
Zgodnie z tymi zatozeniami, zmienia sie

1 Liczba ludnosci w woj. matopolskim -3 354
077 wedtug stanu na dn.31 grudnia 2012 r.,
Urzad Statystyczny w Krakowie

réwniez oblicze polskich szpitali psy-
chiatrycznych. W najwiekszej tego typu
placowce w Matopolsce tj. w Szpitalu
Specjalistycznym im. dr. J. Babinskiego
w ciggu ostatnich lat zaszto wiele
zmian, ukierunkowanych na pacjenta,
na jakos$¢ sprawowanej opieki i warunki
w jakich jest ona realizowana. Zgodnie
z tymi zatozeniami, w 2012 roku na
bazie Szpitala powstaty Centra Zdrowia
Psychicznego dedykowane dla poszcze-
gélnych dzielnic miasta oraz powiatow
krakowskiego, myslenickiego, wielic-
kiego. tacznie w Szpitalu funkcjonuje
sze$¢ Centréw Zdrowia Psychicznego,
przy ktérych dziatajg zespoty leczenia
srodowiskowego oraz Specjalistyczne
Centrum Psychiatrii. W 2013 r. powstato
Centrum Zdrowia Psychicznego dedy-
kowane mieszkancom Miechowa oraz
okolic. Obecnie w Miechowie dziata
dzienny oddziat rehabilitacyjny oraz
zespot leczenia Srodowiskowego, ktére
tacznie zapewniaja opieke dla okolicz-

nych mieszkancow.

Pawilon szpitalny Szpitala im. dr.
J.Babinskiego w Krakowie.
Fotografia: Krzysztof Wawrzosek

Po roku 2012 w Szpitalu przeprowa-
dzono szereg inwestycji zmierzaja-
cych w kierunku przeprowadzenia
kompleksowego remontu wiekszosci
budynkéw szpitalnych, wymiany infra-
struktury technicznej, uporzadkowa-
nia zieleni na terenie ponad 50 hekta-
réw. Jednoczesnie rozwijana jest oferta
leczniczo - terapeutyczna kierowana do
mieszkancéw Matopolski: poczynajac
od przeprowadzenia kolejnej - trzeciej
edycji programu ,Profilaktyki depres;ji -
wyprzedzi¢ smutek”, poprzez tworzenie

nowych oddziatéw, Zespotdéw Leczenia
érodovviskovvego, a na nowo otwar-
tym Centrum Aktywizacji Tworcze]
i Zawodowej konczac. Zainicjowano
réwniez szereg aktywnosci zmierzajg-
cych do wsparcia podstawowej dziatal-
nosci Szpitala: utworzono Spétdzielnie
Socjalng ,Kobierzyn” dajacg prace
bytym Pacjentom, zaproszono do

wspotpracy  Centrum  Integracji
Spotecznej, Fundacje Teatralng
Hothaus.

Plan inwestycyjny przygotowany na
obecny rok 2014 zaktada przeprowa-
dzenie kolejnych prac przywracaja-
cych $wietno$¢ kompleksowi parkowo -
szpitalnemu w Krakowie - Kobierzynie.
W roku 2017 Szpital Specjalistyczny
im. dr. J. Babinskiego bedzie obcho-
dzi¢ 100-lecie dziatalnosci, zamiarem
dyrektora Szpitala Stanistawa Kracika
jest to, aby do tego momentu przywroé-
ci¢ catemu kompleksowi dawne piekno
jednoczes$nie dodajagc mu wspotcze-
snej funkcjonalnosci i bezpieczen-
stwa. Reasumujac modernizacja obiek-
téw Szpitala Specjalistycznego im. dr.
J. Babinskiego w Krakowie ma na celu
zapewnienie kompleksowego lecze-
nia i dtugofalowe] profilaktyki zabu-
rzen psychicznych dostosowanych do
potrzeb ludnosci.

Zmiany podejmowane z inicjatywy
Samorzadu Wojewddztwa w zakresie
reorganizacji matopolskiej opieki psy-
chiatrycznej dotyczg réwniez innych
jednostek szpitalnych. W Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym
im. $w. Ludwika w Krakowie powstat
nowy budynek z przeznaczeniem
na 20 tézkowy Oddziat Psychiatrii
Dzieciecej oraz 25 miejsc pobytu
dziennego wraz Dzieciecg Poradnig
Zdrowia Psychicznego. W 2012 roku
zostato zawarte porozumienie miedzy
Wojewddzkim  Specjalistycznym
Szpitalem im. $w. Ludwika w Krakowie
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oraz Szpitalem Uniwersyteckim
w Krakowie - w zakresie wzajemne]
wspotpracy oraz udzielania Swiadczen

zdrowotnych (konsultacji pediatrycz-
nych i psychiatrycznych) pomiedzy jed-
nostkami. Na mocy tego dokumentu
powstato funkcjonalne Centrum
Zdrowia Psychicznego dla Dzieci
i Mtodziezy.
Obecnie Wojewddztwo zaanga-
zowane jest w Budowe OSsrodka
Psychiatrycznego wraz ze specja-
listyczng poradnig konsultacyjna
i zespotem techniczno - administracyj-
nym w Szpitalu Wojewddzkim im. $w.
tukasza w Tarnowie. Jest to inwestycja
kluczowa dla rozwoju psychiatrii w sub-
regionie tarnowskim gdzie brakuje pla-
cowek zajmujacych sie psychiatryczna
opieka stacjonarna. W regionie tym
wystepuje niedobdr t6zek we wszyst-
kich zakresach opieki psychiatrycznej
przeznaczonej dla dorostych oraz dla

dzieci i mtodziezy z zaburzeniami psy-

chicznymi.

Wizualizacja Osrodka Psychiatrycznego wraz
ze Specjalistyczng Poradnig konsultacyjng

i zespotem techniczno -administracyjnym

w Szpitalu Wojewédzkim im. $w. tukasza

w Tarnowie. Zrédto: Szpital Wojewédzki im.
Sw. tukasza w Tarnowie.

Z budzetu wojewddztwa Matopolskiego
finansowane sg rowniez programy pro-
filaktyczne, skierowane do wszyst-
kich mieszkancéw Matopolski. Od
trzech lat jest realizowany program
zdrowotny pn.: ,Profilaktyka depres;ji
i rozpowszechnianie postaw prozdro-
wotnych w obszarze zdrowia psychicz-
nego. Program edukacyjny dla miesz-
kancow wojewddztwa matopolskiego.
Wyprzedzi¢ smutek - program profilak-
tyki depresji” (taka nazwa powstata na

potrzeby realizacji programu) ma cha-
rakter profilaktyki pierwotnej - zmniej-
szajacej ryzyko zachorowania oséb
zdrowych, ktére mogg zachorowad na
depresje w przysztosci. W ramach pro-
gramu wypracowano oryginalne narze-
dzie stuzgce do zwiekszenia odpornosci
na depresje i stuzace zaimplementowa-
niu u uczestnikéw zestawu zachowan
prozdrowotnych oraz stworzony zostat
zespdt doradcdw, psychologéw i psy-
chiatréw udzielajgcych porad profilak-
tycznych mieszkaricom.

Powstata strona internetowa pro-
gramu profilaktykadepresji.malopol-
ska.pl. Strona zawiera informacje doty-
czgce problematyki depresji, a takze
krotkg ankiete na podstawie ktérej
odbywa sie kwalifikacja do programu
i zacheta do skorzystania z porady
profilaktycznej. Obecnie program
jest rowniez dostepny na stronie
www.profilaktykawmalopolsce.pl.

W zaktadce tematycznej DEPRESJA.
WYPRZEDZIC SMUTEK mozna uzyskac
informacje gdzie s3g zlokalizowane
punkty konsultacyjne oraz podane
dane kontaktowe do kazdego punktu
konsultacyjnego. Na stronie mozna
réwniez obejrze¢ odcinek Magazynu
Medycznego, ktéry zostat wyemito-
wany w TVP Krakdéw, dotyczacy pro-
blematyki depresji oraz informujacy
0 ruszajacej kampanii. W 2014 roku
program bedzie realizowany w 5 subre-
gionach wojewddztwa matopolskiego.
Konsultacje beda udzielane w Krakowie
(w poradniach przy ulicy Olszanskiej
5 oraz w Centrum B 11A) Skawinie,
Brzesku, Wieliczce, Miechowie, Nowym
Sgczu, Nowym Targu, Andrychowie,
Oswiecimiu. Dodatkowo odbedzie sie
szereg wydarzen podczas, ktérych
bedzie prowadzona kampania eduka-
cyjno-informacyjna. Na 6 maja 2014
roku zaplanowana zostata konferen-

Cja prasowa rozpoczynajgca Program.

Na konferencji zostang zaprezento-
wane podstawowe informacje na temat
programu: dane epidemiologiczne na
temat depresji, koncepcja programu
profilaktycznego, grupa docelowa, pre-
zentacja osrodkdw w ktorych program
bedzie realizowany, przedstawienie
strony internetowej, spotu reklamo-
wego, plakatéw i ulotek. Podczas 9
Biegu Skotnickiego, ktéry odbedzie sie
4 maja 2014 roku bedzie mozliwos¢

rozmowy z konsultantami programu.

Budynek Szpitala im. dr. J.Babiriskiego
w Krakowie.
Fotografia: Krzysztof Wawrzosek

Kolejnym wydarzeniem bedzie Piknik
artystyczny w Szpitalu Babinskiego
zorganizowany na  przywitanie
JWakacji bez smutku” przy wspoét-
pracy z Teatrem Hothaus, adresowany
do mediow i okolicznych mieszkan-
cow. Program ten bedzie réwniez pre-
zentowany podczas Matopolskich Dni
Profilaktyki Zdrowia, w ramach ktérych
konsultanci Programu bedg udzielali

porad konsultacyjnych.

W dzisiejszych czasach wymuszaja-
cych szybkie tempo zycia, koniecz-
nos$¢ dokonywania trudnych wyboréw
oraz wywigzywania sie z licznych obo-
wigzkdw, a takze nadgzania za wszech-
obecnymi zmianami ma niewatpliwie
wptyw na obnizenie odpornosci psy-
chicznej, powodujgc podwyzszony
poziom stresu co zarazem nieko-
rzystnie wptywa na zdrowie fizyczne.
W pewnym stopniu zaradzi¢ temu
majg dziatania profilaktyczne reali-
zowane w wojewodztwie w ramach

Programu. Porady o charakterze
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edukacyjno-profilaktycznym  maja
na celu rozwijanie u beneficjentéw
umiejetnosci radzenia sobie w sytu-
acjach zagrozenia rozwojem depresji.
Projekt jest skierowany do osob pet-
noletnich, ktére nie maja zdiagnozo-
wanej choroby, ale dostrzegajg u siebie
pierwsze symptomy wskazujgce na
duze prawdopodobienstwo wystg-
pienia depresji w bliskiej przysztosci.
Na konsultacje zapraszamy kazdego,
kto czuje takg wewnetrzng potrzebe.
Zespot konsultantéw - lekarzy psychia-
trow, psychoterapeutéw i psycholo-
gbw zapewnia bezptatng porade profi-
laktyczna, majaca na celu wzmocnienie
odpornosci psychicznej i w nastep-
stwie tego zmniejszenie ryzyka wysta-
pienia depresji. Jesli stwierdzona
zostanie potrzeba leczenia - uczest-
nik Programu otrzyma petng infor-
macje na temat dalszego, zalecanego
postepowania oraz placowek zajmuja-
cych sie leczeniem depresji. Na zakon-
czenie warto podkresli¢, ze interesu-
jaca jest sylwetka idealnego odbiorcy
porady. Jest to osoba zafrasowana, dia-
gnozujaca u siebie zte funkcjonowanie

i zte samopoczucie. Z drugiej strony ma
zasoby, ktérych uruchomienie umoz-
liwia osiggniecie poprawy i temu ma
stuzy¢ porada profilaktyczna, do sko-
rzystania z ktérej serdecznie Parfistwa
zachecamy!

PUNKTY PRZYJEC

KONSULTANTOW W 2014 R.

m KRAKOW - Poradnia Zdrowia
Psychicznego Krakéw Nowa Huta,
Osiedle Centrum B 11

m KRAKOW - Poradnia Zdrowia
Psychicznego Krakéw - Krowodrza,
ul. Olszanska 5 (Il pietro)

= WIELICZKA - Wydziat Edukacji,
Sportu i Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Wieliczce, ul.
Kopernika 2a

m BRZESKO - Poradnia Zdrowia

Psychicznego w Brzesku, ul.
Kosciuszki 68

m SKAWINA - Centrum Wspierania
Rodziny ul. Ks. J. Popietuszki 17

m MIECHOW - Zespét Leczenia
Srodowiskowego w Miechowie, ul.
Szpitalna 3

m NOWY TARG - Podhalanski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawia Il
w Nowym Targu, ul. Szpitalna 14

m OSWIECIM - Szpital Powiatowy im.
Sw. Maksymiliana w O$wiecimiu, ul.
Wysokie Brzegi 4

m ANDRYCHOW- Wojewddzki Szpital
Psychiatryczny, ul. Dabrowskiego 19

m NOWY SACZ - Powiatowe Centrum
Pomocy Rodzinie w Nowym Saczu,
ul. Kilinskiego 72a

Zapraszamy takze do odwiedzenia
strony internetowej projektu:

www.profilaktykadepresji.malopolska.pl

Dariusz Madera
Dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki
Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego

Wojewddztwa Matopolskiego

Agata Komisarz
Inspektor ds. polityki zdrowotnej, Departament
Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu

Marszatkowskiego Wojewddztwa Matopolskiego

- Matopolska

Rozpoczete inwestycje w 8 projektach, trwajace kursy i szkolenia dla pracownikéw 8
matopolskich domdéw pomocy spotecznej, nowe kwalifikacje 86 pielegniarek - oto bilans
ostatnich miesiecy w projekcie ,Pomocna dton pod bezpiecznym dachem”, ktérego
realizacja rozpoczeta sie w 2012 r., a potrwa do 2015 r. Projekt realizowany jest przez
Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie w ramach Szwajcarsko-Polskiego

Programu Wspotpracy (SPPW).

O PROJEKCIE

Projekt
pomoc zagraniczng przyznang przez

przewiduje bezzwrotng
Szwaijcarie Polsce i 9 innym pan-
stwom cztonkowskim Unii Europejskie;.
Alokacja Programu obejmuje ponad

1 mld frankéw szwajcarskich (CHF),
z czego Polsce przyznano niemal
potowe srodkéw (ok. 489 min CHF).
Oprécz  Matopolski, w ramach
obszaru tematycznego SPPW, reali-

zowane s3g 3 analogiczne projekty na

terenie wojewddztwa lubelskiego,
podkarpackiego i Swietokrzyskiego.
Warto podkresli¢, ze kwota uzy-
skana przez ROPS w Krakowie jest
najwyzsza i wynosi 28% alokacji na
cata grupe wojewddztw potudniowo
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- wschodniej Polski. Ze Szwajcarsko-
Polskiego Programu Wspdtpracy dofi-
nansowano 8 projektéw inwesty-
cyjno-szkoleniowych realizowanych
w 8 domach pomocy spoteczne]
z terenu Matopolski'. £aczna wartosc
projektéw to ponad 23 miliony ztotych,
a przyznane dofinansowanie wynosi
17.407.242,44 zt. Przekazane Srodki
przeznaczone zostang na remont
oraz rozbudowe DPS'6w, a takze na
rozwoj kompetencji kadry zatrudnio-
nej w placéwkach. W wyniku realiza-
cji projektéw powstang m.in. 152 nowe
miejsca w DPS-ach dla oséb przewle-
kle chorych psychicznie, zostanie utwo-
rzonych lub zmodernizowanych ponad
1100m? pomieszczen do rehabilitagji
medycznej i terapii zajeciowej; prawie
3500m? innych pomieszczen oraz
ponad 8000m? parkéw rekreacyjnych

i otwartych przestrzeni przy DPS-ach.

Z WIZYTA NA BUDOWACH

Projekty zgodnie z harmonogramami
bedg realizowane do konca 2014 roku.
Roboty budowlane i remontowe tocza
sie juz na terenie 8 domow pomocy
spotecznej objetych wsparciem:

AKCENT NA ROZWO)
KOMPETENC)| )
PRACOWNIKOW DOMOW
POMOCY SPOLECZNE]

W szkoleniach, kursach i studiach
podyplomowych uczestniczg pracow-
nicy wszystkich 8 domdéw pomocy spo-
tecznej, w ktérych realizowane sg dofi-
nansowane projekty. Wiedze i nowe
kompetencje do konca 2014 roku beda
zdobywac opiekunowie, rehabilitanci,
terapeuci, psychologowie, pracownicy
socjalni oraz inni pracownicy meryto-
ryczni zatrudnieni w tych placéwkach -
tgcznie 676 0séb. Tematyka prowadzo-
nych i zaplanowanych zajec jest bardzo
réznorodna - od kluczowych zagadnien
dla pracy z podopiecznymi domow
pomocy spotecznej z réznymi potrze-
bami i dysfunkcjami, poprzez rézne
formy terapii i technik rehabilitacyj-
nych, organizacje pomocy spotecznej,
az po radzenie sobie ze stresem i prze-

ciwdziatanie wypaleniu zawodowemu.

W ramach projektu ,Pomocna dton
pod bezpiecznym dachem” realizo-
wane sg dziatania dedykowane piele-
gniarkom pracujagcym we wszystkich
matopolskich domach pomocy spo-
tecznej. Jednym z nich s3 dziatania edu-
kacyjne w ramach ktérych pielegniarki
moga ukonczy¢ kursy kwalifikacyjne
i szkolenia specjalizacyjne.

86 pielegniarek z sukcesem ukon-
czyto 3 kursy kwalifikacyjne (pie-
legniarstwa psychiatrycznego

i opieki dtugoterminowej), a w kolejnym

kursie kwalifikacyjnym pielegniar-
stwa zachowawczego ksztatci sie 20
0sOb. W ramach projektu realizowane
sg rowniez 2 szkolenia specjalizacyjne
(pielegniarstwa zachowawczego i pie-
legniarstwa psychiatrycznego) i uczest-
niczy w nich ponad 40 pielegniarek.
Szkolenia te rozpoczety sie w maju 2013 r.
i potrwajg do stycznia 2015 r., a ich
absolwentki w maju 2015 r. przystapia
do egzaminu panstwowego. Oznacza
to, ze dzieki szwajcarskiemu dofinanso-
waniu i wspotfinansowaniu z budzetu
Wojewddztwa Matopolskiego, swoje
kwalifikacje w ramach projektu
,Pomocna dton pod bezpiecznym
dachem” podniesie tacznie prawie 150
pielegniarek pracujgcych w matopol-
skich DPS-ach. Cieszy fakt, ze juz teraz,
dzieki nowym umiejetnosciom i kwalifi-

kacjom, pielegniarki mogga jeszcze lepiej

stuzy¢ pomoca podopiecznym DPS-6w.

Kolejnym dziataniem adresowanym
do tej grupy jest zakup niezbednego
sprzetu i wyposazenia pielegniarskiego,
ktory bedzie realizowany na rzecz
ponad 40 DPS-éw, w ktérych wykonujg
swoje zadania pielegniarki uczestni-
czace w kursach kwalifikacyjnych i szko-

leniach specjalizacyjnych. Dziatanie to

bedzie realizowane w obecnym roku
przez Regionalny Osrodek Polityki
DPS ul. JLanov'\/a 41 w Krakowie VI 2013 Spotecznej w Krakowie. Potrzeby w tym
DPS ul. Nawojowska 159 w Nowym Saczu | VIII 2013 Kresi bardzo dus owi
DPS ul. Krakowska 55 w Krakowie X 2013 ZAKIEsie 59 bardzo duze, co potwier
DPS w Nowodworzu X 2013 dzita diagnoza przeprowadzona
DPS w Szczyrzycu X1 2013
DPS ul. Michalusa 14 w Gorlicach X1 2013 _ . .
1 Dofinansowane projekty s realizowane w 6
DPS w Bobrku 12014 DPS o profilu dla 0séb przewlekle psychicznie
DPS w Zbyszycach [ 2014 chorych, w 1 DPS dla oséb przewlekle
somatycznie chorych iw 1 DPS dla 0séb
dorostych niepetnosprawnych intelektualnie.
8
O
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w 2013 1. - a ich petna realizacja wyma-
gataby prawie 1,5 min zt.

Pracownicy zespotu projektowego
bardzo doktadnie analizujg potrzeby
DPS-6w i ich personelu. W wyniku tej
analizy podjeto dziatania majgce na
celu zorganizowanie wizyt studyjnych
w szwajcarskich instytucjach bedga-
cych odpowiednikami naszych doméw
pomocy spofecznej.

Biezgce informacje na temat pro-
Jektu ,Pomocna dfori pod bezpiecznym
dachem” (w tym 8 dofinansowanych pro-
Jektdw) publikowane sq na stronie www.

sppw.rops.krakow.pl

NAJWAZNIEJSZA
JEST JAKOSC

Aby pomdc Beneficjentom w realizacji 8
projektéw, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej w Krakowie wytonit firme
doradczg, ktéra od konca sierpnia 2013
r. wspiera ich wiedzg w zakresie zarza-
dzania projektem, sprawozdawczosci
i raportowania oraz zamoéwien publicz-
nych.

Jednoczesnie od poczatku realiza-
Cji projektu jego pracownicy odpo-
wiadajag na pytania wszystkich zain-
teresowanych, w tym Beneficjentdw,

@

Krakiw

uczestniczek kurséw kwalifikacyjnych
i szkolen specjalizacyjnych, a takze
przedstawicieli medidéw. Wszystkie 8
projektdw objetych jest wizytami moni-
toringowymi oraz kontrolami w miejscu
realizacji projektu. Dzieki komplekso-
wym dziataniom staramy sie zapewnic

najwyzszg jakos$¢ realizacji projektéw.

SPOTKANIE

Z PREZYDENTEM
KONFEDERAC]I
SZWAJCARII

W dniach 27-28 stycznia br. przeby-
wat w naszym kraju z oficjalng wizyta
Pan Didier Burkhalter Prezydent
Konfederacji Szwajcarskiej. W drugim
dniu wizyty Pan Prezydent odwie-
dzit Krakow. Jednym z punktéw pro-
gramu byto spotkanie przy udziale
Pana Jerzego Millera Wojewody
Marka
Wojewddztwa

Matopolskiego, Pana
Sowy  Marszatka
Matopolskiego, z przedstawicie-
lami 4 projektéw finansowanych
z Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspodtpracy. W spotkaniu tym uczest-
niczyli Pani Wioletta Wilimska Dyrektor
ROPS i Pan Rafat Baranski Zastepca
Dyrektora oraz pracownicy zespotu
projektowego - Piotr Maurek i Ewelina

D i'r:._rl-',. dofinansowane

Goelice

. Siedeiba Instplugji Realingjoe

Kubacka. Podczas tego spotkania Pan
Rafat Baranski przedstawit zatozenia
i efekty naszego projektu oraz podzie-
kowat za mozliwo$¢ zrealizowania
czesci potrzeb doméw pomocy spo-

tecznej poprzez S$rodki Konfederagji
Szwajcarii.

INFORMACJE
O DOFINANSOWANYCH
PROJEKTACH

Zgodnie z zapowiedzig z poprzednich
numeréw ,Es.o.es”-a prezentujemy
kolejny projekt realizowany w ramach
projektu ,Pomocna dton pod bezpiecz-
nym dachem”.

Piotr Maurek, Natalia Pieta
Projekt ,Pomocna dtor
pod bezpiecznym dachem”

www.sppw.rops.krakow.pl

POMOCNA DEON

Illb POD BEZPIECZNYM DACHEN

Projekt wspdifinansowany przez
Szwajcarie w ramach szwajcar-
skiego  programu  wspotpracy
z nowymi krajami cztonkowskimi Unii

Europejskiej.

MAPA PROJEKTOW REALIZOWANYCH W RAMACH PROJEKTU
,POMOCNA DLON OD BEZPIECZNYM DACHEM”
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W NOWODWORZU

TYTUL PROJEKTU: Rozbudowa DPS w Nowodworzu w celu podniesienia jakosci ustug

BENEFICJENT: Powiat Tarnowski

PLACOWKA OBJETA PROJEKTEM:

Dom Pomocy Spotecznej w Nowodworzu
Nowodworze 64, 33-112 Tarnowiec

Tel. 14 /679 53 12, e-mail: dps@dpsnowodworze.pl

WARTOSC PROJEKTU: 3 069 054,02 zt
WARTOSC DOFINANSOWANIA PROJEKTU: 2 5671 543,87 zt/ 707 061,90 CHF

OPIS PROJEKTU:

DZIALANIA INWESTYCYJNE

Przedmiotem projektu sg dziatania inwestycyjne obejmujgce dobudowe nowego skrzydta mieszkalnego, rozbudowe ist-
niejacej stotéwki, przebudowe drogi pozarowej oraz budowe ciggu komunikacyjnego.

W ramach dobudowy nowego skrzydta powstanie podpiwniczony, 3-kondygnacyjny budynek wraz z poddaszem.
W budynku tym zlokalizowane zostang pokoje 1 i 2 osobowe z wiasnymifazienkami, ktére zwiekszg liczbe miejsc pobytu
w DPS o 31. Na kazdej kondygnacji budynku powstang takze: pokdj dzienny z aneksem kuchennym, pralnia z suszar-
nig, palarnia. W obiekcie zlokalizowanych zostanie takze 6 Swietlic terapeutycznych - ceramiczna, edukacyjno-kompu-
terowa, twérczosci artystycznej, choreoterapii, stolarska i z wyposazeniem kuchennym do nauki gotowania. Powstang
takze nowe biura administracji DPS oraz magazyny. Dzieki realizacji projektu powstang komfortowe miejsca pobytu dla
kolejnych pensjonariuszy domu pomocy, a takze miejsca terapii oraz polepsza sie warunki pracy zatrudnionego w pla-
coéwce personelu.

Dzieki realizacji projektu powstanie fgcznie:

1. 37 nowych miejsc pobytu

2.234,37 m? utworzonych pomieszczen mieszkalnych w DPS

3. 90,14 m? zmodernizowanych/utworzonych pomieszczen do terapii zajeciowe]
4.1.069,38 m? innych zmodernizowanych/utworzonych pomieszczen DPS

5. 539,79 m? zmodernizowanych/utworzonych parkéw rekreacyjnych, otwartych przestrzeni przy DPS

DZIALANIA SZKOLENIOWE

Zaplanowano doksztatcanie personelu domu pomocy w nastepujgcych dziedzinach:

1. Nowoczesne techniki komunikacji personelu z mieszkancami DPS

2. Zespot wypalenia zawodowego pracownikéw DPS, metody przezwyciezenia problemdw w pracy

3. Problem uzaleznien wsréd mieszkancéw DPS, sposoby radzenia sobie z problemem alkoholowym i uzaleznieniami
od innych substancji psychoaktywnych

4. Nowe metody rehabilitacji: PNF metoda Basic, PNF rozwijajgcy, Metoda McKenziego

5. Nowoczesne techniki terapii zajeciowej: witraz, praca w glinie, nowoczesna florystyka, choreoterapia
6. Jak skutecznie zarzadzac personelem

7. Dobra komunikacja w jednostce

8. Zarzadzanie zmianami w organizacji

9. Specjalistyczne ustugi opiekuncze (studia podyplomowe)

10. Mediacje i inne metody alternatywnego rozwigzywania sporéw (studia podyplomowe)

tacznie w szkoleniach wezmie udziat 63 pracownikdw Domu Pomocy Spotecznej w Nowodworzu.
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STOSUNEK SPOLECZENSTWA
DO OSOB CIERPIACYCH NA ZABURZENIA
| CHOROBY PSYCHICZNIE

W latach 2004-2006 jedna z naj-
wiekszych polskich firm ubezpiecze-
niowych PZU prowadzita kampa-
nie medialna pod tytutem ,STOP
wariatom drogowym”. Jak znaleZ¢
mozemy na stronach internetowych

ubezpieczyciela’ celem akcji ,byto
przede wszystkim pokazanie kierow-
com zachowan na drodze, ktére sg
nieodpowiedzialne i niebezpieczne”.
W konstruowaniu projektu odwotano
sie zas$ ,do jednoznacznego skojarze-
nia, jakie niesie ze sobg kaftan bez-
pieczenstwa na oznaczenie postaw
i zachowan stanowigcych zagroze-
nie dla innych”. W ramach akcji widzo-
wie mogli oglagda¢ spoty telewizyjne,
w ktérych spetane kaftanami osoby,
zachowywaty sie jak samochody pre-
zentujgce skrajnie nieodpowiedzialne
drogowe zachowania. Poruszajacy sie
po ulicach spetani kaftanami aktorzy
wydawali tez odgtosy podobne do tych
jakie ustysze¢ mozna gdy samochody
udajg mate dzieci. Akcji audiowizual-
nej towarzyszyty tez materiaty radiowe
i drukowane.

Akcja spotkata sie z krytyka.
Uznano ja za stygmatyzujaca,
oparta na krzywdzacym stereoty-
powym postrzeganiu oséb chorych
psychicznie. Nielicznym, pochodza-
cym gtownie ze srodowisk zajmujgcych
sie osobami chorujgcymi psychicznie
gtosom towarzyszyto poczucie sukcesu

akcji. Wg PZU kampania ta okazata sie

1 http://www.pzu.pl/grupa-pzu/dzialalnosc
spoleczna/zaangazowanie-spoleczne/stop-
wariatom-drogowym-2005-2006r

by¢ bardzo skuteczna. Juz pierwsza jej
edycje kojarzyto ponad 70% kierow-
céw, ponad 88% ankietowanych na zle-
cenie PZU stwierdzito, ze okredlenie
Jwariat” jest dla jadgcego niebezpiecz-

nie kierowcy wiasciwe.

Zapominajac na chwile o absolutnie
stusznych gtosach oburzenia to pomyst
twércow kampanii uzna¢ nalezy za
genialny. Ryzyko zwigzane z niebez-
pieczng jazda kulturowo kojarzone jest
z meska sitg, potencjg, sprawnoscia
odwagg. Warto tu przytoczy¢ chocby
kolejne odcinki serii Szybcy i Wsciekli,
gdzie przerabiane na niepodlegajace
ograniczeniom predkosci samochody
stanowig na réwni z aktorami gwiazdy
kolejnych sequeli. Samochdd czesto
przedstawiany jest wiec jako swoiste
przedtuzenie meskosci. Blizny, trupy
i wraki sg tak rozumianej jurnosci nie
kleskg ale raczej dowodem. Im zatem
niebezpieczniej tym wieksza chwata.
Kampania ,stop wariatom drogowym”
meskos¢ niebezpiecznej jazdy odbiera,
kalajac jg skojarzeniem z tym czego
boimy sie najbardziej - wariactwem.

Akgcja ta nie byta by mozliwa bez postaw
do ktérych sie odnosi. Nie ma chyba
innej ludzkiej przypadtosci, na
ktérg byto by wiecej pejoratyw-
nych okreslen niz na stan zabu-
rzenia funkcji psychicznych. Za
polskim badaniem CBOS (2008) wymie-
nie je tu wszystkie: wariat, czubek,
Swir, down, szajbus, fijot, szurniety,
obtgkany, pomylony, popapraniec,
zakrecony, poplatany, porgbany, ma
odchyty, odbito mu, fisniety, bzik, korek,

nawiedzony, szalony, oszotom, stuk-
niety, bez piatej klepki, ma nieréwno
pod sufitem, ma co$ pod koputg, ma
z6tte papiery, deprecha, schiza, tumok,
odmieniec, wyrzutek spoteczenstwa,
niebezpieczny dla otoczenia, niepoczy-
talny, nieprzewidywalny, nieodpowie-
dzialny, trudny do obcowania, nie do
zniesienia, nienormalny, umystowo nie-
dorozwiniety, uposledzony umystowo,
psychicznie, gtupi, przygtup, niema-
dry, gamon, nierozgarniety, ciemniak,
duren, idiota, kretyn, imbecyl, debil,
jotop, matot, cymbat, pétmdzg, niedo-
robiony, psychiczny, psychik, psychol,
psychopata, psycho, umystowy...

Gdy wczytamy sie w powyzszg liste
znajdziemy na niej okreslenia, ktére
byty lub sg nadal uzywane w podrecz-
nikach psychiatrii. Zdarza sie zreszta,
iz niektére ze stéw sg z powodu ich
negatywnych konotacji zastepowane
innymi tak stato sie ze zboczeniami,
psychopatig, histerig. Mozna jednak
przypuszczac, ze wysitek ten by odbie-
ra¢ stowom ich negatywne znacze-
nia nie skonczy sie w psychiatrii nigdy.
Negatywne opisy towarzysza nie tylko
osobom z zaburzeniami psychicznymi
ale tez miejscom w ktorych sie leczg by
wspomniec¢ tu warszawskie Tworki czy
krakowski Kobierzyn.

Analizujgc postawy wobec 0séb z zabu-
rzeniami psychicznymi natrafiamy na
pewng prawidtowos$¢. Zapytani wprost
nie deklarujemy przesadnie czesto
negatywnych postaw. Zyczliwy sto-
sunek do oséb chorych psychicznie
deklaruje ponad 60% z nas. Istotne

[N
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aspekty stosunku do oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi pojawiaja
sie czesto przy pytaniach i odpo-
wiedziach posrednich. Takich, ktére
nie badajg naszych deklaracji ile raczej
postawy i prawdopodobne zachowa-
nia. W roku 2008 najwiekszy sprzeciw
ankietowanych Polakéw wywotataby
sytuacja, gdyby osoba, ktéra choro-
wata psychicznie i leczyta sie w szpi-
talu psychiatrycznym, miata zajmo-
wac sie ich dzie¢mi, by¢ ich opiekunem
(79%), nauczycielem (71%), lekarzem
(62%), burmistrzem lub wojtem w ich
gminie (59%), szefem w pracy (46%)
badz proboszczem w parafii (44%)
(CBOS 2002). Im zatem blizej waznych
dla nas spraw, tym mniej chetnie zga-
dzali bySmy sie na udziat oséb choruja-
cych psychicznie. Jeszcze bardziej kry-
tyczni jesteSmy gdy chodzi o prawo
0s6b z zaburzeniami psychicznymi
do zawierania matzenstw. Jak zbadat
to Erenc i wsp. (2002) az 83% respon-
dentéw nie daje osobom chorym psy-
chicznie takiego prawa. Warto zwrdcic
w cytowanym CBOS badaniu na zna-
czenie jakie przypisywane jest hospita-
lizacji. Staje sie ona jednym z istotnych
aspektéw negatywnej oceny, definiu-
jacej bycie osobom chorg psychicz-
nie. Szpital Psychiatryczny nadal naj-
czesciej jest miejscem szczegdlnym,
odosobnionym naznaczonym. Juz
sama jego nazwa niesie dla nas i dla
innych definiujgca tres¢. Wydaje sie, ze
jeszcze bardziej szczerzy jesteSmy gdy
pytanie dotyczy juz nie bezposrednio
nas samych ale naszych spostrzezen
i obserwacji. Jedynie co siédmy ankie-
towany w roku 2008 przez CBOS polak
(14%) nie dostrzega dyskryminacji oséb
chorych psychicznie w zadnej z dzie-
dzin (CBOS 2008).

Poglad o wstydliwosci choréb psy-
chicznych podzielaja wtasciwie
wszyscy; niepokojgcy sie o swoje

zdrowie psychiczne, jak i wolni od
takiego leku, pesymisci co do sku-
tecznosci leczenia psychiatrycznego
jak i uznajacy je za uleczalne, zwo-
lennicy leczenia wbrew woli jak i jego
przeciwnicy. Opinie w tej sprawie nie
zalezg ani od kontaktéw responden-
tébw z osobami chorymi psychicz-
nie ani od ich poczucia poinformowa-
nia na tematy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym. Bez znaczenia jest tu
tez przynaleznos¢ spoteczno-demo-
graficzna. Z jednym istotnym zastrze-
zeniem. Im wyzsze wyksztatcenie
i pozycje zawodowa badanych tym bar-
dziej wstydliwe wydajg im sie choroby
psychiczne (CBOS 2008). By¢ moze ta
ostatnia zaleznos¢ ttumaczy¢ moga
postawy decydentéw. Roéwniez tutaj
szczytnym deklaracjom takim jak np.
Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego towarzyszy smutna prak-
tyka niedostrzegania potrzeb pacjen-
tow psychiatrycznych. Jak donosit
w roki 2012 PAP ,Zadna z dolnoslgskich
placowek psychiatrycznych nie jest na
finansowym plusie”. ,Szpitale wypowia-
daja kontrakty z rozpaczy, bo stawka
180 zt za tzw. osobodzien to przynaj-
mniej o 70 zt za mato. Gdyby ptacono
250 zt, mozna bytoby leczy¢ na odpo-
wiednim poziomie”. Z podobnym trud-
nosciami mierzg sie wszystkie polskie
szpitale psychiatryczne. Rzecznik Praw
Pacjenta, Krystyna Barbara Koztowska
wielokrotnie zwracata uwage resortowi
zdrowia na problem niskiego finan-
sowania psychiatrycznych $wiadczen
zdrowotnych . Bez istotnego efektu. Nie
jest to zresztg problem jedynie naszych
czaséw. W XIX wiecznym Krakowie
naktady na oddziat psychiatryczny
w szpitalu $w. Ducha wynosity potowe
sumy na oddziat dla chorych wene-
rycznie. Zepsutych i smierdzacych, jak
wtedy je elegancko nazywano - locum
secretum, nie byto za co i komu napra-
wiac (Sternalski 2002).

Problem stosunku do choréb psy-
chicznych ma nie tylko spoteczne
ale tez konkretne medyczne zna-
czenie. Lek przed zaburzeniami
moze

psychicznymi odwleka¢

poszukiwanie pomocy.

Przed wystapieniem choroby psy-
chicznej wiekszos$¢ ludzi zdaje sobie
sprawe z pietna z nig zwigzanego. Po
otrzymaniu diagnozy, wierzenia zwig-
zane z pietnem sg aktywowane, wpty-
wajgc na przezywanie siebie. Badania
sugerujg, ze wielu ludzi nie decyduje
sie na leczenie, poniewaz nie chce by¢
uznanym za ,pacjenta psychiatrycz-
nego” z wszystkimi uprzedzeniami,
ktéry z tg diagnoza sie wigza (Ben-
Zeev i wsp 2010). Szczegdlnie dla oséb
mtodych negatywna konotacja danej
diagnozy przektada¢ moze sie na nie
tylko negatywny obraz siebie ale tez
uzyskiwanie negatywnych cech witasnej
tozsamosci. Badania wykazaty tez, ze
spoteczne stereotypy i uprzedzenia na
temat choréb psychicznych majg szko-
dliwy wptyw na uzyskanie i utrzymanie
dobrej pracy oraz wynajecie mieszka-
nia. (Ben-Zeeviwsp. 2010).

Tymczasem owo poczucie ze problemy
psychiczne dotyczy¢ bedga tych innych,
jest ztudne. | réwniez tu odgrywaja role
negatywne stereotypy. Nie tylko rzadko
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poszukujemy pomocy psychiatrycznej,
rzadko tez badani przyznajemy sie do
problemdéw psychicznych. Gdy pytajace
0 przeszto$¢ ankiety zastapi¢ wielokrot-
nym badaniem co kilka lat okazuje sie
iz, nawet co drugi cztowiek moze zmie-
rzy¢ sie z tg niewidzialng barierg oddzie-
lajacag zdrowie nie-zdrowia. Psychicznego
(Moffitt i wsp 2010).

Tu przypomina mi sie pewien telefon,
ktory odebratem kilka lat temu od przed-
stawicielki jednego z krakowskich biur
podrézy. Niezwykle uprzejma i radosna
Pani dzwonita by podzieli¢ sie ze mna
genialnym w swoim poczuciu pomy-
stem. Oto chciata by przyjezdzajgce do
Krakowa wycieczki pomiedzy wizytg na
Rynku a zjazdem do Kopalni w Wieliczce
czy tez wizytg w Auschwitz odwiedzaty
naszg krakowska klinike. Mieli bySmy im
pokazywac pacjentdéw. Korzys¢ miata
by¢ obopdlna. Wycieczkowiczom dostar-
czalibySmy niezapomnianych wrazen
a my mieliby$my pienigdze - ,Na co tam
chcemy”. Doswiadczenie to pokazuje,
iz na pewne pomysty wpada sie w dzie-
jach ludzkosci wielokrotnie. Nie posa-
dzam bowiem mojej mtodej interlokutorki
0 czerpanie z madrosci dziejow. Bilety
wstepu dla zainteresowanych ogladaniem
wariatéw, stanowity jedno z istotnych
zrodet dochodu instytucji psychiatrycz-
nych w wiekach przesztych. Byt to zresztg
i tak juz pewien postep cywilizacyjny.
Wczedniej eksponaty dowozone byty
w klatkach na jarmarki. Temu trendowi,
nazwijmy do wystawienniczemu, towa-
rzyszyt inny, w ktérym cierpigcy na zabu-
rzenia psychiczne byli usuwani ze wzroku,
Swiadomosci, sumien czy jak w hitlerow-
skich Niemczech réwniez i Swiata (Shorter,
Marshall 1997).

Kilkakrotnie przedstawione w obrazach
zwolnienie chorych psychicznie z kajdan
w szpitalu Salpétriére przez Dr. Philippe
Pinela, w roku 1795 ma wiele wymia-
réw. Jest zwolnieniem konkretnej chorej

z okowow, ktére petaty jg czy przytra-
czaty do Sciany. Jest tez symbolicznym
opisem zmiany ktéra zaszta w samych
psychiatrach i systemie opieki psychia-
trycznej. Z tych ktérzy izolujg broniac
spoteczenstwo przed szalencami stali
sie réwniez tymi ktdrzy usitujg réwniez
nies¢ ulge w cierpieniu i leczyc. Jest to
réwniez zmiana dla tych, ktérzy obser-
wujg tg scene - ludu Paryza. Oto droga,
ktéra zwykle wiodta jedynie do izola-
torium, przytutku, szpitala wies¢ moze
réwniez w drugg strone. Z powrotem. Ta
scena mowi wiele rowniez o nich skton-
nych do tego by hasto réwnosci, wolno-
Sci i braterstwa realizowac rowniez wobec
tych ktérych moga sie ba¢, nie rozumiec,
brzydzic.

Pacjenci psychiatryczni w Polsce nie
potrzebujg obecnie réwnie spektakular-
nych gestdéw. Nie potrzebujg uwalniania
z kajdan. Jak zaleca WHO (2001) powinni
by¢ oni leczeni podstawowej opieki
zdrowotnej; dostep do lekéw winien
by¢ bezptatny, opieka ma by¢ realizo-
wana w ramach spotecznosci lokalnych;
w wazne decyzje powinny by¢ wigczone
wspolnoty lokalne, rodziny i osoby korzy-
stajgce ze Swiadczen. Oddziatywaniom
na poziomie lokalnym powinny towarzy-
szy¢ dziatania rzadowe realizujgce sie
w ramach polityki narodowej programow
oraz prawa stanowigcych odpowiedz na
problemy zdrowia psychicznego. Powinni
mie¢ takie same prawa i przywileje jak
inni Polacy, pacjenci. Celowi poprawy losu
pacjentéw psychiatrycznych w Polsce
stuzy Narodowy Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego (2010). Szczytnym
zapisom programu podkreslajagcym zna-
czenie profilaktyki, godnosci pacjenta,
kompleksowej opieki medycznej opartej
0 najnowsza wiedze medyczng towarzy-
szg trudnosci w jego realizacji. W znacznej
czesci zwigzane z brakiem wsparcia finan-
sowego. Zawsze bowiem inne potzreby
okazuja sie pilniejsze.

Tu moje mysli biegng do locum secre-
tum w szpitalach psychiatrycznych - nazy-
wanych obecnie zgodnie z nowym lingua
franca - water closet. O tym kim jestesmy,
na jakim etapie drogi tworzenia nowocze-
snego spoteczenstwa demokratycznego
sie znajdujemy Swiadczg nie tylko sta-
diony, drogi, nagrody Nobla i Oskary ale
tez to czy toalety w szpitalach psychia-
trycznych naprawia sie i odnawia rownie
czesto jak te dla innych pacjentéw.

Dr n. med. Maciej Pilecki
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy U) CM

Dr n. med. Maciej Pilecki

Kierownik Kliniki Psychiatrii Dzieci
i Mtodziezy Katedry Psychiatrii
Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, lekarz specjalista Il
stopnia z psychiatrii ogdlnej, spe-
cjalista Il stopnia z psychiatrii dzieci
i mtodziezy, posiada Certyfikat
Psychoterapeuty Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego.
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,SZCZEGOLNIE TRUDNA” PRACA NA MEDAL
- WYWIAD Z PANIA MAGDALENA JEDRUSIK
LAUREATKA KONKURSU MAtOPOLSKI
PRACOWNIK SOCJALNY ROKU 2013

Szczypta optymizmu, dwie tyzki empatii, duza gars¢ madrosci zyciowej wymieszanej

z odpowiedzialnoscig, wszystko to doprawione cierpliwoscig, nieustepliwoscig i checig
niesienia pomocy innym - oto idealny przepis na Pracownika Socjalnego Roku 2013. O tym
jak doktadnie potgczy¢ ze sobg te sktadniki, by uzyskac efekt gwarantowany podpowiada
Pani Magdalena Jedrusik - pracownik socjalny Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej

w Tarnowie.

Tytut Pracownika Socjalnego Roku
2013, ktéry trafit w Pani rece

to ogromne wyréznienie. Moze
zdradzi nam Pani przepis na sukces
i w kilku zdaniach opowie jak to sie
stalo, ze wybrata Pani taki, a nie
inny zawad.

Nie od zawsze chciatam by¢ pra-
cownikiem socjalnym. Przetomowy
w moim zyciu okazat sie mement,
gdy po skonczeniu studiéw rozpocze-
tam staz w Miejskim O$rodku Pomocy
Spotecznej w Tarnowie. Dzieki
doswiadczeniom, ktére dane mi byto
przezy¢ i ludziom, ktérych wtedy
poznatam, ktérzy dostownie ,zara-
zili mnie pomaganiem” zrozumiatam,
ze to jest to, co chce w zyciu robi¢ -
pomagac cztowiekowi w potrzebie.

Che¢ niesienia pomocy innym

i wsparcie to jedno, jakie inne
~Sktadniki” trzeba dodac, by
wspomniany wczes$niej przepis na
sukces byt kompletny?

Staram sie nie sta¢ w miejscu. Jako
pracownik socjalny zawsze stawia-
tam na osobisty rozwdj, stagd moje

ciggte doksztatcanie i uczestnicze-
nie w réznych szkoleniach. Podczas
takich szkolen nie tylko poszerza sie
swojg wiedze, ale réwniez poznaje sie
nowych ludzi z bogatymi doswiad-
czeniami zawodowymi, ktére mozna
przetozy¢ na swojg prace. Dlatego
uwazam, ze korzysci ze szkoleh sg

ogromne.

Na co dzien staram sie pracowac
w nurcie podejscia skoncentrowa-
nego na rozwigzaniach. Jest to podej-
Scie, w ktorym bazuje sie na mocnych
stronach klienta, czyli tzw. praca na
zasobach. Uwazam, ze ten nurt pracy
ma przyszto$¢, poniewaz pozwala
uwierzy¢ naszym klientom w swoje
umiejetnosci, wzbudza wiare w czto-
wieku, ze ,to on potrafi”, a tylko tak
mozna pobudzi¢ w nim sity do dzia-
tania i wypracowania trwatej zmiany
- a przeciez o to chodzi w pracy
socjalnej, aby wypracowac trwata
pozytywng zmiane w zyciu klientow
pomocy spotecznej. Wyznaje zasade,
ze nawet najmniejsza zmiana o0sig-
gnieta wspdlnie z klientem, przy
jego aktywnym udziale, uznana jako
jego wtasna, wczesniej czy poOzniej

spowoduje kolejne pozytywne zmiany
w innych obszarach jego zycia.

Podstawa forma kontaktéw
z klientem jest praca w terenie.
Czy stanowita ona dla Pani jako
poczatkujacego pracownika
socjalnego duze wyzwanie?

Osobiscie nigdy nie miatam z tym pro-
blemu. Z pewnoscia jest to wyznanie,
pracownik socjalny pracujac w terenie
musi by¢ przygotowany na roézne
sytuacje, te mite i przyjemne, ale tez
i te trudne, kryzysowe. Jednak to bez-
posrednio w $rodowiskach toczy
sie zycie naszych klientéw, dlatego
wyjscie w teren i doktadne rozezna-
nie Srodowiska to w efekcie dobra
diagnoza, ktéra jest bardzo wazna,
zeby mozna byto skutecznie pomaga¢
drugiej osobie funkcjonujacej w Sro-
dowisku lokalnym.

Podczas konferencji ,Mamy

moc pomagania”, dyrektor
Regionalnego Osrodka Polityki
Spotecznej w Krakowie Pani
Wioletta Wilimska charakteryzujac
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prace pracownikéw socjalnych
powiedziata, ze ,,przywracacie
Panistwo drugiemu cztowiekowi
godnosé, wiare w przysztosé

i cheé zycia”. Potwierdzili to

w swoich zgtoszeniach takze
Panstwa podopieczni. To chyba
niewyobrazalnie trudny i przede
wszystkim odpowiedzialny zawéd?

Jakby to powiedziata moja przeto-
zona praca socjalna jest ,szczegél-
nie trudna” ja tez zgadzam sie z tym
stwierdzeniem. Jest to praca z czio-
wiekiem, ktory boryka sie z réoznymi
problemami, tymi matymi i tymi
duzymi, cztowiekiem, ktéry przezywa
réozne emocje, jest w réznym stanie
zdrowotnym i psychicznym oraz
wykazuje r6zng motywacje do pracy
nad zmiang. To w duzym stopniu od
wiedzy i predyspozycji osobistych
pracownika socjalnego zalezy czy
dotrze do tej osoby w takim zakresie,
aby ona chciata i mozna byto jej sku-
tecznie pomoc.

Nie mozna tez poming¢ faktu, ze od
pracownika socjalnego wymaga sie

wiedzy z réznych dziedzin nauko-
wych tj. np. psychologia, pedago-
gika czy socjologia oraz szerokiej

znajomosci przepisdw prawa. Bardzo
wazng cechg, ktéra powinna charak-
teryzowad pracownika socjalnego jest
empatia, a rownoczesnie umiejetnosc
zachowania granicy miedzy swoim
zyciem a problemami klientéw. Bo od
tego zalezy nasz komfort psychiczny
i nasze zdrowie.

Jak wiec to zrobi¢ i jak udzwigna¢
tak duzg odpowiedzialnosg,
ktéra spada na barki pracownika
socjalnego?

To prawda, zawéd pracownika socjal-
nego jest obcigzony duzg odpo-
wiedzialnoscig. Presja jest jeszcze
wieksza, kiedy styszy sie komen-
tarze w mediach, ze pracownik
socjalny powinien wszystko wie-
dzie¢ o osobach i rodzinach, ktére
zamieszkujg na terenie jego dziata-
nia, bo jesli cos ztego sie tam wydarzy
to pada pytanie, gdzie byta pomoc
spoteczna? Moim zdaniem pracow-
nik socjalny powinien zawsze odpo-

wiedzie¢ sobie na pytanie czy zrobit

wszystko co mégt w danej sytuacji,
aby pomoc cztowiekowi, czy mogt
zrobi¢ co$ jeszcze. Trzeba pamietag,

ze kazdy jest odpowiedzialny za rze-
telne wykonywanie swojej pracy, bo
na to ma wptyw. Nie mamy natomiast
bezposredniego wptywu na zycie
drugiej osoby, przeciez cztowiek ma
prawo do samostanowienia i podej-
mowania wtasnych wyboréw i decyzji.
Nie zwalniajmy tez z odpowiedzialno-
$ci cztonkdw rodzin, czy spoteczen-
stwa lokalnego, czyli bezposrednich
Swiadkéw tego co sie dzieje w $rodo-
wisku. Natomiast w kwestii udzwi-
gniecia odpowiedzialnosci bardzo
wazne jest codzienne wsparcie i zro-
zumienie, dobra rada ze strony kole-
zanek i kolegbw z pracy, a takze prze-
tozonych oraz najblizszych.

Opracowata pani koncepcje
warsztatéw edukacyjnych:
~Wychowanie bez przemocy”,
~Karte oceny sytuacji rodziny
metodg skalowania”, czy , Trening
budzetowy dla oséb nieumiejetnie
gospodarujacych domowym
budzetem”. Prosze opowiedzie¢,
skad wziely sie pomysty na te
dziatania.

Pomysty byty odpowiedzig na zauwa-
zone przez pracownikéw socjalnych
i naszych przetozonych potrzeby sro-
dowiska, potrzeby naszych klientéw.
Same koncepcje sg wynikiem przemy-
Slen i pomystéw, ktére narodzity sie
w wyniku odbytych szkoleh czy wita-
snego doswiadczenia zawodowego
i zyciowego.

Warsztaty ,Wychowanie bez prze-
mocy” oraz ,Trening budzetowy” sg
dziataniami prowadzonymi w formie
projektow socjalnych i sg to dziata-
nia edukacyjne, ktére majg na celu
podniesienie kompetencji wycho-
wawczych naszych klientow lub
umiejetnosci w zakresie racjonal-

nego gospodarowania domowym
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budzetem. Odbywaja sie one cyklicz-
nie w zaleznosci od zapotrzebowa-
nia w danym momencie. Cykle szko-
leniowe obejmuja 6 lub 4 spotkania,
ktére odbywaja sie raz w tygodniu
o statej porze. Natomiast ,Karta oceny
sytuacji rodziny metoda skalowania”
to narzedzie pracy opracowane dla
asystentdow rodziny. Potrzeba jego
wprowadzenia wynikneta po przepro-
wadzeniu ewaluacji projektu socjal-
nego zwigzanego z pracg asystenta.
W/w karta utatwia dokonanie wtasci-
wej diagnozy potrzeb rodziny i usta-
lenie wspolnych celéw w pracy oraz
pozwala okresli¢ stopien zachodza-
cych zmian w funkcjonowaniu rodziny
w réznych aspektach jej zycia.

Czy Pani zdaniem wprowadzenie
do systemu pomocy spotecznej
asystentéw rodziny pomaga

w pracy pracownika socjalnego?
Czy mozna moéwié o czyms takim,
jak ,wartos¢ dodana” w przypadku
asystenta rodziny?

Bez watpienia. Pracownik socjalny jest
bardzo obcigzony praca, obejmuje
swoim wsparciem czasem nawet kil-
kadziesiat Srodowisk, natomiast asy-
stent ma pod swoimi skrzydtami
maksymalnie dwadziesScia. Rdéznica
jest wiec znaczna. Dlatego uwazam,
ze przy wspotpracy z pracownikiem
socjalnym, asystent ma wieksze moz-
liwosci osiggniecia trwatych, pozytyw-
nych zmian w $rodowisku, poniewaz
moze pracowac z rodzing intensyw-
niej. Pracuje z rodzing na zasadzie
towarzyszenia w poszukiwaniu roz-
wigzan jej sytuacji zyciowej. Praca asy-
stenta oparta jest na nawigzanych

relacjach z cztonkami rodziny, jest
on typowym ,pomagaczem”, dlatego
zeby uzyska¢ zmiany w funkcjonowa-
niu rodziny powinien gtéwnie praco-
wac na potrzebach, celach i zasobach
klienta. Dodatkowo jego zadaniowy
czas pracy daje mu mozliwos¢ dosto-
sowania czasu do potrzeb rodziny.

Zwyciestwo w konkursie to dla
Pani zastrzyk pozytywnej energii,
a moze dodatkowa presja, aby Pani
pomysty byly zawsze innowacyjne
i efektywne? Jak przyjeta Pani

i odbiera te nagrode?

Mysle, ze po troche wszystkiego.
Z jednej strony zastrzyk pozytywnej
energii, poniewaz moja praca zostata
doceniona na szczeblu wojewédz-
kim. Z drugiej strony presja, zeby
ciggle doskonali¢ swoéj warsztat pracy
i nie,, obniza¢ lotow". Niemniej jednak
nagroda sprawita mi wiele radosci, ale
byta tez dla mnie wielkim zaskocze-
niem, poniewaz uwazam, ze wsrod
pracownikédw socjalnych jest wielu
Swietnych ludzi i doskonatych specjali-
stéw, ktérym nalezy sie takie uznanie,
jakie mnie spotkato. A co najwazniej-
sze w tym wszystkim, to zwyciestwo
w konkursie traktuje jako uznanie dla
catego zespotu z naszego Osrodka.

Na koniec prosze zdradzi¢ chocby
jeden kolejny innowacyjny pomyst
na biezacy rok.

Pomyst, narodzit sie na poczatku
ubiegtego roku, a same spotka-
nia ,Grupy wsparcia dla samotnych
rodzicédw"”, rozpoczety sie w grudniu
2013r. Dla mnie osobiscie to duze

wyzwanie zawodowe. Jednoczesnie
mam nadzieje, ze dzieki pozytyw-
nemu nastawieniu uda mi sie sprostac
oczekiwaniom uczestnikow tej grupy,
a dzieki wspolnej pracy z samotnymi
rodzicami osiggniemy cel, ktéry sobie
wyznaczyliSmy. Oczywiscie praca pra-
cownika socjalnego to nie wyscig na
wprowadzanie nowych pomystéw,
potrzebny jest czas na ich weryfikacje
i modyfikacje, a priorytetem dla mnie
zawsze jest drugi cztowiek i udzielenie
mu skutecznej pomocy. Jego najdrob-
niejszy sukces to dla mnie najwieksza
nagroda.

Rozmawiali:
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Magdalena Opyd oraz Maciej Sabal
Projekt Szkolenie i doskonalenie zawodowe
kadr pomocy spotecznej

www.szkoleniapokl.rops.krakow.pl

K

Magdalena Jedrusik

Laureatka nagrody Matopolski
Pracownik Socjalny Roku 2013,
pracownik Miejskiego Osrodka
Pomocy Spotecznej w Tarnowie,
koordynator Zespotu ds. Pomocy
Specjalistycznej i Asysty Rodzinnej,
autorka i wspdtautorka licznych

projektéw socjalnych.
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PRACOWNIK SOCJALNY Z KOMPETENCJAMI
TRENERSKIMI - WYWIAD Z PANIA ANETA

BARTOCH

Jej mottem zyciowym sg stowa Ghandi'ego: Najlepszqg
drogq do odnalezienia samego siebie jest zagubienie sie
w stuzeniu innym. O poszukiwaniu wiasnej Sciezki opowie
Pani Aneta Bartoch, pracownik socjalny zatrudniony

w Srodowiskowym Domu Samopomocy w Skawinie.

Jak odebrata Pani wyréznienie
w Konkursie na Pracownika
Socjalnego roku 2013?

To dla mnie ogromne wyréznienie
i satysfakcja. Bytam bardzo zasko-
czona gdy ustyszatam swoje nazwisko
podczas konferencji Mamy moc poma-
gania. Zupetnie nie spodziewatam sie,
ze wsrdd tylu kandydatéw moja praca
w Srodowiskowym Domu Samopomocy
w Skawinie znalazta uznanie w oczach
Kapituty przyznajgcej te nagrode.
Nagroda ta jest dla mnie tym bardziej
cenna, poniewaz zgtosita mnie do niej
Kierownik SDS Skawina Pani Stanistawa
Szczepaniak oraz uczestnicy SDS
Skawina, ktérzy biorg udziat w progra-
mie ,Holownik - nowa ustuga aktywiza-

¢ji zawodowej".

W formularzu zgtoszeniowym
jeden z uczestnikéw napisat Pani
Aneta wspiera mnie w trudnosciach,
ale pozostawia mi przestrzen

w ktorej moge sie samodzielnie
rozwijaé. Jestem niepetnosprawny,
ale petnosprawny w spofeczenstwie.
Skutecznie przypomina mi o tym mdj

osobisty trener zawodowy -
p- Aneta. Takie stowa chyba
ogromnie motywuja?

Nie tylko motywujg ale wrecz uskrzy-
dlajg. Napedzajg do stawiania sobie
kolejnych, coraz trudniejszych celdw,
nie tylko w zyciu zawodowym ale takze
osobistym. Zdanie to jest dopetnieniem
nie tylko mojej pracy, ale wszystkich
0s6b zatrudnionych w SDS w Skawinie.

Jesli chodzi o motywacje, jaki$ czas
temu myslatam o podjeciu studiéw
podyplomowych, wyréznienie, ktére
otrzymatam przyspieszyto podjecie
tej decyzji. W obszarze moich zainte-
resowan sg kierunki: asystent rodziny,
interwencja kryzysowa lub mediacje
rodzinne.

Poszukiwanie pracy w dzisiejszych
czasach nie jest zadaniem tatwym,
szczegblnie, jesli jest sie osoba
niepetnosprawng. Czy jako

trener zatrudnienia wspieranego
spotkata sie pani z oporem
pracodawcéw przed zatrudnieniem
osoby niepetnosprawnej?

Rozmowy z pracodawcami dotyczace
zatrudnienia uczestnikdw projektu fak-
tycznie byty bardzo trudne. W naszym
spoteczenstwie jest bardzo duzo

stereotypdéw dotyczacych oséb nie-
petnosprawnych, sg postrzegane jako
osoby niebezpieczne, agresywne, nie-
przewidywalne. Bardzo czesto traktuje
sie je jako ,wieczne dzieci” i odmawia
sie im prawa do pracy, otrzymywania
wynagrodzenia czy mozliwosci podej-

mowania decyzji.

A przeciez osoba niepetnosprawna
moze dziata¢, pracowac, wykonywac
swoje obowigzki zawodowe i realizowad
sie tak samo jak osoba zdrowa - pod
warunkiem, ze dostanie takg szanse.
Wiasnie tymi argumentami staratysmy
sie przekonac potencjalnych pracodaw-
cow... i udato sie, 5 0s6b 7 $DS Skawina

rozpoczeto juz drugi rok swojej pracy.

Jak zmienito sie zycie Pani
podopiecznych odkad znalezli
zatrudnienie?

Diametralnie. Mysle, ze najlepszg odpo-
wiedzig na to pytanie sg stowa jednego
z uczestnikéw programu Holownik.
Pozwole je sobie zacytowac: Podjecie
pracy w ramach programu Holownik
- nowa ustuga aktywizacji zawodo-
wej w Skawinie pomaga mi uwierzy¢ we
wtasne sity. Inaczej na mnie patrzq tez
znajomi i sqsiedzi, gdy moge powiedziec,
ze pracuje! Moje zycie ma inng jakosc.
Jestem jak wszyscy i nie mysle tylko o cho-
robie, braku mozliwosci i ograniczeniach.
Podjecie pracy wzmocnito wiare we
wiasne sity, podniosto poczucie wiasnej
wartosci i zapoczatkowato wiele pozy-
tywnych zmian w zyciu naszych klien-
tow.
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I na zakonczenie jeszcze
jedno pytanie, czy taczenie
funkcji pracownika socjalnego
z kompetencjami trenerskimi
utatwia Pani prace?

,Najlepsza droga do odnalezienia
samego siebie jest zagubienie sie w stu-
zeniu innym” Ghandi. To zdanie juz od
dawna towarzyszy mi w zyciu, kiero-
watam sie nim, kiedy zastanawiatam
sie nad wyborem kierunku studiéw
i gteboko wierze, w to, ze dobrze wybra-
tam. £aczenie funkcji pracownika socjal-
nego i trenera bardzo czesto sie prze-
nika, trener zatrudnienia wspieranego
petni wobec klienta wiele rél: coacha,

pracownika socjalnego, doradcy zawo-
dowego, posrednika pracy, terapeuty,
PR-owca. Metody coachingowe, ktére
wykorzystuje w swojej pracy pomogty
mi na nowo odkry¢ kim jestem, co chce
osiggna¢ w zyciu i w jaki sposéb. To
wszystko przektada sie na jakos$¢ mojej
pracy, a tylko dobre poznanie siebie
moze zaowocowa¢ madrym pomaga-
niem innym ludziom.

Rozmawiali:

Magdalena Opyd oraz Maciej Sabal
Projekt Szkolenie i doskonalenie zawodowe
kadr pomocy spotecznej

www.szkoleniapokl.rops.krakow.pl

Aneta Bartoch

Zdobywczyni wyrdznienia
w konkursie Matopolski Pracownik
Socjalny Roku 2013, pracownik
socjalny Srodowiskowego Domu
Samopomocy w Skawinie, trener
zatrudnienia wspieranego, pracuje
z osobami chorujgcymi psychicz-
nie i niepetnosprawnymi intelektu-
alnie.

K

SPECYFIKA WYBRANYCH ZABURZEN ROZWOJO-
WYCH | PSYCHICZNYCH NA PRZESTRZENI ZYCIA

CZEOWIEKA

.| zyli dtugo i szczesliwie”.... bo...zyli w bajce, zycie wraz

z jego wyzwaniami hartuje nas swojg szkotg przetrwania.
Kiedy spotyka nas cos, czego ,nie byto w planie” gdy
zderzamy sie z ,zyciowym murem” mozemy zareagowac:
szokiem, buntem, zatamaniem, ucieczkg w ... i tak mogg

rodzic sie zaburzenia.

Rozpoznanie ich objawdéw oraz spe-
cyfiki  umozliwi podjecie krokéw
w kierunku leczenia, po to by wzorem
Matego Ksiecia oswoic to, co nieznane,
zmniejszy¢ strach, odrzuci¢ bezrad-
nos¢, postawi¢ tame poczuciu winy,
zrozumie¢, ze mozna i trzeba zy¢ dalej.
Przyjrzyjmy sie niektérym sposréd
zaburzen rozwojowych, zaburzen
emocji i zachowania.

AUTYZM

Z greckiego autos - sam, oznacza
odwrécenie od S$Swiata zewnetrz-
nego, wycofanie w $wiat wewnetrzny.

Wczesne objawy autyzmu dotycza
zaburzen w stosunkach spotecznych
dziecka, sygnatem nieprawidtowosci
jest brak kontaktu wzrokowego. Dziecko
nie wodzi wzrokiem za matka, jego spoj-
rzenie bfadzi w przestrzeni, jest to tzw.
,puste spojrzenie”. Wiekszos¢ dzieci
autystycznych broni sie przed kontak-
tem fizycznym z opiekunem, nie reaguje
na gtos czy usmiech matki. Zachowuje
sie tak, jakby swiat ludzi wokét niego nie
istniat. Czesto nie uczestniczy we wspdl-
nych zabawach, koncentruje sie na
przedmiotach np.: pudetkach, patycz-
kach, czy mechanicznych zabawkach.

W jego zachowaniu widoczne sg ste-
reotypie ruchowe: krecenie sie wokot
wiasnej osi, podskakiwanie na jednej
nodze, krecenie patykiem. U dzieci
autystycznych mowa rozwija sie ze
znacznym opdéznieniem albo w ogéle
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sie nie ksztattuje. Dziecko postuguje
sie prostymi gestami w celu uzyska-
nia pozadanej zabawki lub zaspoko-
jenia pragnienia. Gestom moze towa-
rzyszyc¢ proste, pojedyncze stowo ,pic¢”,
,jesc”, ,daj". Dziecko reaguje lekiem
i gwattownym protestem na zmiany
w jego otoczeniu, np. zmiane ubran,
czy przedmiotéw. Miedzy 3 a 5 rz.
wiekszo$¢ dzieci autystycznych potrafi
dokona¢ samoobstugi, samodziel-
nie je$¢. Pojawia sie obsesyjnos¢ zwia-
zana naruszeniem utrwalonych rytu-
atéw. Okoto 10 % dzieci autystycznych
okazuje wybitne tzw. wyspowe uzdol-
nienia. Wczesne rozpoznanie autyzmu
pozwala na prowadzenie intensywnych
oddziatywan terapeutycznych. Warto
pamietaé, ze program terapeutyczny
powinien by¢ kompleksowy i indywidu-
alnie dostosowany do potrzeb danego
dziecka, tak by jak najefektywniej wspie-
rac jego rozwoj. Czesto u dzieci z auty-
zmem wystepuje nadwrazliwo$¢ lub
niedowrazliwos¢ w obrebie zmystow,
dlatego w czasie zaje¢ z integracji sen-
sorycznej optymalizuje sie funkcjono-
wanie systemu nerwowego dziecka co
wptywa na postep w leczeniu.

ZESPOL ASPERGERA

Rozwdj dzieci z tym zespotem prze-
biega prawidtowo do 3 rz., wskaznikiem
zaburzenia jest wyrazny defekt w umie-
jetnosci nawigzywania relacji spotecz-
nych.

Do charakterystycznych cech Zespotu
Aspergera naleza:

m pbrak empatii,
m uboga komunikacja niewerbalna,

m trudnosci w odczytywaniu intencji
zawartych w ekspresji mimicznej
innych osob,

m nieumiejetno$¢ uzywania jezyka
w konteks$cie spotecznym,
niezdolno$¢ do rozumienia réznych
znaczen tego samego stowa,

m naiwny, niedostosowany do danej
sytuacji, jednostronny typ reakcji,

m trudnosci w tworzeniu relacji
przyjazni,

Trudnosci w rozumieniu sytuacji spo-

tecznych i adekwatnym reagowaniu

sprawiajg, ze osobom cierpigcym na

Zespot Aspergera bardzo trudno jest

wchodzi¢ w bliskie relacje. Dostowne

rozumienie  komunikatéw, brak

-
i

rozpoznania zartéw i metafor, sprawia
ze pogtebia sie ich izolacja spoteczna
i osamotnienie. Problemy z odczyty-
waniem ekspresji emocjonalnej oraz
ktopoty z wczuwaniem sie w stany
emocjonalne innych oséb, prowo-
kujg odrzucenie spoteczne, co pociaga
reakcje w postaci zaburzen depresyj-
nych oraz zachowan agresywnych.
Bardzo wazna jest praca nad rozwojem
umiejetnosci spotecznych oséb z tak
powaznym zaburzeniem. W tym celu
osoby cierpigce na Zespot Aspergera
powinny uczestniczy¢ w terapii, zaje-
ciach grupowych, wskazany jest
réwniez udziat w Treningu Umiejetnosci
Spotecznych. Rozwdj umiejetnosci spo-
tecznych (zajecia z komunikacji spotecz-
nej, trening umiejetnosci rozwigzywa-
nia konfliktéw) stuzg uzyskaniu wiekszej
samodzielnosci zyciowe;j.

ADHD

ADHD, czyli Zespdét Nadpobudliwosci
Psychoruchowej wyrazajacy sie zabu-
rzeniami koncentracji, impulsywno-
$cig i nadruchliwoscig. Spowodowany
jest zaburzeniami réwnowagi w osrod-

kowym uktadzie nerwowym, pomiedzy
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uktadami dopaminowym, odpowie-
dzialnym za naped ruchowy, koor-
dynacje i napiecie miesni, procesy
emocjonalne oraz wyzsze czynnosci
psychiczne, a takze wydzielanie nie-
ktérych hormondw, a uktadem nora-
drenalinowym, regulujgcym stopien
pobudzenia modzgu. Podtoze gene-
tyczne zaburzen jest najczestsze. Dla
prawidtowego rozpoznania zaburze-
nia wymagane jest, aby objawy wyste-
powaty przed 7 rokiem zycia, a nastep-
nie muszg by¢ obecne w co najmniej
dwodch  $rodowiskach np. zaréwno
w szkole, jak i w domu.

Do typowych objawéw ADHD

w poszczegdlnych obszarach nalezy:

Zaburzenia koncentracji uwagi
dziecka:

m wydaje sie, ze nie styszy, co sie do
niego mowi,
m nie dokancza rozpoczetych zadan,

m zesto gubi rzeczy,

m Czesto zapomina o codziennych
sprawach,

m rozpoczyna kilkanascie
przedsiewzie¢ jednoczesnie.

Impulsywnos¢ u dziecka:

m odpowiada zanim ustyszy do konca

pytanie,

m ma trudnosci z czekaniem na swojg
kolej,

m przerywa innym,

nie jest w stanie przewidziec

nastepstw swojego postepowania.

Nadruchliwosé u dziecka :

m czesto macha nogami lub rekami,
m w czasie lekcji wedruje po klasie,

m wspina sie, skacze, zdobywa kolejne
szczyty i stale jest w ruchu,

m Czesto jest nadmiernie gadatliwy.

Praca z dzieckiem cierpigcym na ADHD

powinna zawierac:

m ustalenie i przestrzeganie zasad,

m konsekwencje w natychmiastowym
stosowaniu zrozumiatego systemu
nagrod i kar,

® zauwazanie i wzmacnianie
wszelkich pozgdanych zachowan, -
przekazywanie prostych i krotkich
tresc,

® DOMOC W zorganizowaniu $wiata
wokot siebie,

m motywowanie do dziatania,
m wspieranie sukcesow dziecka,

m pomoc w przywréceniu dziecku
poczucia wlasnej wartosci.
Pomoc dzieciom z ADHD obejmuje
oddziatywania psychoedukacyjne na
temat zespotu nadpobudliwosci psy-
choruchowej, trening postepowania
i pracy z dzieckiem, psychoterapie,
a takze leczenie farmakologiczne.

DEPRESJA

Depresja zaliczana jest do zaburzen
afektu. Osoba cierpigca na depresje
nie traci catkowicie kontaktu z rzeczy-
wistoscig, odbiera jg jednak w czar-
nych barwach. 23 lutego - od dziesie-
ciu lat obchodzimy OgoInopolski Dzien
Walki z Depresja. Jak zauwaza osoba
cierpigca: ,Depresja boli bardziej niz
ztamana reka lub noga...". Nie ma ostrej
granicy oddzielajgcej depresje od przy-
gnebienia. Istnieje jednak szereg cech,
ktére pozwalajg te chorobe rozpoznac.
O depresji mozna zaczg¢ mysle¢, jesli,
oprocz smutku odczuwamy:

m brak energii, apatie,
m ek, niepokdj, rozdraznienie,

m trudnosci w koncentradji
i kreatywnym mysleniu,

m nieche¢ do wykonywania czynnosdi,
ktore zwykle sprawiaty radosg,

m problemy ze snem - trudnosci

w zasypianiu lub tez
nadmierna sennos¢, trudnosci

w zmobilizowaniu sie do wstania
z16zka,

m brak checi do podejmowania
wyzwan,

m poczucie matej wartosci, winy
i beznadziejnosdi,

m zmniejszenie apetytu i chudniecie
lub czasem ,zajadanie smutku”,

m dolegliwosci fizyczne - uczucie
ciggtego zmeczenia, suchos¢
w ustach, béle gtowy, brzucha,
kregostupa, ucisk w klatce
piersiowej, zaparcia,

m obnizenie libido.

W depresji zwykle objawy utrzymujg

sie powyzej dwdch tygodni, ich nasile-

nie jest znaczne, prowadzg do dezorga-

nizacji zycia rodzinnego i zawodowego.

-

Nalezy zdawac sobie sprawe z konse-
kwencji depresji, ze spustoszen, ktére
moze wywota¢ w naszym zyciu, bo naj-
powazniejszg konsekwencja tego zabu-
rzenia jest samobdjstwo. W tym kontek-
Scie depresja jest chorobg Smiertelng,
wiec nigdy nie nalezy czeka¢, az minie
sama, konieczne jest rozpoczecie
leczenia. Trzeba stara¢ sie znalez¢
lekarza godnego zaufania i pilnowac, by
chory regularnie zgtaszat sie na wizyty
oraz przyjmowat leki. Najbardziej sku-
teczne bywa potaczenie famakoterapii
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z psychoterapig. Osoba cierpigca na
depresje moze nie chcie¢ sie leczy¢,
warto zachecac jg do terapii, mozna
zamowi¢ domowg wizyte lekarza psy-
chiatry. Depresja jest uleczalna pod
warunkiem, ze jest leczona. Warto
zdoby¢ jak najwiece] rzetelnych infor-
macji na temat depresiji po to, by uchro-
ni¢ cierpigcego od zbednych rad,
unika¢ zachet typu: ,wez sie w gars¢”,
poniewaz taka propozycja bedzie dla
osoby w depresji tym, czym nakfanianie
gtuchoniemego by zaspiewat.

ZABURZENIA NERWICOWE

Zaburzenia lekowe to bardzo szeroki

obszar dysfunkcji psychicznych,
ktérych wspdlnym mianownikiem jest
wysoki poziom leku. Zrédtem tego leku
sg nierozwigzane, nieuswiadomione
konflikty wewnetrzne, najczesciej
pomiedzy dgzeniami jednostki a jej
mozliwosciami, potrzebami a obowigz-
kami, pragnieniami, a normami spo-
tecznymi. Lek moze by¢ wywotywany
przez konfliktowe sytuacje, zaréwno
utrzymujace sie przez diugi czas, jak
i te czesto powtarzajace sie. Zdarzajg
sie tez zdarzenia nagte, czy tez ostre
sytuacje stresowe, wowczas za przy-
czyne nerwicy uznaje sie tzw. Uraz
psychiczny. Lekowi towarzyszy poczu-
cie zagrozenia, niepokoju, bezradno-
$ci i bezsilnosci. Objawy somatyczne tj.
napiecie miesniowe, bdle miesniowe,
biegunka, nudnosci, béle brzucha lub
glowy czesto wspotwystepujg z obja-
wami psychicznymi. Osoba cierpigca na
zaburzenia nerwicowe (lekowe) zdaje
sobie sprawe z absurdalnosci swoich
objawdw, czy braku podstaw swoich
objawdw somatycznych, jednakze prze-
zywa lek zwigzany z nimi.

Najczestsze manifestacje zwigzane
z tymi zaburzeniami u dzieci i mto-
dziezy to:

m |ek separacyjny,

m fobie szkolne,
m zaburzenia odzywiania,

m afonia histeryczna, do ktdrej zalicza
sie jgkanie, mutyzm, mutyzm
wybidrczy, mowa szeptana,

m zaburzenia konwersyjne, tj.
porazenia ciata, niedowtady,
zaburzenia potykania, wymioty,
rzekome napady drgawkowe, czy
zaburzenia narzadéw zmystéw,

m tiki nerwowe,

m natrectwa.

Podstawg terapii jest diagnoza czynni-
kéw etiologicznych nerwicy (poznanie
Srodowiska rodzinnego, relacji rowie-
$niczych, obszaréw konfliktowych, roz-
wazenie dotychczasowych doswiad-
czen osoby). Kazdy cztowiek powinien
by¢ zdiagnozowany indywidualnie,

w stosunku do kazdego trzeba zasto-
sowac¢ inne metody oddziatywania.
Nalezy przede wszystkim usungc¢ te
czynniki patogenne, ktére doprowa-
dzity do powstawania zaburzen. Myslac
0 pomocy osobie cierpigcej na zaburze-
nia lekowe warto zapewnic jej opieke,
stabilizacje oraz poczucie bezpieczen-
stwa. Warto zrozumiel rzeczywiste
potrzeby jednostki, stany uczuciowe,
zaleznie od etapu rozwoju, na jakim sie
aktualnie znajduje. W przypadku dzieci
kluczowg role w procesie zdrowienia

odgrywa postawa rodzicow. Jednakze

w przypadku np. nerwicy natrectw
sama psychoedukacja rodzicow moze
by¢ niewystarczajgca. Najczesciej
zostaje wiec wigczona takze terapia

oraz leczenie farmakologiczne.

Artykut obrazuje jedynie wycinek rze-
czywistos$ci, areny zmagan z tym,
co trudne, bolesne, niezrozumiate.
Najbardziej przeraza nas to, czego nie
znamy, umiejetnos¢ zrozumienia zabu-
rzen daje nam wiedze, wiedza pomaga
podejmowac trafne decyzje, a te pro-
wadzg do konkretnych czyndéw. Warto

pamieta¢, ze choroba panuje nad nami
szczegdblnie gdy nie robimy nic by sie
wyzwoli¢ z jej niewoli.

Maria Langer, Mirostaw Biedron
Matopolski Osrodek Adopcyjny

www.adopcja.malopolska.pl

°
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Maria Langer

Psycholog, filozof, psychotera-
peuta psychodynamiczny, trener
umiejetnosci psychospotecznych,
wyktadowca. Posiada dos$wiad-
czenie w pracy: z ofiarami prze-
mocy, osobami z PTSD, ludZmi uza-
leznionymi, wspotuzaleznionymi.
Specjalizuje sie takze w poradnic
twie psychologicznym dotyczacym
problemdéw matzenskich, wycho-
wawczych, psychospotecznych,
prowadzi grupy wsparcia.

Mirostaw Biedron

Pedagog z bogatym doswiadcze-
niem w pracy, pracowat m.in. jako
Asystent Rodziny oraz szkolenio-
wiec, gtéwnie z zakresu problema-
tyki przemocy domowej i proce-
dury Niebieskiej Karty. Oredownik
programu ,Szkota dla Rodzicow

i Wychowawcow”.
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DRUGA SZANSA NA LEPSZE ZYCIE - KIELECKI
DOM POD FONTANNA

Fontanna - dawny symbol rozkwitu i bogactwa, dzi$ znaczy
coraz mniej. Tak, jakbySmy zapomnieli, ze w upalne dni daje
orzezwienie, a szum jej wody koi skotatane nerwy. Dla ludzi
po kryzysach zdrowia psychicznego, fontanna to synonim
mozliwosci, jej krople sg jak szanse na normalne zycie.

Sami o sobie moéwig tak: Czasami
bywamy niedostrzegani, zupetnie jak
zaroste roslinnosciq wiekowe fontanny,
ale wcigz szukamy sit, by przebic¢ sie
przez przeciwnosci. Dlatego zatozyliSmy
KIELECKI DOM POD FONTANNA...to dia
wielu z nas drugi, a czasem nawet pierw-
szy dom, nasza oaza spokoju. Przychodzi
tu wiele 0s6b, ktore doswiadczyty kryzysu
psychicznego, ale na ten temat staramy
sie nie rozmawiac. Jesli kto$ z proble-
mami takimi jak my wciqz waha sie do
nas przyjsc¢, niech przestanie. W progach
,haszego Domu-Klubu” mozna uzyskac
fachowe wsparcie psychiczne, ale tez
dostac cos o wiele cenniejszego ,drugq

szanse na lepsze zycie”.

Kielecki Dom Pod Fontanng to jedyny
taki na skale Polski osrodek rehabili-
tacji spoteczno - zawodowej dla 0s6b
po kryzysach zdrowia psychicznego.
Prowadzony jest przez stowarzysze-
nie - Swietokrzyski Zesp6t Regionalny
Koalicji na rzecz Zdrowia Psychicznego
w Kielcach od 2006 .

Celem tzw. Domdéw-Klubéw pod
Fontanng jest stopniowe wzmacnianie
sie 0s6b doswiadczajgcych zaburzen
zdrowia psychicznego w podmiotowo-
$ci i autonomii (ang. empowerment),
aby w konsekwencji podejmowac jak
najlepsze wazne dla siebie decyzje,
angazowacl sie w rozmaite dziatania
i wypetniac réznorodne role spoteczne
i zawodowe. Model Domu-Klubu jest
odmienny wobec modeli, ktére oferujg
osobom w trudnej sytuacji Swiadcze-
nia socjalne, Swiadczenia medyczne lub
miejsca pracy w ramach programow
zatrudniania oséb niepetnosprawnych.
Na czym polega innowacyjnos¢ pla-
cowki? Dom nie zatrudnia pracowni-
kéw, ktérzy wykonywaliby okreslone
zadania, na etatach, nie ma takze pro-
fesjonalistéw oferujgcych pomoc
medyczng, terapeutyczng lub socjalna.
To sami cztonkowie, kandydaci na
cztonkdw i pracownicy dzielg sie praca
dziatajagc w roznego rodzaju sek-
cjach: tj. Administracyjnej, Edukacyjno
- Spotecznej oraz Kultury i Rekreacji.
W ramach prac Sekgji cztonkowie ucza
sie obstugi komputerdw i sprzetu biu-
rowego, jezykéw obcych (angielski,
rosyjski, niemiecki), szlifujg umiejet-
nosci spoteczne, zazywajg ruchu, ale
tez obcujg z kulturg i sztuka. Kazdego
dnia cztonkowie sami obstuguja
Recepcje o$rodka oraz dokonujg prac

porzadkowych. Poprzez uczestnictwo
w szkoleniach podnoszacych kwalifi-
kacje i umiejetnosci zawodowe czton-
kowie przygotowywani sg do podjecia
zatrudnienia.

Ale po wysitku przychodzi takze czas
na rozrywke, oferuje jg bardzo bogaty
Program Popotudniowy i Weekendowy
- organizowane sg wyjscia do teatrdw,
kin, na koncerty, imprezy sportowe,
spacery, rajdy piesze i rowerowe,
a takze wycieczki wyjazdowe. 2 razy
w roku spotecznos¢ wydaje perio-
dyk ,Przyjaciele spod Fontanny”.
Oczywiscie catos¢ prac - pisanie arty-
kutéw, zdjecia, komputerowy sktad,
korekta i wydruk - wykonywane sg

w Domu - Klubie.

Obecnie KDpF zrzesza 99 cztonkéw
oraz 17 kandydatéw do cztonkostwa.
Uczestnictwo we wszystkich aktyw-
nosciach, realizowanych przez kie-
lecki Dom - Klub jest dla cztonkdéw nie-
odptatne. Jest to mozliwe, poniewaz
stowarzyszenie prowadzgce osrodek
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realizuje zadania zlecone i projekty,
pozyskujgc srodki finansowe z: Miasta
Kielce, Miejskiego Osrodka Pomocy
Rodzinie w Kielcach, PFRONu oraz Unii
Europejskiej.

Po wiecej informacji zapraszamy na
strone www.kdpf.kielce.pl

U PANA COGITO

Julia Piotrowicz
Kierownik Kieleckiego Domu pod Fontanng
Kielecki Dom pod Fontanng

ul. Jana Nowaka - Jezioranskiego 75,
25-433 Kielce, tel. 041 331-77-86
e-mail: dom@kdpf.kielce.pl
www.kdpf.kielce.pl

Praca jest jednym z waznych wyznacznikdéw w procesie
zdrowienia osoby chorujgcej psychicznie - umozliwia petne
uczestnictwo w zyciu spotecznym, bardzo czesto okresla
status i role spoteczng jednostki.

Umozliwienie osobie chorujacej psy-
chicznie podjecia pracy w miejscu
dostosowanym do mozliwosci i indywi-
dualnych ograniczen spowodowanych
chorobg psychiczng, stanowi pota-
czenie funkcji zawodowej z terapeu-
tyczng. Przyktadem takich miejsc
pracy sg inicjatywy organizowane
w Krakowie przez dwie organizacje
pozarzadowe: Stowarzyszenie Rodzin
Zdrowie Psychiczne (www.rodziny.info)
i Stowarzyszenie Na Rzecz Rozwoju
Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej
(www.stowarzyszenie-rozwoju.eu)

Od 2003 roku na krakowskim rynku
turystycznym dziata zaktad aktyw-
nosci zawodowej U Pana Cogito
Pensjonat i Restauracja prowadzony
przez Stowarzyszenie Rodzin Zdrowie
Psychiczne (www.pcogito.pl), ktéry

zatrudnia 24 osoby niepetnosprawne

po kryzysach psychicznych.

To elegancki, profesjonalnie zarzadzany
pensjonat, a pracownicy oceniani sg
przez gosci przez pryzmat jakosci ofe-
rowanej ustugi. Pensjonat posiada stan-
dard trzygwiazdkowy, oferuje gosciom
14 pokoi, w obiekcie dziata restaura-
Cja serwujgca dania kuchni polskiej,
w ktérej organizowane s3 przyjecia
okolicznosciowe. W ofercie Pensjonatu
jest takze obstuga szkolen i wizyt stu-
dyjnych. Osoby po kryzysach psychicz-
nych pracujg w Pensjonacie jako recep-
cjonisci, kelnerzy, pokojowe, pomoce
kuchenne, ogrodnicy oraz w ksiego-
wosci. Wymiar czasu pracy wynosi od
0,55 etatu do 0,8 etatu i jest dobierany
w oparciu o indywidualne mozliwosci
kazdej osoby niepetnosprawne;.

Pensjonat U Pana Cogito jest nie tylko
miejscem pracy, ale takze miejscem,
gdzie uzyskujg wsparcie i pomoc

RIELECK! DOM
POD FONTANNA

w trudnych momentach zyciowych.
Kazdy pracownik niepetnosprawny ma
opracowany indywidualny program
rehabilitacji, ma mozliwo$¢ podnosze-
nia swoich kompetencji i wyksztatce-
nia, udziatu w szkoleniach, doradztwie
zawodowym, korzystaniu z zajec¢ reha-
bilitacyjnych w trakcie przerw w pracy
np. muzykoterapii, masazu relaksacyj-
nym, fototerapii czy psychoterapii pod-
trzymujacej. Sg to bardzo wazne ele-
menty wptywajace na indywidualne
zasoby radzenia sobie z chorobg oraz
na jakos¢ wykonywanej przez osoby
niepetnosprawne pracy.

Od 2010 roku dziatalnos¢ gospodar-
czg prowadzi takze Stowarzyszenie
Na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki
Srodowiskowej zatrudniajgc osoby cho-

rujgce psychicznie.

Praca daje osobom niepetnospraw-
nym poczucie wartosci, poczucie bycia
potrzebnym, petnienia funkgcji cenio-
nych przez drugiego cztowieka - nie-
zbednych dla goscia/klienta, skifa-
dajgcych sie na jakos¢ oferowanej
ustugi. Fakt, ze oczekiwania goscia
co do jakosci obstugi i poczucia
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bezpieczenstwa jest w stanie spetniac
osoba chorujgca psychicznie, daje pra-
cownikom niepetnosprawnym duza
satysfakcje, poczucie sity i przeta-
muje stereotypy spoteczne. Praca daje
osobie niepetnosprawnej poczucie nie-
zaleznosci i mozliwos¢ rozwoju. Taki
bliski, profesjonalny kontakt pokonuje
bariery i uprzedzenia spoteczne, to naj-
lepszy, naturalny sposéb edukadji.
Podjecie przez osobe chorujacg psy-
chicznie roli zawodowej, zwigzane jest
z powierzeniem jej odpowiedzialno-
$ci wynikajacej ze stanowiska pracy lub
zadania, co sprawia, ze zmienia sie kon-
tekst rzeczywistosci i kontekst relacji
z otoczeniem. Elementy te sprawiaja,
ze cechy niezbedne przy wykonywaniu
pracy wptywajg pozytywnie na funk-
cjonowanie spoteczne, na budowanie
relacji, ksztattowanie zachowan i reakcji
mieszczgcych sie w uznanych spotecz-
nie normach.

W przypadku osoby chorujgcej psy-
chicznie trudno jest rozdzieli¢ tylko
terapeutyczne elementy pracy od jej
wymiaru gospodarczego. Dlatego tez

wszystko, co wzmacnia osobe choru-
jaca psychicznie moze by¢ uznane ze
terapeutyczne. Pracownik niepetno-
sprawny powinien odczuwac, ze jest
traktowany jak partner w pracy, a nie
jak podmiot terapii, czy pacjent. To, co
niesie walor terapeutyczny jest czesto
niezauwazalne, ukryte w relacji, ,prze-
mycone” w doborze stow, gestéw,
reakcji i wieziach miedzy wspétpracow-
nikami i przetozonymi.

Przedsiewziecia Cogito w Krakowie
prowadzone s3g przez organizacje
pozarzadowe, ktorych statutowym
zadaniem jest wspieranie 0séb cho-
rujgcych psychicznie, ich aktywiza-
Cja spoteczna i pomoc w codziennym
zyciu i rozwoju. Ich celem nadrzed-
nym jest zachowanie stabilnych miejsc
pracy dla oséb chorujacych psychicz-
nie w oparciu o przedsiewziecia funk-
cjonujace przez wiele lat. W przeciwien-
stwie do niebezpieczenstw, jakie niesie
wolny rynek nastawiony wytgcznie na
zysk, Stowarzyszenia majg zagwaran-
towa¢ zréwnowazenie celu spotecz-
nego z gospodarczym, zabezpieczajac

swoim majatkiem i wizerunkiem spet-

nianie tych celéw.

Tworzenie miejsc pracy dla oséb choru-
jacych psychicznie w oparciu o rynkowa
konkurencje, na tzw. wolnym rynku
pracy jest bardzo trudne, gdyz wymaga
pozyskania $wiadomych partnerdow
po stronie pracodawcow, oferujgcych
realne wsparcie podczas wykonywania
pracy. Osoby niepetnosprawne czujg
sie woéwczas bezpieczniej, fatwiej jest
im podejmowac ryzyko zmiany pracy.
Sg wéwczas spokojniejsi 0 mozliwos¢
powrotu do pracy w sytuacji nawrotu
choroby, spokojniejsi, bo pozbawieni
ciezaru tabu choroby psychicznej oraz
pewni, ze uzyskaja w pracy odpowied-
nie wsparcie i zrozumienie.

Pensjonat U Pana Cogito stat sie nie
tylko sprawnie dziatajgcym przedsie-
wzieciem, ale takze symbolem dajgcym
nadzieje na lepszy los oséb zmagaja-
cych sie z chorobg psychiczna.

Agnieszka Lewonowska-Banach
U Pana Cogito Pensjonat i Restauracja
ul. Batuckiego 6, 30-318 Krakéw

www.pcogito.pl, recepcja@pcogito.pl

FUNDACJA POMOCY CHORYM PSYCHICZNIE
IM. TOMASZA DECA W KRAKOWIE

Fundacja Pomocy Chorym Psychicznie im. Tomasza

Deca od ponad 10 lat dziata na rzecz oséb po przebytych
kryzysach psychicznych. Fundacja zostata powotana przez
Szpital Specjalistyczny im. dr J. Babinskiego w Krakowie.
Podstawowg misjg Fundacji jest opieka, pomoc oraz
poprawa jakosci zycia osob cierpigcych na zaburzenia

psychiczne, a takze ich rodzin.
Impulsem dla powstania Fundagji
w 2002 r. byto przekonanie dwcze-
snych witadz Szpitala, ze chorujacy psy-
chicznie, to grupa oséb szczegdlnie
pokrzywdzonych przez los, czesto zyja-
cych na marginesie i nieakceptowanych

spotecznie, szczegdlnie narazonych
na spoteczne wykluczenie. W szpi-
talu pacjenci majg zapewniong opieke
w procesie dochodzenia do zdrowia,
ale szpital nie ma mozliwosci odpo-
wiedzie¢ na inne wazne potrzeby ludzi

chorych, takie jak mieszkanie, praca,
wsparcie w rodzinie, akceptacja w $ro-
dowisku, $rodki potrzebne na utrzy-
manie. Zaspokojenie tych podstawo-
wych potrzeb jest z kolei bardzo istotne
dla stabilizacji stanu zdrowia psychicz-
nego i dobrego funkcjonowania w spo-
teczenstwie. Mozna zatem powiedzie¢,
ze Fundacja stara sie dziata¢ w tych
obszarach, w ktérych Szpital pomdc
nie moze, a instytucje opieki spotecznej
takze nie sg w stanie rozwigzac wszyst-
kich problemdw.
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Na poczatku aktywnos¢ Fundacji kon-

centrowata sie na dziataniach pomoco-
wych skierowanych wprost do pacjen-
tow Szpitala Babinskiego - byty to
akcje przekazywania paczek Swigtecz-
nych dla oséb samotnych, pozostaja-
cych na Swieta w szpitalu, organizowa-
nie dla pacjentéw koncertéw, zabaw,
wyjazddw rehabilitacyjnych na plenery
malarskie. Obecnie oprécz kontynu-
acji tych dziatan, realizowane sg takze
projekty ukierunkowane na przeciw-
dziatanie wykluczeniu spotecznemu
i zawodowemu 0s6b chorujgcych psy-
chicznie. Priorytetem podejmowanych
przez Fundacje inicjatyw jest pomoc
w uzyskiwaniu samodzielnosci i inte-
gracja ze spoteczenstwem. Dziania te
maja na celu umozliwienie jak najlep-
szego funkcjonowania oséb chorych
w ich witasnym Srodowisku oraz utrzy-
mywanie dobrych relacji z rodzing. Na
powyzsze cele Fundacja stara sie pozy-
ska¢ srodki z programéw pomocowych,
bierze takze udziat w konkursach ogta-
szanych przez réznego rodzaju instytu-
cje.

Poza wymienionymi formami pomocy
od 2007 roku Fundacja Pomocy
Chorym Psychicznie prowadzi miesz-
kania chronione - w ktorych obecnie
mieszka 6 oséb. W podejmowanych
dziataniach i przezwyciezaniu codzien-
nych problemoéw, lokatoréw wspiera
dwdch  opiekundéw z doswiadcze-
niem terapeutycznym. Warto podkre-
§li¢, ze wszyscy mieszkancy bedacy
pod opieka Fundacji sg uczestnikami

Warsztatow Terapii Zajeciowej, jedna

osoba studiuje, a dwoje z nich pracuje.

Jak pokazujg badania tylko 1% osdéb
cierpigcych na zaburzenia i choroby
psychiczne w Polsce jest aktywny
zawodowo. Znalezienie i utrzymanie
pracy jest jednym z najbardziej dotkli-
wych problemdw dotykajacych osoby
cierpigce na problemy psychiczne.

Odpowiedzia Fundacji na te jakze
istotne potrzeby byty licznie podjete
przedsiewziecia. Pierwsza waznga ini-
cjatywng zrealizowang ze S$rodkow
pozyskanych w ramach funduszy
Mechanizmu Norweskiego w latach
2007-2009 byt projekt ,Droga do pracy
0s6b chorujgcych psychicznie”. Projekt
dotyczytrehabilitacji praca i skierowany
byt do oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi, ktére odbyty najpierw szkole-

nie a potem staz na stanowisku sprze-

dawcy w sklepie z odziezg uzywana.

Sklep ,Ciuszek”, ktéry powstat w wyniku
tego przedsiewziecia nadal dziata
na terenie Szpitala i jest fantastycz-
nym miejscem aktywizacji zawodo-
wej dla pacjentéw placéwki. Zakupy
w nim moze zrobi¢ kazdy, najczest-
szymi gos¢mi sq mieszkancy przyszpi-
talnego osiedla, personel medyczny
i sami pacjenci szpitala.

W ubiegtym roku Fundacja Pomocy
Chorym Psychicznie im. Tomasza
Deca wzieta udziat w konkursie orga-
nizowanym przez Regionalny Osrodek
Polityki Spotecznej w Krakowie i zakwa-
lifikowata sie do otrzymania dotacji na
zatozenie spoétdzielni socjalnej. Dzieki
pozyskanemu wsparciu powstata

Spotdzielnia Socjalna ,Kobierzyn”,
ktérej siedziba miesci sie na terenie

Szpitala Babinskiego.

Gtownym obszarem dziatalnosci
Spotdzielni sg ustugi zwigzane z utrzy-
maniem porzadku w budynkach i zago-
spodarowaniem terendéw zielonych.
W styczniu w Spoétdzielni znalazto
prace 10 oséb chorujgcych psychicz-
nie. Zostali zatrudnieni jako pracow-
nicy gospodarczy, kazdy w wymiarze
0,5 etatu, na umowe o prace. W pracy
wspierajg ich kierownik Spotdzielni
i trener pracy. To wiasnie taki kierunek
dziatalnosci nastawionej na budowa-
nie sieci oparcia spotecznego - prowa-
dzenia mieszkan chronionych i tworze-
nia miejsc Fundacja Pomocy Chorym
Psychicznie im. Tomasza Deca bedzie

realizowa¢ w najblizszych latach.

Od 2010 r. Fundacja Pomocy Chorym
Psychicznie im. Tomasza Deca jest
organizacjg pozytku publicznego
o numerze KRS 0000076649, mozna
wspierac jej dziatania przekazujgc na
rzecz Fundacji 1% podatku.

Ewa Jedrys

Prezes Fundacji Pomocy Chorym Psychicznie im.
Tomasza Deca

http:/fundacjadeca.org,

www.facebook.com/fundacjadeca
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FARMA ZYCIA - W KIERUNKU CALOéCIQV\/EGO
SYSTEMU WSPARCIA DOROSLYCH OSOB

/ AUTYZMEM

Farma Zycia to oérodek pobytu statego, pracy, terapii, rehabilitacji i aktywizacji zawodowe;
dla dorostych oséb ze spektrum zaburzen autystycznych. To tez gtéwny projekt dziatajgcej
juz od ponad 15-lat Fundacji Wsp6lnota Nadziei. Osrodek zlokalizowany jest we wsi
Wieckowice - przy ul. Ogrodowej 17 i 17 a w gminie Zabierzéw, okoto 20 km

od Krakowa.

W chwili obecnej, infrastruktura
osrodka to 2 wielofunkcyjne budynki
w ktérych wydzielone sg czesdci miesz-
kalne, wchodzace w sktad dziata-
jgcego tu Matopolskiego Domu
Pomocy Spotecznej ,Na Farmie Zycia”
w Wieckowicach, 8 pracowni terapeu-
tycznych bedacych czescig odreb-
nej struktury - Dziennego Centrum
Aktywnosci, oraz zaplecze biurowe
i gospodarcze.

Teren odrodka to 7 ha ekologiczne
gospodarstwo  rolno-sadownicze
z warzywnikiem, sadem, jagodnikiem,
terenami rekreacyjnymi i zielonymi.
To witasnie ekologiczne gospodarstwo
ma kluczowe znaczenie terapeutyczne
wramach tzw. ,zielonej terapii”. Doroste
osoby z autyzmem uczg sie tu pod-
stawowych czynnos$ci zawodowych,
wspotpracy, petnienia rol spotecznych.
Wykonujac uzyteczng prace, zyskuja
poczucie sprawstwa, nabierajg wiary
we wiasne mozliwosci, majg mozliwos¢
bycia aktywnym w ,dorosty” sposoéb.
Wszystkie te elementy odzwiercie-
dlajg misje Fundacji Wspdlnota Nadziei,
ktéra jest: ,budowa systemu wspar-
cia dla 0s6b z autyzmem i pokrew-
nymi zaburzeniami rozwojowymi oraz
dla ich rodzin". Wsparcie rozumiane
jest tu wielopfaszczyznowo i polega
na zapewnieniu warunkéw jak najpet-
niejszego rozwoju z wykorzystaniem

indywidualnego potencjatu, umozli-
wieniu samorealizacji, maksymalnego
usamodzielnienia, doprowadzeniu do
spotecznego i zawodowego wigczenia,
uzyskaniu poczucia wtasnej wartosci
i dobrostanu.

Autyzm to catosciowe zaburzenie roz-
wojowe przejawiajgce sie w zrézni-
cowanych formach i objawiajgce sie
z bardzo zréznicowang gtebokoscig
objawdéw - dlatego moéwimy o spektrum
czyli zbiorze zaburzen autystycznych
i dlatego tez grupa oséb dotknietych
autyzmem w zaleznosci od nasilenia

zaburzen i co za tym idzie odmiennego

poziomu funkcjonowania, ma specy-
ficzne potrzeby mozliwosci i ograni-
czenia. Konieczny jest zatem, system
wsparcia uwzgledniajacy tg réznorod-
nos¢ i specyfike. Zaburzenia ze spek-
trum autyzmu sg zatem niejednorodne,
trwaja przez cate zycie - ,z autyzmu sie
nie wyrasta”, wptywajg na komunika-
Cje i interakcje spoteczne, ograniczajg
wzorce zachowan, aktywnosci i zain-
teresowan danej osoby. W okoto 80%
autyzmowi towarzyszy niepetnospraw-
nos¢ intelektualna. Pomoc tej grupie
0s6b niepetnosprawnych to wielkie
wyzwanie spoteczne: organizacyjne,
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finansowe i instytucjonalne. Istniejgce
instytucjonalne formy pomocowe s3 tu
niedostosowane merytorycznie i nie-
wystarczajgce. Organizacja systemu
wsparcia dla oséb dorostych z auty-
zmem jest bardzo wazna, gdyz takze
dorosli moga osiggna¢ duzy stopien
samodzielnosci i prowadzi¢ satysfak-
cjonujace ich zycie.

Ambicja Fundacji Wspdélnota Nadziei
jest stworzenie na Farmie Zycia
osrodka specjalistycznego i modelo-
wego, ktéry oczywiscie ze wzgledu na
lokalng skale dziatan i mozliwosci orga-
nizacji pozarzadowej, nie pretenduje do
rozwigzania tak ztozonego problemu
spotecznego w skali regionu, oferuje
natomiast pewien elastyczny model,
ktéry moze by¢ multiplikowany i w razie
potrzeb modyfikowany w systemowo
tworzonych placéwkach. Oferuje tez
praktyczny wieloletni sprawdzian tych
rozwigzan. Dotyczy to gtéwnie ,miesz-
kalnictwa” czyli specjalistycznego
osrodka pobytu statego. Podobnie jak
w przypadku duzych szpitali psychia-
trycznych i doméw pomocy, gdzie od
wielu lat w krajach Europy Zachodniej
ale takze i w Polsce dazy sie do zaste-
powania tego typu instytucji ,totalnych”
miejscami ,przyjaznymi” ,kameralnymi”
z zindywidualizowang opiekg, funda-
Cja tworzy miejsce zycia, gdzie warunki
zblizone sg do domowych czy tez
rodzinnych. Dla oséb z autyzmem gdzie
ze wzgleddw komunikacyjnych, spo-
tecznych i poznawczych, duze skupiska
ludzkie i wielo$¢ interakgji spotecznych
sg wysoce niewskazane, takie kame-
ralne i ,domowe"” warunki sg szczegol-
nie istotne, sg sprawg terapeutycznie
i zyciowo fundamentalna.

Matopolski Dom Pomocy Spotecznej
,Na Farmie Zycia” (wczes$niej: Rodzinny
Dom Pomocy) dziatajacy od 2008 roku,
to pierwszy w Polsce i w dalszym ciggu
jedyny specjalistyczny osrodek pobytu

statego dla niepetnosprawnych oséb
z autyzmem. Obecnie mieszka tu na
state 10 0sob.

Farma Zycia jest w dalszym ciggu
w fazie tworzenia. Docelowo powstanie
5 budynkoéw, z ktérych cze$¢ parterowa
bedzie mie¢ charakter mieszkalny. Tak
wiec w catym osrodku zamieszka 35
mieszkancow. Kandydaci do zamiesz-
kania pochodzg z catego regionu (woje-
wodztwa matopolskiego) i czekajg na
miejsca niekiedy wiele lat. Aby zre-
alizowac¢ te ambitne plany, Fundacja
Wspdlnota Nadziei Scisle wspoditpra-
cuje z Urzedem Marszatkowskim
Wojewddztwa Matopolskiego. Liczymy
ze, w ramach tej wspotpracy i w ramach
rozwoju osrodka, mozliwe bedzie zlece-
nie zadania prowadzenia specjalistycz-
nego Regionalnego Domu Pomocy
Spotecznej, ktéry stanie sie wzorcowa
placéwka takze dla innych wojewddztw.

Dzienne Centrum Aktywnosci to struk-
tura zalezna od realizowanych w danym
okresie projektéw, dotyczgcych szcze-
gélnie rehabilitacji oraz aktywizacji
zawodowej 0sOb z autyzmem. Obecnie
sq to projekty finansowane przez
Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych oraz Europejski
Fundusz Spoteczny. W ostatnim okresie
w zaleznosci od charakteru tych pro-
jektéw liczba Uczestnikéw Zajec dzien-
nych w pracowniach na farmie wahata
sie od 30 - 60 os6b niepetnospraw-
nych z autyzmem. Prowadzenie spe-
cjalistycznych ustug opiekunczych oraz
edukacji, terapii, rehabilitacji w tym
réwniez aktywizacji zawodowej i spo-
tecznej oséb dotknietych autyzmem,
rozwijanie alternatywnych form pracy
dostosowanych do tej grupy oséb, jak
rowniez prowadzenie posrednictwa
pracy na rzecz zatrudnienia oséb nie-
petnosprawnych, to wazne zadania
DCA.

Farma Zycia to o$rodek otwarty na
wspotprace. Mamy bogate doswiad-
czenia w zakresie wprowadzania
0sOb z autyzmem na otwarty rynek
pracy, szkoleri zawodowych, stazy, job
coachingu, zatrudnienia wspieranego,
doradztwa zawodowego, kontaktéw

z pracodawcami etc.

Obecnie czynimy starania o urucho-
mienie, roéwniez specjalistycznego
Warsztatu Terapii Zajeciowej, tak aby
dos$wiadczenia zdobyte w ramach reali-
zacji trwajacych juz od 2005 roku pro-
jektow aktywizujgcych zawodowo,
zyskaty stabilng instytucjonalnie forme.
Liczymy w tym wzgledzie na zyczliwos¢
Starostwa Powiatowego w Krakowie.

W ramach innowacyjnego projekt ,Edu-
Autyzm”, realizowanego w ramach pro-
gramu Kapitat Ludzki ze srodkow EFS,
tworzymy platforme internetowg dla
0s0b z autyzmem stuzgcg wiasnie akty-
wizacji zawodowej i uspotecznianiu.
Ma ona za zadanie szkoli¢ i ksztatto-
wac prospoteczne wigczajgce postawy
potencjalnych pracodawcow. Liczymy
iz bedzie ona przydatna dla wszyst-
kich oséb z autyzmem niezaleznie od
miejsca zamieszkania i dostepu do
osrodkow terapeutycznych.

Wszystkich zainteresowanych szcze-
gbtami naszej dziatalnosci, lub wspoét-
pracg zapraszamy na Farme Zycia lub
prosimy o kontakt.

Edward Bolak
Fundacja Wspdlnota Nadziei

www.farma.org.pl
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SRODOWISKOWA OPIEKA
PSYCHIATRYCZNA
W MALOPOLSCE

Jednym z kluczowych warunkéw rozwoju opieki

psychiatrycznej jest rozszerzenie dostepu do Srodowiskowe;
opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi. Wynika to
m.in. z dokumentéw strategicznych, zaréwno krajowych, jak

i regionalnych.

Zgodnie z zatozeniami wspotczesnego
modelu psychiatrii pozadang forma
opieki psychiatrycznej jest model zin-
tegrowany, ktéry zaktada rozwdj
zaroéwno psychiatrycznego lecznictwa
szpitalnego, jak i réznorodnych form
lecznictwa Srodowiskowego. W modelu
tym gtéwny ciezar opieki spoczywa na
formach leczenia umiejscowionych poza
szpitalem (poradnie, oddziaty dzienne,
zespoty leczenia domowego, hostele,
mieszkania chronione, itp.), a rola hospi-
talizacji jest ograniczona do niezbed-
nego minimum’. Ponadto zintegrowanie
systemu wsparcia 0sob z zaburzeniami
psychicznymi powinno uwzgledniac
zaréwno sie¢ opieki psychiatrycznej,
jak réwniez wspotprace interdyscypli-
narna.

Obecnie w wiekszosci krajow europej-
skich dominuje Srodowiskowy model
psychiatrycznej opieki zdrowot-
nej. W Polsce réwniez dostrzezono
potrzebe rozwoju tej formy opieki.
Stgd w Narodowym Programie Ochrony
Zdrowia Psychicznego, ktadzie sie nacisk
m.in. na takie elementy jak: leczenie
chorego w naturalnym Srodowisku spo-
fecznym, rozeznanie i zaspokojenie jego

1 Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego na lata 2011-2015, Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Matopolskiego
Departament Zdrowia i Polityki Spotecznej,
Krakéw, pazdziernik 2011, s. 50.

podstawowych potrzeb oraz wypraco-
wanie niezbednych umiejetnosci spotecz-
nych?. Kwestia ta zawarta jest w drugim
celu gtéwnym zaréwno Narodowego,
jak i Matopolskiego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015,
ktéry brzmi nastepujgco: zapewnienie
osobom z zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej, zintegrowanej i dostep-
nej opieki zdrowotnej oraz innych form
pomocy niezbednych do zycia w Srodowi-
sku rodzinnym i spotecznym?. Przy czym
upowszechnienie $rodowiskowego
modelu psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej jest wskazane wprost w jednym
z celéw szczegbtowych matopolskiego
programu (cel 2.1.).

Zgodnie z Matopolskim Programem
Ochrony Zdrowia Psychicznego Srodo-
wiskowy model psychiatrycznej opieki
zdrowotnej zaktada m.in.:

m odgjscie od dominujqcej roli szpitala
psychiatrycznego w leczeniu
i przeniesienie ciezaru opieki do
srodowiska pacjenta, przeksztatcenie
duzych szpitali psychiatrycznych
w placéwki specjalistyczne,
zapewnienie kadr o zréznicowanych

i wysokich kompetencjach
odpowiadajqcych potrzebom opieki
srodowiskowej,
m nawiqzanie Scistej wspotpracy
pomiedzy placowkami leczniczymi
i osrodkami pomocy spotecznej, oraz
pomiedzy samorzqdami a wszelkimi
instytucjami, w ktérych zadaniach
lezy pomoc osobom chorujgcym
psychicznie, w celu objecia tych
0s6b kompleksowaq i ciggtq opiekg
medyczng oraz rehabilitacjq
spoteczng i zawodowg*.
Rozwdj opieki Srodowiskowej opiera sie
gtéwnie na tworzeniu zespotéw lecze-
nia Srodowiskowego (domowego),
przeznaczonych dla pacjentéw o prze-
wlektym przebiegu zaburzen psychicz-
nych. W skiad zespotu leczenia $rodo-
wiskowego wchodza:
m |ekarz psychiatra,
m psycholog kliniczny,
m pielegniarka,
m pracownik socjalny lub inny
pracownik z doswiadczeniem
w pracy srodowiskowe;.
Zespoty leczenia Srodowiskowego
funkcjonujg przy réznego typu pla-
cébwkach opieki psychiatrycznej, lecz
Swiadczg opieke w domu (Srodowi-
sku) pacjentéw. Dzieki temu zmniejsza
sie dtugos¢ ich pobytu w placdwkach
stacjonarnych, a ponadto zapobiega
to wielokrotnym (powtarzajgcym sie)
hospitalizacjom o0séb z zaburzeniami
psychicznymi. Obecnie na terenie woje-
wédztwa matopolskiego funkcjonuje
27 zespotéw leczenia Srodowisko-
wego°. Przy czym 6 z nich dziata na
terenie Krakowa.

2 Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego..., s. 50.

3 Narodowy Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego, Rozporzgdzenie Rady Ministrow
z dnia 28 grudnia 2010 r., Ministerstwo
Zdrowia, Warszawa 2011, s. 22 oraz Matopolski
Program Ochrony Zdrowia Psychicznego..., s. 61.

4 Matopolski Program Ochrony Zdrowia
Psychicznego..., s. 50-51.

5 Na podstawie Wykazu placéwek psychiatrii
i leczenia uzaleznieri Matopolskiego Oddziatu NFZ
(http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/
index.php?site=art&idd=5&ida=52), stan na
23.01.2014.
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Mapa 1. Zespoty leczenia Srodowiskowego i oddziaty dzienne oraz Srodowiskowe domy samopomocy i mieszkania chronione

dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi w Matopolsce, wedtug powiatow

Liczba oddziakdw
dziennych w 2014 r.;

1 23
Liczba zespoldw leczenia
srodowiskowego w 2014 1.2

1 &

Liczba SDS w 2013 r.;

1 14
Liczba mieszkan
chronionych w 2013 r.:

1 ]

113
C

miechowski

tatrzanski

nowosadecki

Zrédto: dane Sprawozdania MPIPS-03 za rok 2012, Ocena zasobéw pomocy spotecznej wojewddztwa matopolskiego za rok 2012, ROPS w Krakowie, Krakéow
2013 oraz Wykaz placéwek psychiatrii i leczenia uzaleznieri Matopolskiego Oddziatu NFZ (http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/index.php?site=ar-

t&idd=5&ida=52), stan na 23.01.2014.

Po 2 zespoty na swoim terenie posia-
daja powiaty: krakowski, suski i wie-
licki. 15 z 22 powiatéw dysponuje na
swoim terenie 1 zespotem lecze-
nia srodowiskowego, a na terenie 3
powiatéw (dabrowskiego, nowosga-
deckiego i Nowego Sacza) nie funk-
cjonuje ani jeden taki zespodt. Inng
forma psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej w ramach modelu Srodowisko-
wego jest leczenie dzienne. Zgodnie
z danymi Matopolskiego Oddziatu
NFZ obecnie w naszym wojewddztwie

funkcjonuje 45 oddziatéw dzien-
nych zlokalizowanych na terenie 15
z 22 powiatéw. Wsrdd tych oddzia-
téw 10 przeznaczonych jest dla oséb
uzaleznionych, a 1 - dla dzieci i mto-
dziezy®. Najwiecej oddziatéw dziennych
jest w Krakowie (23 oddziaty). Ponadto
3 oddziaty znajdujg sie w powiecie
oswiecimskim. Po 2 oddziaty funkcjo-

6 Na podstawie Wykazu placéwek psychiatrii
i leczenia uzaleznieri Matopolskiego Oddziatu NFZ
(http://www.nfz-krakow.pl/stronadlapacjenta/
index.php?site=art&idd=5&ida=52), stan na
23.01.2014.

nujg w 6 powiatach (krakowskim,
[imanowskim, wadowickim i wielic-
kim oraz w Nowym Sgczu i Tarnowie),
a w 7 powiatach (brzeskim, chrzanow-
skim, gorlickim, miechowskim, nowo-
tarskim, olkuskim i tarnowskim) funk-
cjonuja pojedyncze oddziaty dzienne.
Oznacza to, ze w niemal jednej trzeciej
powiatow Matopolski osoby z zaburze-
niami psychicznymi nie maja dostepu
do dziennej opieki psychiatrycz-
nej (powiaty: bochenski, dabrowski,
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myslenicki, nowosgdecki, proszowicki,
suski i tatrzanski).

W zintegrowany model opieki nad
osobami z zaburzeniami psychicznymi
wigczyc¢ nalezy réwniez wsparcie ofero-
wane w ramach systemu pomocy spo-
tecznej poprzez Srodowiskowe domy
samopomocy (SDS). SDS oferuje pomoc
osobom, ktére wymagajg pomocy do
zycia w $rodowisku rodzinnym i spo-
tecznym, w szczegdlnosci w celu zwiek-
szania zaradnosci i samodzielnosci
zyciowej, a takze ich integracji spotecz-
nej. SDS $wiadczy ustugi w ramach tre-
ningdw samoobstugi i treningdw umie-
jetnosci spotecznych, polegajacych na
nauce, rozwijaniu lub podtrzymywaniu
umiejetnosci w zakresie czynnosci dnia
codziennego i funkcjonowania w zyciu
spotecznym’.

Zgodnie z aktualnymi danymi
w Matopolsce w 2013 roku funkcjono-
waty 73 SDS, ktére oferowaty tacznie
ponad 2,5 tys. miejsc. 14 SDS zlokalizo-
wanych byto w Krakowie, 8 - w powie-
cie krakowskim, a po 6 - w powiatach:
tarnowskim i wielickim. Po 4 SDS zlo-
kalizowane byty w powiatach: bochen-
skim, proszowickim, nowosgdeckim
i nowotarskim. W pozostatych powia-
tach mieszkancy mieli dostep do ustug
od 1 do 3 SDS. Powiat tatrzanski byt
jedynym, ktéry w 2013 roku nie dyspo-
nowat SDS na swoim terenie®.

Kolejng formg pomocy dla 0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi wpisujaca sie
w model zintegrowany jest mieszka-
nie chronione. Jest to forma pomocy
spotecznej przygotowujaca osoby
tam przebywajace, pod opieka spe-
cjalistéw, do prowadzenia samodziel-
nego zycia lub zastepujacg pobyt
w placéwce zapewniajgcej catodo-
bowg opieke. Mieszkanie chronione

zapewnia warunki samodzielnego

7 Art. 513, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku
0 pomocy spofecznej..

8 Zrédto: Sprawozdanie MPIPS-03 za rok 2013.

funkcjonowania w Srodowisku, w inte-
gracji ze spotecznoscig lokalng®.

Zgodnie z aktualnymi danymi
w Matopolsce w 2013 roku dziatato
jedynie 10 mieszkan chronionych
przeznaczonych dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi. Przy czym 6 znaj-
dowato sie w Krakowie, 2 w powiecie
bochenskim i po 1 w powiatach oswie-
cimskim i wadowickim. £gcznie w 2013
roku oferowaty one 36 miejsc, z ktdrych
skorzystato 41 osob'™.

Jak wynika z powyzszych danych, mato-
polskie powiaty sg zréznicowane pod
wzgledem dostepnych na ich terenie
form Srodowiskowego wsparcia 0séb
z zaburzeniami psychicznymi. Najlepiej
zaopatrzony pod tym wzgledem jest
Krakéw. W niektérych powiatach nadal
jednak brakuje podstawowych form
pomocy $rodowiskowej. Przyktadem
mogga by¢ tu powiaty: dgbrowski (funk-
cjonuje tu 1 SDS, jednak brakuje pozo-
statych z wymienionych wcze$niej form
wsparcia $rodowiskowego), Nnowosa-
decki (funkcjonujg tu 4 SDS, jednak
brakuje pozostatych form wsparcia)
czy tatrzanski (funkcjonuje tu 1 zespot
leczenia $rodowiskowego, jednak
brakuje pozostatych form wsparcia).

Konfrontujgc dostepne w regionie
zasoby srodowiskowego wsparcia 0séb
z zaburzeniami psychicznymi z liczbg
0s6b leczonych (w Matopolsce psychia-
trycznie leczy sie niemal 160 tys. 0séb,
tj. ponad 4,7% mieszkancow') wydaje
sie jednoznacznie, ze zasoby te sg nie-
wystarczajgce i znacznie odbiegajg od
Srodowiskowego modelu psychiatrycz-
nej opieki zdrowotnej dominujgcego
w krajach Europy Zachodniej.

9 Art. 53, Ustawa z dnia 12 marca 2004 roku
0 pomocy spotecznej...
10 Zrédto: Sprawozdanie MPIPS-03 za rok 2013,
11 Zgodnie z danymi GUS, Bank Danych
Lokalnych, za rok 2011 (ostatnie dostepne
dane).

Stad potrzeba rozwoju tego rodzaju
wsparcia 0sob z zaburzeniami psy-
chicznymi podkreslana jest zaréwno
w dokumentach strategicznych, jak
i w badaniachdotyczacych omawia-
nego zagadnienia'.

Katarzyna Olejniczak

Projekt Matopolskie Obserwatoria Polityki
Spotecznej - Etap |.
www.politykaspoleczna.
obserwatoria.malopolska.pl

12 Przyktadem jest badanie zrealizowane
przez ROPS w Krakowie w ramach projektu
Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej
- Etap I pn. ,Wykluczenie spoteczne
w Matopolsce - strategie przeciwdziatania”
(raporty dostepne na stronie internetowej
Obserwatorium: www.politykaspoleczna.
obserwatoria.malopolska.pl w zaktadce:
Badania i analizy/Zakoriczone).
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SZKOLENIE | DOSKONALENIE ZAWOD‘O /E

KADR POMOCY SPOLECZNE)

Przygotowujemy kadry pomocy i integracji spotecznej do nowych wyzwan, motywujemy do dzi
w obszarze profilaktyki wykluczenia spotecznego oraz pomagamy w efektywnym wykorzystaniu
srodkéw funduszy europejskich w ramach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki

poprzez:

STUDIA PODYPLOMOWE
| SPECJALIZACJE

podnoszace kwalifikacje i umiejetnosci zawodowe kadry
pomocy spotecznej

W zakresie:
+ mediacji rodzinnych
+ interwencji kryzysowej
+ gerontologii spotecznej
+ szkolen specjalizacyjnych i Il stopnia
w zawodzie pracownik socjalny

DORADZTWO

indywidualne lub grupowe realizowane osobiscie, pisemnie,
telefonicznie lub za pomoca Internetu, Swiadczone przez
cztonkéw zespotu projektowego, konsultantéw zewngtrznych
oraz konsultantéw ds. realizacji projektow EFS

W zakresie:
+ budowania partnerstw publiczno-sotecznych w regionie
+ stosowania przepiséw prawa zamoéwien publicznych
* monitoringu i ewaluacji w projektach systemowych
+ wprowadzania danych do systemu PEFS

* rozliczania projektéw systemowych
w ramach dziatania 7.1.1i7.1.2

+ upowszechniania pracy socjalnej

+ wdrazania indywidualnych planéw wsparcia
i aktywizacji mieszkancéw/ uczestnikéw placowki

*+ rozwigzywania problemoéw mieszkancow/
uczestnikéw placéwki naduzywajacych alkoholu

.DZlALALNoéc' REGIONALNE]J

ZKOLENIA
.S o

doskonalace i podnoszace umiejetnosci zawodowe kadry
pomocy spotecznej

W zakresie:
+ przepiséw prawa i zarzadzania jednostkarr
organizacyjnymi pomocy spotecznej

+ aktywnej integracji

+ zarzadzania projektem

KAMPANIE SPOLECZNE

majgce za zadanie budowanie wtasciwych postaw
zwigzanych z szeroko rozumiang politykg spoteczng oraz
wywotanie publicznej dyskusji dotyczgcej aktualnych
probleméw spotecznych.

Gtownym tematem kampanii spotecznych realizowanych
w ramach Projektu jest przeciwdziatanie wykluczeniu
spotecznemu oséb i rodzin tym problemem zagrozonych

PLATFORMY WSPOLPRACY

powotanej, aby integrowac srodowiska pomocy spotecznej
i pracowac nad efektywnymi metodami przeciwdziatania
wykluczeniu spotecznemu

Grupy tematyczne w ramach RPW:

+ Grupa ds. osrodkéw interwencji kryzysowej

* Grupa ds. przeciwdziatania przemocy.

+ Grupa ds. systemu pieczy zastepczej

* Grupa ds. wspierania rodziny

+ Grupa ds. wspétpracy osrodkéw pomocy
spotecznej/powiatowych centréw pomocy:
rodzinie z powiatowymi urzedami pracy.

» Grupa ds. realizacji projektéw systemowych
POKL w poddziataniach 7.1.1i7. 1.2

Grupa ds. domoéw pomocy spotecznej

Potrzebujesz doradztwa, szukasz odpowiedniego szkolenia dla swojej kadry, zadzwon lub napisz do nas.

Nasz zesp6t doswiadczonych konsultantéw udzieli profesjonalnego wsparcia.

Regionalny Osrodek Polityki Spotecznej w Krakowie
Projekt Szkolenie i doskonalenie kadr pomocy spotecznej
ul. Lea 112, 30-133 Krakéw

e-mail: szkoleniapokl@rops.krakow.pl

tel.: 12639 14 40

www.szkolenia.pokl.rops.krakow.pl



