MCPS

DIAGNOZA SYSTEMU POMOCY | OPARCIA SPOLECZNEGO DLA 0SOB
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI NA TERENIE WOJEWODZTWA
MAZOWIECKIEGO

dr hab. Pawet Bronowski, prof. APS

Mazowsze.

serce Polski

Warszawa, 2021



Spis tresci

T T NV =T =T o =TSR 4
Wystepowanie zaburzen pSYChICZNYCH .......oooiiiiiiiie e s 4
Wazne pojecia zwigzane z pomocg i oparciem spotecznym dla osdb z zaburzeniami psychicznymi ..... 7
ZATOWIE PSYCHICZNE ...ttt et e e e te e e e s ate e e e tbeeesentbaeeesateeeeanstaeesassaeeeasraeesanrenas 7
] o T ol AT o - PP 8
(O] oF ol =T o o) (=Tord o 1= I USRI 9
ProCES ZATOWIBNIA «..eiiiiieiiie ettt ettt et ettt e e sbe e e s bt e e sab e e sabeesbeeesabeeebeeesnseesaseeesareenane 11
O 10 L= Tol a1 =T o1 = P PSPPSR OPPRPROR 14
DL AV (ol o] =1 [ Yo - T USSPt 15
Funkcjonowanie w Srodowisku 10KalNyMi..........ccoiiiiiiiiiiei ettt et e e e 16
D Te R A o le o T2 U o LoV [T o - [ SURPPPRR 19
T oF- [ ol L=l o o AT o T PRSP 20
Wspierane MieSZKalNiCEWO .. ...occuiiiiiiiiie e e e et e e e sabe e e s e abeeeeeareeas 21
Srodowiskowo zOrieNtoOWaNa PSYCRIALIA .......c.viviveeieieeeeeeieeeeeeee ettt ettt ettt eens 22
Gtéwne przeszkody w efektywnym zapewnieniu POMOCY .......cueeeeeiiiieicciiiee et 22
)04 0 1RV 7Z- L] I T PO PP PO OPPUPPPPTRURIRE 23
SAMOTNOSE ..ttt ettt ettt e sa bt e s bt e e st e s bt e e bbe e s b et e abe e st e e e bt e e e be e e bbeenateesbaeesareenn 24
Brak POAMIOTOWOSCI.ccccuviieeieiiieeeeiiee e ettt e ettt e e e et e e e e et e e e e etteeeeebteeeeebaseesesssaeeasseeeesstneeeessneananses 26
Niedostateczny dostep dO SAMOPOMOCY ...eevieiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e st e e e e e e e erarareeee s 26
Brak koordynacji i CiggloSCi POMOCY......uiiiiiieee e et e e e e e caee e e e eanes 28
Uwarunkowania pomocy i oparcia spotecznego w opinii 0séb z zaburzeniami psychicznymi............ 29
Dostepne na Mazowszu programy pomocy i 0parcia SPOIECZNEEO ..ueevvvvieeiccriee et 38
SrOdOWiSKOWE DOMY SAMOPOMOCY ....v.veiieireiieeeteeee ettt sttt sttt sa st se st s e st et se s ss et ase s seenans 40
Warsztaty Terapii ZAJECIOWE] ..u.uuuuuuuieieiiiiieiireiereieteteueretreerererereaerareee—..——.—————————————————————————————————————————.. 40
(O doTe | AT A oL oL T PSSP 41
Specjalistyczne Ustugi OpieKUACZE ... .cciiuiiiiiciiie ettt esaae e e s satae e e e saaeeeeas 42
[T PR PPPROt 42
Mi€SZKANIa ChFONIONE ...coueiiiiiiieee et st e s e e s e e be e e sareesreeesmneenane 43
Programy wzmacniajgce KWalifiKaCje........ccoecuiieiiciiie ettt ettt 44
ChronionNe ZatrUONIENI. ......eeeiiiieieeteeree ettt sttt e b e b e sae e s e s e reens 46
LoV Io] = 0YATYAVARET= 1 aToT o To] g o Tl0 1Y H TN 47

Efektywne zapewnianie pomocy i oparcia spotecznego — kluczowe elementy ........ccccceeeecveeeennneen. 50



Instytucjonalne programy wsparcia dla oséb chorujgcych psychicznie dostepne w Wojewddztwie
Y =201V T=Tol 14 o o PSPPSR 52

Zaangazowanie mazowieckich organizacji pozarzagdowych w zapewnianie pomocy i oparcia

spotecznego osobom z zaburzeniami PSYChiCZNYMi......ccccviiiiiiiiii i 57
Dobre praktyki w zakresie wsparcia dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi na Mazowszu................. 58
Wptyw pandemii SARS—CoV-2 na dostep do pomocy i oparcia Spotecznego ......cccecveeevvcieeeircveeennns 63
Podsumowanie i reKOMENUACIE ......uuiiieiiiecciee e e e ree e e et e e e et ee e e e abe e e s easaae e e nreeas 66
Y e AV I = [ [ST A o o 1 - USSPt 69

21 o Loy ={ = i - TSR 70



Wprowadzenie

Skuteczne udzielnie pomocy i zapewnianie oparcia spotecznego osobom
z zaburzeniami psychicznymi to zagadnienie szerokie i wielowgtkowe. Osoby
z doswiadczeniem choroby psychicznej w Polsce nadal sg jedng z grup spotecznych
szczegolnie silnie doswiadczajacych stygmatyzacji i odrzucenia. Ich sytuacja zyciowa
jest trudna, mozliwosci satysfakcjonujgcego funkcjonowania spotecznego
ograniczone. Wptywa na to wiele czynnikdw zwigzanych przede wszystkim
z objawami psychopatologicznymi, osamotnieniem oraz niechetnymi postawami
spotecznymi.

Obecna sytuacja tej grupy w zakresie uzyskiwania pomocy i wsparcia jest
determinowana przez zréznicowane uwarunkowania. Nalezy do nich zaliczy¢ przede
wszystkim specyfike przebiegu zaburzen psychicznych, trudnosci w funkcjonowaniu
spofecznym, postawy stygmatyzujgce wobec tej grupy oraz ewidentne w naszym
kraju zapdznienia we wdrazaniu nowoczesnych i efektywnych metod pomocy.

Do tego, aby w sposéb petny oméwic problemy, z jakimi muszg radzi¢ sobie osoby
chorujace psychicznie oraz zaprezentowad rozwigzania przydatne w budowaniu
efektywnego wsparcia i pomocy na Mazowszu nalezy odnies¢ sie do szeregu
zagadnien wptywajgcych na codzienne zycie tej szczegdlnie narazonej na wykluczenie
grupy osob.

Wystepowanie zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne to jeden z wazniejszych problemoéw zdrowotnych
zaréwno z uwagi na ich rozpowszechnienie jak i znaczacy wptyw na jakosé¢ zycia®.
W Raporcie z badania ,,Zakres i czestotliwo$é wystepowania choréb i zaburzen
psychicznych w Europie w roku 2010” 2 prezentujgcego dane z krajéw Unii
Europejskiej oraz Szwajcarii, Islandii i Norwegii (tgczna populacja 514 milionow)
wykazano, ze kazdego roku 164,8 min mieszkarncéw tych krajow (38,2%) przejawiato
szeroko rozumiane objawy zaburzen zdrowia psychicznego. Najczesciej wystepowaty
wsrod nich zaburzenia lekowe (14%), bezsenno$é (7%), depresja (6,9%), zaburzenia
somatyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzywaniem alkoholu i innych
substancji psychoaktywnych (> 4%), ADHD u dzieci i mtodziezy (5%) oraz zespoty
otepienne (od 1 do 30% w zaleznosci od grupy wiekowej).

1 WHO (2005) Mental Health Action Plan for Europe: Facing the Challenges, Building Solutions, Copenhagen,
World Health Organization, 7.
2 Size and Burden of Mental Disorders and other Disorders of the Brain in Europe 2010



W pédiniejszym dokumencie przygotowanym przez Organizacje Wspotpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) i Komisje Europejskga ,,Helath at a Glance in Europe
2018”3, stwierdza sie, ze co najmniej 1 na 6 osdb mieszkajgcych w krajach Unii
Europejskiej (17,3% tej populacji, tgcznie okoto 84 miliondw) doswiadczato takich
zaburzen psychicznych jak: zaburzenia lekowe (5,4% populacji czyli 25 milionéw
mieszkancow), depresje (4,5% czyli 21 min), oraz zaburzenia psychiczne zwigzane
z uzywaniem substancji psychoaktywnych (2,4%, 11 min oséb). W krajach tych okoto
1,5 miliona oséb (0,3%) przejawiato zaburzenia ze spektrum schizofrenii. tacznie,
zwigzanych z duzym poziomem trudnosci w funkcjonowania i koniecznoscig
udzielania intensywnego wsparcia, ciezkich i przewlektych choréb psychicznych
doswiadczato 5 min ludzi (okoto 1% populacji krajéw EU).

Nalezy rdwniez doda¢, ze zaburzenia psychiczne (szczegdlnie te o ciezkim przebiegu
czyli miedzy innymi schizofrenia, choroby afektywne i inne zaburzenia psychotyczne)
majg duzy wptyw na dtugosé zycia. Wedtug WHO, osoby cierpigce na te schorzenia
zyja krécej 0 10-20 lat w poréwnaniu z populacjg ogdlng. W wielu przypadkach jest to
zwigzane z wspotwystepujgcymi chorobami somatycznymi w tej grupie®.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi stanowig réwniez grupe szczegdlnie czesto
hospitalizowanga. Dotyczy to przede wszystkim oséb chorujgcych na zaburzenia
psychotyczne, w tym na schizofrenie. Wptyw zaburzen psychicznych na stan zdrowia
publicznego, réwniez w Polsce, jest bardzo znaczacy. W badaniach WHO z roku 2016
wykazano, ze w naszym kraju, wsréd najwazniejszych przyczyn utraty lat zycia w
zdrowiu (i ograniczonej z tego powodu sprawnosci), zaburzenia psychiczne

i zaburzenia zachowania stanowig drugg wsréd mezczyzn i trzecig wsrdd kobiet
przyczyne tego stanu®.

W jedynym jak dotad zrealizowanym w Polsce w ostatnich latach kompleksowym
badaniu epidemiologicznym EZOP przeprowadzonym na reprezentatywnej probie
0s6b w wieku 18 — 64 lata stwierdzono wystepowanie co najmniej jednego
zaburzenia psychicznego w ciggu catego okresu zycia u 23,4% badanych. Mozna
szacowad, ze w Polsce grupa ta liczy okoto 6 milionéw osdéb. Co czwarta z nich
doswiadcza wiecej niz jednego zaburzenia, a co dwudziesta pigta trzech i wiecej. Ta
ostatnia grupa liczy w Polsce okoto ¢wieré miliona oséb. Czestos¢ wystepowania
poszczegdlnych zaburzen jest zréznicowana. U okoto 10% badanych stwierdzono

3 OECD/EU (2018) Health at a Glance: Europe 2018, State Of Health In The EU Cycle.

4 Management of physical health conditions in adults with severe mental disorders WHO Guidelines. Swiatowa Organizacja
Zdrowia 2018 r.

5 Woijtyniak B., Gorynski P.(2018) Sytuacja zdrowotna ludnosci polski i jej uwarunkowania — synteza, Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa.



zaburzenia lekowe, u 3,5% nastroju (w tym u 3% depresje). Duzg grupe stanowig
osoby z zaburzeniami psychicznymi zwigzanymi z uzywaniem substancji
psychoaktywnych (12,8%), szczegdlnie alkoholu. Stwierdzono rowniez wzrost
zagrozen zwigzanych z zamachami samobdjczymi: szacuje sie, ze co najmniej 0,7%
badanych ma za sobg prébe samobdjcza. Liczebnos¢ tej grupy mozna szacowac

w Polsce na 189 tysiecy osdb.

Na podstawie wynikdw uzyskanych w badaniu EZOP mozna réwniez okresli¢ odsetek
mieszkancéw Mazowsza doswiadczajacych zaburzen psychicznych przynajmniej jeden
raz w zyciu na 21,4%.% Nalezy dodaé, ze dane z nowego badania EZOP II
(zrealizowanego w latach 2018 — 2020) nie sg jeszcze dostepne.

Nalezy ponadto podkreslié, ze dostepne obecnie dane wskazujg na globalny
niedostateczny dostep do opieki psychiatrycznej. W krajach rozwinietych wsrdd osdb,
u ktorych zidentyfikowano gtebokie zaburzenia psychiczne od 35 do 50% nie byto
objetych opieka, w pozostatych krajach w sytuacji takiej znalazto sie od 65 do 88%
0s6b z powaznymi zaburzeniami psychicznymi Sytuacja lecznictwa psychiatrycznego
w Polsce jest trudna od wielu lat. Mozna uznaé, ze panuje w nim przewlekty ilosciowy
jak i jakosciowy kryzys przejawiajgcy sie zarowno niedostateczng dostepnoscig do
leczenia psychiatrycznego jak i przestarzatym, odwotujgcym sie jeszcze do modelu
azylowego, sposobem jej organizacji. Dotyczy to w szczegdlnosci dostepu do ustug
psychiatrycznych w modelu $Srodowiskowym. Wprowadzane od kilku lat w ramach
pilotazu lokalnie dziatajgce Centra Zdrowia Psychicznego w chwili obecnej obejmuja
swojg ofertg jedynie niewielki odsetek pacjentow.

Jesli chodzi o dane dotyczgce rozpoznan w obszarze zaburzen psychicznych

i wykorzystania psychiatrycznych tézek szpitalnych to zawierajg je tabele 1 i 2 (zrédto:
GUS).

Tabela 1. Psychiatryczne placowki stacjonarne

Liczba szpitali Liczba tézek Liczba oséb

psychiatrycznych leczonych
2018 9 2813 35703
2019 9 2749 35831

Informacje o liczbie oséb zarejestrowanych w mazowieckich Poradniach Zdrowia
Psychicznego (lata 2018 i 2019, dane z 2020 nie s3 jeszcze dostepne) wraz z
rozpoznaniami zamieszczone sg w tabeli 3.

6 Moskalewicz J, Kiejna A, Wojtyniak B. (2012) Kondycja psychiczna mieszkancow Polski: raport z badan
Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych i dostep do psychiatrycznej opieki zdrowotnej - EZOP Polska, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.



Tabela 2. Osoby z zaburzeniami psychicznymi leczone w mazowieckich Poradniach

Zdrowia Psychicznego

Ogodtem zaburzenia organiczne Schizofrenia [zaburzenia zaburzenia
psychiczne i zaburzenia psychotyczne nastroju
zaburzenia psychiczne nieschizofrenicznel(afektywne)
zachowania (bez |wiacznie z
uzaleznien) zespotami
ogotem objawowymi

2018 264542 225037 25252 20582 4151 58955
2019 (322298 280240 31256 20666 4386 71549

Jak wynika z powyzszych danych, liczba oséb korzystajacych z lecznictwa

psychiatrycznego catodobowego i ambulatoryjnego na Mazowszu w latach 2018-2019

wzrasta. Dotyczy to szczegdlnie 0sdb z zaburzeniami afektywnymi. Jest to zgodne

z trendami Swiatowymi i generalnie czestszym wystepowaniem zaburzen

psychicznych w populacji generalne;.

Wazne pojecia zwigzane z pomocg i oparciem spotecznym dla oséb z

zaburzeniami psychicznymi

Jak juz wspomniano, skuteczne zapewnianie oparcia spotecznego i pomocy dla

0s06b z zaburzeniami psychicznymi to zagadnienie kompleksowe. Aby opisa¢ je

W sposob petny trzeba odniesc¢ sie do wielu zagadnien zwigzanych z tg tematyka.

Podstawowe pojecia z tego zakresu zostaty zaprezentowane ponize;j.

Zdrowie psychiczne
Zdrowie psychiczne jest pojeciem definiowanym obecnie dos¢ szeroko. Nie oznacza

ono jedynie braku choroby. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia zdrowie

psychiczne to stan dobrego samopoczucia, w ktorym cztowiek wykorzystuje swoje

zdolnosci, moze radzié sobie ze stresem w codziennym zyciu, wydajnie i owocnie

pracowacd oraz jest w stanie wnie$¢ wktad w zycie danej wspélnoty.” Réwnie

kompleksowo nalezy wiec pojmowac powrét do zdrowia w przypadku oséb

z zaburzeniami psychicznymi. Nie oznacza on jedynie ,brak choroby” i objawéw

psychopatologicznych, trzeba go postrzega¢ w zdecydowanie szerszej perspektywie.
Pomoc w powrocie do zdrowia w przypadku oséb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych jest wiec kompleksowym wspieraniem w prowadzeniu wartosciowego

7 WHO (2001a) Leksykon terminéw. Psychiatria i zdrowie psychiczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.



zycia przy jednoczesnym dazeniu do wykorzystania petnego potencjatu tych osdéb.
Jesli tak wtasnie definiujemy zdrowie psychiczne - i co za tym idzie powrdt do zdrowia
- to oparcie spoteczne jest czynnikiem niezwykle istotnym, wrecz kluczowym,

w kontekscie zaréwno utrzymywania zdrowia psychicznego jak i jego odzyskiwania.
Kompleksowe rozumienie pojecia ,,zdrowie psychiczne” powoduje wiec, ze jednym

z gtéwnych celow dziatan prowadzonych na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi
jest poprawa ich jakosci zycia.

Jakosc zycia
Znaczenie jakosci zycia dla oséb chorujgcych psychicznie jest od wielu juz lat
podkreélane w dokumentach Swiatowej Organizacji Zdrowia. Wedtug ustalen tej
organizacji termin ,,jako$¢ zycia” nalezy ujmowaé kompleksowo i postrzega¢ w relacji
do wielu aspektéw funkcjonowania cztowieka:
e Zdrowie fizyczne
Jego wysoki poziom wigze sie z wiekszg energig, zywotnoscia, brakiem objawow
choréb somatycznych i bélu oraz z wiekszg sprawnoscia fizyczna.
e Samopoczucie psychiczne
Sktada sie na nie przede wszystkim poczucie wtasnej wartosci, godnosci osobiste;j,
poczucie docenienia przez otoczenie, efektywnosci behawioralnej i poznawczej,
samoakceptacja, poczucie bezpieczenstwa i przynaleznosci.
o Niezaleznos¢
Mobilno$¢, posiadanie umiejetnosci samoobstugowych, dnia codziennego
i zawodowych, posiadanie wtasnych przekonan, umiejetne podejmowanie decyzji
i wyznaczanie sobie celow.
e Relacje spoteczne
Ich wysoki poziom wigze sie z umiejetnos$cig nawigzywania i utrzymywania relacji
z innymi, réwniez bliskich zwigzkdéw takich, jak: przyjazn i matzenstwo, brak konfliktéw
miedzyludzkich, otrzymywanie wsparcia spotecznego, mozliwos¢ korzystania
z doswiadczen i wiedzy innych ludzi.
e Srodowisko zewnetrzne
Posiadanie zabezpieczen spotecznych, materialnych, mozliwosci rozwoju osobistego,
zawodowego, poczucia wolnosci i bezpieczestwa w spoteczenstwie, dostep do
dogodnych srodkdw komunikacyjnych, czystos¢ i estetyka warunkéw srodowiskowych.
e Duchowos¢
Wiaze sie z wymiarem religijnym i osobistymi przekonaniami. Wptywa na wartosci
wyzsze i poczucie sensu zycia®.

8 WHO (1998) WHOQOL and Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs: Report on WHO Consultation.
Geneva.



Jak wynika z powyzszego zestawienia pojecie jakoSci zycia odwotuje sie do
wielu sfer funkcjonowania. Obejmuje nie tylko samopoczucie psychiczne i fizyczne
lecz réwniez poziom samodzielnosci i niezaleznosci od otoczenia®. Przyjecie jakosci
zycia jako jednego z waznych wyznacznikéw w udzielaniu pomocy i wsparcia
spotecznego wydaje sie wiec by¢ bardzo uzyteczne. Prowadzone w ramach
zapewniania pomocy dziatania powinny by¢ zorientowane na to, co przyczynia sie do
poprawy jakosci zycia i to rozumianej w szerokim, réwniez spotecznym kontekscie.

Oparcie spoteczne

Jednym z waznych aspektéw wptywajgcych na skutecznosé¢ pomocy dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi jest zapewnienie im efektywnego oparcial®. Mozna na
nie patrze¢ z dwdch aspektow. Oparcie spoteczne jest czynnikiem niezwykle istotnym
zaréwno dla profilaktyki zaburzen zdrowia psychicznego jak i skutecznego wspierania
0s0b, ktére ich doswiadczajg. To wtasnie oparcie spoteczne w znaczacym stopniu
wptywa na jakosc¢ zycia, rowniez u 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Szczegdlnie
wazne wydaja sie dwa Scisle zwigzane ze sobg czynniki: indywidualne sieci spoteczne
oraz uzyskiwane z otoczenia wsparcie spoteczne.

Indywidualna sie¢ spoteczna jest tworzona przez osoby, z ktérymi cztowiek ma
regularny kontakt, wzajemne zwigzki i bliskie wiezi uczuciowe.!! Sieci spoteczne
stanowig wiec pole relacji spotecznych okreslanych poprzez wiezi pokrewienstwa,
przyjazni, wspotprace ekonomiczng, religie albo sie¢ kontaktéw. Przez sie¢ spoteczng
rozumie sie ludzi, z ktérymi utrzymywane sg kontakty oraz réznorodne z nimi
powigzania. Trzeba pamietaé, ze sieci spoteczne stanowig wazne zrédto oparcia
dziatajac jak bufor wspomagajacy radzenie sobie ze stresem oraz pozwalajgce czuc sie
elementem systemu wzajemnie powigzanego z innymi osobami. W przypadku oséb
chorujacych psychicznie sieci spoteczne czesto podlegajg destrukcji, co skutkuje
dotkliwym osamotnieniem i spadkiem zdolnosci do radzenia sobie z trudnosciami.

Indywidualne sieci spoteczne scisle wigzg sie z zagadnieniem dostepnego wsparcia
spotecznego. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia wsparcie spoteczne to termin
odnoszgacy sie do szeregu interakgcji, ktore zwiekszajg poczucie przynaleznosci,
bezpieczeAstwa i wiasnej wartosci.? Obiektywnie istniejgce sieci spoteczne,
pojmowane jako zrédfa wsparcia, mozna wiec nazwaé zasobami wsparcia

9 WHO, Quality of Life Group, World Health Organization, Rapley 2003.

10 WHO (1998) WHOQOL and Spirituality, Religiousness and Personal Beliefs: Report on WHO Consultation.
Geneva.

11 WHO (2001a) Leksykon terminéw. Psychiatria i zdrowie psychiczne, Swiatowa Organizacja Zdrowia, Instytut
Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

12 WHO (2001b) Mental Health: New Understanding. New Hope. The Way Forward, World Health Organization.



10

spotecznego. Wsparcie spoteczne to rodzaj interakc;ji, ktéra zostaje podjeta w sytuacji
trudnej, stresowej lub krytycznej:

- w toku tej interakcji dochodzi do przekazywania lub wymiany emocji, informacji,
instrumentow dziatania i débr materialnych,

- wymiana ta moze by¢ jednostronna lub dwustronna, a kierunek ,dawca — biorca”
moze by¢ staty lub zmienny,

- w dynamicznym ukfadzie interakcji mozna wyrézni¢ osobe wspierajaca, poszukujaca,
odbierajaca lub otrzymujacg wsparcie,

- dla skutecznosci tej wymiany spotecznej istotna jest odpowiednios¢ miedzy
rodzajem i wielkoscig udzielanego wsparcia i potrzebami odbiorcy.

Celem interakcji wspierajgcej jest ogdlne podtrzymanie, zmniejszenie stresu,
opanowanie kryzysu przez towarzyszenie, tworzenie poczucia przynaleznosci,
bezpieczenstwa i nadziei oraz zblizenie do rozwigzania problemu i przezwyciezenia
trudnosci®.

Mozna tym samym uznaé, ze zapewnianie oparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi koncentruje sie na obecnie na podstawowym elemencie jakim jest
poprawa ich systeméw wsparcial®. Dlatego tez wiekszo$¢ podejmowanych dziatan
nakierowana jest na rozwigzanie dwéch podstawowych problemdéw wptywajgcych na
zycie w spotecznosci: trudnosci w petnieniu rél spotecznych oraz brak adekwatnych

i satysfakcjonujgcych relacji interpersonalnych. Podkresla sie, ze osoby chorujgce
majg w tym zakresie rdzne potrzeby i mozliwosci, dlatego niezbedna jest
zréznicowana oferta pomocy?®.

Na podstawie dotychczasowych doswiadczen w zapewnianiu opieki mozna uznag, ze
dobre funkcjonowanie spoteczne to jeden z wazniejszych aspektéw wptywajgcych na
jakos¢ zycia. Do tego, aby jej poziom byta satysfakcjonujgcy niezbedny jest wiec
przede wszystkim dostep do wsparcia spotecznego. Gtéwne obszary na ktore nalezy
zwrodci¢ uwage to: sieci spoteczne, codzienna aktywnos¢ zyciowa, mieszkalnictwo oraz
dostep do rekreacji. Szczegdlnie wazne w tym kontekscie jest wspierajgce otoczenie
spoteczne. Gtéwnym problemem o0sdéb z zaburzeniami psychicznymi (oczywiscie poza

13 Sek H., Cieslak R. (2006) Wsparcie spoteczne — sposoby definiowania, rodzaje i zrodta wsparcia, wybrane
koncepcije teoretyczne, w: H. Sek., R. Cieslak (red) Wsparcie spoteczne, stres i zdrowie, PWN, Warszawa

14 Liberman R., Kopelewicz A., Ventura J., Zarate R., Mintz J. (2002) Operational criteria and factors related to
recovery from schizophrenia, International Review of Psychiatry, 14, 256-272.

15 Kilian R., Lindenbach I., Lébig U., Uhle M., Angermeyer M. (2001) Self-perceived social integration and the use
of day centers of persons with severe and persistent schizophrenia living in the community: a qualitative analysis,
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 36, 545-552.
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poziomem nasilenia objawdw psychopatologicznych) s3 relacje spoteczne i na nie
nalezy potozy¢ nacisk w zapewnianiu pomocy?®.

Dla efektywnej pomocy niezbedne jest wiec stworzenie zréznicowanej oferty
dotyczacej wielu aspektéw funkcjonowania. W tym kontekscie wspomina sie réwniez
o umiejetnosciach interpersonalnych i wywigzywaniu sie z petnienia rol
spotecznych'’. Podkreéla sie réwniez role $rodowiskowych o$rodkéw wsparcia i ich
znaczenie w socjalizacji, poprawie indywidualnych sieci spotecznych, rozwijania
umiejetnosci, uzyskania wgladu i rozwoju wewnetrznego?.

Proces zdrowienia

Waznym elementem zmieniajgcym sytuacje osob z doswiadczeniem kryzysu zdrowia
psychicznego i tworzgcym nowe szanse udzielania im skutecznej pomocy jest
koncepcja procesu zdrowienia (ang. recovery). Jest to zagadnienie kluczowe dla
efektywnosci systemdw pomocy i oparcia spotecznego, dlatego warto w niniejszym
opracowaniu poswieci¢ mu wiecej miejsca. Proces zdrowienia to idea, ktéra pojawita
sie w latach 90. ubiegtego wieku i dzi$ stanowi juz efektywng podstawe udzielania
wsparcia osobom chorujgcym psychicznie. Koncepcja procesu zdrowienia zostata
stworzona przede wszystkim przez srodowisko oséb chorujgcych. Bazuje na
zatozeniu, wedtug ktérego wyzdrowienie z chordb psychicznych jest mozliwe.
Zdrowienie ma catkowicie indywidualny i subiektywny wymiar niemieszczacy sie w
sztywnych ramach standarddw psychiatrycznych okreslajgcych stan zdrowia
psychicznego °. Zdrowienie jest wiec postrzegane subiektywnie i wigze sie w
znacznym stopniu z odzyskiwaniem poczucia sprawstwa i samodzielnosci zyciowe;j?°.
Pojecie ,proces zdrowienia” powstato w opozycji do utrzymujacego sie przez wiele lat
wsrod profesjonalistow i w Swiadomosci spotecznej, przekonania, ze z chordb
psychicznych nie mozna wyzdrowiec i w przypadku osdéb cierpigcych na nie nalezy sie
spodziewac jedynie pogarszania zdrowia i co za tym idzie réwniez poziomu
funkcjonowania.

Zdrowienie jest wiec dtugotrwatym procesem obejmujgcym wiele matych krokéw
stawianych w réznych aktywnosciach zyciowych. ,Zdrowienie” nalezy wiec rozumieé

16 Browne G., Courtney M. (2005) Housing, social support and people with schizophrenia: a grounded theory study,
Issues in Mental Health Nursing, 26, 311-326.

17 Bjorkman T., Hansson L., (2000) What do case managers do? An investigation of case manager interventions
and their relationship to client outcome, Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol, 35, 43 -50.

18 Linhorst D., Eckert A. (2003) Conditions for empowering people with severe mental iliness, Social Service
Review, 6, 279-304.

19 Macpherson R, Shepherd G, Edwards T. Supported accommodation for people with severe mental illness: a
review. Adv Psychiatr Treat 2004; May, 10 (3): 180-188.

20Knutson MB, Newberry S, Schaper A (2013) Recovery education: A tool for psychiatric nurses. J Psychiatr Ment
Health Nurs, 20:874—-881.
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jako proces, w ktérym chorzy odzyskujg zdolno$¢ do samodzielnego zycia, pracy,
nauki oraz udziatu w zyciu spotecznosci. Cele i przebieg procesu zdrowienia mogg by¢
rézne dla réznych osob. Kluczowe wydaje sie tu zatozenie, w mysl ktérego zdrowienie
stanowi samoorganizujacy sie proces kompensacji trudnosci i deficytow, niezaleznie
od tego, czy symptomy choroby utrzymujg sie, czy tez nie?l. Powrét do zdrowia jest
wiec osobistym procesem zmiany postaw, wartosci i rél. Umozliwia prowadzenie
satysfakcjonujgcego, petnego nadziei zycia, pomimo ograniczen spowodowanych
chorobg??. Sciéle wigze sie wiec z jakoscia zycia.

Kluczowa kwestig zwigzang z rozumieniem terminu ,,zdrowienie” jest
postrzeganie go jako procesu a nie konkretnego momentu w radzeniu sobie
z choroba. Nie chodzi tu o stan, w ktorym objawy catkowicie ustepuja, lecz o proces,
ktory trwa i jest dynamiczny. W tym ujeciu proces zdrowienia zwykle wymaga czasu
i wigze sie z roznymi okresami w radzeniu sobie z chorobg. Zdrowienie jest procesem,
w ktdrym mogg zdarzac sie lepsze i gorsze okresy, mozliwe sg rowniez przejsciowe
pogorszenia stanu zdrowia. Jednak szeroko rozumiana poprawa zdrowia zawsze jest
mozliwa, podstawowymi wyznacznikami nie jest obecnos¢ lub brak objawéw, lecz
osobiste dazenie do prowadzenia mozliwie satysfakcjonujgcego zycia. To podejscie
jest w petni zgodne z definicjami zdrowia psychicznego zaproponowanymi przez
Swiatowa Organizacje Zdrowia, wedtug ktérych zdrowie psychiczne jako integralna
czes¢ zdrowia cztowieka oznacza stan, w ktérym osoba potrafi radzié sobie ze
zwyktymi trudnosciami zyciowymi, jest zdolna pracowac i uczestniczy¢ w zyciu swojej
spotecznosci®.

Wiekszos¢ definicji ,,procesu zdrowienia” podkresla jego subiektywna
perspektywe, powrdt do zdrowia jest w niej rozumiany jako osobisty proces zmiany
postaw, wartosci i uczu¢, ktdry umozliwia prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego
nadziei zycia pomimo ograniczeri spowodowanych chorobg?*.

Warto zwrécié¢ uwage na elementy uwazane za szczegolnie istotne dla procesu
zdrowienia. Nalezy do niej przede wszystkim nadzieja. Jest to nadzieja na mozliwos¢
osiggniecia petnego funkcjonowania i dobrego zycia®>. Kwestia nadziei jest niezwykle
wazna w przypadku osdb chorujgcych psychicznie. ,,Nadzieja” pojawia sie bardzo

21 Jacobson N., Greenley D. (2001) What is recovery? A conceptual model and explication, Psychiatric Services,
52, 482-485

22 Anthony W., Rogers E., Farkas M. (2003) Research on evidence — based practices: future directions in an era of
recovery, Community Ment Health J., 39, 101-114.

23 WHO, (2001) Mental Health: New Understanding. New Hope. The Way Forward, World Health Organization,
2001.

24 Anthony W (1993) Recovery from mental iliness: The guiding vision of the mental health service system in 1990s,
Psychosocial Rehabilitation Journal, 16 (4), 11-23.

25 Lysaker P., Cambell K., Johanessen J. (2005) Hope, awareness of illness, and coping in schizophrenia spectrum
disorders, Journal of Nervous and Mental Disease, 193, 287-292.
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czesto w definicjach procesu zdrowienia, szczegdlnie w tych, ktére zostaty stworzone
przez osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej.

Innym waznym czynnikiem zwigzanym z procesem zdrowienia i $cisle
potgczonym z posiadaniem nadziei jest niezalezne zycie. Kluczowe wydajg sie tu dwa
jego elementy. Pierwszym z nich jest mozliwos¢ wykonywania pracy zawodowe;j. Daje
ona mniejszg lub wiekszg niezaleznos¢ finansowga oraz wptywa na odczuwanie
przydatnosci i sensu zycia. Rdwnie wazne jest tu poczucie wykonywania waznych
spotecznie dziatan (takich jak wolontariat lub udziat w ruchu samopomocowym).
Drugi wazny element wptywajgcy na niezaleznos¢ zyciowg to mozliwosc
samodzielnego lub wspieranego zamieszkiwania poza instytucjami takimi jak na
przyktad catodobowe domy pomocy spoteczne;j.

W koncepcji procesu zdrowienia bardzo wazne jest wystepowanie w nim
dwdch grup czynnikdw wptywajacych na jego przebieg: wewnetrznych
i zewnetrznych?®. Wewnetrzne to przede wszystkim wiasnie wspominana juz
nadzieja, odbudowanie tozsamosci i odczuwane wsparcie spoteczne. Do
zewnetrznych nalezy zaliczy¢ takie elementy jak: przestrzeganie praw cztowieka,
przyjazne Srodowisko lokalne oraz lecznictwo psychiatryczne nastawione na
partnerstwo w terapii. Wazne sg réwniez dominujgce wobec chorych postawy i to
zarowno w srodowiskach lokalnych jak i szeroko pojmowanym spoteczenstwie.
Postawy te tworzg spoteczny kontekst procesu zdrowienia. Mogg go w znacznym
stopniu wspierac lub utrudniac.

Koncepcja procesu zdrowienia podkresla bardzo silnie kwestie zwigzane z jakoScig
zycia. Osoby chorujace powinny mie¢ mozliwos¢ petnego funkcjonowania w swojej
spotecznosci lokalnej, a ich codzienne zycie powinno dawac im satysfakcje. Wydaje
sie, ze mozna znalezé wiele wspdlnych punktéw w koncepcji procesu zdrowienia

i zatozeniach psychologii pozytywnej?’. Zdrowienie nalezy wiec rozumieé przede
wszystkim jako mozliwos¢ prowadzenia ,dobrego zycia”. Powinno ono dawac
subiektywnie rozumiang satysfakcje i rados¢ z niego. Charakterystyczne dla koncepcji
procesu zdrowienia jest zatozenie, w mysl ktérego satysfakcjonujace zycie mozna
prowadzi¢ nawet przy utrzymujgcych sie objawach choroby.

Wspieranie procesu zdrowienia oznacza wiec szeroko rozumiang pomoc w
uzyskiwaniu i wykorzystywaniu szans zyciowych, zwiekszaniu swojego potencjatu
rozwojowego i wzmacniania poczucia nadziei. Wazne jest réwniez odzyskiwanie
godnosci, samodzielno$ci i poczucia sprawstwa?®. Warto doda¢, ze podstawowe tezy

26Jacobson N. Greenley D.(2001) What is recovery? A conceptual model and explication, Psychiatric Services. 52,
482-485.

27 Slade M (2010) Mental illness and well-being: the central importance of positive psychology and recovery
approaches, BMC Health Serv Res 10:26 doi: 10.1186/1472-6963-10-26.

28 Moller MD, McLoughlin KA (2013) Integrating Recovery practices into psychiatric nursing: where are we in
20137 J Am Psychiatr Nurses Assoc, 19:113-116.
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zwigzane z procesem zdrowienia nie sg jedynie teoretycznymi rozwazaniami lecz
stanowig juz dzis podstawe praktycznych rozwigzan w organizacji systemoéw leczenia i
wsparcia w Stanach Zjednoczonych i wielu innych krajach?.

Umacnianie

Skuteczne zapewnianie pomocy i oparcia spotecznego powinno odwotywac sie
przede wszystkim do umacniania. Jest drugie, po procesie zdrowienia, zagadnienie
niezwykle istotne dla efektywnosci wsparcia. Jest to pojecie, ktére poczagtkowo
odnosito sie do innych niz osoby chorujgce grup spotecznych znajdujgcych sie trudnej
sytuacji (np. bezrobotni). Wydaje sie jednak, ze szczegdlnie przydatne jest ono
wtasnie dla oséb chorujgcych. Zaktada sie, ze dziatania umacniajgce powinny
odwotywad sie do indywidualnych zasobdéw, wspieraé samodzielnos¢ i niezaleznosé.
Umacnianie powinno byé mozliwie odlegle od praktyki bezwarunkowego
obejmowania 0sdb chorujgcych nadmierng opiekg powodujaca zwykle poczucie
biernosci i bycia raczej przedmiotem niz podmiotem systemu wsparcia. Chodzi wiec o
dziatania umozliwiajgce przezwyciezenie roli pacjenta psychiatrycznego, ktéry nie ma
nic do powiedzenia, powinien by¢ jedynie podporzagdkowany zaleceniom bez
wiekszych ztudzen na uzyskanie samodzielnosci. Umacnianie musi wiec odwotywa¢é
sie do pomocy w samodzielnym podejmowaniu decyzji lub przynajmniej uczestnictwa
W procesie podejmowania jej, wzmacnianiu przynaleznosci do spotecznosci lokalnej
oraz odwotywaniu sie do godnosci i wyrazania szacunku wobec 0sdb chorujgcych®.
Upodmiotowienie 0séb z zaburzeniami oraz umacnianie ich funkcjonowania to
podstawa nowoczesnego systemu pomocy i oparcia spotecznego. Powrdt do
spotecznosci oraz przywrécenie nadziei na satysfakcjonujace zycie to gtéwne cele
podejmowanych dziatan. Podstawg jest tu odwotywanie sie do pozytywnych
aspektéw funkcjonowania i potencjalnych mozliwosci tkwigcych w osobie chorujace;j.
Podstawowym instrumentem, ktéry moze doprowadzic¢ do ich uruchomienia jest
wtasnie umacnianie. W literaturze przedmiotu czesto podkresla sie jego dwa
wymiary. W pierwszym, pojmowane jest ono w kontekscie indywidualnym
»,Samoumacnianie”) i ma na celu uzyskanie poczucia kontroli nad swoim zyciem
i samorealizacje. Ma rowniez kontekst spoteczny (zwigzany z instytucjami
i programami) i odnosi sie do niwelowania barier w osigganiu celéw zyciowych oraz
do wspomagania nieformalnych lub formalnych sieci spotecznych. W obu
przypadkach efektem umacniania ma by¢ uzyskanie autonomii i odpowiedzialnosci.

29 Brown C., Rempfer M., Hamera E. (2008) Correlates of insider and outsider conceptualizations of recovery,
Psychiatric Rehabilitation Journal, 32, 23-31.

30 Linhorst D, Hamilton G., Young E., Eckert A.(2002) Opportunities and barriers to empowering people with severe
mental illness through participation in treatment planning, Social Work, 4, 425- 434.
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Umacnianie daje nadzieje na samorealizacje, rozwdj oraz satysfakcjonujgce zycie
pomimo ograniczen, jakie niesie ze sobg przezywanie zaburzen psychicznych. To co
wydaje sie najistotniejsze w modelu umacniania, to nacisk na przywrdcenie nadziei na

satysfakcjonujace zycie oraz przeciwdziatanie wykluczeniu3*3233,

Istotne w tym kontekscie jest rowniez zapewnienie dostepu do rozwijania
umiejetnosci interpersonalnych i zdobywania nowych zasobdw przez osoby
chorujace. Nalezy poméc im w prowadzeniu mozliwie niezaleznego zycia dzieki
rozwijaniu mocnych stron i wspiera¢ mozliwos¢ samodzielnego podejmowania
waznych decyzji zyciowych. Innym istotnym elementem umacniania jest rowniez
dostep do wsparcia spotecznego i przezwyciezanie osamotnienia3*3°,
| wiasnie dlatego umacnianie ma tak duze znaczenie dla kwestii zwigzanych
z efektywnoscig udzielanej pomocy. Chodzi w nim o to, aby powiekszaé potencjat
0s6b chorujgcych i poprawiaé¢ w ten sposdb ich szanse na prowadzenie dobrego,
satysfakcjonujgcego zycia, nawet w sytuacjach, gdy utrzymujg sie objawy choroby.
Umacnianie oznacza wiec udzielanie wsparcia w zakresie zdobywania nowych
kompetencji, zasobdw i umiejetnosci. Mogg one przyczyniac sie do poprawy
samooceny, poczucia sprawstwa i da¢ nowe mozliwosci dziatania. Umacnianie
wptywa w sposdb bardzo istotny na odzyskiwanie godnosci i poczucia wtasnej
wartosci. Sg to elementy, ktérym poswieca sie szczegdlnie duzo miejsca w koncepcji
procesu zdrowienia.

Deinstytucjonalizacja

Podstawg skutecznego zapewniania wsparcia i pomocy jest
deinstytucjonalizacja. Nalezy jg rozumieé jako wzmacnianie osdb z zaburzeniami
psychicznymi w optymalnym funkcjonowaniu w spotecznosciach lokalnych.
Deinstytucjonalizacja opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi to zadanie
ztozone i wielowatkowe. Nie nalezy rozumiec jej jedynie jako odejscie od instytucji
totalnych takich jak szpitale psychiatryczne i catodobowe osrodki opiekuncze. Jej
gtéwnym celem jest natomiast wspieranie zdolnosci do mozliwie samodzielnego
funkcjonowania. Znaczy to, ze deinstytucjonalizacja to nie jedynie odejscie od szpitali
psychiatrycznych bedacych podstawg opieki (tak poczagtkowo pojmowano
desintytucjonalizacje) lecz przede wszystkim jako tworzenie warunkéw do zycia w

31 Deegan P. (1996) Recovery as a journey of the heart. Psychiatric Rehabilitation Journal, 19, 91-97.

32 Davidson L. (2003) Living outside mental illness: qualitative studies of recovery in schizophrenia, University
Press, New York.

33 Turner — Cowson J., Wallcraft J. (2002) The recovery vision for mental health services and research: a British
perspective, Psychiatric Rehabilitation Journal, 25, 245-254.

34 Corrigan P.,(2003) Towards an integrated, structural model of psychiatric rehabilitation, Psychiatric Rehabilitation
Journal, 26,4, 346-358.

35 Linhorst D., Eckert A.(2003) Conditions for empowering people with severe mental iliness, Social Service Review
6, 279-304.



16

ramach spotecznosci lokalnych. W skutecznym wspieraniu nie chodzi o wegetacje
poza szpitalem lecz o prowadzenie mozliwie satysfakcjonujacego zycia mimo
ograniczen jakie niesie choroba.

Powstafa w latach 50. i 60. ubiegtego wieku idea deinstytucjonalizacji przesuneta
rozumienie oddziatywan z wasko pojmowanego zwalczania objawdw choroby na
rzecz holistycznego podejscia, w ktdrym postrzega sie cato$é sytuacji zyciowej
cztowieka, jego potrzeb oraz jakosci zycia. Dzi$ nie mozna juz uznaé, ze sama kontrola
objawdw psychopatologicznych gwarantuje godne zycie. Niezbedne jest natomiast
przyjecie perspektywy poprawy jakosci zycia oraz poziomu funkcjonowania
spotecznego 3°. Powrét do spotecznosci, nawet u pacjentéw przebywajgcych

w szpitalach przez bardzo dtugi czas, jest mozliwy. Niezbedne jest jednak udzielanie
skutecznego wsparcia skoncentrowanego przede wszystkim na dostepie do
kontaktow spotecznych, ktdre sg mozliwe jedynie dzieki spotecznoéciom lokalnym?’.

Obecnie, nowoczesne systemy pomocy i wsparcia bazujg na srodowisku lokalnym.
Nie izolujg od spotecznosci zarowno w aspekcie indywidualnym jak i geograficznym.
Osoby z zaburzeniami powinny zy¢ w spotecznosci lokalnej, leczy¢ sie i korzystac ze
wsparcia blisko miejsca zamieszkania oraz funkcjonowac w sposdb mozliwie petny.

Funkcjonowanie w srodowisku lokalnym

Jak juz wspomniano, skuteczno$¢ udzielanej pomocy nalezy rozumieé jako
wspieranie funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych a jej podstawowym celem
jest prowadzenie ,,dobrego zycia”. Moze by¢ to osiggniete tylko w kontekscie
spotecznosci lokalnej. Poczucie przynaleznosci i bycia wartosciowym cztonkiem ,matej
ojczyzny” jest tu kluczowe.

Spoteczno$é lokalng nalezy rozumiec szeroko — od osdb, z ktérymi regularnie
utrzymywane sg kontakty (sgsiedzi, znajomi) az do instytucji lokalnych (szkoty, kluby,
urzedy, stuzby). Tak rozumiana spoteczno$¢ lokalna stanowi fundament
funkcjonowania. Zapewnia nie tylko wtasne miejsce do zycia lecz takze poczucie
przynaleznosci. Im jest bardziej przyjazna i przydatna tym zycie — réwniez osdéb z
zaburzeniami psychicznymi - jest tatwiejsze i bardziej satysfakcjonujgce.

W przypadku oséb doswiadczajgcych chordb psychicznych, w kontekscie ich relacji ze
spotecznoscia, nalezy podkreslic dwa gtdwne elementy: sieci spoteczne oraz

36 Gallupi A., Turola M., Nanni M., Mazzoni P., Grassi L. (2010) Schizophrenia and quality of life: how important
are symptoms and functioning?, Int J Ment Health Syst.; 4: 31.

37 Furlan P., Zuffranieri M.(2009) Four-year follow-up of long-stay patients settled in the community after closure
of Italy's psychiatric hospitals, Psychiatric Services, 60:1198-1202.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3016370/
http://ps.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/ps.2009.60.9.1198
http://ps.psychiatryonline.org/doi/pdf/10.1176/ps.2009.60.9.1198

17

instytucje, ktére moga w wiekszym lub mniejszym stopniu wspierac funkcjonowanie.
Jak juz wspomniano, w przypadku sieci spotecznych, to tworzg je regularne kontakty z
innymi ludZzmi. Wazny jest dostep do kontaktéw interpersonalnych, od ktérych zalezy
wiele kluczowych dla funkcjonowania elementéw. Przede wszystkim nalezy
stwierdzié, ze dostep do kontaktow spotecznych, do innych ludzi wptywa na poczucie
szczescia i dobrostanu. Wigze sie z samooceng oraz poczuciem akceptacji i
przynaleznosci. Mozna wiec stwierdzi¢, ze kontakty z innymi decydujg w znacznym
stopniu o poczuciu zadowolenia z zycia. Dostep do kontaktdw spotecznych ma
rowniez inny bardzo wyrazny wptyw na jakos¢ wsparcia spotecznego. Wsparcie to
jeden z podstawowych zasobdéw decydujgcych o radzeniu sobie z sytuacjami
trudnymi, w tym z nawrotami objawéw. Reasumujac, dostep do kontaktow
spotecznych decyduje zaréwno o indywidualnym samopoczuciu psychicznym jak i o
zdolnosciach do radzenia sobie ze stresem.

Nalezy wiec podkresli¢ znaczaca role spotecznosci lokalnej dla funkcjonowania
spotecznego i satysfakcji zyciowej oséb z zaburzeniami. Trzeba zaznaczy¢, ze to
wiasnie kontakty spoteczne oraz jako$¢ indywidulanych sieci spotecznych silnie wigza
sie z deinstytucjonalizacja. Stad tez rola i znaczenie spotecznosci jako podstawy
dostepu do sieci spotecznych i kontaktdw z innymi. Cztowiek wyrwany ze swojej
spotecznosci (lub wypchniety z niej na skutek stygmatyzacji) traci naturalne zasoby
kontaktow spotecznych.

Do najbardziej typowych organizacji, ktére tworzg spotecznos¢ lokalng nalezy zaliczyé
placéwki stuzby zdrowia, edukacji, pomocy spotecznej, wydziaty obstugi mieszkarncéow
oraz stuzb porzadkowych. Siatke instytucji lokalnych tworzg rowniez kluby kultury,
Swietlice, biblioteki, kina. Wszystkie te elementy s3 istotne dla jakosci zycia cztonkéw
spotecznosci. Ma to réwniez szczegdlne znaczenie dla osdb chorujgcych psychicznie,
ktére czesto wymagajg pomocy i wsparcia w efektywnym korzystaniu z nich.

Liberman i Silbert3® wigza skuteczne wspomaganie funkcjonowania w $rodowisku
lokalnym z nabyciem dwdch rodzajow umiejetnosci. Pierwszy wigze sie bezposrednio
ze stanem zdrowia (rozpoznawanie nawrotow, znajomos¢ dziatania lekdw i efektéw
ubocznych, postugiwanie sie planem zapobiegania nawrotom). Do drugiego nalezy
zaliczy¢ umiejetnosci spoteczne (modelowanie rdl, zarzgdzanie zasobami takimi jak:
pienigdze, ludzie, transport, rozwigzywanie problemoéw, wykorzystywanie nabytych
umiejetnosci w praktyce). Poziom funkcjonowania spotecznego jest wiec zwigzany z
jednej strony z umiejetnosciami radzenia sobie z objawami choroby, z drugiej za$ z

38Liberman, R., Silbert K., (2005). Community Re—Entry: Development of Life Skills. Psychiatry: Interpersonal and
Biological Processes: Vol. 68, 3: Special Topic: Constituting Community: Creating a Place for Oneself, pp. 220-229.
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kompetencjami spotecznymi. Do metod oddziatywan, ktére sg szczegdlnie przydatne
we wspieraniu funkcjonowania spotecznego osob z zaburzeniami nalezg réwniez
treningi umiejetnosci spotecznych, chronione zatrudnienie oraz psychoedukacja
rodzin3°. Dziatania te w istotny sposdb przyczyniajg sie do poprawy ogdlnego poziomu
funkcjonowania i tym samym wspierajg proces zdrowienia.

Kompleksowe i efektywne zapewnianie oparcia odbywa sie wiec przede wszystkim
dzieki programom opartym na spotecznosciach lokalnych. Wykazano to w badaniach,
w ktdrych porownywano skutecznosc sSrodowiskowego programu wsparcia opartego
na spofecznosci lokalnej i programu terapii zajeciowej. Wyrazna poprawa w
funkcjonowaniu spotecznym dotyczyta 42 proc. pacjentéw uczestniczgcych w
programie opartym na spotecznosci, przy 14 proc. poprawy w tym zakresie wsrod
uczestnikow terapii zajeciowej. Wyzszg efektywnosé programéw opartych na
spotecznosci lokalnej stwierdzono takze w przypadku innych badan dotyczacych
wsparcia Srodowiskowego*® Przydatno$¢ spotecznosci lokalnej jako dogodnej
platformy dla wspierania 0sdb z zaburzeniami widoczna jest rowniez w badaniach
nad skutecznoscig programow rehabilitacji realizowanych w domu pacjenta w
poréwnaniu z podobnymi dziataniami prowadzonymi w warunkach rehabilitacyjnego
oddziatu dziennego. Chorzy korzystajacy z oddziatywan w warunkach domowych
osiggali lepsze parametry w zakresie zachowan spotecznych, funkcjonowania
interpersonalnego oraz odczuwanej jakosci zycia®'. Warto doda¢, ze prowadzenie
programow srodowiskowych, silnie osadzonych w spotecznosciach lokalnych nie jest
proste, jako ze osoby chorujgce czesto spotykajg sie z wrogoscig lub obojetnoscia.
Jest to zwigzane z tendencjami do ich stygmatyzowania i niecheci do integracji
przejawianych przez ,zdrowych” cztonkéw spotecznosci®?.

Przyktadem efektywnych i kompleksowych dziatan przygotowujgcych do
funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych jest program Community Re-entry
Module, jedna z typowych interwencji srodowiskowych*. Obejmuje on szkolenia
dotyczace objawdw choroby, metod leczenia wraz z objawami ubocznymi. Waznym
elementem jest przygotowanie planu powrotu do spotecznosci, radzenia sobie ze
stresem, planowania codziennej aktywnosci, umawianie sie i dotrzymywanie

39 Mueser K., Bellack A. (2007) Social skills training: Alive and well?, Journal of Mental Health, 16, 549-552.

40 Anzai N., Yoneda S., Kumagai N., Nakamura Y., lkebuchi E., Liberman R (2002) Training persons with
schizophrenia in illness self management, Psychiatric Services, 3, 199-211.

41 Sellwood W., Thomas C., Tarrier N., Jones S., Clewes J., James A., Welford M., Palmer J., Mc Carthy E. (1999)
A randomised controlled trial of home based rehabilitation versus outpatient — based rehabilitation for patients
suffering from chronic schizophrenia, Soc Psychiatry Epidemiol, 34, 250-253.

42 Turner — Cowson J., Wallcraft J. (2002) The recovery vision for mental health services and research: a British
perspective, Psychiatric Rehabilitation Journal, 25, 245-254.

43 Liberman R., Wallace C., Blackwell C., Eckmann T., Vaccaro J., Kuehel T. (1993) Innovations in skills training
for the serious mentally ill: the UCLA Social and Independent Living Skills Module, Innov Res, 2, 43-59.
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termindéw, rozpoznawanie symptomdéw nawrotu, wypracowanie planu interwencji w
przypadku jego wystgpienia. Program jest realizowany w wielu spotecznosciach
lokalnych wykazujgc swojg wysoka przydatnos$é**. Stanowi kombinacje oddziatywan
nakierowanych na kontrole symptomaow, leczenie i wsparcie umiejetnosci
spotecznych. Celem nadrzednym jest utatwienie powrotu pacjenta do
funkcjonowania w spotecznosci. Poprawa funkcjonowania w rezultacie oddziatywan
opartych na spotecznosci widoczna jest rowniez w kontekscie zmniejszajgcego sie
wycofania z kontaktéw spotecznych oraz wzrostu postaw prospotecznych u oséb
objetych tego typu oddziatywaniami®.

Reasumujac powyzsze informacje nalezy podkreslié, ze zapewnianie efektywnego
oparcia spotecznego wigze sie jednoznacznie ze wsparciem osoéb z zaburzeniami
psychicznymi bezposrednio w spotecznosciach lokalnych. Wymaga koordynacji
dziatan medycznych i niemedycznych wsréd ktérych zapewnianie dostepu do
wsparcia spotecznego i podnoszenie jakosSci zycia wydajg sie szczegdlnie istotne.
Trzeba podkreslic, ze gtdwnym celem programoéw zapewniajgcych pomoc i oparcie
spoteczne powinno by¢ mozliwie samodzielne, satysfakcjonujgce funkcjonowanie
0s06b z doswiadczeniem zaburzen psychicznych a nie jedynie skuteczna kontrola
objawdw psychopatologicznych.

Dostep do zatrudnienia

Skuteczng metodg poprawy jakosci zycia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi sg
programy wspierania zatrudnienia. Posiadanie zatrudnienia jest istotne dla poczucia
satysfakcji zyciowej. Mimo tego, ze wiekszos¢ osdb chorujacych deklaruje chec
podjecia pracy, niewielki odsetek wsréd nich pracuje. Dlatego tez, programy
chronionego zatrudnienia wydajg sie szczegdlnie wazne. Obejmujg one pomoc w
wyszukiwaniu pracy, ocene potrzeb i mozliwosci oraz wsparcie w jej utrzymaniu.
Badania nad skutecznoscia tego rodzaju oddziatywan wykazaty, ze sg one efektywne
w zapewnianiu zatrudnienia, wptywajgc pozytywnie na ogdélny poziom
funkcjonowania i proces zdrowienia®. Ten rodzaj interwencji moze by¢ prowadzony
w dwodch wariantach. Moze polegac¢ na tworzeniu chronionych miejsc pracy lub tez
udzielaniu wsparcia w zdobywaniu zatrudnienia na otwartym rynku pracy. W drugim
wariancie, programy aktywizacji zawodowej sg oparte na doradztwie zawodowym

44 Xiang Y., Weng Y., Li W., Gao L., Chen G., Xie L., Chang Y., Tang W., Ungvari G. (2006) Training patients with
schizophrenia with the community re — entry module. A controlled study, Soc Psychiatr Epidemiol, 41, 464 -469.
45 Prot K., Pawtowska M. (2009) The effectiveness of community care for people with severe mental disorders,
Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 4, 43-50.

*Mueser K., Salyers M., Mueser P.(2001) A prospective analysis of work in schizophrenia, Schizophr Bull, 27,
281-96
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obejmujac diagnoze psychospoteczng i zawodowg, ocene mozliwosci i ograniczen
zwigzanych z podjeciem zatrudnienia. Kolejnym etapem jest pomoc w wyszukaniu
miejsc pracy dostosowanych do oczekiwan i mozliwosci oséb z zaburzeniami. Osoby,
ktore zdobyty zatrudnienie otrzymujg rodwniez wsparcie w jego utrzymaniu

i przezwyciezaniu trudnosci i kryzysow, ktére mogg pojawic sie w pracy.

Trzeba podkresli¢, ze punktem docelowym, do ktérego powinni zmierzac uzytkownicy
programow wsparcia jest wtasnie podjecie zatrudnienia. Dlatego tez, nie sposéb
wyobrazic¢ sobie ich efektywnosci bez programow aktywizacji zawodowej. Ich
realizacja moze mie¢ rozng forme. Moga nig by¢ miejsca pracy tworzone na bazie firm
spotecznych lub zaktaddw pracy chronionej. Moze polegac rowniez na indywidualnym
doradztwie zawodowym, pozyskiwaniu miejsc pracy (réwniez na otwartym rynku),
negocjowaniu z pracodawcami oraz wsparciu uzytkownikéw w podejmowaniu pracy.
Warto jeszcze zwrécié¢ uwage na element, ktdry niestety nie jest zbyt czesto
uwzgledniany w dostepnych obecnie programach wsparcia, a ktéry ma duze znacznie
dla zdobycia zatrudnienia. Jest nim mozliwo$¢é podnoszenia kwalifikacji oraz
uzupetniania wyksztatcenia. U wielu oséb choroba powoduje przerwanie nauki lub
znaczne trudnosci w podjeciu kolejnych jej szczebli. Warto wiec zadbaé o zdobywanie
nowych zasobéw umozliwiajgcych to.

Wsparcie rodzin

Efektywne wspieranie cztonkdw rodzin osdb z zaburzeniami psychicznymi jest
niezwykle istotnym zadaniem przyczyniajagcym sie w znacznym stopniu do procesu
zdrowienia. Powoduje to specyfika relacji miedzy osobg z zaburzeniami psychicznymi
a jej rodzing, mogacy wptywaé na przebieg choroby. Udziat rodzin w sesjach
psychoedukacyjnych lub grupach wsparcia jest zwigzany z potrzebg uzyskania
pomocy w trudnej sytuacji psychologicznej w zwigzku z wystgpieniem zaburzen u
bliskiej osoby. Codzienne zycie z osobg z zaburzeniami moze stanowi¢ czynnik silnie
obarczajacy emocjonalnie. Nieefektywne reakcje cztonkdw rodzin mogg uruchamiac
nasilenie objawéw i nawrét choroby. Dlatego tez, programy psychoedukacji sg
nastawione na redukcje obarczenia cztonkdw rodziny objawami choroby u ich bliskich
i tym samym na poprawe relacji interpersonalnych. Posrednio wptywa to takze na
wzmochienie procesu leczenia. Programy psychoedukacji koncentrujg sie na
przekazaniu zaréwno krewnym, jak i osobom chorym, wiedzy o mechanizmach
choroby, zasadach terapii, sposobach redukowania stresu oraz wspotpracy
w leczeniu. Badania wykazaty, ze psychoedukacja i udziat w grupach wsparcia w
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istotny sposdb redukujg czestotliwo$é nawrotdw i rehospitalizacje®’. W ostatnich
latach wsparcie rodzin staje sie zyskujgcym na znaczeniu rodzajem oddziatywan.
Badania nad jego efektywnoscig wykazaty, ze poprawiajg one wiedze

o mechanizmach choroby wsrdd pacjentéw i ich krewnych oraz wspierajg wspotprace
w procesie leczenia. Udziat w tego rodzaju programach wigze sie rowniez ze
skracaniem czasu trwania hospitalizacji, poprawa funkcjonowania spotecznego oraz
zmniejszeniem poziomu napiecia emocjonalnego u cztonkéw rodzin®®,

Wspierane mieszkalnictwo

Kolejnym elementem waznym dla efektywnosci pomocy dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi jest zapewnienie bezpiecznego miejsca do mieszkania.
Jest to oczywiste w kontekscie poprawy mozliwosci funkcjonowania poza
catodobowymi instytucjami takimi jak szpital lub dom pomocy spotecznej. Jednym ze
sposobdw osiggania niezaleznosci jest samodzielne zamieszkanie, co czesto wymaga
wsparcia. Mieszkania chronione umozliwiajg realizacje osobistych potrzeb poprzez
zapewnienie: prywatnosci, spokoju, poczucia bezpieczenstwa, wolnosci od
zewnetrznych wymagan. Oparte na dzieleniu codziennych zyciowych doswiadczen
relacje z innymi mieszkancami sprzyjajg rozwijaniu poczucia przynaleznosci do
spoteczenistwa®. W badaniach nad korzys$ciami ptyngcymi z takich mieszkan
podkresla sie korzystny wptyw na funkcjonowanie spoteczne, powiekszenie sieci
wsparcia spotecznego, mniejsze nasilenie negatywnych objawdw schizofrenii, wieksze
zadowolenie ze wszystkich aspektéw budujacych jakosé zycia®°. Cztonkowie rodzin
podkreslajg wiekszg satysfakcje z pobytu swoich bliskich w mieszkaniach chronionych
niz w szpitalu >1. Mieszkania chronione to takze mozliwo$¢ realizowania wtasnych
osobistych celow zyciowych. Jest to okazja do samodzielnego podejmowania decyzji
o zdobywaniu wyksztatcenia, podejmowaniu pracy czy budowaniu zwigzkdow
interpersonalnych.

47 Butzlaff R., Hooley J. (1998) Expressed emotion and psychiatric relapse., Arch Gen Psychiatry, 55, 547-52
48 pitschel — Waltz Q, Leuchtm S, Bouml J, Kissling W, Engel R. (2001) The Effect of Family Interventions on
Relapse and Rehospitalization in Schizophrenia - A Meta-analysis, Schizophrenia Bulletin, 27(1):73-92.

49 Bengtsson-Tops A,Ericsson U, Ehliasson K. (2014) Living in supportive housing for people with serius mental
illness: A paradoxical everyday life. Int J Ment Health Nu; 23: 409-418.

50 Kyle T, Dunn J,R. (2008) Effects of housing circumstances on health, quality of life and healthcare use for
people with severe mental iliness: a review. Health Soc Care Comm, 16, 1-15.

51 Macpherson R, Shepherd G, Edwards T. (2004) Supported accommodation for people with severe mental
illness: a review. Adv Psychiatr Treat May, 10 (3): 180-188.
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Srodowiskowo zorientowana psychiatria

Celem niniejszego opracowania jest analiza systemu zapewniania pomocy i
oparcia spotecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi na Mazowszu. Oferuja je
niemedyczne programy wsparcia sSrodowiskowego. Jednak w ich kontekscie
wspomniec¢ nalezy rowniez o srodowiskowym leczeniu psychiatrycznym. Nowoczesne
systemy leczenia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi opierajg sie na sSrodowisku
lokalnym. Srodowiskowy zréwnowazony model opieki jest zalecany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia jako szczegdlnie przydatny i efektywny. Mozna uznag, ze
wykorzystuje on wszystkie najbardziej cenne elementy bazujgce na doswiadczeniach
z zakresu deinstytucjonalizacji i tworzenia oparcia w srodowisku lokalnym. Model
zrownowazony charakteryzuje sie dwoma podstawowymi cechami: wiekszosé
osrodkoéw leczenia dziata w bliskim Srodowisku lokalnym, natomiast liczba t6zek
w szpitalach psychiatrycznych jest redukowana tak szybko, jak jest to mozliwe. Do
najwazniejszych elementéw zrownowazonego modelu opieki wedtug zalecen World
Psychiatric Association, nalezy zaliczy¢ przede wszystkim: koncentracje dziatan na
populacji lokalnej i jej potrzebach w zakresie zdrowia psychicznego, aktywne
wyszukiwanie 0séb chorych psychicznie w lokalnej populacji, zapewnienie fatwego
dostepu do lokalnych osrodkéw, udziat spotecznosci lokalnej w planowaniu
i zapewnianiu opieki®?.

W warunkach duzych miast na Mazowszu oferta opieki psychiatrycznej jest dos¢
rozbudowana (czego nie da sie powiedzie¢ o terenach pozamiejskich). Tworzg ja
placéwki zorientowane srodowiskowo czyli zespoty leczenia srodowiskowego,
oddziaty dzienne oraz psychiatryczne oddziaty catodobowe przy szpitalach ogdlnych.
Hospitalizacja catodobowa zapewniana jest niestety gtdwnie poprzez duze szpitale
psychiatryczne, w niewielkim stopniu przez oddziaty psychiatryczne w szpitalach
ogdlnych, mimo tego, ze jest to zalecana przez WHO nowoczesna forma hospitalizac;ji.
Poziom finansowania ustug psychiatrycznych zapewniany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia od wielu lat jest niedostateczny.

Gtowne przeszkody w efektywnym zapewnieniu pomocy

Trudnosci ograniczajgce mozliwosc efektywnego zapewniania pomocy i
oparcia spotecznego sg dos¢ zréznicowane i ztozone. Najwazniejsze czynniki
dotyczace tego zagadnienia zostaty omdwione ponizej.

52 Thornicroft G., Tansella M. (2010) W strone lepszej psychiatrycznej opieki zdrowotnej, Instytut Psychiatrii i
Neurologii, Warszawa.
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Stygmatyzacja

Jednym wazniejszych zjawisk negatywnie wptywajgcych na sytuacje oséb z
doswiadczeniem zaburzen psychicznych jest ich stygmatyzacja. Mozna jg opisac jako
niechetne i odrzucajgce postawy spoteczne. Sg one nadal dos¢ gteboko zakorzenione
w naszym spofeczenstwie. Niechetny stosunek do oséb z zaburzeniami psychicznymi,
szczegoblnie wobec chorujgcych psychicznie, w znaczacy sposéb okresla realia ich
funkcjonowania. Wptywa na osamotnienie, poczucie braku przydatnosci oraz
zepchniecie na margines. Skutkuje tendencjami do wycofywania sie z kontaktéw
spotecznych i pozostawania w osamotnieniu lub funkcjonowaniu przy wykorzystaniu
jedynie instytucjonalnych programow wsparcia. Mimo tego, ze stygmatyzacja jest
zjawiskiem dotkliwym i wielokrotnie wymienianym przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia jako szczegdlnie niebezpieczna w kontekscie jakosci zycia, w Polsce
zdecydowanie brakuje zorganizowanych, trwatych i regularnych kampanii
zapobiegajgcych temu zjawisku.

Nalezy podkresli¢, ze w kontekscie efektywnego zapewniania oparcia spotecznego
zjawisko stygmatyzacji ma znaczenie szczegdlne. Jesli mamy doprowadzié do tego,
aby osoby z zaburzeniami psychicznymi prowadzity mozliwie satysfakcjonujace zycie
w spotecznosciach — a to jest gtdwnym celem udzielanej pomocy - to zdecydowanie
kluczowego znaczenia nabiera kwestia zapobiegania stygmatyzujgcym postawom.
W przeciwnym razie, funkcjonowanie w srodowiskach lokalnych bedzie trudne.
Generowane przez niechetne postawy osamotnienie i poczucie braku przydatnosci
uniemozliwia prowadzenie udanego zycia i znaczgco utrudnia przynaleznos¢ do
matych ojczyzn.

Stygmatyzacja stanowi bardzo powazne utrudnienie dla procesu zdrowienia.
Niechetne postawy spoteczne znaczgco utrudniajg proces integracji ze spotecznoscia.
Wzmacniajg poczucie odrzucenia. Trwale uksztattowane, pietnujgce przekonania
zamykajg droge do wypetniania rél waznych dla uzyskania samodzielnosci
i niezalezno$ci. Doskonatym przyktadem sg tu trudnosci w zdobywaniu i utrzymaniu
zatrudnienia. Odsetek oséb chorujgcych psychicznie ktére posiadajg zatrudnienie jest
w Polsce wyjgtkowo niski na tle innych krajow. W opinii pracodawcéw, osoby
chorujace sg najmniej pozadang grupg sposrdd wszystkich osdb niepetnosprawnych.

Drugie zjawisko negatywnie wptywajgce na efektywnos¢ programéw pomocy
i oparcia wigzgace sie ze stygmatyzacjg to ,, autostygmatyzacja” lub inaczej
»,samonapietnowanie”. Wynika z tkwigcego w osobach chorujacych silnym
przekonaniu, ze w zwigzku z chorobg sg oni gorsi, mniej wartosciowi i co wiecej,

53 Cybula-Fujiwara A. Merecz-Kot D., Walusiak-Skorupa J, Marcinkiewicz A., (2015) Pracownik z chorobg
psychiczng — mozliwosci i bariery w pracy zawodowej, Medycyna Pracy, 5 (1), 57-69.
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wszyscy wokodt majg o nich witasnie takie przekonanie. Utrudnia to wejscie

w wartosciowe relacje spoteczne, sktania raczej do wycofania sie z aktywnosci

i unikaniu kontaktéw z innymi ludzmi. Strach przed zidentyfikowaniem jako ,,chory
psychicznie” utrudnia lub wrecz uniemozliwia proby podjecia bardziej intensywnej
aktywnosci spotfeczne;j.

Samotnosc
Jednym z najbardziej dotkliwych problemow z jakimi zmagajg sie osoby chorujgce
psychicznie jest samotnosé. Jest to ztozone, wielowymiarowe psychospoteczne
doswiadczenie. Wystepuje pod rdzng postacia i ze ztozonym natezeniem. Samotnosé
wigze sie ze stanami emocjonalnymi, w ktérych cztowiek jest swiadomy izolacji od
innych i niemoznosci nawigzania bliskich relacji. Samotnos¢ moze pojawic sie rowniez
na skutek utraty kogos bliskiego i oczekiwania, aby ktos inny wypetnit powstata
pustke>*. Odczuwanie samotnosci bywa dokuczliwe i czesto wywotuje cierpienie tak
silne, ze osoby dotkniete nig czujg sie gteboko nieszczesliwe. W samotnosci podobnie
jak w depresji dominuje uczucie smutku i wewnetrznej pustki>>. W relacjach osdb
chorujacych psychicznie, poczucie samotnosci jest bardzo trudnym do zniesienia
uczuciem odseparowania. Wedtug Sek (1997), osamotnienie oraz brak wsparcia ze
strony innych obnizajg odpornos¢ psychiczng i fizyczng jednostki, tym samym
powaznie utrudniajac jej radzenie sobie, zwtaszcza w sytuacjach trudnych®.
W przypadku oséb chorujacych psychicznie poczucie samotnosci pojawia sie
szczegoblnie czesto. Jest to zwigzane z wystepujgca w tej grupie destrukcja
indywidualnych sieci spotecznych. Sie¢ spoteczna redukuje sie drastycznie, a po latach
chorowania moze zmniejszy¢ sie do zaledwie kilku oséb. Ich zwigzki interpersonalne
sg ubogie i zogniskowane. Relacja jest ambiwalentna, osoba chora najczesciej jest
wytgcznie biorcg wsparcia. W miare trwania choroby w sieci wsparcia pozostaje
jedynie najblizsza rodzina. Liczba 0séb w otoczeniu chorych zaczyna spadaé zwykle juz
od pierwszej hospitalizacji. Pdzniej zmniejsza sie nie tylko liczba ale rowniez jakos¢
zwigzkow®’.

Poczucie osamotnienia mozna rozumie¢ jako doznawanie odseparowania
i pustki. Nalezy zwrécié¢ uwage na dwa powazne jego skutki. Po pierwsze samotnos$¢
ma duze znaczenie dla subiektywnego samopoczucia psychicznego osoby, ktora jej
doswiadcza. Wigze sie z odczuwaniem przykrych standw emocjonalnych i obnizonym
nastrojem. Bywa to trudne do przezwyciezenia i nierzadko moze doprowadzi¢ do

54 Rembowski J. (1992), Samotnos$¢, Wydawnictwo Uniwersytetu Gdanskiego, Gdansk

55 Booth R. (2002) Loneliness as a component of psychiatric disorders. Medscape General Medicine, 2(2):1-7.

56 Sek, H. (1997). Rola wsparcia spotecznego w sytuacii kryzysowej. W: D. Kubacka Jasiecka, A. Lipowska-Teutsch
(red.), Oblicza kryzysu psychologicznego i pracy interwencyjnej, Wydawnictwo, ALL. Krakéw

57 Bronowski P., Zatuska M (2008), Social suport of chronically mentally ill patients, Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, 2, 13-19.
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dtugo utrzymujacych sie standw depresyjnych. Depresja jest jednym z podstawowych
czynnikdw wptywajgcych na obnizenie subiektywnie odczuwanej jakosci zycia. Warto
wiec pamieta¢, ze odczuwanie osamotnienia, szczegdlnie w dtuzszej perspektywie,
wigze sie z cierpieniem i pogorszeniem poczucia satysfakcji zyciowe;j.

Druga wazna kwestia zwigzana z osamotnieniem wigze sie ze zdolnoscig do
radzenia sobie z kryzysami zyciowymi. Majg one rdzne przyczyny i przebieg, w
przypadku osdb chorujgcych mogg miec zwigzek z nawrotem objawoéw. | tu po raz
kolejny pojawia sie kwestia, opisywanych juz wczesniej, indywidualnych sieci
spotecznych. Zdolnos¢ do radzenia sobie z kryzysem jest scisle zwigzana z zasobami
spotecznymi. Im sieci spoteczne s3 liczniejsze i bardziej wydolne w zakresie
udzielanego wsparcia tym wieksza jest szansa, ze uda sie skutecznie poradzié
z kryzysem. W przypadku oséb chorujgcych ich zasoby spoteczne sg zwykle niezbyt
duze, czesto ograniczajg sie jedynie do najblizszej rodziny, wiec ich zdolnos¢ do
radzenia sobie z sytuacjami trudnymi jest ograniczona 2. Brak dostepu do wydolnych
sieci wsparcia ostabia zdolnos¢ do efektywnego radzenia sobie z kryzysami
zyciowymi, szczegolnie tymi, ktére wigzg sie z pogorszeniem samopoczucia
i nawrotem objawow. Skutkujg one czesto powtdrnymi hospitalizacjami
psychiatrycznymi. Jest to szczegodlnie istotne, jako ze z badan wynika, ze ostabienie
sieci spotecznych czesto nastepuje po pobytach w szpitalach psychiatrycznych,
szczegOllnie tych dtugotrwatych. Sytuacja ta przypomina mechanizm btednego kota:
stabe sieci spoteczne negatywnie wptywajg na radzenie sobie z kryzysami, ktére moga
skutkowac hospitalizacjami. Hospitalizacje dewastujg i tak stabe sieci spoteczne, ktére
jeszcze mniej efektywnie stabilizujg kryzysy>°. Dlatego wzmacnianie sieci spotecznych
i dostepu do skutecznego wsparcia jest tak wazne dla umacniania i procesu
zdrowienia. Moze sie to odbywac poprzez dostep do programow wsparcia
srodowiskowego i wzmacniania indywidualnych umiejetnosci interpersonalnych.
Wazna jest réwniez pomoc w tworzeniu nieformalnych sieci spotecznych, opartych na
wtasnych zasobach i mozliwosciach lokujgcych sie poza instytucjami udzielajgcymi
wsparcia. W tym kontekscie nalezy podkresli¢ znaczenie ruchu samopomocowego
i nieformalnych grup wsparcia. Stabe radzenie sobie z kryzysami zyciowymi jest
szczegoblnie wazne w kontekscie procesu zdrowienia i wyzwan jakie wigzg sie z
pokonywaniem kolejnych barier w funkcjonowaniu i wywigzywaniem sie z rél
spotecznych.

Jak wynika z powyzszych ustalen, kwestia nielicznych indywidualnych sieci
spotecznych oraz ich stabej wydolnosci jest niezwykle wazna w kontekscie przeszkod

58 P. Bronowski, M. Zatuska , Social support of chronically mentally ill patients, Archives of Psychiatry and
Psychotherapy, 2008, nr 2, s. 13-19.

59 Pevalin D., Goldberg D. (2003) Social precursors to onset and recovery from episodes of common mental illness,
Psychological Medicine, 33 (2), 299-306.
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jakie mogg one generowac w procesie efektywnego zapewniania pomocy. Wtasnie
dlatego jednym z podstawowych zadan w tym zakresie jest wzmacnianie
indywidualnych sieci spotecznych ich uczestnikéw. Warto rowniez nawigzac do
opisywanego juz zjawiska stygmatyzacji podkreslajac jego scisty wptyw na poczucie
osamotnienia i wszystkie negatywne konsekwencje jakie sie z tym wigzg. Mozna wiec
uznaé, ze zapobieganie stygmatyzacji osob chorujgcych psychicznie moze réwniez

w dalszej perspektywie przetozyc sie na ograniczanie zjawiska osamotnienia w tej
grupie i tym samym przyczynic sie do wsparcia procesu zdrowienia.

Brak podmiotowosci

Warto wspomnie¢ o innym powaznym niebezpieczenstwie dla skutecznosci udzielanej
pomocy jakim jest trwate umieszczenie osoby z zaburzeniami psychicznymi w gorsecie
jakim jest rola ,,wiecznego pacjenta psychiatrycznego” od ktérego nic nie zalezy, ktéry
jest tylko biernym odbiorca zabiegdw medycznych. Traci podmiotowos¢ i mozliwosé
przejmowania kontroli nad wtasnym zyciem. Do utrwalenia sie takiego podejscia
przyczynito sie popularne przez wiele lat przekonanie o tym, ze choroby psychiczne s3
nieuleczalne. W przypadku ich rozpoznania rokowanie moze by¢ wytgcznie zte, chorzy
nie majg szans na uzyskanie jakiejkolwiek poprawy. Do szczegdlnie waznych czynnikéw
wzmacniajacych przekonanie o negatywnym przebiegu nalezy zaliczy¢ réwniez
trwajacy przez wiele dziesiecioleci brak skutecznych metod leczenia, fatalny wizerunek
szpitali psychiatrycznych oraz azylowy model leczenia, ktéry skutecznie ugruntowywat
paternalistyczne postawy wobec chorych.

Niedostateczny dostep do samopomocy

Analizujgc obecng sytuacje oséb chorujgcych w kontekscie przeszkdd jakie mogg one
napotkac w kontekscie funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych nalezy
wspomnie¢ réwniez o stabosci ruchu samopomocowego w Polsce. W krajach zachodu
jego powstanie byto $cisle zwigzane z ruchem antypsychiatrycznym z konca lat 60.
Jego idee przyczynity sie w znacznym stopniu do odzyskania podmiotowosci oséb
chorujacych psychicznie i pozbycia sie psychiatrycznej etykiety wiecznego pacjenta.
Nastepstwem byto samoorganizowanie sie tego Srodowiska i tworzenie jego
niezaleznej reprezentacji. Odbyto sie to do$¢ sprawnie, z czasem powstato wiele grup
nieformalnych a nastepnie organizacji pozarzagdowych tworzonych przez osoby
chorujace. Rozwinety one dos¢ rozbudowang i kompleksowg dziatalno$é nakierowang
na zwalczanie tamania praw cztowieka w placéwkach psychiatrycznych, zmiane
systemu leczenia i wsparcia, przeciwdziatanie stygmatyzacji i wspieranie innych
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chorych®9®1, Te realizowane z konsekwencja dziatania przyniosty znaczacy efekt
doprowadzajac do realnych zmian w systemie lecznictwa oraz modyfikacji przekonan
spotecznych na temat osdb chorujgcych psychicznie. Wiele dziatann podejmowanych w
sferze wspierania innych chorych doprowadzito z czasem do podjecia sie przez nich
roli ,,ekspertow przez doswiadczenie” czyli oséb chorujacych, ktére znajdujg sie na
bardziej zaawansowanych stadiach procesu zdrowienia i chcgcych swoim
doswiadczeniem wspierac innych. Dziatalnos¢ ekspertdéw przez doswiadczenie
okazata sie bardzo przydatna, stanowig oni obecnie realne wsparcie dla 0osob
chorujacych. Wartos$¢ udzielanych przez nich porad i wsparcia jest zupetnie inna niz
dziatania prowadzone przez profesjonalistow. Wigze sie ona z wtasnym, osobistym
doswiadczeniem zarowno w odczuwaniu objawodw, sposobach radzenia sobie z nimi
jak i przyjmowaniem lekéw psychotropowych i korzystania z profesjonalnej terapii.
Obecnie na swiecie wspieranie 0sdb chorujacych psychicznie przez innych chorych
jest dos¢ popularne. Badania dotyczgce tego zagadnienia jednoznacznie wykazuja, ze
udzielanie pomocy w taki sposdb nie tylko wptywa na poprawe samopoczucia oséb
korzystajgcych z porad, lecz réwniez ma pozytywne skutki dla udzielajgcych jej 2.
Najczesciej w badaniach dotyczacych tego zagadnienia wspomina sie o podwyzszonej
samoocenie, poczuciu przydatnosci i satysfakcji zyciowej oséb wspierajgcych innych
chorych. Udziat w ruchu samopomocowym przektada sie réwniez na lepsze radzenie
sobie z objawami, rzadsze nawroty i rehospitalizacje®%4.

Niestety w Polsce ruch samopomocowy w tej grupie znajduje sie nadal
w poczatkowych fazach tworzenia. Poszczegdlne inicjatywy sg realizowane lokalnie,
gtdwnie przez nieformalne grupy oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej. Starajg
sie one znalez¢ spoteczng przestrzen na swoje dziatania szukajgc sojusznikéw. Wydaje
sie, ze najbardziej pozgdane wsparcie powinno nadejs$¢ ze strony srodowisk
niezwigzanych z psychiatrig. Ruchy samopomocowe w Polsce powstajg wolno
z trudem szukajgc wtasnej drogi. Nie rozwijajg sie tak preznie jak w krajach
zachodnich. Dopiero w ostatnich latach obserwujemy tego rodzaju préby. Wymagaja
one wsparcia ale zarazem nie moze ono by¢ dyrektywne i organizowane odgérnie.
Powinno polegad raczej na tworzeniu przestrzeni do aktywnosci i udzielaniu jej
niezbednego wsparcia technicznego. Nie powinno wptywac na kierunek dziatan ani

60 Holling I. (2001) About the impossibility of a single (ex-)user and survivor of psychiatry position, Acta Psychiatr
Scand,104 (410), 102-106.

61 Repper J., Carter T.(2011) A review of the literature on peer support i mental health services, Journal of Mental
Health, 20 (4), 392-411.

62 Repper J., Carter T.(2011) A review of the literature on peer support i mental health services, Journal of Mental
Health, 20 (4), 392-411.

63 Castelein S., Bruggeman, J. (2018) Effectiveness of peer support groups in psychosis: a randomized controlled
trial, Acta Psychiatrica Scandinavica, 18, 64-72.

64 Omeni E, Barnes M, MacDonald F.(2014) Service user involvement: impact and participation: a survey of
service user and staff perspectives. BMC Health Services Research, 14, 491.
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przejmowac nad nim kontroli. Wydaje sie réwniez, ze nie da sie przyspieszy¢ jego
rozwoju dziataniami dyrektywnymi, ruch samopomocowy powinien by¢ oparty na
autentycznej potrzebie dziatania pojawiajgcej sie w sposéb naturalny i spontaniczny.
Profesjonalisci mogg towarzyszy¢ w jego tworzeniu, ale nie powinni nadawaé mu
kierunku ani ksztattu.

Dotychczasowe polskie dos¢ szczagtkowe doswiadczenia wskazujg w tym kontekscie
na znaczenie organizacji pozarzagdowych, pomoc spoteczng oraz szkoty wyzsze jako
sojusznikdw ruchow samopomocowych. To te Srodowiska majg potencjalnie
najwieksze mozliwosci w realnym wsparciu oséb chorujgcych psychicznie, ktére chca
dziata¢ na rzecz innych i swojego wtasnego rozwoju. | tak sie wtasnie dzieje, ruch
samopomocowy buduje sie w Polsce powoli i z trudem, jednak coraz bardziej
zaznacza swojg aktywnosc.

Brak koordynacji i ciggtosci pomocy

Wymieniajac kluczowe problemy wptywajgce na efektywnos¢ udzielanej pomocy dla
0s0b z zaburzeniami psychicznymi nalezy rowniez wspomnie¢ o swoistym
»zagubieniu” wsrdd dostepnych ofert, programéw i osrodkéw. Obecnie, przede
wszystkim w duzych miastach Mazowsza, dostepnych jest duzo réznorodnych sciezek
wsparcia i mozliwosci wzmocnienia funkcjonowania w spotecznosciach lokalnych.
Dobrym przyktadem jest tu Warszawa, w ktérej w chwili obecnej dostepny jest
rozbudowany systemem lecznictwa psychiatrycznego i wsparcia spofecznego. Jest to
oczywiscie sytuacja nietypowa w porodwnaniu z resztg wojewddztwa mazowieckiego
co wigze sie ze specyfikg wielkich miast, w ktérych istnieje dos¢ duzo réznorodnych
form leczenia i wsparcia. W zakresie lecznictwa Warszawa jest miastem, w ktérym
dziatajg placowki odwotujgce sie do zasad psychiatrii Srodowiskowej. Nalezy tu
wymienié¢ dostepne praktycznie w kazdej dzielnicy zespoty leczenia srodowiskowego,
oddziaty dzienne oraz poradnie zdrowia psychicznego. Sytuacja w zakresie dostepu do
niemedycznych Srodowiskowych programow wsparcia jest rdwniez generalnie dobra.
W ciggu ostatnich dwudziestu lat udato sie utworzy¢ wiele efektywnie dziatajgcych
form wsparcia spotecznego. Na terenie Warszawy dziatajg wszystkie dostepne
obecnie programy wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi: Srodowiskowe
Domy Samopomocy, Dom pod Fontanng, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Osrodki
Wsparcia, Kluby, Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze, Mieszkania Chronione
(Treningowe) oraz programy aktywizacji zawodowej. Dziatajg réwniez (nieliczne
niestety) grupy samopomocowe. Oferta ta jest dos¢ kompletna i dostepna
praktycznie dla mieszkancéw wszystkich dzielnic Warszawy. Programy te pracuja
stabilnie od wielu lat, dysponujg dobrze przygotowanym personelem oraz zapewniajg
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wsparcie dla bardzo licznej grupy oséb z zaburzeniami psychicznymi. Badania
przeprowadzone w latach 2011-2012 wykazaty efektywno$é tego systemu®®.

Mozna wiec uznac, ze w chwili obecnej na Mazowszu dysponujemy zréznicowanymi
formami leczenia srodowiskowego oraz niemedycznymi programami wsparcia
spotecznego. Sq one zdecydowanie nierownomiernie roztozone. Dostep do nich poza
wiekszymi miastami jest zdecydowanie niedostateczny.

Tam, gdzie dostep ten jest w znacznym stopniu zapewniony (duze miasta), sytuacja
0s06b z zaburzeniami psychicznymi bywa jednak nadal trudna z uwagi na swoiste
»,Zagubienie” wsrdéd dostepnych ofert, programoéw i osrodkdéw. Wyraznie widoczna
jest duza luka w systemie, wptywajgca znaczgco na jego efektywnosé¢. Chodzi tu

o brak koordynacji zréznicowanych dziatan i niemozno$¢ przygotowywania jednej,
zwartej i kompleksowej indywidualnej oferty wsparcia. Potrzebne jest stworzenie
mechanizmu pomocy w tworzeniu wszechstronnego zestawu dziatan oraz
towarzyszenia osobom z zaburzeniami w mozliwie efektywnym jego wykorzystaniu.
Obecnie osoby te czesto sg zagubione w systemie, korzystajg z niego nierzadko

w sposob przypadkowy i niedostatecznie planowy lub wobec braku informacji w
ogole do niego nie trafiajg. Niezbedne jest wiec zapewnienie im dostepu do
regularnego doradztwa indywidualnego, ktére spowoduje, ze korzystanie z dostepnej
oferty bedzie efektywne i satysfakcjonujgce. Wptynie to na odzyskanie poczucia
kontroli nad wtasnym zyciem. Da szanse na przetamanie osamotnienia

i upodmiotowienie. Pozwoli na wyjscie z roli wiecznego pacjenta i podjecie
funkcjonowania w roli petnoprawnego cztonka spotecznosci lokalnej — czyli na
skuteczng realizacje naczelnego celu programoéw zapewniania pomocy i oparcia.

Uwarunkowania pomocy i oparcia spotecznego w opinii 0sob z
zaburzeniami psychicznymi

Zagadnienie zapewnienia oparcia spofecznego i pomocy dla oséb chorujgcych
psychicznie w warunkach polskich zostato dos¢ doktadnie zbadane w ostatnich latach.
Badania dotyczyly: jakosci zycia®®, sieci spotecznych®’, funkcjonowania spotecznego®,

85 Bronowski P. (2012) Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia oséb chorujgcych psychicznie,
APS, Warszawa

66 Bronowski P., Sawicka M., (2008) Jako$¢ zycia u oséb przewlekle chorujgcych psychicznie objetych
srodowiskowym programem wsparcia spotecznego, Cztowiek, Niepetnosprawnos¢, Spoteczenstwo, 1 (17), 53-69.
67 Bronowski P., Zatuska M (2008), Social suport of chronically mentally ill patients, Archives of Psychiatry and
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68Bronowski P., Sawicka M., Kluczyriska S.,(2009) Sieci spoteczne oséb chorujacych psychicznie objetych $rodowiskowym
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wsparcia w miejscu zamieszkania®®, zespotéw interdyscyplinarnych’®, mieszkarn
chronionych’?, Srodowiskowych doméw samopomocy i warsztatdw zajeciowych’?.

Wymienione powyzej badania opieraty sie jedynie na danych ilosciowych.
W roku 2017 przeanalizowano réwniez dane jakoSciowe dotyczgce sytuacji osdb
chorujacych psychicznie. Badaniami objeto osoby z zaburzeniami psychicznymi, ich
rodziny oraz profesjonalistdw zajmujacych sie wpieraniem ich. Za szczegdlnie wazne
dla diagnozy systemu pomocy i oparcia spotecznego na Mazowszu mozna uznaé dane
uzyskane wtasnie od osbéb z zaburzeniami. Ich opinie jak dotad rzadko brane byty pod
uwage. Nalezy jednak uznaé, ze opinie tych, ktérzy najlepiej znajg swoje problemy
czyli samych chorych moga by¢ uznane za jedno z podstawowych zrédet informacji na
temat optymalizacji form pomocy. Warto zaznaczyé, ze badania objety réwniez osoby
zaangazowane w ruch samopomocowy. Zebrano takze opinie od cztonkéw rodzin. Ich
doswiadczenia sg bardzo istotne, jako ze uczestniczg oni w codziennym zyciu 0sob z
zaburzeniami, czesto tworzgc jedyny dostepny element ich indywidualnej sieci
wsparcia.

Dane pochodzgce od bezposrednich beneficjentéw pomocy (oséb chorujacych iich
rodzin) zostaty uzupetnione przez opinie na temat pozadanych zmian w programach
oparcia, wyrazane przez profesjonalistow z placdwek psychiatrycznej stuzby zdrowia
i niemedycznych programéw wsparcia. Badania objety 172 osobowg grupe
mieszkarncow Warszawy, dane byty gromadzone w okresie czerwiec — sierpien 2016.
Zbieranie danych zrealizowano poprzez spotkania fokusowe dotyczgce: oceny
dotychczasowych doswiadczen z korzystania z programéw wsparcia Srodowiskowego
oraz lecznictwa psychiatrycznego, trudnosci zwigzanych z codziennym
funkcjonowaniem, stygmatyzacjg oraz oczekiwaniami zwigzanymi z systemami
leczenia i wsparcia. W przypadku cztonkéw samopomocowej Grupy Wsparcia Trop
spotkania fokusowe zostaty poszerzone o wywiady pogtebione.

Czynniki wazne dla efektywnosci pomocy i oparcia w opinii badanych zostaty
zaprezentowane ponizej. Wszystkie przytoczone wypowiedzi oséb uczestniczgcych w

69 Bronowski P., Sawicka M. (2010) Specjalistyczne ustugi opiekuncze jako wazny element srodowiskowego

leczenia 0sdb chorych psychicznie, Psychoterapia, 4 (155), 35-51

70 Bronowski P., Sawicka M., (2010) Zespot interdyscyplinarny — nowa jako$¢ w opiece srodowiskowej, Postepy Psychiatrii i
Neurologii, 20(3), 193-199.

71 Bronowski P., Sawicka M., Rozya P. (2016) Kim s3 i czego oczekujg uzytkownicy mieszkan chronionych? Postepy Psychiatrii
i Neurologii, 25, 32-41.

72Bronowski P., Sawicka M., Rowicka M., Jarmakowicz M.(2017) Sieci spoteczne i poziom funkcjonowania spotecznego
uczestnikdw warsztatéw terapii zajeciowej i Srodowiskowych doméw samopomocy — dwéch podstawowych placowek
wsparcia dla 0séb chorujacych psychicznie, Psychiatria Polska, 51(1), 139-152.


http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT_4_2010/Bronowski35_PT4_2010.pdf
http://www.psychoterapiaptp.pl/uploads/PT_4_2010/Bronowski35_PT4_2010.pdf
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badaniach pochodzg z artykutu Bronowskiego ,,Czynniki wptywajgce na proces

zdrowienia w opinii 0séb chorujgcych psychicznie, ich rodzin i terapeutéw”’3.

Na podstawie analizy wypowiedzi badanych za zagadnienia szczegdlnie istotne dla
procesu zdrowienia i systemu pomocy mozna uznac:

Znaczenie kontaktow spotecznych

Wydaje sie, ze sprawa dostepu do relacji interpersonalnych i obecnosci innych ludzi
jest kluczowa dla respondentow. Wyraznie zaznaczona jest potrzeba przynaleznosci i
pozostawania w bliskich relacjach z innymi.

»W zdrowieniu pomaga przebywanie w gronie osob, ktére mnie akceptujg”,

,Spotkania z innymi osobami, ze znajomymi, wychodzenie z domu, bo jak sie siedzi w
domu to dla zdrowia psychicznego to kiepskie jest zeby siedzie¢ w domu”,

»Spotykanie sie w klubach z ludzmi i gadanie z normalnymi ludZzmi. Przebywanie z
innymi zdrowymi i sie wtedy lepiej czuje, jestem bardziej usamodzielniony”,

Za wazne dla procesu zdrowienia osoby chorujgce uznaty réwniez dostep do
zorganizowanej, wartosciowej aktywnosci. Nadaje to strukture dnia, pozwala
zaplanowacé funkcjonowanie i zdoby¢ sens zycia:

»Wazne sg - domy Srodowiskowe i rézne zajecia w tych domach. Zajecia w Warsztacie
Terapii tez, bo osoby chore nie mogg siedzie¢ w domu”.

,Narzucanie sobie obowigzkdw réoznych, aktywnosé to jest dobre. Jest sens zycia”
,0srodek ma pozytywne dziatania, wychodzi sie do innych ludzi”
Aktywnos¢ samopomocowa

Od 0sdb z doswiadczeniem choroby psychicznej zaangazowanych w samopomoc
zebrano dane dotyczgce ich opinii na temat prowadzonych w jej ramach aktywnosci.
Wszyscy badani jednoznacznie pozytywnie wypowiadajg sie o swojej pracy w ramach
Grupy:

»Wrazenia sg niesamowite dlatego, ze moge pomagac innym.(...) jestem naprawde
zadowolony, ze udato mi sie wkreci¢ w te grupe TROP.”

”Dla mnie jest to wazne bo ja przynaleze do jakies grupy.”

73 Bronowski P.(2017) Czynniki wptywajgce na proces zdrowienia w opinii osdb chorujgcych psychicznie, ich
rodzin i terapeutow W: Stare dylematy i nowe wyzwania w psychoterapii / Danielewicz Dorota , Rola Jarostaw
(red.), Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, s.69-87.
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Do$¢ jasno okreslajg swojg motywacje do udziatu w Grupie ,,Chce by¢ potrzebna w
spoteczenstwie, jak wszystkie osoby chce sie czu¢ potrzebna dla innych oséb. To
podwyzsza naszg wartos¢, czujemy sie dowartosciowani przez to ze jesteSmy
potrzebni. Kiedy wiele oséb styszgc o naszej chorobie odmawiato nam przyjecia do
pracy czuliSmy sie odrzuceni przez spoteczenstwo, niepotrzebni. Natomiast tutaj
czujemy sie potrzebni. JesteSmy programem innowacyjnym i to mnie rowniez
motywuje do pracy i zacheca (...).”

Aktywnos¢ w ruchu samopomocowym wigze sie jednoznacznie z nastawieniami
altruistycznymi: ,Dlatego, ze wiem jak cierpig ludzie chorzy, ja to przezytem sam,
widziatem kiedy nie bytem w stanie nic zrobi¢, batem sie wszystkiego, batem sie wyjsé
na ulice (...).To jest motywacja taka, ze wiem jak ci ludzie cierpig i wiem, ze oni
potrzebujg tej pomocy, (...) i to jest moja satysfakcja, ze ja jestem w stanie im jako$
pomac, spetni¢ w jakims$ procencie ich marzenia pragnienia.” ,,Warto dziataé

w Tropie, bo organizacja ta daje mozliwos¢ podejmowania réznych inicjatyw, np.
dzieki Programowi Doradcy Telefoniczni, na biezagco wykonujemy wazng prace na
rzecz innych chorych.”

W wypowiedziach dos$¢ czesto pojawiajg sie informacje o pozytywnym wptywie
zaangazowania na ich samopoczucie psychiczne:

,» Ja pracujgc w tej Grupie, nalezgc do niej to czuje, ze to dla mnie jest takie
ozdrowiencze, a druga rzecz, to jest bardzo fajnie, ze ja mam poczucie, ze moge
komu$ pomdc zawsze powtarzatam, ze nawet pomagajac jednej osobie to ja juz sie
super czuje.” ,(...) to jest jakas forma terapii, dzi$ szczerze mdéwigc nie za bardzo mi
sie chciato wstac no ale musiatem i teraz sie ciesze, ze tu jestem, to jest autoterapia.”

,, Otwieram sie na ludzi, poznatam duzo nowych oséb sama dowiedziatam sie o wielu
kolejnych mozliwosciach bo pracujgc w Grupie Wsparcia Trop mamy szereg informacji
o tym jak pomagac, o tym jak radzié sobie z tg chorobg. Ciesze sig, ze inni mogg
korzysta¢ z mojego doswiadczenia, ze moge innym pomac, ze mogg dostrzec swojg
szanse dzieki mnie.”

Cztonkowie Grupy Wsparcia Trop widzg celowos¢ swojej pracy, wierzg, ze moze ona
cos$ zmieni¢ w sytuacji osodb chorujacych:

»Moze zmienié wiele, jesli to dojdzie do lekarzy, do szpitali, do placodwek, ze s ludzie
przy telefonie, ludzie, ktérzy pomagajg, moze to uczuli naszg stuzbe zdrowia ze trzeba
bardziej otworzy¢ sie na ludzi chorych. (...) zeby cztowiek, ktéry wychodzi za szpitala
nie byt pozostawiony sam sobie na tasce losu.”
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,Duzo moze zmieni¢, nawet ta Swiadomo$¢ gdzie prébujemy do ucznidow dotrzec i
przekaza¢ im wiedze o tym jak wyglagda chorowanie, o tym, ze chory to nie jest
wariat, tylko media kreujg nas na wariatéw i zmienienie tej Swiadomosci to juz jest
bardzo duzy krok i tak jak méwitam dotarcie do tych specjalistow do profesjonalistow
zeby oni tez bardziej nas zauwazali i w tym kierunku prowadzili leczenie to tez jest
duza wartosc.”

»Wydaje mi sie, ze to jest bardzo potrzebne, i ze moze duzo zmieni¢, ze osoby chore
psychicznie nie bedg musiaty czekac tak wiele lat na to by ich stan zdrowia sie
polepszyt nie muszg sami przechodzi¢ przez to wszystko, nie muszg przechodzi¢ przez
to w osamotnieniu w izolacji spotecznej.”

Poczucie zagubienia i brak ciggtosci wsparcia

W wielu wypowiedziach 0sdb z zaburzeniami psychicznymi czesto powtarza sie watek
braku jasno wytyczonej drogi postepowania i wyznaczonego celu. Skutkuje to
zagubieniem wsréd réznorodnych ofert lub brakiem jasnych ustalen i zalecen.
Zaréwno leczenie jak i wsparcie nie ma wéwczas wymiaru klarownie wyznaczonego
procesu lecz jest zestawem przypadkowych lub doraznych dziatan, ktérych nikt nie
koordynuje:

»,Szczegodlnie ciezko jest zaraz po wyjsciu ze szpitala, wtedy nie wiadomo co robi¢ ze
soba.”

»Jak ktos zachoruje pierwszy raz to nie wie nic, i jego rodzina tez nic nie wie. | tak
wchodzi w pustke; a w szpitalach to jest tak, ze jak pacjent sie nie zgtosi to lekarz
nawet nie rozmawia, czasem osoby nie wiedzg kto jest ich lekarzem prowadzgcym.”

,Powinno sie informowac gdzie sg kluby pacjenta po wyjsciu ze szpitala. A mnie nikt
nic nie powiedziat.”

Jak wynika z powyzszych uwag, szczegdlnie dotkliwie brak jasno sformutowanych
zalecen odczuwa sie bezposrednio po wyjsciu ze szpitala, w sytuacji utrzymujacych sie
jeszcze przez jaki$ czas duzych trudnosci zwigzanych z cze$ciowymi objawami i
deficytami w kontaktach spotecznych.

W opinii cztonkdw rodzin 0séb z zaburzeniami psychicznymi problem braku
koordynacji oferowanych dziatan oraz staby dostep do informacji to réwniez wazne i
powszechne trudnosci negatywnie wptywajgce na przebieg procesu wsparcia.
Wiekszo$¢ osdb z tej grupy ocenia poziom przekazywania informacji dotyczacych
programow wsparcia srodowiskowego i leczenia zle lub bardzo Zle. Podkreslano, ze
,byto by jeszcze gorzej gdyby nie organizacje pozarzagdowe”.
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Zdaniem cztonkow rodzin wiele problemoéw o0sdb z zaburzeniami psychicznymi wigze
sie z czynnikami psychologicznymi skoncentrowanymi wokoét kwestii niskiej
samooceny i poczucia odrzucenia. Podkreslano réwniez trudnosci w podejmowaniu
aktywnosci i koniecznos$¢ statego wsparcia: brak inicjatywy wtasnej (, dziecko szybko
sie zniecheca”), nieumiejetnosc zatatwienia spraw ,,urzedowych”.

Zwracano uwage rowniez na to, ze brakuje informacji ogdlnej o sposobie radzenia
sobie, osoby bliskie muszg szukac informacji rozsianych po Internecie. Podkreslano
rowniez brak informacji o catosciowej ofercie wsparcia

Wiele uwag zgtaszanych przez rodziny dotyczyto braku jasnych perspektyw, co do
dalszego postepowania w zakresie leczenia i wsparcia, szczegdlnie zaraz po
zachorowaniu: , brak informacji, ,,pozbywanie sie pacjenta”, ,,trzeba byto radzi¢ sobie
samemu”, ,syn nie byt hospitalizowany, przepisano farmakoterapie i zalecono
,,pilnowanie pacjenta”, ,,sama wszystko zatatwiatam”; skutkuje to poczuciem
osamotnienia i braku wsparcia: ,,po wypisaniu ze szpitala nie byto informacji,
wiekszo$¢ uzyskatam samodzielnie z wykorzystaniem Internetu oraz ,,intuicyjnie”;
dotyczyty one tez podejscia w radzeniu sobie z chorobg cztonka rodziny, w sytuacji
pogorszenia — , lekarze zalecali natychmiastowg hospitalizacje”. ,Nie byto informacji,
musiatam stale obserwowac chorego, zytam w napieciu”.

Podobnie widzg sytuacje profesjonalisci, dla ktdrych brak konkretnej i dtugofalowej
oferty dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ szczegdlnie dotkliwy. Po raz
kolejny pojawia sie kwestia opuszczenia i poczucia bezradnosci po wypisie ze szpitali:

,Ci klienci z ktérymi rozmawiamy, to oni nam mdéwig, ze dla nich najgorszy moment
jest jak oni wychodzg ze szpitala bo jest pustka. Majg skierowanie do PZP, bo to
dostajg w szpitalu. Ale w PZP bedg z nimi krétko rozmawiac i dadzg im recepte. Albo
fartownie ktos juz chodzi do jakiego$ osrodka, albo psychiatra jakos sobie
przypomniat o tym. Ale najczesciej on wychodzi w pustke i albo ma troskliwg rodzine,
ktdra znajdzie dla niego jakas alternatywe i bedzie z nim chodzi¢ tam. Albo po prostu
pozostanie w tym domu i bedzie sie gapit w Sciane bo nikt mu nic nie powiedziat.
Prawdopodobnie dobrym rozwigzaniem jest, zeby w wielu przypadkach jacys
konsultanci zjawiali sie w szpitalu przed wypisem i tam zaczynali rozmawiac.”

Odczuwanie stygmatyzacji

W relacjach osdéb z zaburzeniami psychicznymi szczegdlnie czesto pojawiaty sie watki
zwigzane z nastawieniami wobec nich innych ludzi. Jest to problem dotkliwy, czesto
wystepujacy i stanowigcy wyrazng bariere w zdrowieniu:



35

,Przeszkadza to, ze ludzie nie wiedzg co to sg choroby psychiczne, mylg choroby
psychiczne z uposledzeniem umystowym, przeszkadza to, ze inni traktujg nas gorzej”,
,Przeszkadza mi ponizajgce myslenie oséb zdrowych o mnie, ze jestem gorsza, nie
mam zrozumienia nawet w rodzinie, w rodzinie czasem za duzo wymagajg, nie
stuchaja.”

,Chcemy by¢ traktowani jak inne osoby, to jest dla nas bardzo wazne. Trzeba bra¢
pod uwage, ze jestesmy wrazliwsi, ale jestesmy tacy sami jak inni. Traktowanie nas
tak jakbysmy nic nie wiedzieli i nie umieli jest bardzo zte. A my mozemy wiele zrobié.”

“My nie spetniamy spotecznych oczekiwan, odnosnie na przyktad, ze nie mamy meza,
dzieci, rodziny. A normalnie ludzie, sgsiedzi lubig o tych sprawach rozmawiac. Nie
majg moze o czym z nami rozmawiac.”

Zwraca uwage, ze w wypowiedziach 0sdb z zaburzeniami psychicznymi szczegdlnie
czesto pojawiaty sie watki dotyczgce poczucia samotnosci, odrzucenia i braku
zrozumienia u innych ludzi.

,T0 co najgorsze to chyba siedzenie w domu bezczynne, no gtdwnie chyba siedzenie
w domu.”

,Okropne sg przykre uwagi na ulicy, brak zrozumienia na ulicy wsrdd ludzi, przykre
komentarze. To jest bardzo trudne i okropne”.

Cztonkowie rodzin réwniez akcentowali problemy z kontaktami z ludzmi czyli
niechetne postawy spoteczne wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Wymieniano
tu: brak akceptacji ze strony otoczenia, bardzo waskie kontakty spoteczne poza
rodzing, co skutkuje w wielu przypadkach zamknieciem sie w sobie i tendencjami do
wycofywania sie z i tak nielicznych kontaktéw (autostygmatyzacja).

Przytoczone powyzej informacje pochodzity od dos¢ szerokiej i reprezentatywnej
grupy respondentdow (osoby z zaburzeniami psychicznymi, w tym cztonkowie ruchu
samopomocowego), ich rodziny i profesjonalisci. Wnioski z nich nalezy uzna¢ za
istotne z punktu widzenia efektywnosci systemdéw pomocy i oparcia. Mozna je
zestawic nastepujaco:

- dla efektywnego zapewniania wsparcia istotne znacznie majg: czynniki
psychologiczne (poczucie wtasnej wartosci i pozytywna samoocena), dostep do
kontaktéw spotecznych, wspieranie samodzielnosci i niezaleznosci oraz
przetamywanie izolacji;

- niechetne postawy wobec 0séb z zaburzeniami psychicznymi s3 silnie odczuwane i
stanowig znaczacg przeszkode w procesie zdrowienia. Potrzebne sg dziatania
destygmatyzacyjne, dzieki ktérym trudnosci te zostang skutecznie zredukowane;
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- udziat w ruchu samopomocowym jednoznacznie pozytywnie wptywa na proces
zdrowienia. Daje poczucie przydatnosci, wzmacnia samoocene i przywraca poczucie
podmiotowosci;

- czesto brak jest kompleksowej, dtugofalowej indywidualnej strategii leczenia i
wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. W wielu przypadkach skutkuje to
poczuciem zagubienia i osamotnienia;

- akcentowany jest rowniez brak koordynacji udzielanego w sSrodowisku wsparcia,
powodujgcego nieefektywne wykorzystanie zasobow;

Dokumenty programowe i rozwigzania prawne dotyczgce zapewniania
pomocy i oparcia spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

Podstawowe dokumenty wskazujgce na srodowiskowy model wsparcia jako
najbardziej efektywny oraz okreslajgce gtéwne zasady zapewniania pomocy pochodza
sprzed kilku lub kilkunastu juz lat. Sg dobrze znane, mozna uznac ze ich opracowanie
W znaczgcym stopniu przyczynito sie do realnej poprawy sytuacji oséb z zaburzeniami
psychicznymi w krajach, w ktérych przyjeto sSrodowiskowy, oparty na spotecznosciach
lokalnych, sposdb organizacji wsparcia. Do najwazniejszych miedzynarodowych
dokumentéw programowych w tym zakresie nalezy zaliczy¢:

-The World Health Report 2001. Mental Health: New Understanding. New Hope,
WHO

-Green Paper - Improving the mental health of the population: Towards a strategy on
mental health for the European Union, EU 2005.

- European Pact for Mental Health and Well Being, WHO 2008.
- The European Mental Health Action Plan 2013-2020

W Polsce sytuacja wyglada dos¢ podobnie — rozwigzania ustawowe umozliwiajgce
realizacje programow pomocy i oparcia spotecznego powstaty wiele lat temu.
W chwili obecnej programy te dziatajg w oparciu o nastepujgce akty prawne:

- Ustawa o Ochronie Zdrowia Psychicznego (1994),

- Ustawa o Rehabilitacji Zawodowej i Spotecznej oraz Zatrudnianiu Osdéb
Niepetnosprawnych (1997),

- Ustawa o Pomocy Spotecznej (2004)

- Ustawa o Dziatalnosci Pozytku Publicznego i Wolontariacie (2003).
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Za jeden ze szczegdlnie waznych w Polsce dokumentéw w tym kontekscie nalezy
uzna¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia na lata 2021 — 2025. Wyznacza on
podstawowe obszary wsparcia zdrowia, rowniez psychicznego. Jednym z jego
podstawowych celdw jest profilaktyka probleméw zdrowia psychicznego i poprawa
dobrostanu psychicznego spoteczenstwa. Realizowane w jego ramach zadania
powinny koncentrowac sie miedzy innymi na wspieraniu zdrowia psychicznego

i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym. W realizacje tych zadan powinny by¢
zaangazowane jednostki samorzadu terytorialnego.

Zapewnianie oparcia spotecznego w kontekscie zdrowia psychicznego jest dziataniem
znajdujgcym swoje odzwierciedlenie rowniez w dokumentach wyznaczajacych
podstawowe kierunki polityki spotecznej i zdrowotnej na Mazowszu. Trzeba
zaznaczy¢, ze kwestie zwigzane z zapewnianiem oparcia i pomocy dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi w petni mieszczg sie rowniez w Strategii Polityki
Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020 i odnoszg sie do zapisow
dwodch obszaréw dziatan w ramach regionalnych polityk publicznych:

W Obszarze | — rekomenduje sie poprawe dostepu do ustug spotecznych, w tym
zdrowotnych dla oséb dtugotrwale i ciezko chorych poprzez zwiekszenie zakresu
dziatan integracji spotecznej ze spotecznoscia lokalng, w tym osob w kryzysie
psychicznym,

W Obszarze Il — rekomenduje sie przeciwdziatanie ubdstwu i wykluczeniu
spotecznemu 0s6b i rodzin poprzez zwiekszenie Swiadomosci spotecznosci lokalnej o
potrzebie inkluzji oséb zagrozonych wykluczeniem, wykluczonych i wspieranie dziatan
profilaktycznych prowadzonych przez publiczne i niepubliczne instytucje dziatajace na
rzecz wigczenia spotecznego i walki z ubdstwem réwniez na rzecz osob
doswiadczajacych kryzysu psychicznego’.

Nalezy tu wspomnie¢ réwniez Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2018-2021. Za szczegdlnie istotne nalezy uznaé tu odwotywanie sie w obu
dokumentach do srodowiskowego modelu pomocy jako podstawy zapewniania
terapii i wsparcia oséb z zaburzeniami psychicznymi. Innym waznym dokumentem,
jest Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia dla 0séb z Zaburzeniami Psychicznymi.

Nalezy rdwniez podkresli¢, ze prowadzone na Mazowszu dziatania realizowane sq w
petnej zgodnosci z Konwencjg ONZ o prawach oséb niepetnosprawnych.

4 MCPS (2014) Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020, Warszawa.
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Trzeba zaznaczyé, ze wymienione powyzej krajowe i samorzagdowe akty prawne sg
wystarczajgcg podstawg do skutecznego zapewniania efektywnej pomocy dla osob

z dosSwiadczeniem kryzyséw psychicznych. Nie wydaje sie, aby wymagaty one
wprowadzania istotnych zmian. Trzeba je po prostu stosowaé. Wzrost efektywnosci
lokalnych programdw nie jest zwigzany ze znaczacg potrzebg modyfikacji w aktualnie
obowigzujacych regulacjach. Stwarzajg one odpowiednie podstawy prawne do
tworzenia nowych placéwek i programoéw oraz do ich rozwoju. Oczywiscie na
obszarach gdzie dostep do nich jest niewystarczajgcy nalezy je uruchamiaé. Podstawy
prawne oraz Sciezki finansowania sg dostepne od lat. Tworzenie i prowadzenie
programOw pomocy i oparcia spotecznego w znacznym stopniu zalezy wiec od
samorzadu wojewddztwa i spotecznosci lokalnych. Dotyczy to przede wszystkim
obszarow poza duzymi miastami, w ktérych dostep do nich w wielu miejscach na
Mazowszu jest niedostateczny. Nalezy natomiast potozy¢ nacisk na promowanie
podejscia nawigzujgcego do koncepcji umacniania i wspierania procesu zdrowienia.
Potrzebna jest wiec pomoc merytoryczna dla personelu, szkolenia i superwizje oraz
lokalnie prowadzone kampanie zapobiegajgce stygmatyzacji osodb chorujacych
psychicznie.

Dostepne na Mazowszu programy pomocy i oparcia spotecznego

Srodowiskowe programy wsparcia sg instrumentem umozliwiajacym
efektywne wspieranie procesu zdrowienia 0séb chorujgcych psychicznie na poziomie
spotecznosci lokalnej. Programy te dziatajg w Polsce od potowy lat 90. ubiegtego
wieku. Ich powstanie wigze sie w znacznym stopniu z rozwigzaniami zawartymi w
Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego z roku 19947°, Porzadkowata ona kwestie
zwigzane ze stosowaniem przymusu (hospitalizacje wbrew woli, unieruchomienia etc)
odwotujac sie do zasady petnego poszanowania praw cztowieka. Zawierata réwniez
rozwigzania dotyczgce sposobu zapewniania opieki dla oséb chorujgcych psychicznie
jednoznacznie okreslajgc ich kierunek jako model srodowiskowy, scisle zwigzany ze
spotecznoscia lokalng. Wprowadzata rowniez nowatorskie jak na tamte czasy
rozwigzania w postaci niemedycznych programdw wsparcia dla oséb chorujgcych
psychicznie. Byty to Srodowiskowe Domy Samopomocy oraz Specjalistyczne Ustugi
Opiekunicze. Te dwa programy, finansowane z budzetu panstwa, stanowig do dzi$
fundament programéw Srodowiskowych. Warto zaznaczyé, ze wprowadzenie

75 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o Ochronie Zdrowia Psychicznego, Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375.
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w Polsce rozwigzan srodowiskowych w zakresie zapewniania oparcia dla oséb

z doswiadczeniem choroby psychicznej i niewatpliwy sukces tych programow sg w
znacznym stopniu zwigzane z pomoca spoteczng. To pracownicy socjalni wspdlnie

z organizacjami pozarzgdowymi zbudowali zreby tego systemu w Polsce w latach 90
ubiegtego wieku i w poczatkach nowego tysigclecia’®. Dzi$, z pewnej perspektywy,
mozna stwierdzi¢, ze programy te dziafajg, sg dostepne i efektywne. Zostato to
potwierdzone w badaniach dotyczacych zaréwno pojedynczych programow jak i ich
systemdw w Warszawie, Krakowie i Lublinie’”’. Warto podkresli¢, ze czesto
pojawiajacy sie przy okreslaniu tych programéw przymiotnik ,niemedyczne” ma duze
znaczenie i nie pojawit sie przypadkowo. Chodzi w nim o odrdznienie programow
srodowiskowych, nastawionych na szeroko rozumiang pomoc w prowadzeniu
dobrego zycia (jak to sie okresla w psychologii pozytywnej) od dziatan
psychiatrycznych. W tych drugich uwage koncentruje sie przede wszystkim na
objawach psychopatologicznych i ich kontroli. Réznica generalnie polega na
odmiennych celach i metodach dziatania, choé oczywiscie z punktu widzenia oséb
chorujacych i skutecznosci wspierania procesu zdrowienia, te dwie sfery — medyczna
i spoteczna — powinny wspétdziatac.

Dostepne programy wsparcia srodowiskowego na Mazowszu sg dosé
wszechstronne i rozbudowane. W ich sktad wchodza: Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Warsztaty Terapii Zajeciowej, Osrodki Wsparcia, Specjalistyczne Ustugi
Opiekuncze, Kluby, Mieszkania Chronione, programy podnoszenia kwalifikacji,
wspierane zatrudnienie oraz inicjatywy samopomocowe. Programy te sg najtatwiej
dostepne w duzych miastach tworzac lokalne systemy wsparcia srodowiskowego, tak
jest réwniez na Mazowszu. Jest ich mniej na terenach wiejskich, gdzie
w spotfecznosciach lokalnych zwykle mamy do czynienia z jednym typem placowki
dziennej. Najczesciej jest to Srodowiskowy Dom Samopomocy lub Warsztat Terapii
Zajeciowej.

Mimo zréznicowania wymienionych powyzej programow nalezy zaznaczy¢, ze
majg one jednoznacznie wspdlne cele. S3 nimi wspieranie procesu zdrowienia oraz
poprawa jakosci zycia oséb chorujacych. Korzystanie z programow jest zwykle
mozliwe w sposéb mniej lub bardziej dtugoterminowy. Sg one zréznicowane pod
wzgledem intensywnosci oddziatywan w zaleznosci od potrzeb i mozliwosci ich
uzytkownikéw. Zapewniajg dostep do szerokiego zestawu dziatan. Mozna do nich
zaliczy¢ przede wszystkim:

- wzmacnianie indywidualnych sieci spotecznych

76 Zatuska M, Prot K, Bronowski P. (2007) Psychiatria $rodowiskowa, jako srodowiskowa opieka nad zdrowiem
psychicznym, Instytut Psychiatrii i Neurologii, Warszawa.

77 Bronowski P. (2018) Srodowiskowe programy wsparcia w procesie zdrowienia oséb chorujgcych psychicznie,
Wydawnictwo APS, Warszawa.
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- rozwijanie umiejetnosci spotecznych

- poradnictwo i wsparcie (psychologiczne lub samopomocowe)
- wsparcie codziennego funkcjonowania

- wzmachnianie samodzielnosci

- zdobywanie nowych umiejetnosci

- pomoc w uzyskaniu pracy

Jak juz wspomniano, programy te w Polsce sg obecnie dos¢ zréznicowane,
dostosowane do indywidualnych potrzeb i mozliwosci oséb chorujgcych. Aby w
sposdb jasny i przejrzysty zaprezentowac ich specyfike, poszczegdlne rodzaje
programow zostang omdéwione ponize;.

Srodowiskowe Domy Samopomocy

Placéwki te stanowig podstawe Srodowiskowych systeméw wsparcia w Polsce.
S3 relatywnie fatwo dostepne, dysponujg sprawdzonymi programami opartymi na
wieloletnich juz doswiadczeniach — dziatajg od konca lat 90. ubiegtego wieku. Oferuja
kompleksowy program zawierajgcy indywidualne i grupowe wsparcie psychologiczne,
terapie zajeciowq oraz szereg aktywnosci wzmacniajgcych codzienne funkcjonowanie.
W wielu przypadkach Srodowiskowe Domy maja w swojej ofercie wspieranie rodzin
0s0b chorujacych. Mozna uznaé, ze ich podstawowe dziatania nakierowane sg z
jednej strony na zapobieganie hospitalizacjom, z drugiej zas na poszerzenie
indywidualnych sieci spotecznych. Programy Srodowiskowych Doméw Samopomocy
sg dostosowane przede wszystkim do potrzeb oséb znajdujgcych sie na wczesnych
stadiach zdrowienia, ktére majg jeszcze problemy z kontrolowaniem objawéw lub
utrzymuja sie u nich problemy z petniejszym funkcjonowaniem spotecznym oraz
poczuciem osamotnienia. W poréwnaniu z uczestnikami innych placdwek wsparcia
korzystajacy z SDS charakteryzuja sie dtuzszym czasem trwania choroby,
zachorowaniem w mtodszym wieku i wiekszymi problemy z kontrolg objawéw’®.

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztat Terapii Zajeciowej to drugi podstawowy typ osrodka dziennego
wspierajgcego osoby chorujgce psychicznie. Dziatajg w systemie podobnym do
Srodowiskowych Doméw Samopomocy, jednak ich cel jest nieco inny - program

78 Bronowski P., Sawicka M., Rowicka M., Jarmakowicz M. (2017) Sieci spoteczne i poziom funkcjonowania
spotecznego uczestnikow warsztatéw terapii zajeciowej i Srodowiskowych doméw samopomocy — dwéch
podstawowych placéwek wsparcia dla oséb chorujgcych psychicznie, Psychiatria Polska, 51 (1), 139-152.
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Warsztatdw nakierowany jest na intensywng aktywizacje spoteczng i podjecie
zatrudnienia. Mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowej jest dla osdb chorujacych
psychicznie niezmiernie wazna. Praca, dzieki uzyskiwanemu wynagrodzeniu, pozwala
zdoby¢ mniejszg badz wiekszg samodzielnos¢. Nadaje rdwniez sens zycia i daje
poczucie przydatnosci. W przypadku oséb chorujgcych uzyskanie zatrudnienia jest
szczegolnie trudne. Z jednej strony moze wptywac na to utrzymywanie sie lub
nawroty objawow choroby, z drugiej nieche¢ pracodawcéw do zatrudniania oséb

z problemami psychicznymi. Warsztaty Terapii Zajeciowej starajg sie wyposazyc¢
uczestnikdw w umiejetnosci niezbedne do wykonywania pracy takie jak wytrwatos¢,
punktualnos¢ czy koncentracja. Duza czes¢ programu nakierowana jest rowniez na
nabycie konkretnych umiejetnosci zwigzanych z zajeciami prowadzonymi

w poszczegdlnych pracowniach. Poza rozbudowang terapia zajeciowg w Warsztatach
zapewniony jest rowniez dostep do wsparcia psychologicznego i spotkan spotecznosci
terapeutycznej. Niektére Warsztaty w swojej ofercie majg réwniez wsparcie
zawodowe w postaci doradztwa zawodowego i dostepu do stazy zawodowych.
Program tych placowek jest nastawiony w wiekszym stopniu na aktywizacje
uczestnikéw i z czasem podjecie przez nich petnego funkcjonowania spotecznego.

Z tego powodu sg to placéwki przeznaczone przede wszystkim dla oséb znajdujgcych
sie na bardziej zaawansowanych stadiach zdrowienia. W poréwnaniu z uczestnikami
innych programow charakteryzujg sie wyzszym poziomem funkcjonowania
spotecznego i lepszymi sieciami wsparcia’.

Osrodki Wsparcia

To trzeci rodzaj placowek dziennych dla oséb chorujgcych psychicznie. Ich
programy sg do$¢ podobne do Srodowiskowych Doméw Samopomocy czyli s3
w najwiekszym stopniu nastawione na podtrzymanie codziennego funkcjonowania,
wzmocnienie kontaktow spotecznych oraz zapobieganie hospitalizacjom. Udzielane
W nim wsparcie polega na zapewnieniu dostepu do porad psychologicznych, grup
wsparcia, spotecznosci terapeutycznej oraz terapii zajeciowej. Osrodki Wsparcia
réznia sie od Srodowiskowych Doméw przede wszystkim sposobem finansowania —
srodki na ich prowadzenie nie pochodzg z budzetu panstwa, lecz z samorzadu
lokalnego. W praktyce oznacza to, ze placéwki te nie muszg spetnia¢ dosc
wygoérowanych oczekiwan formalnych dotyczgcych liczebnosci uczestnikéw,

7 Bronowski P., Sawicka M. Rowicka M, Jarmakowicz M. (2017) Sieci spoteczne i poziom funkcjonowania
spotecznego uczestnikow warsztatéw terapii zajeciowej i Srodowiskowych doméw samopomocy — dwéch
podstawowych placéwek wsparcia dla oséb chorujgcych psychicznie, Psychiatria Polska, 51 (1), 139-152.
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powierzchni wykorzystywanego lokalu itp. tak jak to sie dzieje w przypadku SDS.
Poza tym oferta tych dwdch placowek nie rozni sie znaczaco.

Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze

Jest to drugi, po Srodowiskowych Domach Samopomocy, podstawowy
i najbardziej dostepny rodzaj programoéw wsparcia Srodowiskowego. Tak jak i one
zostat wprowadzony pod koniec lat 90. dzieki Ustawie o Ochronie Zdrowia
Psychicznego. Dzieki temu dysponujg one stabilnym finansowaniem i sg obecnie
jednym z najbardziej popularnych programoéw wsparcia. W pordwnaniu z wczesniej
opisanymi sg one jednak realizowane w sposéb zupetnie inny. Wsparcie jest w nich
zapewniane poprzez wizyty domowe u 0séb chorujgcych psychicznie. Sg one
realizowane przez interdyscyplinarny personel, w sktad ktérego wchodzg przed
wszystkim psychologowie, pracownicy socjalni oraz pielegniarki psychiatryczne po
odpowiednim stazu i przeszkoleniu do tego rodzaju pracy. Terapeuta buduje swoja
oferte wsparcia w scistej kooperacji z osobg chorujgcg, dostosowujac jg do
indywidualnych potrzeb, mozliwosci i oczekiwan. Skala podejmowanych dziatan jest
tu bardzo szeroka i moze obejmowac pomoc w przetamywaniu izolacji spotecznej,
radzeniu sobie z objawami choroby, poprawie relacji z rodzing lub sgsiadami. Za jeden
z podstawowych celdw tego rodzaju dziatan nalezy uznac zapobieganie
rehospitalizacjom i marginalizacji spotecznej. Uczestnicy programoéw ustug
specjalistycznych dysponujg szczegdlnie stabymi sieciami spotecznymi, chorujg w
sposdb najbardziej dotkliwy i dfugotrwaty. Zdarza sie, ze na poszczegdlnych etapach
zdrowienia, terapeuta z ustug specjalistycznych jest ich jedynym kontaktem
spotecznym. Czas korzystania z ustug jest jednym z najdtuzszych ze wszystkich
programoéw $rodowiskowych® .

Kluby

Kluby to ciekawa forma wspierania 0séb chorujacych psychicznie.
W przesztosci czesto byty nazywane ,klubami pacjenta”. Jednak to stygmatyzujgce
okreslenie jest zupetnie niepotrzebne, w swietle badan dotyczacych oczekiwan
uczestnikéw klubdw mozna uznag, ze sg to placéwki umozliwiajgce przede wszystkim
ciekawe spedzanie wolnego czasu i dostep do kontaktow spotecznych. Oferta Klubow
jest zwykle szeroka i elastyczna. Nie opiera sie na sztywnych zasadach, raczej tworzy
przyjazng przestrzen do uczestnictwa. W ramach klubow mozliwe jest wypicie kawy

80 Bronowski P., Sawicka M., Charzynska K. (2011) Home care services in the community treatment of mentally ill
persons, ,Archives of Psychiatry and Psychotherapy, 3, 31-40
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lub herbaty, oglagdanie filméw, gry planszowe oraz inne tego rodzaju aktywnosci.
Organizowane sg wycieczki, wyjscia do kin czy teatrow. Mozliwe jest takze wspdlne
obchodzenie imienin, $wiat lub innych uroczystosci. W razie potrzeby dla uczestnikéw
zapewniony jest réowniez dostep do porad psychologicznych oraz rozméw
wspierajacych. Podstawowym celem dziatania Klubéw jest wiec przetamywanie
izolacji 0sdb chorujacych psychicznie poprzez zapewnienie im dostepu do kontaktow
z innymi ludzmi i mozliwosci wartosciowego spedzania czasu. Warto dodaé, ze Kluby
to programy wsparcia, z ktérych uczestnicy korzystajg przez wyjatkowo dtugi czas —
Srednio przez ponad 7 lat. Trzeba tez doda¢, ze z badan wynika réwniez, ze
uczestnicy Klubéw dysponujg zwykle duzymi mozliwosciami interpersonalnymi oraz
wysokim poziomem funkcjonowania spotecznego. Czesto Kluby sg uzupetnieniem
uczestnictwa w innych placéwkach wsparcia takich jak Srodowiskowe Domy
Samopomocy lub Warsztaty Terapii Zajeciowej'.

Mieszkania chronione

Jest to wyjgtkowo wazny, jednoczesnie stabo dostepny w polskich warunkach,
program wsparcia. Posiadanie wtasnego miejsca do mieszkania to jeden
z podstawowych warunkéw uzyskania samodzielnosci. Dziatania podejmowane
w ramach tego programu polegajg na zapewnieniu mozliwosci zamieszkania
w warunkach grupowych z niewielkim, lub zupetnie bez wsparcia terapeutow. Jest to
zwykle zwigzane z czasowym wyprowadzeniem sie zdomu, w ktérym czesto moze
panowac niekorzystna dla procesu zdrowienia atmosfera. Najczesciej wigze sie ona
z nadmierng opiekunczoscig bliskich lub tez z konfliktami domowymi. Ich podstawg
jest zwykle niezrozumienie specyfiki choroby lub generalnie konfliktowe relacje
wewnatrzrodzinne. Innym potencjalnym powodem skorzystania z programu
mieszkania chronionego moze by¢ brak wtasnego miejsca do zycia utraconego na
przyktad w zwigzku z zadtuzeniem czynszowym i eksmisja.

Pobyt w mieszkaniu chronionym jest szansg na to, aby poczuc sie
samodzielnym i planowaé wtasne codzienne zycie. Pozwala na nabycie doswiadczen
i nawykow, ktdre umozliwiajg wyrobienie sobie umiejetnosci prowadzenia zycia na
wtasng reke. Dotyczy to roznych sytuacji. Od najprostszych takich jak sprzatanie
mieszkania az do bardziej wymagajacych jak planowanie wtasnego budzetu i utozenie
sobie relacji ze wspdétmieszkaricami. Zwykle pobyt w mieszkaniu chronionym
pozytywnie wptywa na samoocene i poczucie wtasnej wartosci. Korzystny dla
rozwijania indywidulanych zasobow jest rowniez udziat w procesach typowych dla

81 Bronowski P., Chotkowska K., Rowicka M.(2017) Klubu pacjenta — niedoceniany program wsparcia, Postepy
Psychiatrii i Neurologii, 26 (4), 221-235.
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funkcjonowania w matej wspdlnocie. Pozwalajg one na testowanie umiejetnosci
interpersonalnych w naturalnych warunkach oraz wzmacniajg poczucie
przynaleznosci do grupy i zachowania prospoteczne. Od oséb przebywajacych w tego
rodzaju mieszkaniach, poza dostosowywaniem do warunkéw zwigzanych ze
wspolnym bytowaniem, zwykle oczekuje sie rowniez zaangazowania w wartosciowe
aktywnosci w ciggu dnia. Majg one najczesciej forme pracy zawodowej lub
uczestnictwa w dziennych placéwkach wsparcia takich jak Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Osrodki Wsparcia lub Warsztaty Terapii Zajeciowej. Uczestnikami tego
rodzaju programoéw sg wiec osoby znajdujgce sie na wyzszych stadiach procesu
zdrowienia i dysponujace wiekszymi zasobami osobistymi®? .

Warto zaznaczy¢, ze mieszkania chronione czesto maja urzedowa nazwe
,mieszkan treningowych”. W tym okresleniu kryje sie informacja o tym, ze pobyt
w mieszkaniu jest ograniczony czasowo, najczesciej do kilku miesiecy.

Nalezy podkresli¢ jeszcze jeden aspekt dziatania mieszkan chronionych. Sg one
czesto jedyng szansg na unikniecie koniecznosci pobytu w Domach Pomocy
Spotecznej. W warunkach polskich dziatajg one w oparciu o model azylowy i mozna je
okresli¢ mianem instytucji o cechach totalnych. Niestety w naszym kraju nadal jest to
najbardziej popularny sposdb zapewniania ,,zamieszkania chronionego”, szczegdlnie
w przypadku osdb chorujgcych psychicznie, ktore z uwagi na zadtuzenie stracity
wtasne mieszkanie. W tym kontekscie warto pamietac o programach mieszkan
chronionych. Pobyt w nich daje rowniez szanse na przetrwanie kryzysu
i ustabilizowanie funkcjonowania.

Programy wzmacniajgce kwalifikacje

Umozliwienie podnoszenia kwalifikacji osobom chorujgcym psychicznie w
znacznym stopniu przyczynia sie do ich umacniania i wspierania procesu zdrowienia.
W wielu przypadkach nie zdotaty one z powodu trudnosci jakie wigzaty sie z chorobg,
zdoby¢ wyksztatcenia. Podobnie sprawa ma sie z umiejetnosciami zawodowymi.
Dostep do programéw szkoleniowych poprawiajgcych sytuacje zawodowa jest
rowniez niedostateczny. Tym samym potencjalne mozliwosci oséb chorujgcych sg
ograniczane co znaczgco wptywa na ich sytuacje na rynku pracy i utrudnia
podejmowanie nowych rél spotecznych. W efekcie przyczynia sie rowniez do
wzmocnienia barier utrudniajgcych uzyskanie samodzielnosci i niezaleznosci. Warto
pamietac takze o tym, ze zdobywanie nowych kwalifikacji poprawia znaczaco
poczucie wiasnej wartosci i buduje wiare w siebie.

82 Bronowski P., Sawicka M., Rozya P (2016) Who are shelter housing users and what do they expect?, Advances
in Psychiatry and Neurology, 25, 32-41.
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Zorganizowane kursy umozliwiajgce uzupetnienie wyksztatcenia przez osoby
z doswiadczeniem choroby psychicznej wtasciwie nie sg w Polsce dostepne. Jesli
osoba z doswiadczeniem kryzysu stara sie wrdci¢ do nauki po to, aby na przykfad
uzyskaé mature (po przerwanej nauce w szkole sredniej), i jednoczesnie jest
uczestnikiem jakiego$ programu wsparcia to moze liczy¢ na pomoc ze strony jego
personelu. Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Oséb Niepetnoprawnych w ramach
programu ,, Aktywny Samorzad” udziela dofinansowania do ksztatcenia na studiach
wyzszych osobom z orzeczong niepetnosprawnoscia. Ze srodkéw Funduszu mozna
rowniez otrzymac obecnie wsparcie finansowe zakupu sprzetu komputerowego oraz
szkolen w zakresie ich obstugi. Niektére uczelnie wyzsze prowadzg programy
wspierajgce studentdéw z zaburzeniami psychicznymi. Dobrym przyktadem moze by¢
tu program , Konstelacja Lwa” realizowany w latach 2010/2011 i uruchomienie w
nastepnych latach Studenckiego Osrodka Wsparcia na Uniwersytecie Jagielloriskim.
Dziatania podejmowane w ich ramach nakierowane sg na zwiekszenie integracji
spotecznej i poprawe sytuacji na rynku pracy. Mozliwe jest takze uzyskanie wsparcia
psychologicznego, udziat w zajeciach poprawiajacych zdolnosci uczenia sie oraz
autoprezentac;ji®3.

Kursy i szkolenia podnoszace kwalifikacje dla oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej sg zwykle prowadzone przez organizacje pozarzgdowe. Jednym
z pierwszych tego rodzaju kompleksowych przedsiewzie¢ nakierowanych na
zapobieganie wykluczeniu cyfrowemu w Polsce byt prowadzony w ramach
europejskiego programu Grundtvig w latach 2002-2004 miedzynarodowy projekt
ICAR (Internet Communication and Active Rehabilitation for People with Mental
Disorder). Uczestniczyto w nim 5 organizacji pozarzadowych z Polski, Niemiec
i Holandii. Celem projektu byto nabycie umiejetnosci w postugiwaniu sie
komputerami osobistymi i Internetem przez osoby z doSwiadczeniem choroby
psychicznej. W ramach kursu jego uczestnicy mogli zdoby¢é kompetencje w tym
zakresie oraz stac sie aktywnymi uzytkownikami Internetu, czes¢ oséb zostata
rowniez przeszkolona w tworzeniu stron internetowych. Kurs prowadzony w 3
krajach ukonczyto ponad 240 osdb, badania ewaluacyjne po roku od jego zakoriczenia
wykazaty efektywnosé w zakresie trwatosci nabytych umiejetnosci oraz w zakresie
deklarowanej jakosci zycia®. W roku 2006 program zostat zaliczony do grupy 20
najlepszych programow edukacyjnych w zakresie technologii ICT realizowanych w
Europie w latach 2000-2005 w ramach programu Grundtvig.

8 Nowak Adamczyk D. (2014) Studenci z zaburzeniami psychicznymi w przestrzeni akademickiej — system
wsparcia edukacyjnego na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie, Niepetnosprawnos$¢ — zagadnienia, problemy,
rozwigzania, 4 (13), 73-94.
84 Bronowski P., Sawicka M., Kluczynska S, Kosznik Walag K,(2010) The use of the Internet to break mental
disability, Archives of Polish Psychiatry and Psychotherapy, 2, 71-77.
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Chronione zatrudnienie

Jest to termin dos¢ szeroki. Oznacza grupe zréznicowanych w swoim dziataniu
programow umozliwiajgcych podjecie pracy zarobkowej w warunkach nieco innych
niz to sie odbywa na wolnym rynku pracy. Nalezy pamietac, ze zapewnianie tego
rodzaju pomocy jest niezwykle istotne w kontekscie wspierania procesu zdrowienia.
Daje szanse na uzyskanie samodzielnosci i petnej kontroli nad wtasnym zyciem. Jest to
mozliwe z jednej strony dzieki wynagrodzeniu, z drugiej z uzyskiwanym poczuciem
przydatnosci i wzrostem samooceny. Trudno wyobrazi¢ sobie efektywny system
wsparcia Srodowiskowego bez dostepu do tego rodzaju programoéw.

Generalnie rzecz biorgc, pomoc w zdobyciu zatrudnienia moze by¢
realizowana na dwa sposoby: moze to by¢ tworzenie specjalnych grupowych miejsc
pracy dla oséb chorujacych psychicznie lub udzielanie indywidualnego
kompleksowego wsparcia w zdobywaniu zatrudnienia na wolnym rynku. Pierwszy
sposdb polega zwykle na tworzeniu przedsiebiorstw, ktére zatrudniajg osoby
chorujace tworzac dla nich specjalne warunki wykonywania pracy. Dobrym
przyktadem tego rodzaju dziatalnosci jest pensjonat ,,U Pana Cogito” w Krakowie.
Jego obstuga rekrutuje sie sposréd oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej. Po
odpowiednim przeszkoleniu mogg oni efektywnie wywigzywac sie ze swoich
obowigzkéw zawodowych. Innym przyktadem tego rodzaju programu jest dziatalnosc
firmy Ekon z Warszawy, ktéra zatrudnia przy sortowaniu smieci duzg grupe oséb
chorujacych®. Ten rodzaj wspierania zatrudnienia wydaje sie bardziej dostepny dla
0s06b z doswiadczeniem choroby, jednak w pewnym stopniu wigze sie z poczuciem, ze
pracuje sie warunkach ,specjalnych”. Przyktadem tego rodzaju efektywnych dziatan
realizowanych na Mazowszu jest rowniez Gospoda ,Jaskoteczka” dziatajgca
w Radomiu.

Innym sposobem wspierania zatrudniania oséb chorujgcych jest udzielanie im
kompleksowej pomocy w zdobyciu pracy na otwartym rynku. Jest to dziatanie
wieloelementowe. Zwykle zaczyna sie od kontaktu z doradcg ds. zatrudnienia, ktory
wspolnie z osobg z doswiadczeniem kryzysu dokonuje diagnozy zawodowej, ocenia jej
oczekiwania i mozliwosci. Kolejnym krokiem jest znalezienie pracodawcy, ktéry zgodzi
sie jg zatrudnic¢. Pracodawca otrzymuje petne wsparcie od doradcy zawodowego,
zostaje poinformowany o korzysciach zwigzanych z zatrudnieniem osoby
niepetnosprawnej i mozliwosciach uzyskania dofinansowania z Panstwowego
Funduszu Oséb Niepetnosprawnych, czesto udzielana jest mu réwniez pomoc

85 Szczupat B.(2015) Aktywizacja spoteczno zawodowa i zatrudnienie oséb z zaburzeniami psychicznymi — wybrane
uwarunkowania i rozwigzania praktyczne, Annales Universitatis Mariae Curia Sktodowska, 28 (1), 179-193.
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w przygotowaniu wymaganych dokumentéw. Zaréwno pracodawca jak i osoba
podejmujaca zatrudnienie jest informowana o tym, ze w razie wystgpienia trudnosci
w wykonywaniu pracy mogg oni liczyé na pomoc ze strony doradcy zawodowego. Te
dos¢ rozbudowane dziatania pozwalajg na to, aby osoba chorujgca podejmujaca
aktywnos$¢ zawodowg z jednej strony mogta liczyé na wsparcie w pokonaniu
trudnosci, z drugiej za$ miata poczucie, ze wykonuje prace w warunkach wolego rynku
zatrudnienia.
Trzeba jeszcze podkresli¢ role Warsztatow Terapii Zajeciowej jako placdwek
przygotowujacych do podjeciach zatrudnienia. Ich programy sg szczegdlnie
przydatne, jesli w ich sktad wchodzi pracownia aktywizacji zawodowej, ktéra
przygotowuje do powrotu na rynek pracy i wyszukuje odpowiednie oferty.

Nalezy dodaé, ze programy umozliwiajgce podjecie zatrudnienia (niezaleznie
od formy tego wsparcia) sg przeznaczone dla oséb, ktére osiggnety bardziej
zaawansowane stadia procesu zdrowienia.

Inicjatywy samopomocowe

Polegajg one przede wszystkim na angazowaniu sie w dziatalnos¢ grup
samopomocowych. Grupy takie, tworzone przez osoby chorujgce psychicznie, bez
udziatu profesjonalistéw, zapewniajg dostep do wsparcia, wzajemnych interakcji,
poczucia bezpieczenstwa i przydatnosci. Do innych dziatan samopomocowych nalezy
zaliczy¢ prowadzenie dziatan antystygmatyzacyjnych oraz zapewniajgcych pomoc dla
innych chorych (np. w formie porad telefonicznych).

Dobrym przyktadem jednej z nielicznych w Polsce i dziatajgcych na Mazowszu
tego rodzaju inicjatyw jest Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego TROP. Powstata ona w roku 2013, dziata w oparciu o Akademie
Pedagogiki Specjalnej w Warszawie oraz Brédnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot
i Rodzin Osdb z Zaburzeniami Psychicznymi Pomost. Zostata utworzona przez osoby
chorujace psychicznie, ktére odczuwaty potrzebe pracy na rzecz innych i poprzez to
wspierania swojego procesu zdrowienia. Grupa spotyka sie regularnie raz w miesigcu
na terenie Akademii. Spotkania majg charakter ogdlny i organizacyjny. Od poczatku
swojego istnienia Grupa spotkata sie ponad 90 razy. Jej cztonkowie prowadzg dos¢
rozbudowang dziatalnos$¢ koncentrujaca sie przede wszystkim na wspieraniu innych
chorych oraz na dziataniach destygmatyzacyjnych. Polegajg one miedzy innymi na
prowadzeniu prelekcji w szkotach réznych szczebli, uczelniach oraz instytucjach
i organizacjach pozarzgdowych. Wystepujg na konferencjach naukowych i w mediach.
Regularnie wydajg Biuletyn , Tropiciel” .
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Dziatania cztonkdw Grupy Wsparcia Trop sg adresowane przede wszystkim do
innych o0sob chorujgcych. Ma to forme prowadzenia warsztatow motywujgcych do
podejmowania dziatalnosci samopomocowej, wspolnym z profesjonalistami
prowadzeniem w Warszawie Punktu Konsultacyjnego dla oséb z problemami zdrowia
psychicznego. Cztonkowie Grupy przygotowali rdwniez Poradnik dla oséb chorujgcych
psychicznie zawierajgcy miedzy innymi ich relacje z radzenia sobie z chorobg .

Jednym z prowadzonych najdtuzej (nieprzerwanie od roku 2014 do dzis)
dziatan TROPu jest program , Doradcy Telefoniczni”. Polega on na udzielaniu porad
dla 0séb chorujacych psychicznie i ich rodzin. Doradcami sg cztonkowie TROPU,
petnig oni dyzury telefoniczne od poniedziatku do czwartku w godzinach
popotudniowych. Przed przystgpieniem do udzielania porad Doradcy zostali
przeszkoleni przez psychologdw z Instytutu Psychologii Akademii Pedagogiki
Specjalnej. Regularnie korzystajg z superwizji profesjonalnego psychologa.

Opisane powyzej dziewie¢ rodzajow programow stanowig obecnie podstawe
wspierania procesu zdrowienia rozumianego jako pomoc w prowadzeniu
satysfakcjonujgcego i dobrego zycia. Sg kompleksowe i mogg byé dostosowywane do
indywidualnych potrzeb oséb z ich korzystajgcych. Badania dotyczace ich
efektywnosci obejmujgce 400 osdb z Warszawy, Lublina i Krakowa wykazaty, ze
chorujace na schizofrenie osoby uczestniczgce w nich dysponujg liczniejszymi sieciami
spotecznymi, wyzszym deklarowanym poziomem jakosci zycia oraz lepszym
poziomem funkcjonowania spotecznego w poréwnaniu z chorujgcymi, ktérzy w takich
programach nie uczestniczyli & .

W kontekscie ich intensywnosci i krotkoterminowych celdw mozna dostepne
obecnie programy podzieli¢ na dwie grupy. Pierwsza z nich to te nakierowane przede
wszystkim na podtrzymanie codziennego funkcjonowania i zapobieganie
rehospitalizacjom. Sg one przeznaczone dla 0sdb znajdujgcych sie na mniej
zaawansowanych stadiach zdrowienia. Mogg okazac sie szczegdlnie przydatne dla
0sob wychodzacych z kryzysu, po odbytej hospitalizacji lub tych, u ktérych objawy
choroby utrzymuja sie przez dtuzszy czas. Naleza do nich Srodowiskowe Domy
Samopomocy, Osrodki Wsparcia, oraz Specjalistyczne Ustugi Opiekuncze.

Druga grupa jest nastawiona na zdecydowania wyzszy stopien aktywizacji.
Wchodzace w jej sktad programy koncentrujg sie na wzmacnianiu samodzielnosci,
niezaleznosci i przetamywaniu stygmatyzacji. Nalezg do nich Warsztaty Terapii
Zajeciowej, Mieszkania Chronione, Kluby, wspomagane zatrudnienie, inicjatywy

86 Bronowski P., Bednarzak J., (2018) Grupa Wsparcia Trop — piec¢ lat doswiadczen, ,Zeszyty Pracy Socjalnej”,
23,1

87 Bronowski P. (2018) Srodowiskowe systemy wsparcia w procesie zdrowienia oséb chorujgcych psychicznie,
APS, Warszawa.
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samopomocowe oraz programy podnoszenia kwalifikacji. S3 one przeznaczone
przede wszystkim dla oséb lepiej radzacych sobie z objawami choroby, ktore
osiggnety bardziej zaawansowane stadia procesu zdrowienia, majg wieksze
mozliwosci i oczekiwania.

Dwie zréznicowane grupy programoéw pozwalajg znalezé oferte dostosowang
do mozliwosci i oczekiwan oséb znajdujgcych sie na réznych stadiach zdrowienia.
Mimo tego zréznicowania ogdlne cele podejmowanych dziatan sg niezmienne.

W kazdym przypadku chodzi o wspieranie funkcjonowania w spotecznosci lokalne;j
poza catodobowymi instytucjami leczniczymi i opiekuriczymi oraz poprawe jakosci
zycia. Mogg by¢ realizowane niezaleznie od aktualnego stanu psychicznego i
mozliwosci osdb chorujgcych. Nalezy pamietaé o specyfice dynamicznego procesu
zdrowienia ktéry moze ewoluowac i w zaleznosci od tego zastosowania réznych
metod wsparcia.

Poszczegdlne niemedyczne programy wsparcia srodowiskowego dziatajg
najbardziej efektywnie, jesli sg wzajemnie powigzanym systemem oddziatywan.
Podstawa jest tu oczywiscie ich wspdtpraca. Najczesciej dochodzi do niej w duzych
miastach, w ktérych dostepnych jest zwykle wiele programdw. Z optymalng sytuacja
mamy do czynienia wowczas, gdy cate spektrum programoéw jest dostepne w jednej
spotecznosci lokalnej (na przyktad w obrebie jednej dzielnicy, mniejszego miasta lub
powiatu). Mozliwe jest wéwczas dobranie odpowiedniej oferty z bardzo
zréznicowanego zestawu i dostosowanie jej do konkretnego etapu zdrowienia.
Wspdlne monitorowanie i omawianie zmieniajgcych sie mozliwosci i oczekiwan przez
terapeutdw i osobe chorujgca nalezy uznac za podstawe partnerskiej wspotpracy.
Jesli pozytywne zmiany w procesie zdrowienia postepujg to nalezy rozwazyé
skorzystanie z innego rodzaju programu wsparcia i zaproponowac udziat w bardziej
intensywnych dziataniach nakierowanych w wiekszym stopniu na wzmacnianie
samodzielnoéci. Oferta taka, nastepujaca po okresie uczestnictwa w Srodowiskowym
Domu Samopomocy, moze by¢ na przyktad udziat w Warsztacie Terapii Zajeciowej,
programach podnoszenia kwalifikacji lub zamieszkanie w Mieszkaniu Chronionym.
Wazne jest, aby unikaé sytuacji, w ramach ktérej, mimo poprawy samopoczucia i
wzrostu mozliwosci kontynuowania procesu zdrowienia, korzystanie z pojedynczego
programu przewleka sie (na przykfad poprzez wieloletni pobyt w Srodowiskowym
domu Samopomocy). Udzielane wsparcie powinno wiec mie¢ charakter
dynamicznego, zwykle rozpisanego na lata, procesu.
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Efektywne zapewnianie pomocy i oparcia spotecznego — kluczowe
elementy

Reasumujac informacje zamieszczone w poprzednich czesciach niniejszego
opracowania mozna wymieni¢ kwestie, od ktérych zalezy skutecznos¢ dziatan
wspierajacych osoby chorujgce psychicznie. Nalezg do nich:

- Jasno okreslony cel dziatania programoéw
Naczelnym celem jest wspieranie oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego
w dazeniu do mozliwe szczesliwego i dajgcego satysfakcje zycia. Warto zarazem
podkreslié¢, ze powinno sie to odbywaé w sposdb mozliwie odlegty od paternalizmu
i dyrektywnosci, by unikaé swoistego niebezpiecznego ,miekkiego
ubezwtasnowolnienia” uczestnikow.

- Odbiorcy
Srodowiskowe systemy wsparcia sg dostosowane do potrzeb 0séb chorujacych
psychicznie. Stanowig oni podstawowg grupe uzytkownikéw programow. Mogg z nich
rowniez korzysta¢ osoby chorujgce na inne zaburzenia psychiczne, ktére utrudniajg
funkcjonowanie i sg przewlekte (np. zespoty urojeniowe i omamowe na tle
organicznym lub choroby afektywne).
Warto zaznaczyé, ze dzieki temu, iz w skfad systemdw wsparcia wchodzg programy
dos¢ zrdznicowane, moga one by¢ wartosciowg ofertg zaréwno dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi, jakitych, ktorzy wtasnie zaczeli chorowad. Zasady
sSrodowiskowych systeméw wsparcia sg rowniez podstawg dla dziatan obejmujgcych
dzieci i mtodziez oraz senioréw przejawiajgce zaburzenia psychiczne.

- Zasieg dziatania
Optymalnym obszarem, ktére powinny obejmowac programy pomocy i oparcia jest
spotecznos¢ lokalna. Okreslone terytorium, interakcje spoteczne oraz wiez spoteczna
powodujg, ze spotecznosc¢ lokalna jest ,,matg ojczyzng”, ktéra zaspokaja potrzebe
przynaleznosci. W praktyce mozna jg rozumiec jako dzielnice duzego miasta lub
powiat. Optymalna liczebno$¢ populacji objetej dziataniami systemu wsparcia
powinna wynosi¢ od 50 do 150 tysiecy. Ograniczenie dziatan do jednej spotecznosci
lokalnej daje szanse na precyzyjne okreslenie potrzeb mieszkajgcych w niej oséb
chorujacych psychicznie i deficytow w zakresie poszczegdlnych form wsparcia. Dzieki
takiemu zakresleniu skali dziatania mozliwa jest réwniez realizacja skutecznych
i odpowiednio dobranych programéw nastawionych na zapobieganie stygmatyzacji.
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Perspektywa spotecznosci lokalnej daje ponadto szanse na stworzenie skutecznego
lobby dziatajgcego na rzecz wsparcia 0séb chorujgcych psychicznie.

- Kompleksowosc oferty
Jedng z podstawowych cech systemdw wsparcia srodowiskowego powinna by¢ jego
kompleksowos¢ i wszechstronnosc. Skutecznos¢ podejmowanych dziatan bedzie
determinowana przede wszystkim tym, czy w ramach systemu, na poziomie jednej
spotecznosci lokalnej, mozna bedzie zaoferowad wsparcie dla wszystkich oséb
chorujacych psychicznie, niezaleznie od ich potrzeb, mozliwosci i oczekiwan. Proces
zdrowienia jest doswiadczeniem indywidualnym, sktada sie z réznych elementow,
dlatego tez dziatania prowadzone w ramach systemu muszg stanowi¢ wszechstronng
i wielowatkowa oferte.
Koncentrujgc na poziomie srodowiska lokalnego rdézne dziatania, uzyskuje sie system
w petni wydolny, ktory tworzy oferte dostosowang do wszystkich etapdw procesu
zdrowienia.
Wazne jest rowniez, aby w sktad systemu wchodzity rowniez programy mozliwie
tatwo dostepne, oczekujgce przy przyjeciu minimum formalnosci lub w ogéle nie
wymagajace ich. Na takich zasadach dziataja, np. kluby oczekujgce od uzytkownikéw
jedynie zaakceptowania podstawowego regulaminu. Dostep do zréznicowanych
programow wsparcia skoncentrowanych na poziomie spotecznosci lokalnej daje
szanse na to, ze dziatania wzmacniajgce proces zdrowienia bedg tatwo dostepne,
dostosowane do indywidualnych potrzeb i oczekiwan ich uzytkownikdéw.

- Koordynacja dziatan
Koordynacja podejmowanych dziatan moze przyczynic sie do wzrostu efektywnosci
lokalnych systeméw wsparcia. Trzeba pamietaé, ze koordynacja bedzie dotyczyta
programow prowadzonych przez rdzne podmioty. S3 nimi organizacje pozarzadowe,
pomoc spoteczna oraz samorzad lokalny. Do tego dochodzg jeszcze programy
psychiatrycznej opieki zdrowotnej. Koordynacja prowadzonych dziatan jest wazna,
dzieki niej mozliwe bedzie petne wykorzystanie mozliwosci tkwigcych w systemie.

- Realizatorzy
Wazne jest, aby przy tworzeniu i prowadzeniu sSrodowiskowych systemow wsparcia
pamietac o specyfice realizujgcego go zespotu. Jako ze system sktada sie z
réoznorodnych programoéw, zespot ten ma interdyscyplinarny charakter. W jego sktad
wchodzg osoby o takich specjalnosciach zawodowych, jak: psycholodzy, terapeuci
zajeciowi, pedagodzy, trenerzy pracy, pracownicy socjalni, pielegniarki
psychiatryczne. Wszyscy oni dysponujg przygotowaniem zawodowym, jednak praca
z osobami chorymi psychicznie w srodowisku wigze sie z wyzwaniami i obcigzeniami.
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Dlatego tez wazne jest, aby zespot otrzymywat odpowiednie wsparcie. Nalezy
podkresli¢ dwa elementy, ktdre sg szczegdlnie przydatne dla specyfiki pracy

z uzytkownikami srodowiskowych programoéw wsparcia. Przede wszystkim personel
powinien mie¢ zapewniony regularny dostep do szkolen i superwizji. Stanowi to
realne wsparcie w codziennej pracy, wptywajac na jej wysokie standardy,
efektywnos¢ oraz mozliwosé profesjonalnego rozwoju cztonkéw zespotu.

- Zapobieganie stygmatyzacji osdb chorych psychicznie
Podstawowym celem programoéw srodowiskowych jest wzmacnianie procesu
zdrowienia i poprawa jakosci zycia ich uzytkownikow. Wiekszos¢ dziatan
zmierzajgcych do osiggniecia tych celow jest realizowana poprzez bezposrednie
wspieranie oséb chorych psychicznie. Jednak trudno jest oczekiwaé, aby proces ten
ograniczat sie jedynie do samych o0sdb chorujgcych. Jesli myslimy kompleksowo
o skutecznym wspieraniu oséb chorujgcych psychicznie i ich dobrym zyciu, to nie
mozemy pomijac szerszego kontekstu, czyli spotecznosci lokalnej. Przezwyciezania
trudnosci zwigzanych z zyciem z chorobg to jedno zagadnienie, nieprzyjazne
srodowisko spoteczne to drugi element silnie wptywajgcy na sytuacje oséb
chorujacych.
Jednym z wazniejszych zjawisk negatywnie wptywajgcych na jakos¢ zycia jest
stygmatyzacja oséb chorych psychicznie i niechetne wobec nich postawy spoteczne.
Dlatego skuteczne wsparcie tych oséb powinno réwniez obejmowac spotecznosé
lokalng, w ktdérej zyjg. W obecnych polskich warunkach, tak jak to juz byto w
przypadku koordynacji systemdw, dziatania takie powinny by¢ realizowane przede
wszystkim przez organizacje pozarzagdowe.

Instytucjonalne programy wsparcia dla osob chorujgcych psychicznie
dostepne w Wojewoddztwie Mazowieckim

Do tego, aby skutecznie wspiera¢ osoby z doswiadczeniem choroby niezbedne jest
prowadzenie dziatan zréznicowanych i dostosowanych do indywidualnych potrzeb i
mozliwosci. W chwili obecnej w Wojewddztwie Mazowieckim dostepne sg wszystkie,
opisane w rozdziale 7 rodzaje programow oparcia spotecznego przeznaczone dla tej
grupy. Dane dotyczgce dostepnosci gtdwnych programdw pomocy i oparcia
(osrodkéw dziennych, catodobowych oraz wsparcia w domach oséb chorujgcych
psychicznie) na Mazowszu w podziale na podregiony z okresu 2018-2020 zawarte s3
w tabelach 3-12.
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Tabela 3. Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie: makroregion Mazowsze

chorych

2018 2019 2020
Liczba osdb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 1702 1648 1511
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy 38 38 38
Domy pomocy spotecznej dla 0séb psychicznie|26 26 26

Tabela 4. Wsparcie oséb chorujacych psychicznie: podregion m.st. Warszawa

chorych

2018 2019 2020
Liczba 0sdb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 690 639 581
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy 11 11 11
Domy pomocy spotecznej dla oséb psychicznie|1l 1 1

Tabela 5. Wsparcie os6b chorujacych psychicznie: podregion warszawski wschodni

2018

2019

2020

Liczba osdb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

121

104

95

Srodowiskowe domy samopomocy

Domy pomocy spotecznej dla 0oséb psychicznie

chorych

3

Tabela 6. Wsparcie 0s6b chorujacych psychicznie: podregion warszawski zachodni

2018 2019 2020
Liczba oséb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 145 144 122
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy 3 3 3

Domy pomocy spotecznej dla 0sdb psychicznie
chorych

4




54

Tabela 7. Wsparcie oséb chorujacych psychicznie: podregion zyrardowski

2018 2019 2020
Liczba oséb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 63 56 61
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy
Domy pomocy spotecznej dla oséb psychicznie|l 1 1
chorych
Tabela 8. Wsparcie oséb chorujgcych psychicznie: podregion siedlecki
2018 2019 2020
Liczba osdb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 250 244 232
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy 2 2 2
Domy pomocy spotecznej dla oséb psychicznie|1l
chorych
Tabela 9. Wsparcie 0séb chorujacych psychicznie: podregion radomski
2018 2019 2020
Liczba oséb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 71 64 59
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy
Domy pomocy spotecznej dla oséb psychicznie|6 6 6

chorych

Tabela 10. Wsparcie osdb chorujgcych psychicznie: podregion ciechanowski

2018

2019

2020

Liczba osdb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi

74

86

74

Srodowiskowe domy samopomocy

Domy pomocy spotecznej dla 0séb psychicznie

chorych

5
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Tabela 11. Wsparcie os6b chorujgcych psychicznie: podregion ostrotecki

2018 2019 2020

Liczba oséb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 174 178 163
psychicznymi

Srodowiskowe domy samopomocy

Domy pomocy spotecznej dla oséb psychicznie|l
chorych

Tabela 12. Wsparcie osdb chorujgcych psychicznie: podregion ptocki

2018 2019 2020
Liczba oséb korzystajgcych z ustug
specjalistycznych dla oséb z zaburzeniami 114 133 124
psychicznymi
Srodowiskowe domy samopomocy 3 3 3

Domy pomocy spotecznej dla 0osdb psychicznie|4

chorych

Analizujgc powyzsze informacje nalezy podkresli¢, ze programy oparcia spotecznego
dla oséb chorujgcych psychicznie w wojewddztwie mazowieckim dostepne sg od
wielu juz lat. Zwraca uwage pewna nierdwnowaga w ich liczbie w zaleznosci od
poszczegdlnych podregiondw Mazowsza. Dominujgcg pozycje zajmuje tu obszar
aglomeracji warszawskiej w ktorej koncentruje sie znaczna ich liczba. Trzeba ponadto
podkresli¢ wyrazng tendencje do stabszego wykorzystania specjalistycznych ustug
opiekunczych dla oséb chorujacych psychicznie. Liczba 0séb z nich korzystajgcych
systematycznie spada.

Warsztaty Terapii Zajeciowej

Warsztaty Terapii Zajeciowej sg przydatnymi osrodkami wspierajgcymi proces
zdrowienia u 0sob z doswiadczeniem choroby psychicznej. Ich programy sg
nastawione na osigganie celdw zwigzanych z intensywng aktywizacjg oraz
nabywaniem kompetencji zawodowych i umiejetnosci interpersonalnych
umozliwiajgcych powrdt na rynek pracy i uzyskanie samodzielnosci.

Dane o dostepnosci Warsztatéw Terapii Zajeciowej z ktdrych moga korzystac¢ osoby
chorujace psychicznie w poszczegdlnych podregionach Mazowsza znajdujg sie w
tabeli 13.
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Tabela 13. Warsztaty Terapii Zajeciowej dla oséb chorujacych psychicznie na
Mazowszu w roku 2020

Podregion Liczba WTZ dostepnych dla oséb
chorujacych psychicznie

M.st. Warszawa

warszawski wschodni

warszawski zachodni

Ciechanowski

Ostrotecki

S EIERYAESAEIES

Ptocki

Radomski 12

Siedlecki

Zyrardowski

Jak wynika z powyzszej tabeli we wszystkich podregionach wojewddztwa
mazowieckiego znajduja sie Warsztaty Terapii Zajeciowe] oferujgce wsparcie dla oséb
chorujacych psychicznie. tacznie na Mazowszu jest ich 44. Zaznacza sie jednak
nierownomiernos$¢ w ich rozmieszczeniu. Do podregionéw dysponujgcych duza ich
liczbg nalezg: radomski i ptocki, mniej Warsztatéw jest natomiast w ciechanowskim,
zyrardowskim i siedleckim.

Program wsparcia osob chorujacych psychicznie prowadzony przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej

Opisujgc dostepne na Mazowszu formy pomocy dla 0oséb chorujgcych psychicznie
nalezy rowniez wspomnie¢ o mozliwosci skorzystania z rzgdowego Programu Oparcia
Spotecznego dla 0séb chorujgcych psychicznie realizowanego przez Ministerstwo
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej.

Jak wynika z ponizszej tabeli, zainteresowanie programem mozna okresli¢ jako
niezbyt wysokie. W roku 2020 wziety w nim udziat tacznie jedynie 4 mazowieckie
Jednostki Organizacyjne Pomocy Spotecznej, skorzystato z nich nieco ponad 100 oséb
z zaburzeniami psychicznymi.
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Tabela 14. Wykorzystanie programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki

Spotecznej w latach 2018-2020 na Mazowszu

zaburzeniami psychicznymi

Liczba| Liczba| Liczba| Liczba| Liczba| Liczba
Wyszczegdlnienie JOPS [JOPS |gmin |0sdb |os6b |osdb

2018| 2019| 2020(2018 |2019 | 2020
Program Oparcie spoteczne dla 0séb z 5 4 4 150 |123 |118

Zaangazowanie mazowieckich organizacji pozarzagdowych w
zapewnianie pomocy i oparcia spotecznego osobom z zaburzeniami

psychicznymi

Nalezy podkreslié, ze jednym z wazniejszych elementéw wptywajacych na

zapewnienie skutecznego wsparcia dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi jest

aktywno$¢ podejmowana w tym zakresie przez mazowieckie organizacje

pozarzgdowe. W swych dziataniach odpowiadajg one na realnie istniejgce, najczesciej

o zasiegu lokalnym, potrzeby i oczekiwania réznych grup spotecznych. W przypadku

0s06b z zaburzeniami psychicznymi to wtasnie organizacje pozarzgdowe od wielu juz

lat zapewniajg skuteczne wsparcie realizujgc programy skutecznie wzmacniajgce te

specyficzng grupe odbiorcéw. Z analizy danych uzyskanych z Mazowieckiego

Centrum Polityki Spotecznej wynika, ze w roku 2020 zaangazowanie organizacji

pozarzagdowych w ten obszar dziatania dzieki finansowaniu przez samorzad Mazowsza

jest szerokie i kompleksowe.

W roku 2020 udziat organizacji pozarzgdowych w realizacje poszczegdlnych zadan
zawartych w Wojewddzkim Programie Pomocy i Oparcia Spotecznego dla oséb

z Zaburzeniami Psychicznymi na lata 2018 — 2021 przedstawiat sie nastepujgco:

Zadanie ,Wsparcie samodzielnosci spotecznej 0sdb z zaburzeniami psychicznymi oraz

ich rodzin”.

Z organizacjami pozarzgdowymi zawarto 11 trzyletnich umdéw na lata 2018-2020 oraz

12 rocznych umoéw na rok 2020.

Zadanie ,,Rozwdj zréznicowanych form dziatan oraz ustug spotecznych wspierajgcych

rodziny z dzie¢mi w zakresie depresji, zaburzen odzywiania oraz kompulsywnych

zachowan zwigzanych z uzywaniem nowych technologii”.

Zawarto 6 trzyletnich umoéw na lata 2018-2020 oraz 6 rocznych umoéw na rok 2020.




58

Zadanie ,,Rozwéj zréznicowanych form dziatan oraz ustug spotecznych wspierajgcych
samodzielnos$¢ oséb dotknietych Chorobg Alzheimera i innymi chorobami
otepiennymi oraz ich rodzin”.

Zawarto 9 trzyletnich umow na lata 2018-2020 i 10 rocznych umdw na rok 2020.

Zadanie ,Udzielenie pomocy i oparcia spotecznego dla oséb starszych chorujgcych
psychicznie — utworzenie Dziennego Domu Pobytu dla oséb starszych z chorobami
otepiennymi, w tym chorobg Alzheimera”.

Zawarto 6 trzyletnich umoéw na lata 2020-2022.Zadanie 5. Rozwdj zréznicowanych
form dziatan oraz ustug spotecznych wspierajgcych rodziny z dzieémi i mtodziezg z
zespotem Aspergera.

Z organizacjami pozarzgdowymi zawarto 7 rocznych uméw na rok 2020.

Na podstawie powyzszych informacji mozna stwierdzié, ze organizacje pozarzadowe
na Mazowszu odgrywajg znaczacg role w udzielaniu pomocy i oparcia spotecznego dla
0s06b z zaburzeniami psychicznymi. Zaangazowanie organizacji pozarzgdowych
dotyczyto wielu aspektow wsparcia. Nalezy podkresli¢ wazne dla efektywnosci tych
dziatan elementy:

- duzg liczbe organizacji pozarzgdowych, ktore sg zaangazowane w realizacje
programow,

- duza liczbe projektéw realizowanych w okresie 3 lat. Taki okres prowadzenia
programow, w poréwnaniu z umowami rocznymi, przektada sie zwykle na mozliwosci
lepszego planowania oddziatywan w dtuzszej perspektywie i tym samym wptywa na
ich wiekszg efektywnosg,

- Zwraca uwage program prowadzony przez organizacje pozarzagdowe program
wsparcia dla oséb z zespotami otepiennymi. Jest on realizowany poprzez Domy
Dziennego Pobytu prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe. Wypetnia on
znaczacy luke w zakresie pomocy dla tej coraz liczniejszej na Mazowszu populacji
seniorow z zespotami otepiennymi.

Dobre praktyki w zakresie wsparcia dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi na Mazowszu

Realizowane obecnie na Mazowszu programy wsparcia dla oséb chorujgcych
psychicznie sg prowadzone przede wszystkim przez organizacje pozarzgdowe i pomoc
spoteczng. Warto odnotowad rowniez udziat innych podmiotéw takich jak szkota
wyzsza. Przyktady szczegdlnie ciekawych przedsiewzie¢ zostaty opisane ponizej.
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Wspieranie samopomocy 0sdb chorujacych psychicznie — Grupa Wsparcia Trop.

(Brodnowskie Stowarzyszenie Przyjaciot i Rodzin Oséb z Zaburzeniami Psychicznymi

Pomost).

Celami programu byto wspieranie samopomocy oséb chorujgcych psychicznie oraz

zapobieganie stygmatyzacji. Dziatania w dominujgcym stopniu byty realizowane przez
osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej skupione w dziatajacej od roku 2013
Grupie Wsparcia Osob z Doswiadczeniem Kryzysu Psychicznego TROP. W ramach
programu realizowane byty miedzy innymi prelekcje destygmatyzacyjne oraz dyzury
telefoniczne ekspertdw przez doswiadczenie. Wspdlnie z profesjonalistami udzielali
oni réwniez porad w punktach konsultacyjnych. Prowadzili réwniez spotkania
motywujgce do podejmowania aktywnos$ci samopomocowej na terenie Mazowsza.

Projekt ,, Dos¢ Stygmatyzacji Il !” (Fundacja Pozytyw).

W ramach projektu uruchomiono Punkt konsultacyjny dla oséb po doswiadczeniu
kryzysu psychicznego oraz ich rodzin i opiekundw. Konsultacji udzielat
psychoterapeuta oraz w zaleznosci od potrzeb rowniez psychiatra. Udzielono 150
godzin indywidualnych konsultacji z uczestnikami projektu, czesto z dojazdem do
gmin, lub do osoby konsultowanej do jej miejsca zamieszkania. Prowadzono réowniez
konsultacje dla przedstawicieli instytucji pomocy i wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie tworzenia lokalnej koalicji stuzgcej destygmatyzacji oraz
nowych kierunkéw dziatan poprawiajacych warunki funkcjonowania oséb

z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. W ramach projektu zorganizowano réwniez
rozbudowang kampanie informacyjng "Do$¢ stygmatyzacji" w ktorej wykorzystano
miedzy innymi media spotecznosciowe, prase lokalng oraz zorganizowano spotkania
ze srodowiskami lokalnymi.
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Tacy jak wszyscy — wsparcie samodzielnosci spotecznej oséb z zaburzeniami

psychicznymi oraz ich rodzin z powiatu sierpeckiego” (Fundacja Mocni Moca Nadziei).

W ramach projektu prowadzono dziatania nakierowane na wspieranie samodzielnosci
0s0b chorujacych psychicznie na terenach wiejskich powiatu sierpeckiego (tereny
gmin Mochowo, Gozdowo, Rosciszewo, Sierpc, Szczutowo, Zawidz). Jest to obszar,

w ktérym tego rodzaju aktywnosci nie byty prowadzone w przesztosci i przez to sg
szczegolnie przydatne. Realizowano regionalne kampanie spoteczne nastawione na
zapobieganie stygmatyzacji, utworzono grupe samopomocowg oraz przeprowadzono
dziatania aktywizujgce osoby chorujace psychicznie.

Wsparcie osob z zaburzeniami psychicznymi oraz ich rodzin poprzez przeprowadzenie

poradnictwa i warsztatow podnoszacych wiedze i umiejetnosci hiezbedne do

samodzielnosci w zyciu osobistym i spotecznym”, (Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom,
Mtodziezy i Osobom Dorostym ,,DOM”) .
Projekt realizowany jest na terenie powiatéw wegrowskiego i sokotowskiego. Polega

na organizacji warsztatéw grupowych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, ktére s3
prowadzone przez psychologa i seksuologa. Realizowano rowniez warsztaty

z udziatem rodzin i opiekunéw 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, ktére byty
prowadzone przez psychologa, seksuologa oraz lekarza psychiatre Zorganizowano
rowniez warsztaty z arteterapii dla oséb z zaburzeniami psychicznymi. W ramach
projektu wydawano broszury i przygotowywano spoty reklamowe promujgce
aktywnos$¢ osdb z zaburzeniami psychicznymi. Stworzono réwniez dwie grupy
wsparcia (w powiecie sokotowskim i wegrowskim).

Dzienne Domy Pobytu dla oséb starszych z chorobami otepiennymi, w tym choroba

Alzheimera.

Placéwki te stanowig realng odpowiedz na coraz bardziej widoczne potrzeby tej
specyficznej populacji.

Celem projektu jest zorganizowanie Dziennych Doméw Pobytu (DDP) dla oséb
starszych cierpigcych z powodu zespotu otepiennego w przebiegu choroby
Alzheimera w ramach pilotazowego programu. Cele ich dziatania mozna zestawié
nastepujaco:

- zapewnienie zréznicowanych form wsparcia w zakresie ustug spotecznych,

- wzmachianie umiejetnosci prowadzenia codziennych aktywnosci uczestnikéw oraz
umozliwienie im aktywnego udziatu w zyciu lokalnej spotecznosci;
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- wsparcie 0séb sprawujgcych opieke nad osobami starszymi poprzez edukacje,
poradnictwo oraz oddziatywania terapeutyczne;

- podnoszenie kompetencji personelu projektu
- promowanie idei dotyczgcej osrodkow wsparcia DDP;
- budowa miedzypokoleniowego wolontariatu wokét dziatan projektowych.

W roku 2020 uruchomiono 6 Doméw Dziennego Pobytu. Ich dziatalnos¢, tak jak to
byto w przypadku innych placéwek wsparcia, byta powaznie utrudniona przez
epidemie SARS-CoV-2. Zgromadzone podczas prowadzenia tych placowek
doswiadczenia przyczynig sie do opracowania wojewoddzkiej strategii na rzecz chorych
z chorobami otepiennymi.

Kurs , Doradcy do Spraw Zdrowienia. Wsparcie procesu zdrowienia i aktywizacji

spotecznej 0séb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego”, Akademia Pedagogiki

Specjalnej w Warszawie, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju.

Kurs zostat zaplanowany w nawigzaniu do idei umacniania i wzmacniania zasobow
0s0b z doswiadczeniem choroby. Przyczynia sie z jednej strony do wzrostu zasobéw

i potencjatu przydatnego w procesie zdrowienia, z drugiej zas wyposazy¢ uczestnikow
w umiejetnosci niezbedne do wykonywania funkcji Doradcy ds. spraw zdrowienia,
czyli dziatania na rzecz innych chorych.

Program Kursu zostat przygotowany przez dwie grupy: profesjonalistow pracujgcych

z osobami z do$wiadczeniem choroby psychicznej oraz osoby chorujace. Szczegdlnie
wazne w procesie opracowywania programu byty informacje i przemyslenia ptyngce
od osbb z doswiadczeniem kryzysu zdrowia psychicznego. Wypowiadaty sie one na
temat poszczegdlnych przedmiotéw z programu kursu oraz metod ich prowadzenia.
Wszystkie zajecia dydaktyczne odbywaja sie w salach wyktadowych Akademii i sg
prowadzone przez nauczycieli akademickich. Program ,Doradcy do Spraw Zdrowienia.
Wsparcie procesu zdrowienia i aktywizacji spotecznej oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego” jest wspoétfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020. Uzyskat
dofinansowanie w konkursie organizowanym przez Narodowe Centrum Badan

i Rozwoju.

Tematyka kursu jest interdyscyplinarna i dos¢ kompleksowa. Kurs ma zapewnic
wiedze dotyczaca réznych aspektdw wspierania oséb chorujgcych psychicznie.
Program obejmuje 6 modutéw tematycznych:

- Jak chronié swoje prawa i uzyskiwaé¢ wsparcie,
- Doradztwo i wsparcie innych chorych,



62

- Przedsiebiorczo$¢ spoteczna,
- Umacnianie i zdrowienie,
- Jak poczuc sie przydatnym,
- Postugiwanie sie nowoczesnymi technologiami informatycznymi.
Kazda edycja kursu jest zaplanowana na 100 godzin dydaktycznych. Zajecia odbywaja
sie podczas 5 zjazdow sobotnio-niedzielnych. Na zakonczenie, po egzaminie
testowym, uczestnicy otrzymujg , Certyfikat Doradcy ds. Spraw Zdrowienia”.
Prowadzenie kursu jest zaplanowane na lata 2019-2021, bedzie w nim uczestniczyto
tacznie 180 osdb. Uczestnicy kursu otrzymujg réwniez indywidualne wsparcie
psychologiczne w wymiarze 5 godzin. Jest ono przydatne w kontekscie trudnosci,
z jakimi muszg radzic¢ sobie osoby chorujgce psychicznie uczestniczgce w procesie
dydaktycznym. Chodzi tu oczywiscie o sprawy takie, jak obcigzenie nauka i
koniecznos¢ uczestniczenia w dos$é intensywnych zajeciach. Wazne jest rowniez
motywowanie do uczestnictwa w kursie i wsparcie w radzeniu sobie z trudnosciami
W nauce (uczestnicy kursu przyjmujg leki wptywajgce na zdolno$é koncentracji). Nie
dysponujg zwykle doswiadczeniami zwigzanymi z uczestnictwem w klasycznym
programie edukacyjnym zawierajgcym takie elementy, jak nacisk na terminowosc,
punktualnosé, intensywne przyswajanie wiedzy i poddawanie sie egzaminom.
Do chwili obecnej zrealizowano cztery edycje kursu. Ukonczyt go znaczacy odsetek
0s06b, ktdre go rozpoczety. Dotychczasowe doswiadczenia sg bardzo pozytywne. Jego
uczestnicy, mimo braku doswiadczen w tego rodzaju przedsiewzieciach bardzo
chetnie i pilnie uczeszczajg na zajecia. Mimo tego, ze podczas sobot i niedziel
realizowanych jest dos¢ duzo godzin dydaktycznych nie wywotuje to probleméw
z frekwencja. Z relacji uzyskanych od absolwentéw kursu wynika, ze sg oni
zadowoleni z jego przebiegu. Pozytywnie wyrazajg sie o jego programie
i poszczegdlnych zajeciach. Cenig mozliwos¢ uczestniczenia w kursie wielokrotnie
podkreslajac, ze ma on zupetnie inny charakter niz zajecia grupowe, w ktdrych
uczestniczyli w placéwkach psychiatrycznych i pomocowych. Realizowane tam zajecia
byty nastawione przede wszystkim na kwestie zwigzane z radzeniem sobie
z objawami choroby i leczeniem. W kursie realizowanym przez APS dostrzegajg
natomiast mozliwos¢ dostepu do wiedzy podnoszacej ich zasoby indywidulane,
informacje dotyczace metod pomocy innym chorym oraz umiejetnosci pomagania.
Program kursu jest objety rozbudowanymi procedurami ewaluacyjnymi
z zakresu badan ilo$ciowych i jakosciowych. Dane sg zbierane w trakcie kazdej edycji
kursu i po ich zakonczeniu. Ich analiza stanowi podstawe do przygotowania
podrecznika prowadzenia tego rodzaju szkolen dla oséb z doswiadczeniem choroby
psychicznej w innych polskich uczelniach.
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Innym przyktadem dobrych praktyk w zakresie pomocy i oparcia spotecznego jest
koncentrujgce sie na zapewnieniu dostepu do zatrudnienia Przedsiebiorstwo

Spoteczne ,,Gospoda Jaskdteczka” w Radomiu. Gospoda jest prowadzona od roku

2007. Jest to innowacyjne przedsiebiorstwo spoteczne powstate z inicjatywy
Stowarzyszenia Ochrony Zdrowia Psychicznego Wzajemna Pomoc. To pierwsza na
Mazowszu gospoda zatrudniajgca osoby dotkniete zaburzeniami psychicznymi dla
ktorych praca jest szansg na udziat w zyciu spotecznym.

Wptyw pandemii SARS—CoV-2 na dostep do pomocy i oparcia
spotecznego

Pandemia SARS-Cov-2 ma znaczgcy wptyw na stan zdrowia psychicznego
mieszkancow Mazowsza. Dotyczy to rdwniez mozliwosci sprawnego zapewniania
pomocy i wsparcia dla oséb chorujgcych psychicznie.

Pandemia, z réznym nasileniem, jest obecna w naszym zyciu spotecznym od
dtuzszego czasu i nie wydaje sie, aby miato sie to w najblizszym czasie zmienic.
Mozemy juz dzi$ zidentyfikowac podstawowe elementy zwigzane z pandemig, ktére
mogg stanowic czynniki obcigzajgce w kontekscie dobrostanu psychicznego. Do
najwazniejszych z nich nalezy zaliczy¢:

- silne poczucie zagrozenia zwigzane z niebezpieczenstwem zarazenia sie wirusem
(dotyczy to réwniez oséb bliskich). Przebieg choroby covid 19 wywotane] przez wirus
jest dos¢ zréznicowany, w wielu przypadkach bywa dramatyczny i prowadzi do
Smierci. Stanowi realne zagrozenie, ktére mimo szczepien oraz utrzymywania
dystansu spotecznego jest odczuwane powszechnie,

- skutkuje to zyciem w przewlektym stresie co z kolei zwieksza ryzyko rozwiniecia
w przysztosci Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD),

- dtugie okresy zamkniecia spotecznego i gospodarczego (lockdown). ,,Zamkniecie”
okresowo stanowi jedyny sposéb powstrzymania rozpowszechniania sie wirusa.
Jednoczesnie moze skutkowac silnym poczuciem osamotnienia i bezradnosci,

- nieprzewidywalno$¢ przebiegu pandemii skutkujgca silnym poczuciem zagrozenia
i leku. Dynamika i skala rozpowszechniania sie wirusa jest trudna do przewidzenia.
Mozna juz oczywiscie wnioskowaé o sezonowosci zarazen lecz zaréwno poczatek,
zakonczenie oraz dynamika kolejnych fal epidemii jest trudna do przewidzenia.
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Skutkuje to zwiekszeniem poczucia braku bezpieczenstwa i trudnosciami

w planowaniu aktywnosci zaréwno w skali jednostkowej jak i spotecznej,

- w zwigzku z pandemia zdecydowanie ograniczona jest dostepnos¢ do pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej, szczegdlnie w okresach wprowadzenia ograniczen
w stacjonarnej pracy placowek medycznych i wsparcia spotecznego.

Wymienione powyzej okolicznos$ci znaczaco wptywajg na stan psychiczny.

Z nielicznych jeszcze badan wynika, ze do obserwowanych czesto konsekwencji nalezy
zaliczy¢ przede wszystkim nasilenie standw lekowych oraz obnizenie nastroju.
Badania dotyczgce wptywu pandemii na stan psychiczny sg obecnie jeszcze dos¢
szczgtkowe i przeprowadzono je na relatywnie matych grupach. Mozna jednak
wyciggac z nich wstepne wnioski. W raporcie z badania kierowanego przez dr hab.
Matgorzate Dragan z Uniwersytetu Warszawskiego dotyczgcego nastepstw pandemii
dla zdrowia psychicznego wynika, ze ponad potowa badanych (51%) zgtasza objawy
wskazujgce na zatamanie funkcjonowania i wykonywania codziennych obowigzkow.
Nasilone objawy depresyjne zgtasza 38% badanych. Az 62% uczestnikdéw badania
relacjonuje nasilone objawy leku uogdélnionego, polegajgce na statym odczuwaniu
leku lub nadmiernym zamartwianiu sie, w znaczny sposdb wptywajgcym na wiele
obszaréw funkcjonowania w zyciu codziennym. Znaczacy odsetek badanych (37%)
wskazuje na objawy zespotu stresu pourazowego (PTSD). Zaburzenie to jest
nastepstwem zdarzenia traumatycznego, a wiec zwigzanego z zagrozeniem zycia

i zdrowia. Sytuacja pandemii SARS-CoV-2 moze by¢ postrzegana jako taki wtasnie
rodzaj doswiadczenia®.

Warto réwniez podkresli¢, ze z miedzynarodowych badan wynika, ze ponad potowa
0s0b, u ktérych przed pandemia odnotowano zaburzenia depresyjne czy lekowe,
odczuta pogorszenie stanu zdrowia psychicznego na skutek pandemii®.

W szczegdlnym stopniu sytuacja ta dotyka oséb, ktore jeszcze w okresie przed
pojawieniem sie wirusa SARS — CoV-2 przejawiaty dfugotrwale objawy przewlektych
zaburzen psychicznych (ze szczegélnym uwzglednieniem zaburzen afektywnych i ze
spektrum schizofrenii). Ta grupa jest w szczegélnym stopniu narazona na pogtebienie
sie odczuwanych objawéw choroby.

Nalezy doda¢ ze znaczny wptyw na dostepnos$é do wsparcia spotecznego na
Mazowszu miato zamkniecie placdwek zapewniajgcych je dla oséb chorujgcych
psychicznie. Decyzjg Wojewody Mazowieckiego od dnia 24.10.2020 r. zostafa

88 http://psych.uw.edu.pl/2020/05/04/zdrowie-psychiczne-w-czasie-pandemii-covid-19-raport-wstepny-z-badania-
naukowego-kierowanego-przez-dr-hab-malgorzate-dragan/

89 Gobi S. et all (2020) Worsening of Preexisting Psychiatric Conditions During the COVID-19 Pandemic, Front.
Psychiatry, https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.581426
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zawieszona dziatalnos¢ w Srodowiskowych domach samopomocy, dziennych domach
i klubach seniora, klubach samopomocy dla 0oséb z zaburzeniami psychicznymi,
centrach integracji spotecznej, warsztatach terapii zajeciowej i placéwkach wsparcia
dziennego. Decyzja ta zostata uchylona 18.02.2021 r. Obecnie placéwki dziatajg w
wersji stacjonarnej, jednak wobec stale zmieniajgcej sie sytuacji pandemicznej nie
wiadomo jak dtugo stan ten bedzie trwac.

W sytuacji wstrzymania pracy placéwek w wersji stacjonarnej w czesci z nich
uruchomiono dziatania oparte na formach online oraz konsultacjach telefonicznych.
Niektdre osrodki rozpoczety udzielanie indywidualnych porad w sytuacjach
kryzysowych (przy zachowaniu odpowiednich zasad ograniczajgcych mozliwos¢
rozprzestrzeniania sie wirusa SARS-CoV-2).

Jak juz wspomniano, w przypadku oséb chorujgcych psychicznie pandemia miata
dotkliwy wptyw na ich sytuacje. Jak wynika z wczesniej cytowanych danych, w wielu
przypadkach mogto skutkowac to nasileniem sie objawdéw choroby. Miaty na to wptyw
przede wszystkim nastepujgce elementy:

- wzrost poczucia zagrozenia zwigzanego z ryzykiem zarazenia sie wirusem. Nie
dysponujemy jeszcze wyczerpujgcymi i w petni wiarygodnymi badaniami dotyczgacymi
specyfiki zarazliwosci wirusa w poszczegdlnych grupach spotecznych. Trzeba jednak
zaznaczyc, ze pojawity sie doniesienia, wedtug ktérych to wtasnie grupa osob
chorujacych na schizofrenie jest szczegdlnie narazona na ciezki przebieg zarazenia®.

- silne poczucie osamotnienia wywotane izolacjg spotecznga. Jak wynika z wczesniej
zaprezentowanych ustalen to wtasnie osoby chorujgce psychicznie z uwagi na
specyfike tych schorzen majg duze trudnosci w nawigzywaniu i utrzymywaniu relacji
spotecznych i z petnieniem rél spotecznych. Czesto z tego powodu oraz w zwigzku

z dyskryminujgcymi postawami spotecznymi ich funkcjonowanie spoteczne bywa
powaznie utrudnione. Dodatkowo stan izolacji spotecznej spowodowany pandemig
nasilit jeszcze te trudnosci w znacznym stopniu.

- zamkniecie stacjonarnego dziatania poradni zdrowia psychicznego i oddziatéw
dziennych utrudnit dostep do pomocy psychiatrycznej. ,,Lockdown” w przypadku
Srodowiskowych domdéw samopomocy, klubéw i warsztatow terapii zajeciowe;j
spowodowat bardzo duze ograniczenia w kompensowaniu stabych sieci spotecznych.
W wielu przypadkach zamkniecie placéwek spowodowato ponadto zaburzenie
stabilnej struktury dnia zapewnianej przez udziat w ich programach. Dziatania tych
placowek w pandemii ograniczaty sie do indywidualnych i grupowych spotkan online

90 Nemani K, Li C, ;Olfson M et al.(2021) Association of Psychiatric Disorders With Mortality Among Patients With
COVID-19, JAMA Psychiatry. 2021;78(4):380-386. doi:10.1001/jamapsychiatry.2020.4442
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oraz konsultacji telefonicznych. Sg to niewatpliwie przydatne i efektywne formy
pomocy, jednak stanowity forme dziatan jedynie zastepczych i interwencyjnych. Petny
dostep do zasobow oparcia spotecznego oferowanego przez normalnie dziatajace
placowki nie byt mozliwy.

Pandemia i wywotane przez nig ograniczenia w dostepie do , klasycznych”
(stacjonarnych) form zapewniania pomocy stawiajg osoby z doswiadczeniem choréb
psychicznych w podwadjnie trudnej sytuacji. Specyfika przebiegu tych chordb skutkuje
przewlekle utrzymujgcymi sie objawami psychopatologicznymi i masywnymi
problemami w satysfakcjonujgcym funkcjonowaniu spotecznym. Zjawiska te zostaty
nasilone przez pandemie poprzez zwiekszenie sie poziomu odczuwanego leku

i dodatkowym ograniczeniem kontaktéw spotecznych wywotanych przez lockdown.
Jednoczes$nie dostep do programdéw zapewniajgcych skuteczne wsparcie zostat

w znacznym stopniu uniemozliwiony lub powaznie utrudniony przez zamkniecie
placowek prowadzacych je. Sytuacja powoduje koniecznos¢ wypracowania lub
udoskonalenia nowych form zapewniania pomocy poprzez dziatania realizowane
online i konsultacje telefoniczne.

Podsumowanie i rekomendacje

Podsumowujgc informacje i ustalenia dotyczgce obecnego stanu systemu pomocy i
wsparcia 0sdb z zaburzeniami psychicznymi na Mazowszu zaprezentowane w
poprzednich czesciach niniejszego opracowania nalezy podkresli¢ nastepujace
kwestie:

- Cele oraz metody dziatania programéw pomocy i oparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi realizowane w spotecznosciach lokalnych Mazowsza odwotujg sie do
koncepcji wspierania procesu zdrowienia i umacniania.

- Programy te sg zréznicowane i w petni dostosowane do specyfiki funkcjonowania
0s0b z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzone sg wszystkie dostepne w Polsce ich
rodzaje, jednak ze zréznicowang w zaleznosci od poszczegdlnych srodowisk lokalnych,
dostepnoscia.

- Warunki do rozwoju tych programow sg obecnie dostateczne w kontekscie podstaw
prawnych i zrodet finansowania. Nalezy wiec wspieraé srodowiska lokalne w
tworzeniu nowych i doskonaleniu dziatania obecnie istniejgcych programow i
osrodkow.
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- Metody dziatania programoéw nalezy rozwijaé i ulepszaé. Szczegblne znaczenie ma tu
dostarczenie profesjonalistom informacji o metodach pracy opartych na budowaniu
podmiotowosci i niezaleznosci 0séb w nich uczestniczacych.

- Stygmatyzujgce postawy wobec oséb chorujgcych psychicznie to jedna

z podstawowych przeszkdd w efektywnym zapewnianiu pomocy. Sg one nadal silnie
ugruntowane w naszym spoteczenstwie.

- Jednym z podstawowych i zarazem trudno dostepnych na Mazowszu (i w catej
Polsce) narzedzi umacniania sg inicjatywy samopomocowe 0sdb chorujgcych
psychicznie. W tym kontekscie trzeba podkresli¢ szczegdlng wage dziatan
nakierowanych na wzmocnienie samodzielnosci i niezaleznosci beneficjentéw
uczestnikéw programow, szczegdlnie w kontekscie wspierania ruchu
samopomocowego.

- Mazowieckie organizacje pozarzagdowe sg intensywnie zaangazowane w udzielenie
pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami psychicznymi. Nalezy to ocenic
jednoznacznie pozytywnie. Dzieki nim oferta wsparcia jest réznorodna, kompleksowa
i moze by¢ dostepna na poziomie réznych srodowisk lokalnych

- W przypadku oséb chorujgcych psychicznie wazna jest baza zapewniajgca udzielanie
oparcia i pomocy dla tych osdb (Srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii
zajeciowej, kluby, mieszkania chronione, specjalistyczne ustugi opiekuncze, dzienne
domy pomocy). Dostep do nich jest na Mazowszu wzglednie dobry cho¢ nadal
istniejg regiony z ograniczong liczba tego rodzaju programow.

- Warto zwrdci¢ uwage na spadajgcg w ciggu ostatnich lat liczbe oséb chorujgcych
psychicznie korzystajgcych z programu Specjalistycznych Ustug Opiekunczych i podjac
dziatania majgce na celu lepsze wykorzystanie tego efektywnego programu oparcia.

- Catkowicie nowym, w stosunku do ostatnich lat, czynnikiem wptywajgcym na
sytuacje grupy objetej pomocg i wsparciem jest pandemia wirusa SaRS Cov 2.
W znacznym stopniu wptyneta ona zaréwno na sytuacje oséb z zaburzeniami
psychicznymi jak i na ograniczenia w dostepie do niezbednego wsparcia.

Bazujac na powyzszych ustaleniach mozna sformutowac zalecenia dotyczace rozwoju
systemu zapewniania pomocy i oparcia spotecznego osobom chorujgcym psychicznie
mieszkajgcym na Mazowszu:

- nalezy rozwijac obecnie istniejgcy system wsparcia nakierowany na wspieranie
procesu zdrowienia, poprawy jakosci zycia i efektywnego funkcjonowania w
spotecznosciach lokalnych;
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- niezbedne jest opracowanie i uruchomienie nowych form wsparcia w kontekscie
przedtuzajgcej sie pandemii wirusa SARS-CoV-2;

- trzeba réwniez przygotowac system oddziatywan nakierowanych na redukcje
konsekwencji zwigzanych z przezywaniem podczas pandemii standw lekowych,
depresyjnych i poczucia zagrozenia. Nalezy liczy¢ sie, z tym, ze stany te zwigzane z
poczuciem zagrozenia i osamotnienia bedg wptywaty na dobrostan oséb z
zaburzeniami psychicznymi jeszcze w nastepnych latach;

- konieczne jest wzmacnianie wspotpracy pomiedzy podmiotami realizujgcymi
lokalne dziatania na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi (partnerstwa lokalne).
Pozwoli to na wymiane doswiadczen oraz przygotowywanie wspdélnych dla réznych
podmiotdw programow. Przyczyni sie to do wzrostu ich efektywnosci. Warto wiec
wspierac zawieranie lokalnych porozumien miedzy réznymi partnerami realizujgcymi
programy oparcia spotecznego i tworzenie wydolnych kanatdw komunikacyjnych
miedzy nimi;

- wobec wzrastajgcych potrzeb w zakresie udzielania wyspecjalizowanego wsparcia
réoznym grupom z zaburzeniami psychicznymi wyrazna jest potrzeba intensyfikacji
dziatalnosci szkoleniowej dla profesjonalistéw realizujgcych tego rodzaju dziatania.
W obecnych warunkach zagrozenia pandemig moze by¢ ona oparta na ksztatceniu
na odlegto$é (online).

- nalezy wspiera¢ angazowanie oséb z doswiadczeniem choroby psychicznej do
zapewniania wsparcia innych chorym. Chodzi tu w szczegdlnosci o osoby posiadajgce
kwalifikacje w tym zakresie zdobyte na kursach lub szkoleniach (np. po kursie
,Doradcy ds. Zdrowienia). Moze sie to odbywacd na bazie ich zatrudnienia lub
wolontariatu w osrodkach i programach oparcia.

- wskazana jest kontynuacja i rozwiniecie dziatania Dziennych domdw Pobytu czyli
wyspecjalizowanych osrodkéw zapewniajgcych wsparcie dla oséb z zespotami
otepiennymi oraz ich rodzin. Coraz wiekszy odsetek zrdznicowanych zaburzen
otepiennych staje sie udziatem populacji senioréw. Koniecznos¢ udzielania tym
osobom oraz ich bliskim kompleksowej pomocy zapewnianej przez osrodki dzienne
dziatajgce w spotecznosciach lokalnych wydaje sie szczegdlnie istotna.
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Wykorzystane zrodta

Kierunki Dziatan w Zakresie Polityki Zdrowotnej Wojewddztwa Mazowieckiego
na lata 2018-2021

Mazowiecki Poradnik i Informator. Jak radzi¢ sobie z kryzysem, znalez¢ wsparcie i
poszerzaé swoje mozliwosci, Stowarzyszenie Pomost

Mazowiecki Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2018-2022
Narodowy Program Ochrony Zdrowia na lata 2016 - 2020

Ocena zasobdw pomocy spotecznej w oparciu o sytuacje spoteczng i
demograficzng Wojewddztwa Mazowieckiego za 2020 rok, MCPS

Ocena zasobdw pomocy spotecznej w oparciu o sytuacje spoteczng i
demograficzng Wojewddztwa Mazowieckiego za 2019 rok, MCPS

Strategia Polityki Spotecznej Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014-2020
Wojewddzki Program Pomocy i Oparcia Spotecznego dla Oséb z Zaburzeniami
Psychicznymi na lata 2018 -2022

Wsparcie oséb z Zaburzeniami Psychicznymi. Informator, 2017, MCPS

Strona internetowa Gtéwnego Urzedu Statystycznego https://stat.gov.pl/

Strona internetowa Mazowieckiego Centrum Polityki Spotecznej http://mcps.com.pl/
Strona internetowa Samorzgdu wojewdédztwa Mazowieckiego
https://www.mazovia.pl/
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