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Dziatania srodowiskowe i wspotpraca instytucji
na rzecz osob chorujacych psychicznie

Abstract: Mental and behavioral disorders are common diseases affecting more than 25% of the
population. They are as universal as they relate to people from all countries and societies, people
of all ages — both women and men, people of varying financial status, living in urban areas or rural
areas. Changing the behavior of a suffering persons concern his/her family, then other members
of local society, because no one really understand what had happen to her or him. This lack of
awareness of the disease often leads to delay in seeking help, thus, these preventable diseases re-
main undiagnosed and untreated. This promotes social stigmatization associated with the disease,
and the sick are the object of stigmatization and discrimination. The statistics show that even one
in four families has in its midst a person suffering from a mental or behavioral disorders. Picked
debunking stereotypes is difficult for people with mental illness for many of the medical, scientific,
non-governmental organizations. In a society there is still a belief that these people are dangerous
and should be isolated. Family - especially at the beginning of the disease is experiencing a very
high stress. It is therefore important a social support, the aim of which is to bring the solution
to the problem, to overcome the difficulties, the reorganization of disturbed relations with the
environment and emotional support. Environmental measures aimed to help those people should
be designed to increase their self-confidence and a sense of their abilities in dealing with other
members of their societes; gradually increase their activity and development interests, education,
copying skills with experience of mental illness, to provide opportunities to share their experiences
and seek solutions and development of basic social skills. The more the rise of the greater society
a chance to create a climate of understanding, acceptance, a sense of security and integration in
local communities the better.
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Nasze zycie jest tym, co zen uczynig nasze mysli.
Marek Aureliusz

Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania s powszechnymi chorobami, do-
tykajacymi ponad 25% ludzi w pewnych okresach ich Zycia. Maja charakter uni-
wersalny, poniewaz dotyczg osob ze wszystkich krajow i spoteczenstw, w kazdym
wieku - zaréwno kobiet, jak i me¢zczyzn, o roznym statusie materialnym, mieszkaja-
cych i na terenach zurbanizowanych, i wiejskich. Zmiana zachowania osoby chorej
wywoluje zaniepokojenie i cierpienie otoczenia, gdyz nie rozumie ono, co si¢ z nia
dzieje.

Ten brak $wiadomosci choroby prowadzi czgsto do zwlekania z poszukiwaniem
pomocy. W jego efekcie te uleczalne choroby pozostaja nierozpoznane i nieleczone.
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Sprzyja to napietnowaniu spotecznemu chorych, staja si¢ oni obiektem stygmatyza-
cji, a nawet dyskryminacji. Ze statystyk wynika, ze nawet jedna na cztery rodziny
ma w swoim gronie przynajmniej jedng osobe cierpiacg na zaburzenia psychiczne
lub zaburzenia zachowania. W ostatnich latach podejmowany jest trud obalania ste-
reotypdw dotyczacy 0séb chorujacych psychicznie przez wiele srodowisk medycz-
nych, naukowych i organizacji pozarzadowych [1, 2].

W spoleczenstwie nadal panuje przekonanie, Ze osoby te s3 niebezpieczne i na-
lezy je izolowac. Sposdb udzielania pomocy osobom cierpigcym z powodu choroby
psychicznej mozna uwazac za miare dojrzalosci spolecznosci lokalnej i calego spo-
teczenstwa. Wyrazaja si¢ w nim zaréwno indywidualne, jak i grupowe oraz zinsty-
tucjonalizowane postawy wobec nieuchronnej, cho¢ czasem klopotliwej, obecnosci
takich os6b w spoleczenstwie.

Na skutek probleméw natury psychicznej czlowiek traci zdolno$¢ adaptacji do
dotychczasowych warunkoéw zycia. W adaptacji psychicznej jako procesie pewnych
przemian mozna wyodrebnic trzy sfery:

— adaptacja w sferze intelektualnej, polegajaca na modyfikacji pojec¢ i wyobrazen
oraz sadéw o samym sobie i otaczajacym $wiecie — odbudowanie obrazu samego
siebie z uwzglednieniem wszystkich jego komponentéw, a w $lad za tym przyje-
cie zmodyfikowanego systemu warto$ci, ocen, nastawien, postaw i oczekiwan. Do
najwazniejszych problemoéw w tym zakresie naleza: akceptacja deficytéw i ich kon-
sekwencji, wlasciwa ocena wlasnych mozliwosci, przyjecie realnych planéw zycio-
wych, uksztaltowanie odpowiednich postaw wobec dalszego leczenia i wobec in-
nych oséb;

- adaptacja w sferze emocjonalnej, zmierzajaca do przywrdcenia normalnej
struktury emocjonalnej, a wigc adekwatnych reakeji emocjonalnych, wytworzenia
tolerancji na sytuacje trudne, ktérych w zyciu osoby chorujacej psychicznie jest
o wiele wiecej niz w zyciu osoby pelnosprawnej, wykorzystanie emocji, jako mo-
tywow dziatania. Obejmuje ona takze wypracowanie pozytywnego ogolnego stanu
emocjonalnego (nastroju) pozbawionego przewlektych standw o zabarwieniu nega-
tywnym, takich jak nuda, lek, smutek, depresja, zto$¢, agresja [4];

— adaptacja w sferze behawioralnej, czyli zmiana zachowania (stylu zycia) i do-
stosowanie go do wymogdéw i ograniczen wynikajacych z choroby psychiczne;.
Chodzi gléwnie o dostosowanie planéw zyciowych i podejmowanie zadan zgod-
nie z realnymi mozliwosciami. Ten rodzaj adaptacji obejmuje takze eliminacje me-
chanizméw obronnych stosowanych w sytuacjach trudnych (stresowych) w formie
unikania, rezygnacji, zaprzeczenia, represji czy zachowan agresywnych, ktére to re-
akcje wystepuja czesciej u osob chorujacych psychicznie [3, 5].

Z adaptacjg psychiczng wigze sie rowniez adaptacja spoleczna, polegajaca na
ulozeniu poprawnych stosunkéw ze srodowiskiem spotecznym, w ktorym sie zyje
(cztonkowie rodziny, sgsiedzi) i pracuje (wspotpracownicy w zakladzie pracy).
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Przedstawiajac te trzy rodzaje adaptacji nalezy stwierdzic, ze jest to bardzo zlozony
proces. Wiszystkie te procesy nalezy traktowac tacznie, gdyz wzajemnie si¢ warunku-
ja. Kluczowsa sprawg jest zalozenie, ze czlowiek chorujacych psychicznie ma dostep
do tych samych ddbr, co czlowiek zdrowy. Dotyczy to zardwno systemu leczenia, jak

i udzialu oraz obecnosci w szeroko pojetym spoleczenstwie [3, 4].

Najwazniejsze zalozenia, postulaty i strategie psychiatrii sSrodowiskowej to:

- dehospitalizacja i deinstytucjonalizacja, czyli rezygnacja z pobytu w szpitalu
psychiatrycznym, ale takze z domu pomocy spotecznej, ktére nie stuza choremu
w powrocie do zdrowia. Zastepowanie zinstytucjonalizowanej opieki nad osoba
chorujacg psychicznie na rzecz intensywnej opieki w domu chorego lub innymi for-
mami opieki, takimi jak: opieka rodzinna, specjalistyczne ustugi opiekuncze swiad-
czone przez o$rodki pomocy spolecznej, mieszkania chronione, srodowiskowe
domy samopomocy. Przenoszenie chorych ze szpitali psychiatrycznych do doméw
pomocy spolecznej jest sprzeczne z zasadg deinstytucjonalizacji.

— $rodowiskowy system opieki nad zdrowiem psychicznym: naleza do nich
srodowiskowe domy samopomocy, ktorych misja jest przywracanie osobom z za-
burzeniami psychicznymi umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zyciowych na
najwyzszym z mozliwych poziomie, stwarzanie mozliwosci do rozwoju ruchu samo-
pomocowego oraz rozwdj sieci oparcia spolecznego, we wspotpracy z najblizszym i
dalszym otoczeniem spolecznym. Celem dzialalnosci takich domow jest wspieranie
uczestnikéw i ich rodzin oraz kompensowanie skutkéw niepelnosprawnosci w sfe-
rze zdrowia psychicznego, a takze propagowanie modelu zdrowej rodziny przez:

o stwarzanie warunkéw do nabycia umiejetnosci wykonywania podstawowych
czynnosci zycia codziennego, doskonalenia umiejetnosci nabytych oraz reali-
zacja zadan zyciowych,

o podtrzymywanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego
zycia,

o wsparcie psychologiczne i terapeutyczne — wsparcie w sytuacjach kryzyso-
wych,

o opieke pielegniarska i rehabilitacje fizyczna,

 integracje 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w spotecznosci lokalnej przez ak-
tywizacje zawodowa i spoteczng,

« stymulowanie osobistego rozwoju poprzez opracowanie indywidualnego planu
pomocy,

o umozliwienie udzialu w terapii zajeciowej, indywidualnej, grupowej, grupach
wsparcia, spotkaniach grupowych, wspieranie grup samopomocowych w za-
kresie zdrowia psychicznego,

« zaspokajanie w miare mozliwosci tych potrzeb, ktére wplywaja w duzym stop-
niu na rozwoj psychiczny: bezpieczenstwo, dziatania higieniczne, odzywianie,
ruch, odpoczynek, kontakt, godnos$¢ osobista, kontakt emocjonalny, sens zycia,
potrzeby kulturalne,
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« zapobieganie stanom powodujacym konieczno$¢ ciggtej opieki ze strony insty-
tucji przez globalng rehabilitacje srodowiskowa,

+ organizowanie spotkan i zaje¢ integracyjnych poza Srodowiskowym Domem
Samopomocy,

o wspdlpraca z rodzinami osob korzystajacych z dziatalnosci domu, poradnic-
two, informacja, wsparcie i pomoc w rozwigzywaniu probleméw zyciowych,

o uaktywnianie srodowiska zwigzane z propagowaniem i ochrona zdrowia psy-
chicznego,

o wspdlpraca ze srodkami masowego przekazu w celu propagowania ochrony
zdrowia psychicznego,

o wspdlpraca z organizacjami spolecznymi, stowarzyszeniami, fundacjami, ko-
$ciotem, placowkami o$wiatowymi, kulturalnymi, samorzagdami lokalnymi -
w celu integracji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin ze $rodowi-
skiem,

o  ksztaltowanie wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin wiasci-
wych postaw spolecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci
a takze przeciwdzialanie ich dyskryminacji;

— promocja zdrowia psychicznego — polegajaca na edukacji na dziataniach edu-
kacyjnych, upowszechnianiu wiedzy o zdrowiu psychicznym i jego zaburzeniach,
na ksztaltowaniu pozytywnych odniesien wobec 0s6b z zaburzeniami psychiczny-
mi. W promocji zdrowia wazne jest takze dzialanie umozliwiajace nabywanie umie-
jetnosci radzenia sobie w trudnych sytuacjach, wzmacnianie naturalnych i instytu-
cjonalnych Zrédel oparcia spotecznego (rodziny, wiezi sgsiedzkich) stowarzyszen
i grup samopomocowych. Zadania te mogg by¢ realizowane przez o$rodki pomocy
spolecznej, lecznictwa i oswiaty. Takze przez specjalne programy edukacyjne pro-
mujace zdrowy styl zycia w szkotach, placowkach opiekunczych oraz w ramach
dziatalnosci konsultacyjnej psychiatryczno-psychologicznej. Profilaktyka dotyczy
zwlaszcza dzieci i mlodziezy, wérdd ktdrych do grup szczegdlnego ryzyka naleza:
dzieci z rodzin dysfunkcyjnych i dzieci pozbawione opieki rodzicielskiej z réznych
powodéw (alkoholizm, przemoc, choroba psychiczna, zaburzenia osobowosci, nie-
pelnosprawno$¢ rodzicéw), dzieci z niepelnosprawnoscia intelektualng i innymi
dysfunkcjami, mlodziez eksperymentujgca z substancjami psychoaktywnymi. Do
grup ryzyka nalezg rdwniez osoby doroste znajdujace sie w trudnych sytuacjach zy-
ciowych, jak np. przemoc w rodzinie, utrata kogo$ bliskiego, alkoholizm, ubostwo,
bezrobocie [4, 6];

— spolecznos¢ terapeutyczna, czyli sposob organizacji placowek leczenia i insty-
tucji wspolpracujacych na rzecz pacjenta, aby w rownym stopniu byly zaangazowa-
ne w proces pomocy, ktora jej wymaga;

- prawa pacjenta, ktoére w psychiatrii srodowiskowej wymagaja szczegodlnej
uwagi i ochrony w zwigzku z dopuszczalno$cig przymusu bezposredniego oraz
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hospitalizacji i leczenia bez zgody pacjenta. W przypadkach, kiedy wymagane jest
umieszczenie pacjenta w szpitalu psychiatrycznym bez jego zgody, jest to realizowa-
ne za zgoda sagdu rodzinnego i opiekunczego na zasadach ustalonych przez ustawe
o ochronie zdrowia psychicznego z 1994 r. [1, 6];

- aktywne wychodzenie do pacjenta w jego $rodowisku jest wazng strategia
postepowania w stosunku do 0s6b chorujgcych psychicznie, z zaburzeniami psy-
chotycznymi, uposledzeniami umystowymi podwdjna diagnoza, a wiec wszystkich
0sob, ktore po opuszczeniu szpitala psychiatrycznego majg trudnosci w kontynu-
owaniu leczenia w poradni, czesto zaniedbujg swoje potrzeby zyciowe i izoluja sie.
Osoby te s3 szczegolnie narazone na wykluczenie spoleczne, skrajne ubostwo gtéd
i nawet bezdomno$¢. Istnieje potrzeba wspdétdzialania stuzb w pomocy tym oso-
bom, jak réwniez ich rodzinom, ktdre niejednokrotnie nie wiedza, jak zachowac si¢
w stosunku do osoby chorujacej psychicznie i nie rozpoznaja lub zbyt pézno reagu-
ja na symptomy choroby. Wspoldziatajace stuzby takie, jak policja, straz miejska,
miejskie o$rodki pomocy spotecznej, lekarze, pielegniarki srodowiskowe, powinny
wigczac sie w system wsparcia dla 0s6b chorujacych psychicznie i ich rodzin. W ra-
zie zaniechania leczenia, czesto konieczne staje si¢ wszczecie postepowania o przy-
musowe leczenie psychiatryczne bez zgody pacjenta (art. 29 o ochronie zdrowia
psychicznego);

- aktywny udzial pacjenta w procesie terapii, ktorego podstawg jest zmiana
relacji na linii lekarz—pacjent w relacje partnerska. Pacjent jest sSwiadomy swej sy-
tuacji, podejmuje autonomiczne decyzje i przekazuje lekarzowi wazne informacje
z osobistego do$wiadczenia choroby. Wtedy pacjent moze $wiadomie, dobrowolnie
i aktywnie uczestniczy¢ w procesie leczenia. Wymaga to uzyskania przez pacjenta
wgladu, motywacji oraz odpowiedniego zasobu wiedzy o chorobie i jej leczeniu,
a od lekarza, obok wiedzy i do$§wiadczenia, takze umiejetnosci kontaktu z pacjen-
tem, uszanowania jego autonomii i powaznego traktowania swych kompetencji.
Pacjent aktywnie uczestniczac w terapii, nabywa umiejetnosci radzenia sobie z cho-
robg. Zdarza sie, Ze pacjenci od udzialu w grupie edukacyjnej, terapeutycznej lub
wsparcia przechodzg do grupy samopomocowej [2, 5].

- oddzial dzienny - jest jedng z podstawowych form opieki psychiatrycznej,
znajdujacych sie przy szpitalach psychiatrycznych lub w srodowisku lokalnym. Pa-
cjentami sg osoby w trakcie pierwszej hospitalizacji lub po kolejnych nawrotach
choroby, ale nie na tyle powaznych, aby istniata koniecznos¢ hospitalizacji stacjonar-
nej. Pacjent ,,panuje” nad swoimi objawami i wyraza chec i zgode na leczenie. Musi
posiada¢ skierowanie od lekarza prowadzacego, pobyt jest poprzedzony wstepna
rozmowg z personelem. Rodzaj zajec¢ uzalezniony jest od profilu oddziatu. Sg to za-
zwyczaj: psychoterapia indywidualna, grupowa oraz inne formy terapii spolecznej,
jak np. rozmowy z réwiesnikami, wspolne wyjscia, wycieczki i terapia zajeciowa.
Celem psychoedukaciji jest nauka o chorobie, praca nad wgladem we wtasne prze-
zycia i zaradnos$cig w trudnych sytuacjach kryzysowych [4, 6].
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Wspdlpraca z rodzing pacjenta pelni bardzo wazng role w procesie leczenia. Ro-
dzina obarczona jest negatywnymi skutkami stereotypow panujacych w spoteczen-
stwie, przezywa traume zwigzang z faktem zachorowania bliskiej osoby, dotknieta
zostaje napietnowaniem spolecznym, dzwiga brzemie odpowiedzialnosci i opieki
nad chorym. Bardzo wazne jest, aby w pierwszym okresie dotrze¢ z informacja
do rodziny na temat mozliwosci pomocy i interwencji kryzysowej. Nastepnie po-
trzebna jest psychoedukacja i systematyczne udzielanie wsparcia (grupa wsparcia
dla rodzin 0sdb chorujacych psychicznie). Wazne jest, aby rodzina mogta aktywnie
uczestniczy¢ w procesie leczenia i rehabilitacji chorego i stanowi¢ dla niego wspar-
cie. Rodziny, ktore uczestnicza w grupach wsparcia stanowig w pierwszej kolejnosci
zrodlo spolecznego oparcia.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z 19 sierpnia 1994 r. z pdzn. zmianami
- uznajac, ze zdrowie psychiczne jest fundamentalnym dobrem osobistym czlowie-
ka - reguluje sprawy z zakresu szeroko pojetych zagadnien zdrowia psychicznego
obywateli. Zapisy ustawy dotycza zaréwno zagadnien profilaktyki, réznorodnych
form pomocy, jak i ochrony praw i wolnosci oséb z zaburzeniami psychicznymi.
Art. 8 ust. 1 tejze ustawy wskazuje, Ze:

»Jednostki organizacyjne i inne podmioty dzialajgce na podstawie ustawy o po-
mocy spolecznej, zwane dalej organami do spraw pomocy spolecznej, w porozu-
mieniu z zakltadami psychiatrycznej opieki zdrowotnej organizujg na obszarze swo-
jego dziatania oparcie spoteczne dla osdb, ktdre z powodu choroby psychicznej lub
uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci w zyciu codziennym, zwlaszcza
w ksztaltowaniu swoich stosunkdw z otoczeniem, w zakresie edukacji, zatrudnienia
oraz w sprawach bytowych.

Oparcie spoleczne polega w szczegdlnosci na:

1) podtrzymywaniu i rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do samodzielnego, ak-
tywnego zycia,

2) organizowaniu w $rodowisku spolecznym pomocy ze strony rodziny, innych
0s0b, grup, organizacji spolecznych i instytucji,

3) udzielenie pomocy finansowej, rzeczowej oraz innych $wiadczen na zasadach
okreslonych w ustawie o pomocy spotecznej”.

Ustawa z 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej z pdzn. zmianami, wskazuje
na zadania pomocy spolecznej. Art. 15 ustawy mowi ze: ,,pomoc spoleczna polega
w szczegllnosci na:

1) przyznawaniu i wyplacaniu przewidzianych ustawg swiadczen,

2) pracy socjalnej,

3) prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej,

4) analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiadczenia z pomocy
spolecznej,

5) realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych;
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6) »rozwijaniu nowych form pomocy spolfecznej i ssmopomocy w ramach zidenty-

fikowanych potrzeb”.

Wzmacnianie i budowanie sieci spolecznego oparcia to system relacji szeregu
0sob, z ktorymi ludzie si¢ kontaktuja i s3 w bliskich relacjach. W razie potrzeby
otrzymujg od nich wsparcie réznego rodzaju: informacje, porady, akceptacje, a tak-
ze wsparcie emocjonalne. Do takich 0os6b moze réwniez naleze¢ asystent osoby
niepelnosprawnej (AON), ktéry wspomaga proces usamodzielniania si¢ pacjenta.
Udzielajagc pomocy asystent nie wykonuje czynnosci za osobe niepelnosprawna,
a jedynie inspiruje, wspiera i motywuje ja do samodzielnego dzialania. Podczas
ustugi asystenta pacjent mobilizowany jest do wiekszej aktywnosci zyciowej, spo-
tecznej i zawodowej.

Asystent osoby niepelnosprawnej wspiera osobe niepelnosprawna:

o w zalatwieniu spraw urzedowych (np. w dotarciu do odpowiedniego urzedu,
przygotowaniu dokumentdéw),

o wdotarciu do placowek stuzby zdrowia, na rehabilitacje, terapig itp.,

o w podwyzszaniu kompetencji spolecznych i zawodowych, w dalszym ksztalce-
niu, m.in. na kursach zawodowych,

o w poszukiwaniu pracy (np. asystuje w poszukiwaniu informacji o wolnych sta-
nowiskach pracy, kompletowaniu dokumentéw, przygotowaniach do rozmowy
z potencjalnym pracodawcg),

o wpodtrzymywaniu procesu nawigzywania i utrzymywania kontaktu przez oso-
be niepelnosprawng z potencjalnymi pracodawcami, z instytucjami i organiza-
cjami spolecznymi, najblizszym sgsiedztwem,

o worganizacji czasu wolnego - realizacji zainteresowan, w uczestniczeniu w zy-
ciu kulturalnym, w codziennych obowigzkach.

Z kolei Centra Integracji Spotecznej sa jednostkami, ktére majg na celu pomoc
w odbudowaniu i podtrzymaniu u osoby bioracej udzial w zajeciach umiejetnosci
uczestniczenia w zyciu spolecznosci lokalnej i pelnienia rdl spolecznych. Centrum
realizuje reintegracje zawodowsa i spoleczng przez nastepujace zadania: ksztalce-
nie umiejetnosci pozwalajacych na pelnienie rél spolecznych i osigganie pozycji
spolecznych dostepnych osobom niepodlegajacym wykluczeniu spolecznemu,
przekazywanie umiejetno$ci zawodowych przez przyuczenie do zawodu, przekwa-
lifilkowanie lub podwyzszenie kwalifikacji zawodowych, nauke planowania Zycia
i zaspokajania potrzeb wlasnym staraniem, zwlaszcza przez mozliwo$¢ osiggniecia
wlasnych dochodéw przez zatrudnienie lub dziatalnos¢ gospodarczg, uczenie ra-
cjonalnego gospodarowania wlasnymi $rodkami pienieznymi. Osoba przyjmowa-
na jest do centrum po podpisaniu indywidualnego planu zatrudnienia socjalnego.
Udzial w centrum ma zatem charakter umowy, ktorg jest program zatrudnienia so-
cjalnego, opracowany dla kazdego uczestnika indywidualnie. Realizacja programu
jest warunkiem korzystania przez uczestnika centrum ze $wiadczen z ubezpiecze-
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nia zdrowotnego. Realizacja programu zaczyna si¢ od okresu probnego, ktory trwa
miesigc. W tym czasie uczestnik otrzymuje $wiadczenie integracyjne. Czas dzienne-
go pobytu uczestnika nie moze by¢ krétszy niz szes¢ godzin.

Mieszkanie chronione - to zadanie wtasne gminy o charakterze obowigzkowym,
a w przypadku mieszkan chronionych o zasiegu ponadgminnym - zadanie wtasne
powiatu. Udzielenie pomocy w formie mieszkania chronionego przystuguje osobie,
ktora ze wzgledu na trudng sytuacje Zyciows, wiek, niepelnosprawnos¢ lub chorobe,
potrzebuje wsparcia w funkcjonowaniu w codziennym zyciu, ale nie wymaga ustug
w zakresie $wiadczonym przez jednostke calodobowej opieki. Pomoc tego typu
przystuguje w szczegolnosci osobie z zaburzeniami psychicznymi, osobie opuszcza-
jacej rodzing zastepcza, placowke opiekunczo-wychowawczg, mlodziezowy osrodek
wychowawczy, zaktad dla nieletnich, a takze cudzoziemcowi, ktory uzyskal w Rze-
czypospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca, moze by¢ przy-
znany pobyt w mieszkaniu chronionym. Mieszkanie chronione jest formg pomocy
spolecznej przygotowujaca osoby tam przebywajace, pod opieka specjalistow, do
prowadzenia samodzielnego zycia lub zastepujaca pobyt w placowce zapewniajacej
calodobowsg opieke. Zapewnia warunki samodzielnego funkcjonowania w $rodo-
wisku, w integracji ze spolecznoscia lokalna. Pobyt w mieszkaniu chronionym jest
forma pomocy majaca charakter odplatny. Optate za pobyt w mieszkaniach chro-
nionych ustala podmiot kierujacy (tj. odpowiednio do charakteru jednostki — gmi-
na lub powiat), w uzgodnieniu z osobg kierowana, uwzgledniajac przyznany zakres
ustug.

Specjalistyczne ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi sg szczeg6lnym
rodzajem ustug. Pomoc udzielana jest tu wyr6znionej grupie osob. Zasady jej przy-
znawania i odplatnosci okresla rozporzadzenie ministra pracy i polityki spotecz-
nej, a nie, tak jak w przypadku pozostalych ustug opiekunczych, regulacje gminne.
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okresla, Ze osrodki pomocy spolecznej,
w porozumieniu z poradniami zdrowia psychicznego czy innymi specjalistycznymi
placowkami terapeutycznymi, organizujg oparcie spoteczne dla oséb, ktére z po-
wodu choroby psychicznej lub uposledzenia umystowego maja powazne trudnosci
w zyciu codziennym, zwlaszcza w relacjach z otoczeniem, w zakresie edukacji, za-
trudnienia oraz w sprawach bytowych.

Przy okresleniu, komu przystuguje pomoc w formie ustug specjalistycznych,
zastosowanie ma ogodlna zasada dotyczaca uslug, zapisana w ustawie o pomocy
spolecznej. Wskazuje ona, ze pomoc w formie ustug specjalistycznych moze by¢
przyznana osobom, ktére wymagaja pomocy innych, a rodzina nie moze takiej
pomocy zapewni¢. Ustugi $wiadczone sg w mieszkaniu osoby, ktora potrzebuje
pomocy lub w osrodkach wsparcia, takich jak srodowiskowe domy samopomocy,
kluby samopomocy, dzienne domy pomocy. Specjalistyczne ustugi opiekuncze dla
0sob z zaburzeniami psychicznymi (ale takze ustugi specjalistyczne dla pozosta-
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tych grup) sa $wiadczone przez osoby posiadajace kwalifikacje do wykonywania
zawodu: m.in. psychologa, pedagoga, logopedy, pracownika socjalnego, terapeuty
zajeciowego, asystenta osoby niepelnosprawnej lub innego zawodu dajacego wiedze
i umiejetnosci pozwalajace $wiadczy¢ te ustugi. Dodatkowo specjalisci $wiadczacy
ustugi dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi muszg posiada¢ co najmniej potrocz-
ny staz: m.in. w szpitalu psychiatrycznym, w srodowiskowym domu samopomocy,
domu pomocy spotecznej dla 0s6b z uposledzeniem umystowym, placdwce terapii
lub placowce o$wiatowej, do ktdrej uczeszczajg dzieci z zaburzeniami rozwoju lub
uposledzeniem umystowym. Ustugi dla oséb z zaburzeniami psychicznymi moga
takze $wiadczy¢ osoby, ktdre nabyly doswiadczenie pracujac juz w ramach tego ro-
dzaju ustug.
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