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Sktadam serdeczne podziekowania Pani dr Izabeli Jurewicz oraz dyrekcji i pracownikom Community Mental
Health Centre Pentwyn Clinic Cardiff za stworzenie metody, ktéra stawiajgc na godnos¢, szacunek oraz pomoc
najblizszych, prowadzi do powrotu do zdrowia. Dziekuje przede wszystkim za zaufanie i udostepnienie tej metody,
za pomoc i cenne uwagi podczas jej wdrazania, bez ktdrych nie osiqgnelibysmy tak duzego sukcesu w aktywizacji
spotecznej i zawodowej.

Dziekuje Pani dr n. med. Ewie Kordyjak-Starczewskiej za wsparcie i profesjonalizm na kazdym etapie realizacji
projektu.

Dziekuje Dyrekcji i pracownikom Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu za zrozumienie i pomoc,
dzieki ktorej wspdlnie udato sie zrealizowac zatozenia projektowe.

Dziekuje kadrze zarzqdzajqcej projektem - koordynatorkom projektu: Pani Katarzynie Bonieckiej, Pani Agnieszce
Szczypinskiej, Pani Agacie Broniszewskiej oraz Pani Klaudii Jedrzejewskiej, a takze asystentce koordynatora Pani Ewie
Ogrodowskiej oraz koordynatorowi ds. merytorycznych Panu Pawtowi Czachorowi, za empatie, dyspozycyjnos¢,
cierpliwos¢ oraz petne zaangazowanie. Dziekuje za ciepto, wyrozumiatos¢ i nieustajgcq gotowos¢ wsparcia dla
Uczestnikow projektu jak i dla mnie. Bez Was, Waszych kompetencji i umiejetnosci nie udatoby sie zrealizowac tego
projektu. Dziekuje specjalistom ds. rozliczeri finansowych czyli Pani Magdalenie Potulskiej i Panu Arkadiuszowi
Joppkowi za zrozumienie i profesjonalizm. Ponadto dziekuje personelowi projektu, ktéry realizowat zatozone cele
projektu, w sktad ktérego wchodZzili pracownicy socjalni czyli Pan Aleksander Jachowski i Pani Monika Walczak
oraz psycholozki, trenerki, doradca zawodowy, specjalista kreowania wizerunku, terapeuci i prelegentki. Dziekuje
réwniez wszystkim tym, ktdrych nie wymienitam - a ktérzy pomagali realizowac ten projekt. Tylko dzieki Waszemu
zaangazowaniu i zrozumieniu zatozZeri projektu udato sie nam osiggnqgc wszystkie cele.

Dziekuje pracodawcom, ktérzy dali Uczestnikom naszego projektu szanse w postaci zdobycia, tak cennego
doswiadczenia przy poszukiwaniu pracy, dziekuje za zaufanie, ktérym obdarzyliscie Uczestnikéw projektu i nas. Tym,
ktorzy przyjeli do swoich firm i instytucji naszych podopiecznych na staze, a w szczegdlnosci tym, ktérzy dostrzegli
w Uczestnikach projektu pozqdanych pracownikdéw proponujqc im zatrudnienie. Z catego serca jeszcze raz dziekuje
imam ogromnq nadzieje, ze Wasza wspétpraca bedzie owocna, stata i satysfakcjonujqca dla obydwu stron, zmieniajgc
na zawsze zycie naszych podopiecznych.

Na koricu dziekuje osobom najwazniejszym, bez ktorych realizacja tego przedsiewziecia nie miataby najmniejszego
sensu, czyli Uczestnikom naszego projektu. Dziekuje, Ze nam zaufaliscie, dziekuje, ze chcieliscie sprébowac zmienic
swoje zycie. Dziekuje za cierpliwe i petne zaangazowania uczestnictwo we wszystkich formach wsparcia. Dzieki Wam
praca wszystkich wyzej wymienionych os6b nabrata glebszego znaczenia. Zycze Wam wszystkim i kazdemu z osobna,
byscie zawsze szli do przodu, realizowali swoje zamierzenia i cele, a w chwilach stabosci, bezsilnosci i zwgtpienia
zawsze mogli liczy¢ na wsparcie najblizszych. Mimo, iz projekt sie zakoriczyt, ja pozostane do Waszej dyspozycji,
zachowajcie méj numer telefonu - zawsze mozecie zadzwonic.

Monika Ciszewska,
wiascicielka Instytucji Szkoleniowej La Soleil.




I would like to express my great appreciation for Dr Izabela Jurewicz and the management and employees of
Community Mental Health Centre Pentwyn Cardiff Clinic for creating a method that emphasizes dignity, respect and
support of the patient’s loved ones as values leading to recovery. Thank you, most of all, for your trust and for providing
this method to us, for your help and valuable comments during its implementation. We would have not achieved such
a big success in the social and professional activation without it.

I would like to offer my special thanks to Dr n. med. Ewa Ewa Kordyjak-Starczewska for her support and
professionalism at every stage of the project.

My special thanks are extended to directorate and personnel of the Regional Centre for Social Policy in Torun for
the understanding and assistance that led us to achieve the planned objectives of the project.

I'am particularly grateful for the assistance given by the project managers — project coordinators: Ms. Katarzyna
Boniecka, Ms. Agnieszka Szczypiriska, Ms. Agata Broniszewska and Ms. Klaudia Jedrzejewska, as well as the
Coordinator Assistant Ms. Ewa Ogrodowska and Substantive Coordinator Mr. Pawet Czachor, for their empathy,
flexibility, patience and full commitment. Thank you for your warmth, understanding and constant readiness to
support the project Participants as well as me. Without you, your skills and abilities the implementation of this project
would not have been possible. | give my thanks to financial settlement specialists Ms. Magdalena Potulska and Mr.
Arkadiusz Joppek for their understanding and professionalism. In addition, | thank the staff of the project who have
achieved the project’s goals, which consisted of social workers Mr. Alexander Jachowski and Ms. Monika Walczak as
well as psychologists, trainers, counselors, an image building specialist, therapists and lecturers. | would also like to
thank all those who | did not mention and who helped to carry out this project. Only through your involvement and
understanding of the project’s objectives we have managed to achieve all our goals.

I wish to acknowledge the help provided by the employers who gave the Participants of our project a chance to
gain experience so valuable on the labor market. Thank you for the trust you had for the Participants of the project
and for us. Those who gave the Participants work placements in their companies and institutions, especially those who
saw the project Participants as desirable employees and offered them jobs. With all my heart, thank you once again.
I really hope that your cooperation will be fruitful, stable and satisfactory to both parties, forever changing the lives
of our Beneficiaries.

Lastly, | would like to thank the most important people without whom the implementation of this project would
have been pointless, that is the Participants of our project. Thank you for your trust, thank you for desire to change
your lives. Thank you for your patience and full involvement in participating in all the forms of support. Thanks to you,
the commitment of all the above-mentioned persons gained a deeper meaning. | hope that each and every one of you
will always move forward, fight for your plans and goals, and in the moments of weakness, helplessness and despair,
will always be able to count on the support of your loved ones. Although the project ended, | remain at your disposal,
keep my phone number - you can always call me.

Monika Ciszewska,
the owner of Training Institution, La Soleil
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When the Knights of St. Mary’s Hospital, commonly known as the Teutonic Knights, had been shaping the unique
Gothic character of Torun, they certainly had not expected that more than 600 years after the defeat in Grunwald, hospital
tradition would be revived in Toruri again, though not by the fellows of Jungingen!

In 2013, the hospital in Toruri was widely discussed, and what is rarely the case, in quite a positive way! This was
related to the field of knowledge that’s seemingly shameful and underestimated, that is the psychiatric sector.

It is a generally known fact that mental health problems affect an increasing percentage of the Polish population.
Unfortunately, in the wake of problems, diseases and disorders, the specter of social exclusion follows like a gloomy
shadow. People with mental disorders fall out of circulation in the professional and social areas. Rarely do their family
and marital lives remain unaffected. Their loved ones and friends turn their back on them and there is no longer place for
them in their environments. Luckily, thanks to the Polish presence in the structures of the European Union, there appeared
new instruments allowing to solve the problem in a specific way. One of these foundations is the European Social Fund
and the Human Capital Operational Programme, the other - our native, Polish manifesto: the National Programme for
Mental Health. Both of these institutions provide tools to reduce the problem of social exclusion of people affected by
mental illness in a systematic way. Still only a fledgling, the National Programme seems, for now, to be a collection of
beautiful and pious wishes, great signposts and bouquets of incentives. Unfortunately, when it comes to the National
Programme - at least apparently - everything ends with passionate declarations. The document enumerates the actions
that should be undertaken by each institution to activate the mentally ill - and, in general, at this point everything ends.
In general, because...

... He stopped the Sun and movedthe Earth, descendant of the Polish people! Nicolaus Copernicus, the most prominent
citizen of Torun, was the first man in the world who, even in the face of risk of being burned at the stake, was able to prove
to the humanity that the Sun is the center, and the Earth, as we all know, revolves around its brightest star!

Torun followed in the footsteps of Copernicus, kept the good, pioneering traditions of Master Nicholas and... once
again decidedto be the first! What previously seemed unreal, namely the implementation of the provisions of the National
Mental Health Programme, has become possible right here in Torun! This time, our center is not the Sun, but a person.
A person with the baggage of mental illness and stigma of social and professional exclusion. All those who made those
psychiatric patients feel like the suns, became the Earth and the planets, shining brightly, constantly and bringing in a lot
of warmth and joy — to themselves and others. And it is probably not a coincidence that this post-Copernican revolution
was initiated by an institution called “La Soleil’ which means - quite simply - the sun! Like the planets around the Sun,
around the suffering person there revolve employers, trainers, doctors, therapists, coaches, social workers, lawyers and
many other benevolent persons and institutions.

The foundations for this new but validated, efficient and operating mechanism are the European funds, creativity and
initiative of the Training Institution La Soleil, flexibility and open-minded attitude of the Regional Centre for Psychiatric
Medical Care in Torun (at the time of beginning of the project) and the willingness to share knowledge, experience and
a fresh perspective by the Welsh Partner - University Hospital in Cardiff. The words of appreciation and kindness go to
the Beneficiaries of the Project. But special praise goes to three women without whom this pioneering project would not
have started, and they are: Ms. Monika Ciszewska, the owner of Training Institution “La Soleil’; Dr. n. med. Ewa Kordyjak—
Starczewska, the director of the Regional Centre for Psychiatric Medical Care at the time, and Dr Izabela Jurewicz from the
Department of Psychiatry at the University of Wales in Cardiff.

Important for the novelty and success of the transnational (Polish-British) project under the name of “Activation
of psychiatric hospital charges” is the effectively innovative and courageous approach to facing the guidelines of the
National Mental Health Programme. Beginnings of works on the document date back in the 905. Arriving in pain and
great joy, especially of the mentally ill communities and associated environments. In 2010, on the 600th anniversary of
the battle of Grunwald, the mentioned in the introduction, the Council of Ministers decided to adopt it by its regulation. It
was asort of a Christmas present because the government ratified the Programme on December 28th. Its implementation
is planned for the period of 2011-2015. However, a wave of criticism and disappointment was caused by the fact that
the budget provided for its implementation was insufficient in comparison with the declared one. Also the individual
institutions and ministries - those stated in the National Programme - actually did not notice and implement these
important assumptions. Only few days ago, in May 2014, former Minister of Health and the current director of the
hospital, Marek Balicki, thundered in “Gazeta Wyborcza” (May 27th): “The programme basically does not work because it




Kiedy rycerze Szpitala Najswietszej Marii Panny, zwani potocznie KrzyZzakami, nadawali Toruniowi gotycki,
niepowtarzalny charakter na pewno nie przypuszczali, ze ponad 600 lat po grunwaldzkiej porazce szpitalnicze tradycje
odzyjg w Toruniu na nowo, cho¢ wcale nie przez wspétbraci Jungingena!

W 2013 r. o toruriskim szpitalu zrobifo sie gtosno, i to, co rzadko sie zdarza, w catkiem pozytywnym znaczeniu! Rzecz
dotyczy dziedziny pozornie wstydliwej i niedocenianej, bo sektora psychiatrycznego.

Jest faktem znanym powszechnie i dogfebnie, iz problemy psychiczne dotykajq coraz wiekszego odsetka populacji
Polakow. Niestety, w Slad za problemami, chorobami i zaburzeniami, podqza niczym posepny cieri, widmo wykluczenia
spotecznego. Ludzie z syndromem psychicznej dolegliwosci wypadajq z obiegu zawodowego, spotecznego, czesto takze
rodzinnego i matzenskiego. Odwracajq sie od nich bliscy i przyjaciele, a dotychczasowe srodowiska nie znajdujq juz
dla nich miejsca. Swietnie sie jednak ztozyto, bo w trakcie obecnosci Polski w strukturach Unii Europejskiej pojawity sie
instrumenty, ktére problem ten pozwalajq w konkretny sposéb opanowac. Jednym z tych fundamentdéw jest Europejski
Fundusz Spoteczny i Program Operacyjny Kapitat Ludzki, a drugi — nasz rodzimy, polski manifest: Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego. Oba te mechanizmy w sposéb systemowy dajq narzedzia do ograniczania problemu
wykluczenia oséb dotknietych chorobami psychicznymi, jednak raczkujgcy dopiero Narodowy Program zdaje sie, na
razie, zbiorem pieknych i poboznych zyczen, wspaniatych drogowskazéw i bukietéw zachet. Niestety, w przypadku
Narodowego Programu — przynajmniej pozornie — wszystko koriczy sie na ptomiennych deklaracjach; dokument wylicza,
co jaka instytucja powinna zrobic, zeby aktywizowac chorych psychicznie - i na deklaracjach sie z requty koriczy. Z requty,
bo przeciez....

... wstrzymat Storice, ruszyt Ziemie, polskie go wydato plemie! Mikotaj Kopernik, najznakomitszy z Torunian,
byt pierwszym na Swiecie cztowiekiem, ktéry nawet w zagrozeniu stosem potrafit udowodnic ludzkosci, ze centrum
stanowi Storice, zas Ziemia — sami wiemy - krqzy wokdt najjasniejszej gwiazdy!

Toruni poszedt w slady Kopernika, zachowat dobre, pionierskie tradycje Mistrza Mikotaja i ... znéw postanowit by¢
pierwszy! To, co dotqd wydawafo sie nierealne, czyli wprowadzenie w czyn zapiséw Narodowego Programu Zdrowia
Psychicznego, stafo sie mozliwe wiasnie w Toruniu! W centrum tym razem nie znalazto sie Storice, ale cztowiek zbagazem
choroby psychicznej i z pietnem wykluczenia spotecznego i zawodowego. Ziemiq i planetami stali sie wszyscy Ci, ktorzy
sprawili, Ze psychiatryczni pacjenci poczuli sie jak storica, zaswiecili jasno, trwale i dajq wiele ciepta i radosci — tak
sobie, jak i innym. | chyba nie jest przypadkiem, ze pomystodawcq tego postkopernikariskiego przewrotu jest instytucja
o0 jakze stonecznej nazwie: ,La Soleil’ czyli — po prostu — Storice! Wokdt cztowieka dotknietego cierpieniem, krgzg,
niczym wokot Storica, zyczliwe planety (pracodawcy, szkoleniowcy, lekarze, terapeuci, coachowie, pracownicy socjalni,
prawnicy i wiele innych Zyczliwych oséb oraz instytucji). Fundamentem tego nowego, ale sprawnego, sprawdzonego
otwartos¢ i elastycznos¢ Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu (w momencie powstania
projektu) oraz gotowos¢ do podzielenia sie wiedzq, doswiadczeniem i Swiezosciq spojrzenia przez walijskiego Partnera
— Szpital Uniwersytecki w Cardiff. Na stowa uznania i zyczliwosci zastugujq Beneficjenci Projektu, ale wyjgtkowe stowa
uznania nalezq sie trzem kobietom, bez ktérych to pionierskie przedsiewziecie nie mogfoby sie uda¢, a sq to: Pani Monika
Ciszewska wtascicielka Instytucji Szkoleniowej ,La Soleil’; Pani Dr Ewa Kordyjak — Starczewska, dwczesny dyrektor
Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego i Wojewddzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego w Toruniu oraz
Pani Dr Izabela Jurewicz z Kliniki Psychiatrycznej Uniwersytetu Walijskiego w Cardiff.

Istotnym dla pionierskosci i powodzenia Projektu Ponadnarodowego (polsko-brytyjskiego) pod nazwq ,Aktywizacja
podopiecznych szpitala psychiatrycznego’, jest tak naprawde nowatorskie i odwazne zmierzenie sie z wytycznymi
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Nad dokumentem tym pracowano juz w latach 90-tych
ubiegtego wieku; rodzit sie on w bélach i wielkq radosciq, zwtaszcza spotecznosci chorych psychicznie i srodowisk z nimi
zwigzanych, byt fakt, iz w roku 2010, czyli 600 lat od przytaczanej we wstepie bitwy grunwaldzkiej, Rada Ministréw
postanowita przyjq¢ go w drodze swego rozporzqdzenia. Byt to poniekqd prezent na Gwiazdke, gdyz rzqd wprowadzit
Program do systemu prawnego Rzeczypospolitej 28 grudnia. Realizacje Programu przewidziano na lata 2011-2015, lecz
fale krytykiizawodu spowodowatfakt, iz kierowane najego realizacje srodkibyty mizerne w poréwnaniu zdeklarowanymi,
a poszczegdlne — wymienione w tresci Narodowego Programu — instytucje i resorty, wiasciwie tych waznych zatozeri
nie dostrzegaty i nie realizowaty. Jeszcze pare dni temu, bo w maju 2014 r,, byty minister zdrowia a obecny dyrektor
warszawskiego szpitala, Marek Balicki, grzmiat w ,,Gazecie Wyborczej” (27 maja): ,Program w zasadzie nie dziata, bo




cannot work due to improper financing and the laws being incompliant with it. (...) It is poorly managed” (source: http://
wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,16045054,Szpital_psychiatryczny__jeden_lekarz_dyzurny_na_300.html ).

The main objectives of the National Mental Health Programme are, among others, the promotion of mental health
alongside the prevention of mental disorders and ensuring that people affected by mental disorders receive multilateral
and universally accessible healthcare as well as other forms of care and support necessary for them to live in a family
environment and participate in their communities. In particular, the specific objectives are: to popularize knowledge
about mental health, to shape behaviors and lifestyles beneficial for mental health, to develop coping skills in situations
that threaten mental health, (...) to increase the social integration of people with mental disorders, to organize counseling
andsupportsystemin the event of a crisis, to spread the environmental model of mental healthcare, to propagate different
forms of assistance and social support, to activate persons with mental disorders professionally and to coordinate various
forms of assistance and care.

All of these goals have effectively been implemented under the European Social Fund, largely relieving the State and
its institutions from the implementation of the National Programme. “La Soleil’] in collaboration with clinical centers in
Torun and Cardiff, developed a particular standard of a good practice — we have here most of the objectives pursued by
the National Programme: as a result, we are professionally mobilizing dozens of people at risk of exclusion because of
mental illness. There is also the work — a beautiful cooperation, actually - in building attitudes, behaviors and lifestyles
beneficial to mental health. Here and in many other places, it is possible to go beyond the world of sensations of that
particular Beneficiary. An ongoing project had also an impact on the environment of the Participants, reaching their
family members, relatives, and even the employers. By adapting Welsh ideas to Polish conditions, the project did not
omit the subject of medical an paramedical community organizations, dedicated to those affected by psychological
disturbances and disorders. The project’s initiators approached also the subject of aid in situations of mental crisis and
joined in promoting diverse forms of assistance. It is worth to mention the open approach to the subject in the Torun
community of psychiatrists and therapists led by the psychiatry coordinator, Dr. n. med. Ewa Kordyjak—Starczewska. With
no fear of novelty or fresh and effective solutions from the UK, they willingly implemented them in Torun. In turn, the
Welsh enthusiastically accepted those Polish solutions and ideas that could prove to be practical in the UK.

Generally speaking, reading about the National Programme and watching the attempts of its implementation in
Copernicus’hometown, we can feel the proud and, at the same time, embarrassed. Pride comes from the fact that thanks
to a grassroots initiative — of entrepreneurs, therapists and patients themselves — we had a chance to and give a shape
and aviable form to a collection of beautiful slogans and wishes in an effective and interesting manner. We feel ashamed
seeing how big a part of the National Programme has not been completed yet. It is especially visible in the part giving
a detailed list of tasks with regard to the bodies that are supposed to implement them, that is the division into ministries
and institutions, identifying specific tasks. However, this shame should be felt by the above-mentioned institutions, which
by 2015 should finalize implementation of all the principles of the National Programme. Therefore, let us rejoice in the fact
that there were people who did not see the National Mental Health Programme as yet another beautiful fairy tale book to
read and put back on the shelf. Those people took it as a manual of a life that is driven by a desire to change and to enjoy
the fact that others - in spite of all the hardships of disease - can become active, needed and happy.”

Pawet Czachor, Substantive Coordinator




nie moze dziatac z przyczyn ztego finansowania i sprzecznego z programem prawa (...) jest on Zle zarzqdzany” (rédfo:
http://wyborcza.pl/TylkoZdrowie/1,137474,16045054,Szpital_psychiatryczny__jeden_lekarz_dyzurny_na_300.html).

Gtéwnymi celami Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest m. in. promocja zdrowia psychicznego,
zapobieganie zaburzeniom psychicznym, zapewnienie osobom dotknietym zaburzeniami psychicznymi, wielostronnej
i powszechnie dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w Srodowisku
rodzinnym i spotecznym. Cele szczegétowe to zwtaszcza: upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego,
ksztattowanie zachowan i styléw Zzycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychicznemu, (...) zwiekszenie integracji spotecznej 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego, upowszechnienie
srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia
spofecznego, aktywizacja zawodowa osob z zaburzeniami psychicznymi, skoordynowanie réznych form pomocy i opieki.

Te wtasnie cele w skuteczny sposéb zrealizowano w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, wyreczajqc
w duzej mierze Paristwo i jego instytucje w realizacji Narodowego Programu. ,La Soleil” we wspdtpracy z osrodkami
klinicznymi Torunia i Cardiff wykazaty sie wypracowaniem swoistego wzorca dobrych praktyk — jest tu bowiem
wiekszo$¢ celow zaktadanych przez Narodowy Program: w koricu mamy zaktywizowanie zawodowe kilkudziesieciu
0s6b zagrozonych wykluczeniem z powodu choroby psychicznej, jest tez praca — a wtasciwie piekna wspdtpraca —
w zakresie budowania postaw, zachowan i styléw zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego; tutaj i w wielu innych
punktach jest wyjscie poza swiat doznar tego konkretnego Beneficjenta, realizowany projekt wyszedt bowiem takze
do otoczenia 0s6b chorych - do cztonkdéw rodzin, oséb bliskich, a nawet srodowiska pracodawcéw. Projekt — poprzez
adaptacje pomystow walijskich do warunkdw polskich — nie pomingt tematyki organizacji srodowiskowego systemu
opieki medycznej i okotomedycznej, dedykowanej osobom dotknietym zaburzeniami i dysonansami natury psychicznej.
Projektodawca pochylit sie nad tematem pomocy osobom chorym w sytuacjach kryzysu psychicznego, wtqczyt sie takze
w upowszechnianie zréznicowanych form pomocy etc. Na uwage zastuguje otwarte podejscie do tematu toruriskiego
srodowiska lekarzy psychiatrow oraz terapeutdéw na czele z koordynatorem ds. Psychiatrii, dr Ewq Kordyjak-Starczewskq.
Nie bojqc sie nowosci czy rozwigzar obecnych i skutecznych w Zjednoczonym Krélestwie, chetnie adaptowano je na
torunskim gruncie. Z kolei Walijczycy bardzo chetnie przyjmowali te polskie rozwigzania i pomysty, ktére mogq zda¢
pozytywnie egzamin praktyczny na Wyspach.

Generalnie, czytajgc Narodowy Program i obserwujqc prébe jego realizacji w Grodzie Kopernika mozna czu¢ i dume,
i zawstydzenie. Dume z tego, Ze dzieki inicjatywie oddolnej — przedsiebiorcow, terapeutdéw i samych pacjentow — mozna
byto w sposob skuteczny i ciekawy nadac ksztatt i realng forme zbiorowi pieknych haset i zyczen. Zawstydzenie czu¢
mozemy wtedy, gdy widzimy, jak wiele z Narodowego Programu nie zostato jeszcze zrealizowane: widac to w czesci
precyzujqcej szczegétowy wykaz zadan z uwzglednieniem podmiotéw realizujqcych, czyli z podziatem na resorty
iinstytucje z okresleniem szczegétowych zadan. Tylko, ze to zawstydzenie powinny czuc te wtasnie wymienione instytucje,
ktére do roku 2015 powinny caty Narodowy Program zrealizowac. Cieszmy sie zatem z tego, Ze znaleZli sie ludzie, ktérzy
nie potraktowali Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jako kolejnej pieknej basni do przeczytania
i wieczystego odtozenia na pétke, lecz jako elementarz, podrecznik i kompendium sztuki takiego Zycia i dziatania, by sie
chciato chciec, chciato zy¢ i cieszyc sie tym, Ze inni — pomimo ktdd rzucanych przez chorobe pod nogi — potrafili stac sie
aktywnymi, potrzebnymi i szczesliwymi.

Pawet Czachor, koordynator merytoryczny.
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Informacje o projelecie

About the project



Designer

Training Institution “La Soleil” executing this project, has the status of a sole proprietorship business, granted
to it pursuant to an entry in the register of business activity run by the City of Torun. It also has the rights of
a training institution pursuant to an entry in the register of training institutions run by the Voivodship Labour
Office in Torun. Since 2005, the company has been implementing training services (of social, educational and
professional activation) within systemic projects and competitions in Kuyavian-Pomeranian, Pomeranian,
Warmian-Masurian and Masovian Voivodships. So far we independently completed three projects co-financed
by the European Social Fund under the Human Capital Operational Programme:

- Social activation of Caritas’ charges

«  Activation - a chance for success

«  Activation of mothers of children with autism

The total grant amounted to 2,836,304.48 PLN.

Today, we completed the project “Activation of Psychiatric Hospital Charges.”

Partner - a transnational project

As a part of the project, we signed an agreement of transnational cooperation with the Community Mental
Health Centre Pentwyn Clinic in Cardiff, UK. The purpose of cooperation was to adapt an effective model of social
activation of people affected by psychological disturbances and disorders, developed by the Clinic in Cardiff. This
model is based on the simultaneous work with an affected individual and his or her closest environment.

The intermediary institution

The “Activation of Psychiatric Hospital Charges” project was created in collaboration of the Training Institution
La Soleil with a public administration entity, the Regional Social Policy Centre in Torun.

General description of the project

The “Activation of Psychiatric Hospital Charges” project was carried out within the framework of:
Priority: VIl. Promotion of social integration

Measure: 7.2. Counteracting exclusion and strengthening the social economy sector
Sub-measure: 7.2.1 Social and vocational activation of persons threatened by social exclusion

The main objective of the project was the social and vocational activation of 12 unemployed women and 12
unemployed men. They have been charges of the Regional Centre for Psychiatric Medical Care and the Regional
Mental Health Outpatient Clinic, living in municipalities of: Chetmza, Ptuznica, Czernikowo, Ksiazki, Kijewo
Krélewskie, Labiszyn, Stolno, Debowa taka, Lysomice, Unistaw. In addition to this primary objective, we came
across specific goals of the project:

« Increasing the social competences, essential in the labor market, through the specialist assistance

arising from adaptation of the working methods of the partner.

«  Raising the ability to actively navigate the labor market.

«  Improving the professional skills through a vocational training.

«  Promoting activation through participation in a professional internship.

The project was carried out during the period from the 01.03.2013 until the 30.06.2014 in the area of
Kuyavian-Pomeranian Voivodship. The site of the project’s implementation was the Psychiatric Hospital in Torun,
27/29 Marii Curie-Sklodowskiej Street. The funds came from the Human Capital Operational Programme. The
grant amounted to 1,159,474.79 zt, of which 85% came from European funds, while 15% was a specific subsidy
from the state budget (financing agreement No:UDA-POKL.07.02.01-04-099/12-00).




Projektodawca

Instytucja Szkoleniowa, La Soleil’ realizujaca omawiany projekt, ma status jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej
prowadzonej na podstawie wpisu do Ewidencji Dziatalnosci Gospodarczej prowadzonej przez Urzad Miasta Torunia.
Ponadto posiada uprawnienia Instytucji Szkoleniowej na podstawie wpisu do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
prowadzonego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Toruniu. Firma od 2005 roku realizuje ustugi szkoleniowe
(aktywizacja spoteczna, edukacyjna, zawodowa i zdrowotna) w ramach projektéw systemowych i konkursowych na
terenie wojewddztw kujawsko-pomorskiego, pomorskiego, warmirsko-mazurskiego i mazowieckiego. Dotychczas
samodzielnie zrealizowalismy trzy projekty wspétfinansowane z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach PO KL:

Aktywizacja spoteczna podopiecznych Caritas
Aktywizacja szansg na sukces
Aktywizacja matek dzieci z autyzmem
na faczng kwote dofinansowania 2.836.304,48 zt.
Obecnie zakonczylismy realizacje projektu ,Aktywizacja podopiecznych Szpitala Psychiatrycznego”.

Partner - projekt ponadnarodowy

W ramach realizacji projektu podpisano umowe o wspétpracy ponadnarodowej z Comunity Mental
Health Centre Pentwyn Clinic mieszczacym sie w Cardiff, w Wielkiej Brytanii. Celem wspétpracy byta adaptacja
wypracowanego przez Placowke z Cardiff efektywnego modelu aktywizacji spotecznej oséb dotknietych
zaburzeniami i dysonansami natury psychicznej. Model ten polega na jednoczesnej pracy z osobg chorg i jej
najblizszym otoczeniem.

Instytucja posredniczaca

Projekt, Aktywizacja podopiecznych Szpitala Psychiatrycznego” powstat przy wspétpracy Instytucji Szkoleniowej
,La Soleil”z podmiotem administracji publicznej - Regionalnym Osrodkiem Polityki Spotecznej w Toruniu.

Ogolny opis projektu

Projekt, Aktywizacja podopiecznych Szpitala Psychiatrycznego” byt realizowany w ramach:

Priorytet: VIl. Promocja integracji spotecznej

Dziatanie: 7.2. Przeciwdziatanie wykluczeniu i wzmocnienie sektora ekonomii spotecznej
Poddziatanie: 7.2.1 Aktywizacja zawodowa i spoteczna 0s6b zagrozonych wykluczeniem spotecznym.

Celem gtéwnym projektu byta aktywizacja spoteczna i zawodowa 12 kobiet i 12 mezczyzn pozostajacych
bez zatrudnienia bedacych pacjentami 6wczesnego Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego oraz
Wojewddzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego z gmin: Chetmza-miasto, Ptuznica, Czernikowo, Ksiazki, Kijewo
Krdlewskie, tabiszyn, Stolno, Debowa taka, tysomice, Unistaw. Oprdcz celu nadrzednego okreslono nastepujace
cele szczegotowe projektu:

wzrost kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy poprzez specjalistyczne wsparcie
wynikajace z zaadaptowania metody pracy partnera;

podniesienie umiejetnosci aktywnego poruszania sie po rynku pracy;

podniesienie umiejetnosci zawodowych poprzez organizowanie szkolerr zawodowych;

zwiekszenie aktywnosci poprzez uczestnictwo w stazu zawodowym.

Projekt realizowany byt w okresie od 01.03.2013 r. do 30.06.2014 r. na obszarze wojewédztwa kujawsko-
pomorskiego. Miejscem realizacji projektu byt Szpital Psychiatryczny w Toruniu, ul. Marii Curie-Sktodowskiej
27/29. Srodki przeznaczone na realizacje projektu pochodzity z Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki. Zatozona
kwota dofinansowania wynosita 1.159.474,79 zt, z czego 85% pochodzito ze srodkéw europejskich, natomiast 15%
stanowito dotacje celowa z budzetu krajowego (nr umowy o dofinansowanie: UDA-POKL.07.02.01-04-099/12-00).




Management team

The project had been carried out by the management team consisting of: International Coordinator (Monika
Ciszewska), Project Coordinator (in order: Katarzyna Boniecka, Agnieszka Szczypinska, Agata Broniszewska
and Klaudia Jedrzejewska), Assistant Coordinator (Ewa Ogrodowska), Substantive Coordinator (Pawet Czachor)
and Financial Settlements Expert (in order: Magdalena Potulska, Arkadiusz Joppek). The project’s personnel
implementing the project’s objectives included: the social worker (in order: Alexander Jachowski, Monika
Walczak) and psychologists, trainers, a career counselor, a image building expert, therapists and the lecturers.
The entirety ot the project’s implementation has been supervised by the Steering Group, consisting of Project
Coordinator, International Coordinator and Consultant from England — Dr Izabella Jurewicz.

Kadra zarzadzajaca

Projekt realizowat zesp6t zarzadzajacy, w skfad ktérego wchodzit koordynator ds. miedzynarodowych (Monika
Ciszewska), koordynator projektu (kolejno: Katarzyna Boniecka, Agnieszka Szczypiniska, Agata Broniszewska
i Klaudia Jedrzejewska), asystent koordynatora (Ewa Ogrodowska), koordynator ds. merytorycznych (Pawet
Czachor) oraz specjalista ds. rozliczer finansowych (kolejno: Magdalena Potulska, Arkadiusz Joppek). W sktad
personelu projektu, ktéry realizowat zatozone cele projektu, wchodzit pracownik socjalny (kolejno: Aleksander
Jachowski, Monika Walczak) oraz psycholozki, trenerki, doradca zawodowy, specjalista kreowania wizerunku,
terapeuci, prelegentki. Nad catoscia realizacji projektu czuwata Grupa Sterujaca, skfadajaca sie z koordynatora
projektu, koordynatora miedzynarodowego i konsultanta z Anglii - dr Izabella Jurewicz.
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Recovery to znaczy powrot do zdrowia

Recovery means regaining your health



1. CPA - Care Program Approach

The notion of “recovery”is the motto of the British Care Program Approach that we decided to adapt. We have
taken on the task of translating this English term into Polish and “translating” and tailoring the practice itself into
the Polish conditions.

Recovery is not born in laboratories or scientists’able minds. It it is possible thanks to the ones to whom the
support is addressed, namely the environment of families and caregivers of people with mental health problems,
as well as the patients themselves.

Health, defined by the World Health Organization as “a state of complete physical, mental and social well-
being” is often seen selectively, only in the physical dimension by those whose job it is to bring it to people.
Hence, there is a lot of neglect in providing care to people experiencing hardships in the mental and social
aspects of their lives. These three inseparable elements of the definition include every aspect of people’s lives
and have a real impact on it. This is what an effective program to help those who are experiencing mental health
difficulties is all about — one that does not neglect issues important to the functioning of an individual in a family
and community, and takes into consideration all the fields where the change is necessary.

What is recovery?

It is difficult to formulate a single definition of what a recovery essentially is. This is because this process is
different for every person. To summarize, however, the most frequently mentioned characteristics of recovery,
defined by the Beneficiaries of this method alone, we can say that it is a complex, deeply personal process, not
the endpoint or a destination. It involves building a new self-awareness, meaning and the purpose of life, rising
above the mental health difficulties. This means a life full of hope and a promotion of the pursuit of one’s dreams
and life goals. It assumes taking control of life together with its challenges and emerging problems. It underlines
the importance of maintaining and establishing satisfactory relationships and fulfillment stemming from
personal contribution to the community. This applies not only to the Beneficiary. The process engages relatives,
caregivers and other people who take up the challenge of their own recovery and the recovery of others.

The role of hope in the recovery process

The central place in the implementation of this method is attributed to hope which is a significant value we all
should cherish. It should guide everyone involved in caregiving and be present at every stage of the work. In our
actions, we should never forget about the importance of giving our Beneficiaries hope to overcome the hardships
they experience. In this context, the method underlines the importance of language we use to communicate
with the Beneficiaries, as well as the one we use within the team. In our conversations about the “patients’, we
avoid terms that define a person through the prism of their difficulties, and instead we emphasize one’s true
identity and resources. Positive language tells positive stories of human struggle with weaknesses, emphasizing
the transitional nature of the difficulties and instils hope to overcome them.

What the recovery is not?
It is also very important to verify the most frequently repeated misconceptions about what the recovery
means in the context of mental health.

Is the recovery a return to the state from before the disease?

No. It is rather an adaptation to the new reality of which the experienced symptoms became part of. Inability
to return to the life from before the onset of symptoms does not mean that the new reality must be somehow
“worse”. It gives a chance to improve one’s functioning and to identify those areas of life that have already been
a source of certain problems or might have contributed to the onset of symptoms.




1. CPA - Metoda Programu Opiekunczego

Idea ,powrotu do zdrowia”, ujeta zgrabnie w anglojezycznym pojeciu recovery jest nadrzednym hastem
Brytyjskiej Metody Programu Opiekuniczego, ktéra zdecydowalismy sie adaptowac. Tak jak samego pojecia,
podjeliémy sie zadania ,przetozenia” tej praktyki na polskie warunki.

Powrdt do zdrowia nie wywodzi sie z laboratoriow czy tegich gtéw naukowcéw. Pochodzi od tych, do ktérych
wiasnie trafia¢ ma pomoc, a mianowicie srodowisk rodzin i opiekunéw 0séb z problemami natury psychicznej
oraz samych zainteresowanych.

Zdrowie, zdefiniowane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia jako ,stan petnego, dobrego samopoczucia
fizycznego, psychicznego i spotecznego” czesto bywa postrzegane wybiérczo jedynie w wymiarze fizycznym
przez tych, ktorzy wiasnie jemu majg stuzy¢. Stad wiele zaniedban w opiece nad osobami, dla ktdrych to strona
psychiczna i spofeczna ich zdrowia dostarczajg trudnosci. Te trzy nieroziaczne elementy definicji, zawieraja
w sobie oraz maja wptyw tak naprawde na kazdy aspekt zycia ludzi. Na tym wiec polega skuteczny program
pomocy tym, ktérzy doswiadczajg trudnosci natury zdrowia psychicznego. Nie pomijajac kwestii waznych dla
funkcjonowania jednostki w rodzinie i spotecznosci, z uwaga i troskg pochylajacy sie nad wszystkimi dziedzinami,
w ktdrych sa konieczne zmiany na lepsze.

Czym jest powrdt do zdrowia?

Trudno jest sformutowac jednolitg definicjg tego, czym w istocie jest powrdt do zdrowia. Powodem takiego
stanu rzeczy, jest jego gtéwna wiasciwos¢, a mianowicie to, ze jest on czym$ innym dla kazdego cztowieka.
Podsumowujac jednak najczesciej wymieniane cechy powrotu do zdrowia, definiowane przez samych
Beneficjentéw tej metody mozemy powiedzie¢, ze jest to osobisty ztozony proces, a nie punkt koricowy czy
konkretny jednostkowy cel. Polega na budowaniu nowej $wiadomosci siebie, znaczenia i celéw zyciowych,
wzrastajgc ponad doswiadczenie trudnosci natury psychicznej. Oznacza zycie petne nadziei, promuje podazanie za
marzeniamii celamizyciowymi. Zaktada przejecie kontroli nad zyciem razem ze stawianymi przez nie wyzwaniami
i pojawiajacymi sie problemami. Podkresla wage podtrzymywania i nawigzywania satysfakcjonujacych relacji
oraz spetnienie ptynace z osobistego wktadu w spoteczno$¢. Dotyczy to nie tylko samego Beneficjenta, angazuje
krewnych, opiekunéw i inne bliskie osoby w podjecie wyzwania powrotu do zdrowia dla siebie i dla innych oséb.

Rola nadziei w procesie powrotu do zdrowia

Centralne miejsce, jako istotnej wartosci, ktora pielegnowalismy podczas wdrazania tej metody, przypisuje sie
nadziei. Przyswieca ona wszystkim zaangazowanym w opieke i obecna jest na kazdym etapie pracy. Nasze dziatania
nie pomijaty bardzo waznej roli ksztattowania w Beneficjentach poczucia nadziei na pokonanie przyttaczajacych
ich trudnosci. Metoda zwraca w tym kontekscie uwage na istotno$¢ jezyka, jakim komunikowalismy sie z jej
Beneficjentami, a takze wewnatrz zespotu pracujacego ta metoda. UnikaliSmy w rozmowach o ,pacjentach”
okreslen, ktore definiujg osobe przez pryzmat jej trudnosci, zamiast podkresla¢ jej prawdziwa tozsamos¢
i zasoby, ktorymi dysponuje. Pozytywny jezyk stuzy pisaniu pozytywnych historii ludzkiej walki ze stabosciami,
podkreslajac przejsciowy charakter trudnosci i przynosi tak wazng nadzieje na ich przezwyciezenie.

Czym nie jest powrot do zdrowia?
Istotne miejsce powinnismy takze poswieci¢ na weryfikacje najczesciej powtarzanych btednych przekonan
dotyczacych tego, czym miatby by¢ powrét do zdrowia w kontekscie zdrowia psychicznego.

Czy powrot do zdrowia jest powrotem do stanu sprzed choroby?

NIE. Jest raczej adaptacja do nowej rzeczywistosci, ktérej czedcia staty sie doswiadczane objawy choroby.
Brak mozliwosci powrotu do rzeczywistosci sprzed choroby nie oznacza, ze nowa rzeczywisto$¢ musi by¢ w jakis
sposdb ,gorsza”. Jest to szansa na poprawienie funkcjonowania i przyjrzenie sie dziedzinom zycia, ktore juz
wczesniej sprawiaty pewne problemy, badZ mogty przyczynic sie do samego wystapienia objawdw.




Is the recovery synonymous with the disappearance of symptoms of the disease?

No. It implies, however, the concern for achieving the best possible level of functioning despite the still
existing symptoms. Even though, one of the most important elements of the recovery is still an attempt to reduce
them. The method emphasizes the importance of therapeutic work. It also emphasizes the very important role
of a personalized pharmacological treatment, allowing for the broadest control of the symptoms that affect one’s
functioning.

Is the recovery is a linear process, determined by the successively achieved objectives?

No. The recovery process is a very dynamic and unpredictable path. An inevitable element of this path are also
crises that the Beneficiaries learn to cope with in a constructive way. Taking a look at weaknesses and difficulties
encountered during this process facilitates bringing out of one’s personal strengths and identifying one’s true
potential. This kind of attitude allows to see any upcoming challenge in a creative light.

Does the implementation of recovery ethos require additional funding?

No. A primary requirement essential for the implementation of recovery ethos is the change of attitudes of
the staff responsible for providing assistance to people with mental health problems. This requires a switch from
thinking about the patient as merely a passive service recepient to an equal partner, who has the right to make
decisions and plan their own treatment, and who is rich in their own resources, essential for the recovery. It has
been proven that the work in line with the model provides psychiatric care cost reductions thanks to an early
release from institutional care. This practice significantly shortens the duration of hospitalization and receiving
mental healthcare benefits by means of involving other authorized bodies and relatives in a comprehensive
support.

2.The five components of CPA

To provide the basis for a practical adaptation of Care Program Approach, the elements of the therapeutic
process have been summarized in the top five consecutive lines of action. This summary does not assume the
unification of approaches to each Beneficiary. Contrarily, each of the undertaken measures requires a creative
and personalized look at the problems of the individual.

Initial assessment

Care and treatment planning
Delivery of care and treatment
Monitoring and review
Discharge
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3. Charter for Mental Health

With a view to developing a set of reasonable principles that should be followed in the care of people with
mental health problems, the Charter for Mental Health has been created. This document contains the key values
that should guide everyone involved in providing help, regardless of the level of the organization. This charter
was present in our project office, every day reminding us what is most important.




Czy powrot do zdrowia rownoznaczny jest z ustapieniem objawéw choroby?

NIE. Zakfada natomiast troske o osiggniecie jak najlepszego poziomu funkcjonowania pomimo wcigz
wystepujacych objawéw chorobowych. Jednym z waznych elementéw powrotu do zdrowia wcigz pozostaje
jednak préba ich redukcji. Metoda podkresla w tej dziedzinie wage pracy terapeutycznej, nie odrzuca takze
bardzo istotnej roli odpowiednio dostosowanego leczenia farmakologicznego dla jak najszerszego opanowania
objawéw choroby, utrudniajacych funkcjonowanie.

Czy powrot do zdrowia to liniowy proces, wyznaczany przez kolejno osiggane cele?

NIE. Proces powrotu do zdrowia to bardzo dynamiczna i zmienna $ciezka. Na tej drodze nieuniknionym
elementem sg takze sytuacje kryzysowe, z ktérymi Beneficjent uczy sie radzi¢ sobie w sposéb konstruktywny.
Przyjrzenie sie stabosciom i trudnosciom, na jakie napotyka stuzy wydobyciu jej zasobéw i ostatecznemu
wzmochnieniu przekonania o posiadanym potencjale do zmierzania sie z nimi. Taka postawa daje szanse
wyksztatcenia kreatywnego spojrzenia na kolejne zyciowe wyzwania.

Czy wdrozenie etosu powrotu do zdrowia wymaga dodatkowych naktadéw finansowych?

NIE. Podstawowym wymaganiem istotnym dla wdrozenia jest zmiana postaw 0séb odpowiedzialnych za
udzielanie pomocy osobom z problemami natury psychicznej. Wymaga to przestawienia myslenia o pacjencie
bedacym jedynie pasywnym swiadczeniobiorcag na réwnorzednego partnera, posiadajacego prawo do
decydowania i planowania wtasnej opieki oraz bogatego w wiasne zasoby, istotne dla jego powrotu do zdrowia.
Udowodniono, ze praca w zgodzie z modelem zapewnia redukcje kosztéw opieki psychiatrycznej poprzez
wczesniejsze zwolnienie spod opieki instytucjonalnej. Istotnie skraca to czas hospitalizacji oraz pobierania
Swiadczen opieki psychiatrycznej, angazujac w kompleksowa pomoc takze inne uprawnione do tego osrodki
oraz najblizsze osoby z otoczenia.

2, Pie¢ sktadnikéw CPA

Aby przedstawic praktyczng adaptacje Metody Programu Opiekuriczego, przedstawiono elementy procesu te-
rapeutycznego podsumowane w pieciu najwazniejszych, nastepujacych po sobie kierunkach dziatarh. Podsumowa-
nie to nie oznacza ujednoliconego podejscia do kazdego Beneficjenta. Wprost przeciwnie, kazde z podejmowanych
dziatart wymaga kreatywnego i spersonalizowanego spojrzenia na problemy danej osoby.

Ocena wstepna

Planowanie opieki i leczenia
Dostarczenie opieki i leczenia
Nadzér i weryfikacja
Zwolnienie z opieki
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3. Karta zdrowia psychicznego

Z mysla o stworzeniu zbioru przystepnych zasad, jakimi powinno sie kierowa¢ w opiece nad osobami
z problemami natury zdrowia psychicznego, powstata Karta Zdrowia Psychicznego. Jest to dokument zawierajacy
w sobie najwazniejsze wartosci, jakie powinny przyswiecac wszystkim zaangazowanym w pomoc niezaleznie od
poziomu organizacji. Karta ta wisiata w naszym biurze projektowym, przypominajac nam kazdego dnia o tym co
jest najwazniejsze.




10.

11.
12.

Charter for Mental Health

Every person participating in the project

‘Activation of Psychiatric Hospital Charges”
has the riglzt to the care form the personne/ that:
Makes a positive diﬁ[erence to each person tlzey serve.

Stops cloing tllings that are not worlefng.

Is guia[ed Z7y the individual’s views about what tlzey need and what
lze/ps them.

Treats everyone as a capal)/e citizen who can make choices and take
control of their own life.

Works with respect, dignity and compassion.

Recognizes that mental health services are only part of a person’s

recovery.

Recognizes, respect and support the role of carers, family and
frienals.

Communicates with each person in the way that is right for them.

Understands that each person has a unique culture, /ife experiences
and values.

Gives peop/e the information tlzey need to make their own decisions
and choices.

Supports their workers to do their jobs well.

Clzal/enges ,US and them” attitudes both within mental health

services and in the wider society.

o

S

RS

|




Rarta Zdrowia Psychicznggo

Kaz'aly uczestnik projektu:
,,Alztywizacja podopiecznych Szpitala Psyclliatrycznego"
ma prawo do takicj opicki personelu projektu, ktéra:
1. Wywiera pozytywny wplyw na /eaz‘alq osolu;, letérej sluz'y.
2. Przestaje stosowaé nieskuteczne metody.

3. Kieruje sig spojrzeniem jea[nostlei na to, czego potrzelmje 1 co jej

pomaga.

4. ﬂaletuje ]eaz'alego jaleo pe/noprawnego obywate/a, Ietéry moze

alo[eonywaé wyl;oro’w 1 przejgé Ieontro/g nad wlasnym Zyciem.
5.  Pracuje z szacunkiem, godnos’ciq 7 wspélczuciem.

Jest swiadoma, ze instytucje zdrowia psycln'cznego
sq tyllea czescig powrotu osol)y do zdrowia.

7. Zauwaza, szanuje i wspiera rolg opieleunéw, roa[ziny 7 przyjaciél.
8. Nawigzuje kontakt = leaz'dq osobq, w sposély dla niej najwlas‘ciwszy.

0. Rozumie, ze kazda osoba posiada unileatowq leu/ture;, doswiadczenia

zZyciowe 1 wartosci.

10. Dostarcza ludziom informacji, ]etérej potrzebujq, al7y poa[ejmowaé
wlasne alecyzje ) aloleonywac' wlasnyclz wyboro’w.

11. Wspiera swoich pracowni[eéw w alol)rym wyleonywaniu
ich pracy.

12. Przeciwstawia sig postawie ,,my i oni” zaréwno w instytucjach

zdrowia psyclticznego jale 1w szerszym spoleczeristwie.

ey



a) Guide for Workers on Implementing the Charter

In order to enable individual workers to put the principles of the Charter into practice, a guide on its
implementation has been developed. It sets out twelve postulates regarding the actual manifestations of good
practice, making sure that an employee is guided precisely by them in his or her practice. This approach allows for
a concretization of measures and provides examples of specific changes to be made in the current proceedings.

Practice Checklist for Individual Workers

To facilitate a continuous evaluation of their own work and proceedings in the spirit of the Charter, the
practice checklist for individual workers has been designed. It is based on the twelve postulates of the Charter
and consists of 13 statements, which are examples of actions and behaviors providing for the practical application
of these principles. During the evaluation of the practice, each of the sentences should be assigned a grade on
a scale from 1 to 5. The assessment must be supported by examples of concrete actions that demonstrate the
validity of personal conviction.

1. lregularly ask each person whether I'm helping them to make positive changes in their life

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well I do this very well

2. When discussing treatment and support options with Beneficiaries, | think about how this might help or
hinder their recovery and independence

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well | do this very well

3. Inever use diagnostic labels to describe a Beneficiary

O—CO—0O—0OC—0

| don't do this very well | do this very well

4. lalways seek a Beneficiary’s permission before | access their records

O—(O—O—0OC—0

| don't do this very well I do this very well

5. | know what support Beneficiaries can access when they have concerns, e.g. about employment, housing,
physical health, relationships, money, sleep, identity, social inclusion, cultural differences

O—(O—0O—0OC—0

| don't do this very well I do this very well

6. If I give Beneficiaries information, | always make sure they have understood it

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well I do this very well

7. Iknow all the institutions that support the Beneficiaries | work with

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well | do this very well




a) Przewodnik dla pracownikéow indywidualnych we wdrazaniu Karty

W celu umozliwienia pracownikom indywidualnym praktycznej aplikacji postulatéw Karty, opracowano
przewodnik w jej wdrazaniu. Porusza on dwanascie postulatéw pod katem konkretnych przejawéw dobrych
praktyk, dowodzacych, ze w swojej praktyce pracownik kieruje sie wtasnie nimi. Takie podejscie pozwala
na konkretyzacje dziatani i podaje przyktady konkretnych zmian, jakich nalezy dokona¢ w dotychczasowym
postepowaniu.

Lista kontrolna praktyki dla samodzielnych pracownikow

Aby utatwi¢ samodzielnym pracownikom ustawiczng ocene wiasnej pracy i postepowania w duchu Karty,
skonstruowano liste kontrolng praktyki. Bazowana jest ona na dwunastu postulatach Karty i sktada sie z 13
zadan, stanowiacych przykfady dziatan i zachowan, swiadczacych o ich praktycznej aplikacji. W trakcie ewaluacji
swojej praktyki, kazdemu ze zdar nalezy przypisa¢ ocene w skali od 1 od 5. Przyznana ocena musi zosta¢ poparta
przyktadami konkretnych dziatan, ktére dowodza stusznosci osobistego przekonania.

Wzér listy kontrolnej praktyki dla samodzielnych pracownikéw:

—_

Pytam kazdego Beneficjenta czy pomagam mu wdrazac pozytywne zmiany w jego zyciu.

O—CO—0O—0OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

2. Podczas dyskutowania z Beneficjentami opcji wsparcia, zastanawiam sie, jak moze to wspomac lub utrudnié
ich powr6t do aktywnosci spofecznej.

O—(O—0O

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

O

3. Nigdy nie uzywam etykiet diagnostycznych jako srodka opisywania Beneficjenta.

O () () () O
-/ -/ -/
nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze
4. Prosze o pozwolenie Beneficjenta zanim siegne do jego dokumentacji
O () () () O
-/ -/ -/
nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

5. Wiem jakie wsparcie jest potrzebne Beneficjentom w problemach dotyczacych obaw o np. zatrudnienie,
miejsce zamieszkania, zdrowie fizyczne, relacje, pienigdze, sen, tozsamos$¢, adaptacje spoteczng, réznice
kulturowe.

Q () () () O
/ / -/

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

6. Jesli udzielam Beneficjentom informacji, zawsze upewniam sie, ze Beneficjenci jg zrozumieli.

O—CO—O—COC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

7. Wiem jakie instytucje wspieraja Beneficjentéw, z ktérymi pracuje.

O—O—0O—0OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze




8. Ihave thought about how my own culture, life experiences and values influence the way | work with people

O—CO—O—COC—0

| don't do this very well | do this very well

9. lam aware of the existence of a relationship of dependency between me and the Beneficiary (paternalism)

O—(O—0O—0OC—0

| don't do this very well I do this very well

10. Iregularly check out with each Beneficiary whether they’ve got all the information they need

O—CO—O—OC—0

I don’t do this very well I do this very well

11. lvalue colleagues who have experienced/are experiencing mental health difficulties themselves

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well | do this very well

12. | have received good induction, training and supervision in my job

O—(O—0O—0OC—0

| don't do this very well | do this very well

13. I have access to the resources and support | need to do my job well

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well | do this very well

Action plan

The next step, following the evaluation of the current practice, is a reflection on what changes can be made
in the worker’s behavior and attitude in order to be closer to work, in the spirit of the ideals of the Charter. This is
achieved by suggesting five activities that can bring the worker to this purpose. It is essential for each proposed
action to have observable manifestations that will allow to see a change for the better.

A model of action plan for independent workers:

List 5 actions that you think would most improve your practice

How will you know if your practice
has improved?

Action




8.  Przemyslatem to, w jaki sposéb moja wiasna kultura, doswiadczenie zyciowe i wartosci wpltywajg na moj
sposob pracy z ludZmi.

O—CO—O—CO—0O

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

9. Jestem swiadomy istnienia stosunku zaleznosci miedzy mna a Beneficjentem (paternalizm)

O O O

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

O
O

10. Regularnie upewniam sig, ze Beneficjent posiada wszystkie informacje, ktérych potrzebuje.

O O O

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

O
O

11. Doceniam kolegéw, ktérzy sami doswiadczyli/doswiadczajg trudnosci dotyczacych zdrowia psychicznego
O O O
N
nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze
12. Otrzymatem dobre wprowadzenie, instruktaz i superwizje w mojej pracy

O O O

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

O
O

O
O

13. Mam dostep do Zrédet i wsparcia, ktérego potrzebuje, aby dobrze wykonywac swoja prace.

O O O

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

O
O

Plan dziatania

Kolejnym krokiem, nastepujacym po dokonaniu oceny aktualnego stosunku pracownika do zapiséw Karty
jest refleksja nad tym, jakie zmiany mozna wprowadzi¢ w swoim postepowaniu i postawie, aby by¢ blizszym
pracy w duchu jej ideatéw. Realizuje sie to przez propozycje pieciu dziatan, ktére moga przyblizy¢ pracownika do
tego celu. Istotnym jest, aby przy kazdym proponowanym dziataniu poda¢ propozycje przejawdw, ktére pozwolg
zaobserwowac zmiane na lepsze.

Wzér planu dziatania dla samodzielnych pracownikéw:

Lista 5 dziatan, ktére uwazasz, ze mogtyby najlepiej poprawi¢ twoja praktyke

Skad bedziesz wiedziat, Ze twoja praktyka

Lp. Dziafania ulegta polepszeniu?

1.




b) Guide for Organisations and Teams on Implementing the Charter

The analogous guide have also been developed for organizations and teams. It scrutinises at the actions that
should be taken at the higher levels of the organization.
Practice Checklist for Teams

Similarly to the one for individual workers, Practice Checklist for Teams has also been prepared. This time, it
consists of nine sentences, to be evaluated on the same scale. It also requires the supporting team to provide
examples of specific practices together with a grade. This tool allows to jointly evaluate not only individual
workers, but also of the entire team and to see how the values of the Charter are creating the atmosphere among
employees, as well as their attitude towards the people they are helping.
Example of a Practice Checklist for Teams:
1. We can show that our service improves the lives of the Beneficiaries and careers we work with.

O R R R O
N N N

| don't do this very well | do this very well

2. We routinely check out and record whether the Beneficiaries are happy with our service.

O—O—O—0O—0

I don't do this very well I do this very well

3. The people we work with think that we treat them with respect and dignity, as capable and equal partners.

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well | do this very well

4. We know who else supports the Beneficiaries we work with, and we consider their needs and include them
in support planning whenever we can.

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well I do this very well

5. We have a wide range of information to give to people about other support available in the area, including:
employment, education, leisure, money, housing, relationships, physical health, coping with abuse and
violence.

Q M M M O
/ / /

I don’t do this very well I do this very well

6. Asateam, we feel we get the emotional and practical support that we need in order to do our work

O—CO—O—OC—0

| don't do this very well | do this very well

7. We are able to meet the needs of everyone equally, regardless of age, disability, gender, language, race,
religion, sexual orientation or background.

O—CO—O—0OC—0

| don't do this very well | do this very well

8.  We manage to support the Beneficiaries we work with in keeping their employment and education or
returning to them

O—(O—O—0OC—0

I don't do this very well I do this very well




b) Przewodnik dla organizacji i zespotéw we wdrazaniu Karty

Analogiczny przewodnik opracowano réwniez dla organizacji i zespotéw. Przyglada sie on dziataniom, jakie
powinny by¢ podejmowane na wyzszych poziomach organizacji.
Lista kontrolna praktyki dla zespotéw

Podobnie jak dla pracownikéw indywidualnych, opracowano réwniez liste kontrolng praktyki dla zespotéw.
Tym razem sktada sie ona z 9 zdan, podlegajacych ocenie w takiej samej skali. Takze wymaga ona od zespotu
poparcia przyznanych ocen przyktadami konkretnych praktyk. Narzedzie to pozwala na wspdlne przyjrzenie sie
pracy nie tylko pojedynczych oséb, ale i catego zespotu oraz tego w jaki sposéb wartosci zawarte w Karcie kreuja
atmosfere pomiedzy pracownikami, a takze ich stosunek do oséb, ktérym niosg pomoc.
Wzor listy kontrolnej praktyki dla zespotow:
1. Mozemy wykaza¢, ze nasza praktyka poprawia jakos¢ zycia Beneficjentéw i ich opiekunéw, z ktérymi pracujemy.

Q 2 2 2 O
N N N
nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze
2. Rutynowo sprawdzamy i odnotowujemy, czy Beneficjenci sg zadowoleni z naszej pomocy.
Q () () () O
-/ -/ -/
nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze
3. Osoby, z ktérymi pracujemy, uwazaja, ze traktujemy je z szacunkiem i godnoscia, jako zdolnych i rébwnych
partneréw.
Q () () () O
-/ -/ -/
nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

4. Wiemy, kto jeszcze wspiera naszych Beneficjentéw, bierzemy pod uwage ich potrzeby i uwzgledniamy je
w planowaniu wsparcia kiedykolwiek jest to mozliwe.

O—CO—0O—0OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

5. Mamy szeroka baze informacji, ktérych udzielamy ludziom na temat wsparcia dostepnego dla nich
w okolicy, ktére dotycza: zatrudnienia, edukacji, spedzania wolnego czasu, pieniedzy, zakwaterowania,
zdrowia fizycznego, przeciwdziatania wykorzystywaniu i przemocy.

Q () () () O
/ / -/

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

6. Jako zespét czujemy, ze uzyskujemy emocjonalne i praktyczne wsparcie, ktérego potrzebujemy, aby
wykonywac nasza prace.

O—CO—O—OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

7. JesteSmy w stanie odpowiedzie¢ na potrzeby kazdego cztowieka bez wzgledu na wiek, niepetnosprawnos¢,
pte¢, narodowosg, religie, orientacje seksualng lub pochodzenie.

O—CO—O—OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

8. Wspieramy naszych Beneficjentéw w utrzymaniu lub powrocie do pracy i nauki.

O—CO—O—0OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze




9. We successfully support our Beneficiaries to access mainstream social and leisure opportunities

O—(O—0OC—0

| don't do this very well | do this very well

Action plan

Here, after the initial evaluation of the current situation, there is also a moment to consider what can be
improved in daily practice, as well as how we can observe the effects of changes. An additional issue raised in this
section is the assessment of the work process with the checklist by team members and setting out the proposed
methods of improvement.

Example of an action plan for teams
Action Plan
List 5 actions that you think would most improve practice as a team.

Action How will you know if your practice has improved?

bl Eall ol [ b

Have you got any comments about the process and how it could be improved?

4, Person-centered care and treatment planning

The whole time we should not forget that at the center of all our efforts is a person. A person who wants
to deal with his or her difficulties, whose success, the recovery, takes place with our support. Hence the need
for partnership between the person experiencing mental health difficulties, and those who are coming with
practical help, as well as the enormous importance of the support from the relatives in everyday life. Contribution
of either party, cannot be ignored in both the identification of the role and tasks in the recovery process of
a particular person and the evaluation of the successes. Neither party can be attributed this success in isolation,
because it is thanks to a dynamic collaboration, which is a continuous dialogue with a view to achieving the
best possible level of functioning. Hence also the need for a profound change in the perception of a person with
mental health problems from the one who is merely a passive recipient of benefits provided, not always in accord
with his or her will, to an equal partner, which has equivalent voice for making a decision on her recovery and
the ways to achieve it.

5. Effects of cooperation

Recovery program is a suitable tool that will be used in the treatment of patients under the care of psychiatric
The Regional Centre for Psychiatric Medical Care in Torun. It gives the possibility of a holistic therapeutic approach
and patient support in different areas their of life providing effective combination of pharmacotherapy together
with sociological and psychological impact. It allows developing strengths of patients and supporting the areas
requiring improvement. The method requires a combination of forces and means of different institutions but the
results are so encouraging that it is worth maintaining such cooperation.

Dr. n. med. Ewa Kordyjak-Starczewska,
Coordinator of psychiatry at The Regional Centre for Psychiatric Medical Care in Torun




9. Skutecznie wspieramy naszych Beneficjentéw w dostepie do powszechnych aktywnosci spotecznych
i mozliwosci spedzenia wolnego czasu.

O—CO—O—OC—0

nie robie tego zbyt dobrze robie to bardzo dobrze

Plan dziatania

Takze tu po wstepnej ewaluacji obecnego stanu rzeczy nastepuje moment zastanowienia nad tym, co moze
zosta¢ ulepszone w codziennej praktyce, a takze w jaki sposéb mozemy obserwowac efekty wprowadzonych
zmian. Dodatkowym zagadnieniem poruszanym w tej czesci jest réwniez ocena przez cztonkdw zespotu samego
procesu pracy z listg kontrolng oraz okreslenie proponowanych metod jej usprawnienia.

Wzér planu dziatania dla zespotéw:
Plan dziatania
Lista 5 dziatan, ktére uwazacie, ze mogtyby najlepiej poprawi¢ waszg praktyke jako zespotu

Lp. Dziafania Skad bedziesz wiedziat, ze twoja praktyka ulegta polepszeniu?

bl Eall el I P

Komentarze na temat tego procesu i tego, jak mégtby zostac ulepszony

4, Planowanie opieki i leczenia skoncentrowane na osobie

Caty czas nie mozemy zapominac o tym, ze w centrum wszystkich naszych dziatan jest cztowiek. Osoba, chcaca
zmierzyc sie ze swoimi trudnosciami, ktérej sukces, jakim jest powrét do zdrowia zachodzi przy naszym wsparciu.
Stad tez potrzeba partnerskiej wspétpracy pomiedzy osoba doswiadczajaca trudnosci natury psychicznej, a tymi,
ktérzy przychodza jej z praktyczng pomoca, a takze ogromne znaczenie roli wspierajacych ja w zyciu codziennym
najblizszych oséb. Udziat Zadnej ze stron, nie moze by¢ pominigty zardwno w okresleniu roli i zadar procesie
powrotu do zdrowia konkretnej osoby, jaki i ewaluacji osiggnietych sukceséw. Zadnej ze stron nie mozna tez
przypisac tego sukcesu w odosobnieniu, poniewaz jest on zastuga dynamicznej wspétpracy, bedacej ciaggtym
dialogiem, zmierzajacym do osiagniecia jak najlepszego poziomu funkcjonowania. Stad tez potrzeba gtebokiej
zmiany postrzegania osoby z zaburzeniami psychicznymi z tej, ktdra jest jedynie pasywnym biorca zapewnianych
Swiadczen, w dodatku nie zawsze zgodnych z jej wolg, na réwnorzednego partnera, majacego réwnorzedne
znaczenie dla podejmowania decyzji w sprawie jej powrotu do zdrowia i sposobdw jego osiggania.

5. Efekty wspotpracy

Program recovery jest dobrym narzedziem, ktore bedzie wykorzystywane w terapii pacjentéw objetych opiekq
psychiatrycznqg Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Toruniu. Daje to moZliwos¢ holistycznego podejscia
terapeutycznego i wsparcia pacjentéw w ich réznych obszarach Zycia, efektywnego potqczenia farmakoterapii
i oddziatywan socjologicznych i psychologicznych. Rozwijania mocnych stron pacjentow i wspierania w obszarach
wymagajqcych korekty. Wymaga to potqczenia sit i Srodkéw réznych instytucji, ale efekty sq na tyle zachecajqce iz
warto zadbac o rozwijanie takiej wspétpracy.

dr n. med. Ewa Kordyjak-Starczewska,
Koordynator ds. psychiatrii w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Toruniu







Rozdziat IV

Chapter [V

Opis Beneficjentéw

Description 0][ Beneficiaries



Project implementation begun with the promotion and recruitment of Participants. Promotion of the project
“Activation of Psychiatric Hospital Charges”took place in March and April and had a local character, due to the nature of
the target group. As part of the campaign, we designed a poster and leaflets, which were placed in counseling centers
and municipal and urban centers of social assistance. To reach the widest possible audience, newspaper advertisements
in the local press (Gazeta Pomorska, 3 editions) and professional periodicals (Newsletter of the Regional Chamber of
Nurses and Midwives in Torun) were also published. Particularly noteworthy is the fact that the local priests also helped
in the promotion of our project. They announced the opportunity to participate in the project, as well as the benefits
related thereto, from the pulpit, during masses. And at this point we would like to give our thanks for this extraordinary
support, empathy and commitment to all those promoting our initiative. In particular, we'd like to acknowledge Canon
Krzysztof Badowski, the parish priest of the Roman Catholic Parish Church of Saint Nicholas. We have also held direct
meetings with potential project Participants in the Psychiatric Hospital and in the territories of the municipalities within
the area of the project. It should also be noted that the attending psychiatrists played an important role in reaching the
Beneficiaries, informing and encouraging their patients to participate in the project.

Activation measures included 27 people living in municipalities of: Chetmza, Ptuznica, Czernikowo,
Ksigzki, Kijewo Krélewskie, tabiszyn, Stolno, Debowa taka, tysomice, Unistaw. It was another project we have
implemented, designed to provide consulting, psychological and professional support to the people who,
because of their particular personal situation, were in a difficult position on the labor market. Our innovative
approach assumed the activation of people affected by mental disorders, diseases or disabilities based on
a completely new method, provided by the project partner. Thanks to the support received and the work, most
importantly their own, but also of many other people, Participants regained confidence, reinforced their self-
esteem and earned valuable experience that helped them engage actively in professional and social life.

The target group has not been chosen randomly and consisted in 100% of charges of the Regional Centre
for Psychiatric Medical Care and the Regional Mental Health Outpatient Clinic. These are the people at risk of
social exclusion in a particular way—-because of their symptoms and lack of formal qualifications or experience
allowing then to find satisfying jobs. Prolonged exclusion from the labor market, as well as the social stigma have
contributed to the low self-esteem and a passive attitude of people affected by this problem, acting as a vicious
cycle. Low self-esteem and lack of adequate professional qualifications caused lesser initiative to look for a job
and a lack of employment caused yet a deeper drop in motivation and self-esteem. Thus, the actions taken by
the personnel were aimed at a comprehensive psychological support and training, tailored to the individual
circumstances of the Participant. That led to create opportunities for acquiring practical skills in individually
selected occupations for which there is demand the local labor market.

The practice had been proven in the course of the previous projects designed for Beneficiaries struggling
with similar problems. An important element of our proceeding turned out to be the creation of 3, 4 or 5-month
paid professional internships. This form of support enabled Participants to gain valuable work experience.

27 Participants joined the project. The reason for this increase in the expected number of Participants was the
fact that four of them resigned in the course of the project or finished participation for other reasons. One person
established business activity, the second found a permanent job. One man stopped participating in the project
due to problems with alcohol, while another went missing, and though the police, his family and friends kept
looking for him, unfortunately, he has not been found yet. To reach with our help the greatest possible amount
of people, we admitted other Participants in their place.




Realizacje projektu rozpoczeliSmy od promogji i rekrutacji Uczestnikéw. Promocja projektu ,Aktywizacja
podopiecznych Szpitala Psychiatrycznego” odbyta sie w miesigcu marcu i kwietniu i miata charakter lokalny,
ze wzgledu na specyfike grupy docelowej. W ramach kampanii promocyjnej opracowano plakat i ulotki
informacyjne, ktére umieszczane byly w Poradniach Zdrowia Psychicznego oraz Gminnych i Miejskich Osrodkach
Pomocy Spotecznej. Aby dotrze¢ do jak najszerszej rzeszy odbiorcéw opublikowane zostaty réwniez ogtoszenia
prasowe w prasie lokalnej (Gazeta Pomorska, 3 edycje) oraz branzowej (Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Toruniu). Na szczegdlna uwage zastuguje fakt, iz w promocji naszego przedsiewziecia
pomagali nam réwniez Ksieza, ogfaszajac z ambony informacje na temat mozliwosci wziecia udziatu w projekcie
jak réowniez wynikajacych z tego korzysci. | w tym miejscu chciatybysmy podziekowa¢ za ta niezwykta pomoc,
empatie i zaangazowanie wszystkich os6b promujacych naszg inicjatywe, a w szczegdlnosci Ksiedzu Kanonikowi
Proboszczowi w Parafii Rzymskokatolickiej pw. Swietego Mikofaja Krzysztofowi Badowskiemu. Zorganizowalismy
takze bezposrednie spotkania z potencjalnymi uczestnikami projektu na terenie Szpitala Psychiatrycznego oraz na
terenach gmin objetych obszarem realizacji projektu. Nalezy zauwazy¢, e istotng role w dotarciu do Beneficjentéw
stanowili ich lekarze prowadzacy, ktérzy informowali i zachecali swoich pacjentéw do wziecia udziatu w projekcie.

Dziafania aktywizujace objety 27 osoby zamieszkujgce gminy: Chetmza-miasto, Ptuznica, Czernikowo, Ksiazki,
Kijewo Krélewskie, tabiszyn, Stolno, Debowa taka, tysomice, Unistaw. Byt to kolejny, realizowany przez nas projekt,
majacy na celu wsparcie psychologiczne, doradcze oraz zawodowe 0s6b, ktdre z racji szczegélnej sytuacji osobistej
znajdowaty sie w trudniejszej niz inni, pozycji na rynku pracy. Projekt, byt o tyle nowatorski, iz zaktadat aktywizacje
0s6b dotknietych zaburzeniami, chorobami lub dysfunkcjami natury psychicznej, bazujac na zupetnie nowej
metodzie, udostepnionej przez partnera projektu. Uczestnicy projektu dzieki udzielonemu wsparciu oraz pracy —
przede wszystkim swojej, jak i wielu innych os6b, wzmocnili samoocene, poznali swoje predyspozycje oraz zdobyli
cenne doswiadczenie, ktére pomogto im wigczy¢ sie ponownie w aktywne zycie zawodowe i spoteczne.

Grupe docelowg projektu stanowili w 100 % podopieczni dwczesnego Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psy-
chiatrycznego oraz Wojewddzkiej Poradni Zdrowia Psychicznego, ktdra nie zostata wybrana przypadkowo. Sg to osoby
zagrozone wykluczeniem spotecznym w sposéb wyjatkowy, ze wzgledu na zaburzenia, nie posiadanie kwalifikacji lub
doswiadczenia, ktére umozliwito by im znalezienie satysfakcjonujacej pracy w tak trudnym dla nich czasie. Dtugotrwate
pozostawanie poza rynkiem pracy oraz stygmatyzacja spoteczna, zwiekszaty biernos¢ zawodowa oraz przyczyniaty
sie do utrzymania niskiej samooceny oséb dotknietych tym problemem, stanowigc samonapedzajace sie btedne koto
(niskie poczucie wiasnej wartosci i brak odpowiednich kwalifikacji zawodowych powodowat mniejsza motywacje do
poszukiwania pracy a brak zatrudnienia powodowat jeszcze giebszy spadek motywacji i wlasnej samooceny). Stad
dziatania podejmowane przez kadre projektu, sprawdzone w toku realizacji wczesniejszych projektdw, ktérych Be-
neficjenci borykali sie z podobnymi problemami miaty na celu kompleksowe wsparcie psychologiczne i zawodowe,
dostosowane do indywidualnej sytuacji Uczestnika/czki projektu oraz stworzenie mozliwosci zdobycia praktycznych
umiejetnosci w indywidualnie dobranych zawodach, na ktére jest zapotrzebowanie na lokalnym rynku pracy.

Istotnym elementem okazato sie stworzenie formy wsparcia w postaci 3, 4 lub 5-miesiecznych ptatnych stazy
zawodowych, ktére umozliwity Uczestnikom zdobycie cennego doswiadczenia zawodowego.

Do projektu przystapito 27 Uczestnikéw. Powodem zwigkszenia zaktadanej liczby Uczestnikéw byt fakt, iz
czworo z nich zrezygnowato w trakcie realizacji, badz zakorczyto udziat z innych powoddw. Jedna osoba zatozyta
dziatalno$¢ gospodarcza, druga znalazta stata prace. Jeden pan przerwat udziat w projekcie, ze wzgledu na
swoja chorobe alkoholowa, natomiast jeden z naszych Uczestnikdw zaginat, poszukiwany przez policje, rodzine
i przyjaciot — niestety jeszcze sie nie odnalazt. Aby obja¢ pomoca jak najwieksza liczbe oséb na ich miejsce
przyjelismy kolejne osoby. W ten sposéb zrealizowali$my 23 petne Sciezki wsparcia.




Ple¢ Uczestnikow / Gender of Participants

Kobiety / Female

B Mezczyini/ Male

Wiek Uczestnikow / Age of Participants

<25

B 2535

35-45

>45

Miejsce zamieszkania Uczestnikow / Place of residence of Participants

miasto / town

B wies/ village

Wyksztatcenie Uczestnikow / Education of Participants

0
0
B brak/none
B podstawowe / primary education
5 - .
gimnazjalne / lower secondary education
2 . . .
ponadgimnazjalne / upper secondary education
18 pomaturalne / college

wyzsze / university education




Rozdziat V

Chapter V

Formy wsparcia

Forms 0][ support



All the chosen forms of support have been selected to optimize the applicability of the Care Program
Approach, leading to social and professional activation. Forms of courses and their types have been jointly
identified by the team of employees of Community Mental Health Centre Pentwyn Clinic in Cardiff, the Regional
Centre for Psychiatric Medical Care, Regional Mental Health Outpatient Clinic and Training Institution “La Soleil".

Psychological and psychosocial counseling

Step I: Crafts Workshop

The objective of our Craft Workshop was to develop skills useful for social as well as professional life. We place
great emphasis on individual strengths and reinforcing a personal sense of growth, providing an opportunity for
social and professional activity. Our goal-oriented tasks encourage Participants to gain strength and confidence
in their ability to actively engage in their community and find potential employment.

“Crafts workshop conducted in the project, carried out by an occupational therapist and at the same
time artists, started from integrative activities in all three groups. Each workshop class begun with sharing
the emotional state and mood individual Participants were in. It gave a sense of concern and care for
Beneficiaries. Then, the specific action proceeded. (...) We have seen a lot of joy coming from working with
materials and created objects. The activities stimulated creativity and imagination. All of the workshops, such
as soap making, works in clay, photography workshop (taking pictures and processing them in a computer
program “Ashampo”), printing T-shirts or making calendars, were aimed at improving manual skills,
developing creative thinking, promoting creativity, sensitivity to beauty and diligence in the performance of
individual tasks, teamwork, and above all, an increase in self-esteem. During the image processing classes,
we encountered certain difficulties working with computers in the group of older people. However, help from
other Participants and the patience of therapists alleviated the related stress.

Participants in the program showed better concentration of attention, manual dexterity, hand-eye
coordination, greater autonomy in taking action, attention to precision and aesthetics of the work. Observe
and participate in the creative process of Participants, struggling with the difficulties and overcoming
their limitations, it has been for us, therapists, very rewarding."Agnieszka Banasiak, Ewa Nowiszewska,
therapist Class




Wszystkie formy wsparcia realizowane w tym projekcie byty tak dobrane by zoptymalizowaé mozliwos¢
zastosowania Metody Programu Opiekuriczego, prowadzacej do aktywizacji spoteczneji zawodowej. Forma zajec¢
i ich rodzaj zostaty wspdlnie okreslone przez zespét pracownikéw z Comunity Mental Health Centre Pentwyn
Clinic mieszczacym sie w Cardiff, Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego, Wojewddzkiej Poradni
Zdrowia Psychicznego oraz Instytucji Szkoleniowej La Soleil.

Poradnictwo psychologiczne i psychospoteczne

| Etap: Warsztaty rozwoju (WR)

Warsztaty rozwoju twérczego miaty na celu przyswojenie nowych umiejetnosci przydatnych zaréwno
w zyciu spotecznym, jak i zawodowym. Duzy nacisk ktadlismy na poszukiwanie mocnych stron Uczestnikéw,
na wzmocnienie poczucia wtasnych kompetencji oraz mozliwos¢ indywidualnego rozwoju. Takie dziatania
sprawiaja, iz Uczestnicy stajg sie silniejsi i bardziej pewni siebie. Dziatania te pozwolity zauwazy¢ Uczestnikom
projektu, ze sg potrzebni spoteczenstwu i potencjalnym pracodawcom.

.Kazde zajecia warsztatowe rozpoczynaty sie od dzielenia sie jakie samopoczucie i w jakim nastroju sq
poszczegdlni Uczestnicy. To dawato poczucie zainteresowania oraz opieki nad Beneficjentami. Nastepnie
przystepowano do konkretnych dziatan. (...) Bardzo czesto mozna byto zauwazyé¢ rados¢ z poczynari
i wytwordw plastycznych. Beneficjenci uruchamiali swojq inwencje tworczq i wyobraznie. Wszystkie
warsztaty takie jak produkcja mydta, prace w glinie, warsztat fotograficzny - robienie zdjec¢ oraz ich obrébka
w programie komputerowym ,Ashampo’] wprasowanki na koszulkach czy robienie kalendarzy, miaty
na celu rozwijanie umiejetnosci manualnych, rozwijanie myslenia twdrczego, rozwijanie kreatywnosci,
uwrazliwienie na piekno oraz starannos¢ w wykonywaniu poszczegélnych prac, pracy w grupie a przede
wszystkim podniesienia poczucia wtasnej wartosci. W przypadku zaje¢ z obrébki zdje¢ w programie
komputerowym, dato sie zauwazy¢ trudnosci jakie miaty osoby starsze w grupie z obstugqg komputera
w ogdle. Jednakze pomoc innych Uczestnikéw oraz cierpliwos¢ terapeutek niwelowaty stres z jakim mierzyli
sie starsi Beneficjenci.

Uczestnicy programu osiggneli zwiekszonq koncentracje uwagi, sprawnos¢ manualng, koordynacje
wzrokowo-ruchowq, wiekszq samodzielnos¢ w podejmowaniu dziatan, dbatos¢ o precyzje i estetyke
wykonania prac. Obserwowanie i branie udziatu w procesie twdrczym Uczestnikéw, zmaganiem sie
z trudnosciami i przetamywaniem tych ograniczen, zwiekszaniu poczucia wartosci, byto dla nas terapeutéw
zajeciowych bardzo satysfakcjonujqce.” Agnieszka Banasiak, Ewa Nowiszewska, terapeutki zajeciowe.
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Step 2: ABC of entrepreneurship

During the course of ABC of entrepreneurship, project Participants learned about planning their finances
and management of household budget, practiced skills of dividing responsibilities within a group, planning
strategies, defining and implementing goals and effective time management. The issue of equal opportunities
between women and men has been presented both in terms of professional and family life. Beneficiaries were
introduced to the basic obligations and rights of patients, they learned where and how to effectively seek help in
crisis situations. The form of workshop classes and and the proposed subjects allowed Participants to prepare for
solving everyday problems in an efficient, creative and innovative manner.

Step 3: Career counseling

As part of the project, Participants were provided with the assistance in the form of group and individual career
counseling. During the workshop they learned techniques and job search methods, drew up their application
documents and participated in the simulations of job interviews. The classes were designed to develop skills
necessary for self-navigation on the labor market and the setting out an individual career path for each Beneficiary.

“The Beneficiaries of the project attended the professional consulting and entrepreneurship workshops
with very different experiences both in the professional area and in management of their resources. A few
Participants had experience as entrepreneurs, but they did not have good memories of that period. The
others had been employed and worked for different periods of time. Initially, Participants had difficulties
with pointing out their strengths and with the definition of their “soft” skills. Probably for some of them,
the experience of having mental difficulties affected their social skills and confidence in interpersonal
relationships. By participating in these classes, they had the opportunity to identify the strengths they have
on the labor market and to meet the expectations of potential employers during the interview. The workshop
gave Beneficiaries the opportunity to gain new, good habits associated with managing a household budget.

After attending the course, Participants showed more courage in planning their professional future”
Grazyna Mikusek, career counselor, coach.

Step 4: Creating your own image - training

Scheduled workshops in “creating your own image” focused on providing Participants with the knowledge of
self-presentation. We put an emphasis on identifying their strengths and weaknesses in the context of the labor
market. That helped in an effective preparation for a meeting with a potential employer. Participants acquired
concrete and practical ability to create their own style, adequate to the different circumstances. They got to know
the ins and outs of choosing the right outfits, hairstyles, skin care and makeup, which resulted in a significant
increase in their self-confidence and a positive self-perception.

“Make-up and self-presentation workshops carried out in a mixed group of men and women are not the
easiest to run. These topics are interesting to women, but what about the men? It turned out, however, that
even the men actively participated in these activities, especially regarding the topic of clothing and tying
ties. Although at the beginning the Participants declared that they do not judge people by appearances, they
learned that a properly chosen outfit and neat image can help. Ladies participating in the classes have finally
been able to think about themselves, skin care and makeup. Boys learned to choose proper clothes according
to their body type and a given situation. The best summary took place the last day of classes when Participants
were to present themselves in the best possible way. A huge part of them underwent metamorphosis, and most
importantly - believed in themselves. These classes made clear to the Participants that our appearance affects
how we feel” Sylwia Stapf, a image-building specialist.




Il Etap: ABC przedsiebiorczego czlowieka

W ramach zaje¢ ABC przedsiebiorczego cztowieka Uczestnicy projektu poznali zagadnienia planowania
i zarzadzania finansami i budzetem domowym, podziatu obowigzkdw w grupie, strategie planowania, okreslania
i realizowania celéw oraz efektywnego zarzadzania czasem. Beneficjenci poznali podstawowe obowigzki i prawa
pacjentéw, dowiedzieli sie gdzie i jak skutecznie szuka¢ pomocy w sytuacjach kryzysowych. Warsztatowa
forma zajec i zaproponowana tematyka pozwolita przygotowa¢ Uczestnikéw do rozwigzywania codziennych
probleméw w sposéb efektywny, twérczy i nowatorski.

lll Etap: Doradztwo zawodowe

W ramach dziatan projektowych Uczestnicy zostali objeci wsparciem w formie grupowego i indywidualnego
doradztwa zawodowego. Podczas warsztatéw poznali techniki i metody poszukiwania pracy, sporzadzili
swoje dokumenty aplikacyjne oraz uczestniczyli w symulacji rozmowy kwalifikacyjnej. Zajecia miaty na celu
wyksztatcenie umiejetnosci samodzielnego poruszania sie po rynku pracy oraz okreslenie indywidualnej Sciezki
zawodowej dla kazdego Beneficjenta.

~Beneficjenci projektu pojawili sie na zajeciach z zakresu doradztwa zawodowego i przedsiebiorczosci
z bardzo réznymi doswiadczeniami w obszarze zaréwno zawodowym jak i zarzqdzania swoimi
zasobami. Czes¢ Uczestnikéw miata doswiadczenia jako przedsiebiorcy lecz nie wspominali tego okresu
dobrze. Pozostali byli pracownikami najemnymi, z réZnymi okresami pracy. Uczestnicy mieli poczgtkowe
trudnoscize wskazywaniem swoich mocnych stron, okreslaniem,, miekkich” umiejetnosci. Dzieki uczestnictwu
w zajeciach mieli okazje okresli¢ swoje zasoby, jakimi dysponujq na rynku pracy, poznac¢ oczekiwania
potencjalnych pracodawcéw w trakcie rozmowy kwalifikacyjnej. Warsztaty daty Beneficientom mozliwos¢
nabrania nowych, dobrych nawykéw zwiqzanych z zarzqdzaniem budzetem domowym.

Po zakoriczeniu zaje¢ Uczestnicy wykazywali wiecej odwagi w planowaniu przysztosci zawodowej”
Grazyna Mikusek, doradca zawodowy, trenerka przedsiebiorczosci.

IV Etap: Trening kreowania wiasnego wizerunku

Zaplanowane warsztaty kreowania wiasnego wizerunku skupity sie na dostarczeniu Uczestnikom wiedzy
z zakresu autoprezentacji oraz okredleniu ich stabych i mocnych stron w kontekscie rynku pracy. Pozwolity na
skuteczne przygotowanie sie do spotkania z potencjalnym pracodawca. Uczestnicy nabyli konkretne i praktyczne
umiejetnosci kreowania swojego stylu adekwatnego do réznych okolicznosci, poznali tajniki doboru stroju,
fryzury, pielegnacji i makijazu, co znaczaca wptyneto na wzrost ich pewnosci siebie i pozytywne postrzeganie
wiasnej osoby.

Zajecia z wizazu i autoprezentacji prowadzone w grupie mieszanej damsko-meskiej nie nalezq do
najtatwiejszych. Tematyka interesujgca dla Pan, ale co z Panami? Okazato sie jednak, Ze nawet Panowie
aktywnie uczestniczyli w zajeciach, zwtaszcza w temacie ubioru i wigzania krawatéw. Cho¢ Uczestnicy
na poczqtku deklarowali, Zze nie oceniajq ludzi po wyglqdzie, przekonali sie, Ze wtasciwie dobrany stréj
i zadbany wizerunek pomagajq. Panie uczestniczqce w zajeciach wreszcie moglty pomysle¢ o sobie,
o pielegnacji i makijazu. Panowie nauczyli sie dobierac stréj odpowiednio do sylwetki i sytuacji. Najlepszym
podsumowaniem byty ostatnie zajecia, na ktoérych Uczestnicy mieli sie jak najlepiej zaprezentowa¢. Duza
grupa przeszta metamorfoze, a co najwazniejsze — uwierzyta w siebie. Te zajecia uzmystowity Uczestnikom,
Ze nasz wyglad ma wptyw na to, jak sie czujemy. Sylwia Stapf, specjalista kreowania wizerunku.

V Etap: Warsztaty psychologiczne

Zgodnie z zatozeniami programu, zajecia psychologiczne w formie grupowego warsztatu spetnity swoj
gtéwny cel czyli poprawity funkcjonowanie spoteczne Uczestnikow, a w efekcie utatwity im powrét na rynek




Step 5: Psychological counseling

According to the program framework, classes in the form of psychological group workshop fulfilled their main
objective which was to improve social functioning of Participants. As a result, this facilitated their reintegration
into the labor market. Participants worked on their level of motivation, skills to cope with crisis situations,
assertiveness and effective communication.

“What has been most striking during the psychological workshop, was the tremendous motivation of our
Participants. They were punctual and respected the hours and deadlines of scheduled meetings. Most of the
Beneficiaries viewed these classes as beneficial to their personal development. For some of them it was their only
chance to be heard, to become more active within the community, without the fear of discrimination. The common
experience of mental difficulties affected their sense of safety in the group. From the beginning, the Participants were
creating friendly atmosphere in the classroom. They've been discussing issues of tolerance and respect. The contract
signed at the beginning of the workshop helped to comply with these rules. Participants willingly spoke about their
lives and relationships, especially in their families. They shared their stories of discrimination against the people with
mental problems - struggling with looking for a job and building relationships. Members of the group have been
talking to each other in an open way. Without criticism, they’ve been talking honestly about what they think and
how they feel. Initially, classes were intended to be conducted in a form of training. The needs of the group, however,
converted the classes to have more of a therapeutic than educational character.

| think that the members of the group really liked each other and it strenghtened their motivation to attend
meetings. | suspect that some friendships will last years from now and Participants will still remain united long after
the end of the project.” Ewa Wréblewska, psychologist

Step 6: Coaching:

The project was designed to provide systemic assistance and to include in the program also the relatives of
Beneficiaries. Specific support in a form of coaching sessions was therefore ensured not only for the Beneficiaries but
also for the people from their immediate environment and employers organizing internships. Coaching is a tool that
stems from the framework of positive psychology, focusing on the resources, not on the deficits of an individual. It is
an interactive process, by which the client is becoming committed to his development, growth, self-fulfillment and
raising competences in a specific area. Coaching brings about fresh energy and motivation to the clients, enabling
them to see new possibilities for their development. The main objective of coaching is to reveal the human potential
by making purposeful changes. It is being achieved in the manner that is the most consistent with the expectations
of the Participant. Thanks to coaching sessions, Participants determined their specific objectives, optimized their
activities, made better decisions and made more effective use of their own abilities.

The coaching process applies to all areas of life, ranging from building relationships with other people, through
developing professional competencies necessary to succeed, to identifying the places where people “charge their
batteries” (leisure opportunities). Coaching is a form of a systemic intervention, and therefore a change in one area of
life induces changes in other areas. This way, for example, a change in relationships with the loved ones is provoking
changes in the area of professional activity.

In compliance with the methods of Care Programme Aproach and the Charter of Mental Health, recommending
a holistic approach, | ran coaching sessions together with the relatives of Beneficiaries, as well as with the employers
and internship supervisors.

Sessions carried out during internships helped with overcoming individual limitations and barriers that became
apparent in their course. It was important for a Beneficiary not only to find a place of internship, but more importantly,
to be able to stay active on the labor market. During this step, it was important to help Participants adapt to the
workplace, strengthen their capacities, build a proper relationship with the employer and colleagues. The analysis
of “the circle of life” tool shows a huge increase in the level of satisfaction of certain areas of life having occurred in
Participants and their relatives.




pracy. Uczestnicy pracowali nad swoim poziomem motywacji, umiejetnosciami radzenia sobie w sytuacjach
kryzysowych, asertywnoscig oraz skuteczng komunikacja.

10 co byto uderzajqce od poczqtku trwania moich zaje¢ psychologicznych, to niezwykta motywacja Uczestnikéw.
Uczestnicy chetnie przychodzili na spotkania pilnujgc godzin i terminéw. Wiekszos¢ z nich zobaczyta w tych zajeciach
szanse dla siebie, dla niektdrych byta to jedyna szansa, by by¢ wystuchanym, by wyjs¢ zdomu i poprzebywac w grupie
ludzi, nie spotykajqc sie z dyskryminacjq. Wspdlne doswiadczenie choroby psychicznej wplywato na poczucie
bezpieczeristwa w grupie. Od poczqtku Uczestnicy zadbali o to by na zajeciach byt klimat przyjacielski. Méwili
o potrzebie tolerancji, szacunku. Dzieki kontraktowi udafo sie te zasady przestrzegac. Uczestnicy chetnie opowiadali
o0 swoim zyciu, relacjach z innymi ludzmi, szczegdlnie z rodzing. Dzielili sie swoimi doswiadczeniami zwigzanymi
z dyskryminacjq chorych psychicznie- z trudem poszukiwania pracy i nawiqzywania relacji z innymi. Cztonkowie
grupy méwili do siebie w sposdb otwarty, nie krytykowali sie, lecz szczerze méwili, o tym co myslg i czujq. Zajecia
poczqtkowo miaty mie¢ charakter szkoleniowy, potrzeby grupy sprawity jednak, ze zajecia byly bardziej terapeutyczne,
niz edukacyjne.

Mysle, ze Uczestnicy grupy naprawde sie polubili i to sprawito, Ze motywacja z ktdrq przyszli na spotkanie
utrzymata sie. Nie wykluczam, ze niektére przyjaZznie przetrwajq lata, Zze Uczestnicy bedq tworzy¢ grupe
dtugo po jej zakoriczeniu.” Ewa Wréblewska, psycholog

VI Etap: Coaching:

Zatozeniem projektu jest systemowe udzielanie pomocy i zaangazowanie do programu réwniez rodzin i oséb
z najblizszego otoczenia Beneficjentéw. Z tego powodu wparciem jakim jest coaching objeci zostali nie tylko
Beneficjenci, ale ich najblizsze otoczenie i pracodawcy u ktérych Uczestnicy odbywali staz zawodowy. Coaching
jest narzedziem, ktére czerpie z nurtu psychologii pozytywnej koncentrujacej sie na zasobach, a nie na deficytach
jednostki. Jest interaktywnym procesem, w trakcie ktérego klient dazy do rozwoju, wzrostu i samorealizacji
oraz doskonalenia kompetencji w okreslonym obszarze. Coaching daje klientowi motywacje i energie tak,
by zobaczyt nowe mozliwosci swojego rozwoju. Podstawowym zadaniem coachingu jest rozwdj ludzkiego
potencjatu, poprzez dokonywanie celowych zmian, w sposéb jak najbardziej spéjny z oczekiwaniami Uczestnika.
Dzieki coachingowi Uczestnicy projektu ustalali konkretne cele, optymalizowali swoje dziatania, podejmowali
trafniejsze decyzje i petniej korzystali ze swoich naturalnych umiejetnosci.

Wykres okreslajacy wzrost satysfakcji u Beneficjentow i oséb z ich otoczenia. / Figure
determining the growth of satisfaction in Beneficiaries and their relatives
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The graph represents how participation in the coaching sessions resulted in an increase in life satisfaction in all areas
of both Beneficiaries and their loved ones. Activation of the Participants indicates that the therapeutic path was perfectly
designed and matched the needs of Beneficiaries. That is confirmed by the huge difference between the change in life
satisfaction between Participants of the project and people form their environment. It might seem that the graph shows
less satisfaction with the personal development of Beneficiaries than their relatives. Nothing could be further from the
truth - it’s just arithmetics. In this case, we have to consider that for many people no increase in satisfaction with personal
development means that at the beginning of the project they showed much less willingness to grow and develop needs.
It means that through these activities they could see new development opportunities, discover their dreams and wishes
and that it really is enough to have a desire to change... Monika Ciszewska, coach ICC

Professional training

Based on a diagnosis made by a professional counselor and after a consult with a psychiatrist (international
consultant), every Participant has been referred to the professional training, individually tailored to their needs
and abilities. Taking into account the professional skills and education of people participating, trainings were
implemented in three directions:

1. Other assistants and cleaning personnel of office buildings, hotels and similar
2. Florists and auxiliary maintenance workers at the site
3. Security worker without a license

Each of the Participants received a certificate of completion of the course, in accordance with the guidelines
of the Ministry of Education.




Proces coachingowy dotyczy wszystkich obszaréw Zycia, poczawszy od budowania relacji z innymi ludzmi
poprzez rozwdj kompetencji zawodowych, ktdre sg niezbedne do osiggniecia sukcesu, az do form wypoczynku
i okreslenia miejsc ,tadowania akumulatoréw”. Coaching jest forma dziatania o charakterze systemowym,
w zwiagzku z czym zmiana w jednym obszarze Zycia, pocigga za soba zmiany w innych obszarach, np. zmiana
w obszarze dotyczacym zwigzkdw z bliskimi oddziatuje na zmiany w obszarze aktywnosci zawodowe;j.

Zgodnie z Metoda Programu Opiekuriczego, z Karta Zdrowia Psychicznego, by podejs¢ do tematu holistycznie
sesje coachingowe byty prowadzone réwniez z najblizszym otoczeniem Beneficjentéw i pracodawcami lub
opiekunami stazy.

Sesje realizowane podczas stazy pomagaty przezwyciezy¢ indywidualne ograniczenia i bariery,
jakie uwidoczniq sie w trakcie ich trwania. Istotne byfo to, by Beneficjent nie tylko znalazt miejsce stazu,
ale przede wszystkim, by potrafit utrzymac sie na rynku pracy. W czasie tego etapu najwazniejsze byto
przystosowanie sie Uczestnikéw do miejsca pracy, wzmocnienie jego mocy przerobowych, zbudowanie
prawidtowych relacji z pracodawcq i wspdtpracownikami. Z analizy kota zycia wynika iz u Uczestnikéw
projektu nastgpit bardzo duzy wzrost stopnia satysfakcji z okreslonych w tym narzedziu dziedzin zycia.

Jak przedstawia wykres sesje coachingowe wptynely na wzrost satysfakcji z zycia we wszystkich
dziedzinach zaréwno u Beneficjentow jak i u ich bliskich. Aktywizacja Uczestnikéw wskazuje, iz Sciezka
projektowa byta doskonale dobrana do potrzeb Beneficjentow, co potwierdza ogromna réznica pomiedzy
zmiangq satysfakcji z zycia pomiedzy Uczestnikami projektu a ich Otoczeniem. Wydawac by sie mogto, iz
z wykresu wynika mniejsza satysfakcja z rozwoju osobistego u Beneficjentow niz u Otoczenia. Nic bardziej
mylnego - to tylko arytmetyka. W tym przypadku u wielu oséb brak wzrostu satysfakcji z rozwoju osobistego
oznacza, Ze na poczqtku projektu mieli o wiele mniej checi i potrzeb rozwoju. Oznacza to, iz dzieki zajeciom
zobaczyli nowe mozliwosci rozwoju, zobaczyli to o czym marzg, czego pragng, ze tak naprawde to wystarczy
by chciato sie chciec... Monika Ciszewska, coach ICC

Szkolenia zawodowe

Na podstawie diagnozy przeprowadzonej przez doradce zawodowego i konsultacji z psychiatra (konsultantem
zagranicznym) kazdy z Uczestnikow projektu zostat skierowany na szkolenie zawodowe indywidualnie
dopasowane do jego potrzeb i mozliwosci. Szkolenia uwzgledniaty predyspozycje zawodowe i wyksztatcenie
0s6b bioracych w nich udziat i realizowane byty w trzech kierunkach:

1. Pozostale pomoce i sprzataczki biurowe, hotelowe i podobne
2. Florystyka oraz pomocniczy robotnik przy konserwacji terenu
3. Pracownik ochrony fizycznej bez licencji
Kazdy z Uczestnikéw szkolenia otrzymat zaswiadczenie o ukoriczeniu kursu zgodnie z wytycznymi MEN.

Organizacja stazy dla Uczestnikow

Po zakoriczeniu szkolen zawodowych wszyscy Uczestnicy projektu zostali skierowani na staze zawodowe. Pod
okiem opiekuna wyznaczonego przez firme, Beneficjenci zostali wdrozeni w swoje zadania i obowigzki. Dzieki
pracy w formie stazu Uczestnicy zwiekszyli swojg aktywnos$¢ zawodowa, a zdobyte doswiadczenie zawodowe
przyczynito sie do utatwienia zdobycia zatrudnienia po zakoriczeniu udziatu w projekcie.




Organization of internships for Participants

Upon completion of the training, all Participants begun their internships. Under the supervision of a tutor
designated by the company, the Participants were introduced to their tasks and responsibilities. Thanks to the
work in the form of an internship, Participants increased their professional activity and gained professional
experience, which facilitated finding employment after completing their participation in the project.

Environmental actions - integrative and therapeutic trips

Step 1: Manual therapies

One of the many forms of support for the project Participants and people from their environment was an
integrative-therapeutic seaside trip. The Participants were divided into three groups, together with their spouses
or loved ones, and spent seven days in a picturesque, quiet village, where they could benefit from the unique
forms of therapy, such as:

. Integration of primitive reflexes - modyfying patterns of primitive reflexes,
Tactile System Stimulation
. Integration of oro-facial reflexes - facial reflexology

Sensory integration




Dziatania srodowiskowe - wyjazdy integracyjno-terapeutyczne

| Etap: Terapie manualne

Jedng z wielu form wsparcia dla Uczestnikéw projektu i ich otoczenia stanowit wyjazd integracyjno —
terapeutyczny nad morze. Uczestnicy podzieleni na trzy grupy wraz ze wspétmatzonkami lub najblizszymi
osobami spedzili 7 dni w malowniczej, spokojnej miejscowosci, gdzie mogli skorzysta¢ z wyjatkowych form
terapeutycznych, takich jak:
+ Integracja odruchdw prymitywnych — przewzorowanie schematéw odruchéw prymitywnych,
Stymulacja systemu Taktylnego

« Integracja odruchdw ustno — twarzowych - refleksoterapia twarzy
Elementy integracji sensorycznej
Terapia manualna wg koncepgji Kaltenborn — Evjenth i osteopatia
Refleksoterapia
Kinesiology taping

Kazdy z Beneficjentéw otrzymat indywidualng diagnoze i dokumentacje okreslajaca wskazéwki do dalszej
terapii w domu. U Uczestnikéw wyraznie zauwazalne byto wyciszenie, poprawa koordynacji psychoruchowej
i wzrost koncentracji. Zastosowane formy terapeutyczne wptynety znaczaco na poprawe postaw i zdolnosci




. Kaltenborn-Evjenth manual therapy and osteopathy
. Reflexology
. Kinesiology taping

Each of the of the Beneficiaries received a personalized diagnosis and documentation specifying the
indications for further therapy at home. Effects of therapy were clearly visible in the fields of improved psycho-
motor coordination, better concentration and a greater sense of well-being. Applied forms of therapy positively
influenced their mobility and posture, as well as joint mobility, tactile perception, muscle strenght and tonus.

Indeed, physical and emotional condition of Beneficiaries improved, causing visible reduction in hyperactive
behaviors and increased stress resistance.

A change of climate and surroundings, improving both physical and emotional condition, resulted in a better
effectiveness of the therapy.

“The first meeting with each group was devoted mainly to introducing Participants to a thematic block planned by
therapists and familiarising them with the possible outcomes of the therapeutic process. In order to facilitate cooperation,
we found it useful to obtain accurate medical history of every Participant. To recognize complaints that patients and
therapists wanted to work on individually, we also analized medical records and results obtained via imaging methods
such as X-rays and MRI. During this stage, the atmosphere of intimacy and safety was priceless. This significantly
facilitated the collaboration and ability to formulate a diagnosis and determine further therapeutic methods.

All program Participants demonstrated great interest in the topic and willingness to cooperate, but the level of
their general openness varied. While during the interview itself they spoke mainly about their physical concerns, in
the further process involving individual treatment, they also shared information of a psychological nature. Each of the
groups involved in the project, however, kept its own distinct character and level of integration which affected also the
desire and need for such talks.

At the end, we evaluated the overall effectiveness of the therapy. In all of the Participants we observed a general
improvement of a health status, reduced muscle tension and level of pain.

As a further consequence, we noticed better quality of sleep, relaxation and a diminished nerve excitability.
Overcoming the barriers in therapist-patient relationship also brought about a number of positive psychological
consequences, such as greater openness and trust in the effectiveness of similar therapies, greater self-awareness and
willingness to care for their own health.” Rafal Marciniak, together with therapists of the Osteopathy and
Rehabilitation Practice “Osteofascial”

Step 2: Psychological counseling - classes with the relatives

A family member who is vocationally inactive and has mental health problems is often seen as a big problem
for the family. Such a person may be perceived as a burden. Lack of knowledge about the emotional states and
inability to help in solving problems often builds a wall of misunderstanding between the members of the family.
That is why we have planned support in the form of workshop meetings with a psychologist for the loved ones of
our Beneficiaries. It was an opportunity for group of Participants to share their experiences and problems.

LAt the beginning, the group was uncertain of what awaited them. Nervousness and distant attitudes could
be easily noticed. Following the presentation of thematic sections and expectations, as well as the range of
activities, we could observe greater freedom which resulted in building the bridge. Not all of the Participants
were receptive to integrative exercises at the beginning. During the subsequent tasks, a definite emotional
improvement was observed. Finally, there was a breakthrough. When, for example, one of the Participants
presented the story from their past, associated with death and mourning - story of being helpful, in the context
of being needed by third parties, the group opened up, showing a maturity in their discussions and speeches. The
time spent on the expression of feelings indicated that the group was definitely interested to know the secrets of
expressing healthy anger and the possibility to use it in everyday life, for example in their own families. After a few
days, one could notice the first changes, including in motivation. One Participant started using the methods
he learned in practice, in his family circle. Breaking down barriers and achieving insight into one’s own lack of




poruszania sie Uczestnikéw, wzmocnienie sity migesniowej, ruchliwo$¢ stawéw, normalizacje percepcji dotykowe;j,
zrbwnowazenie napiecia miesniowego. Wyrazna réwniez byta poprawa stanu psychicznego i emocjonalnego
Beneficjentéw, zauwazalne zmniejszenie nadpobudliwosci i zwiekszenie odpornosci na stres.

Zmiana klimatu i otoczenia stanowity silny bodziec poprawiajacy stan fizyczny i emocjonalny wptywajac tym
samym na lepsza przyswajalnos¢ terapii.

Pierwsze zajecia w danym turnusie poswiecone byty gtdwnie zapoznaniu Uczestnikéw z planowanym
iprowadzonym przez terapeutéw blokiem tematycznym, a takze blizszej integracji i oswojeniu Beneficjentéw
z mozliwymi nastepstwami procesu terapii. Dla zapoczgtkowania wtasciwej wspétpracy niezbednym byto
zebraniewywiadu ogdlnegozkazdymz Uczestnikéwinato poswiecilismy pierwsze spotkania. Celem wstepnie
przeprowadzonych rozmdw, a takze wglgdu do dokumentacji medycznej, analizy zdje¢ RTG, rezonansu
magnetycznego itp. jest wiasciwe rozpoznanie dolegliwosci, z ktérymi pacjenci oraz terapeuci chcieliby
pracowac indywidualnie. Podczas tego etapu nieoceniona byta atmosfera intymnosci i bezpieczeristwa
co znacznie utatwiato wspdtprace oraz mozliwos¢ sformutowania wtasciwej diagnozy i ustalenia metod
dalszego postepowania terapeutycznego.

Wszyscy Uczestnicy programu wykazywali duze zainteresowanie tematem oraz chec¢ wspétpracy, ale
poziom ich ogdlnej otwartosci byt zréznicowany. O ile podczas samego wywiadu chetnie mowili gtéwnie
o swoich dolegliwosciach somatycznych to w dalszym procesie obejmujqcym zabiegi indywidualne
ostroznie dzielili sie réwniez informacjami natury psychologicznej. Kazda z grup biorqgcych udziat w catym
projekcie zachowywata jednakze swdj witasny, odrebny charakter i poziom integracji co wptywato takze na
chec i potrzebe prowadzenia podobnych rozmdw.

W etapie koricowym kazdego z turnuséw ocenialismy ogdlnq efektywnos¢ przeprowadzonych terapii.
U wszystkich Uczestnikéw zaobserwowalismy ogdlnq poprawe stanu zdrowia oraz zmniejszenie napiecia
miesniowego i zredukowanie dolegliwosci bélowych. W dalszej konsekwencji réwniez poprawe jakosci snu,
poziomu zrelaksowania oraz zmniejszenie pobudliwosci nerwowej. Przetamywanie barier na polu terapeuta-
pacjent przyniosto takze szereg pozytywnych konsekwencji natury psychologicznej, wiekszq otwartos¢
izaufanie wobec skutecznosci podobnych terapii oraz zwiekszenie samoswiadomosci i checi dbania o wtasne
zdrowie. Rafat Marciniak wraz z terapeutami z Gabinetu Osteopatii i Rehabilitacji Osteofascial

Il Etap: Warsztaty psychologiczne - zajecia z otoczeniem

Obecnos¢ w rodzinie osoby nieaktywnej zawodowo i zzaburzeniami psychicznymi stanowi czesto dla rodziny
duzy problem, a osoba taka moze by¢ postrzegana jako balast i ciezar. Brak wiedzy o jej stanach emocjonalnych,
nieumiejetnos¢ pomocy w rozwigzywaniu probleméw buduje czesto mur i niezrozumienie miedzy cztonkami
jednej rodziny. Dlatego zaplanowaliSmy dla bliskich oséb naszych Beneficjentdw wsparcie w postaci
warsztatowych spotkan z psychologiem, gdzie w grupie Uczestnicy mogli podzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
i problemami.

,Grupa na poczqtku byta niepewna tego, co ich czeka, wyczuwalne byto zdenerwowanie i dystans.
Po przedstawieniu blokéw tematycznych i oczekiwan, oraz zakresu dziatan widac byto wiekszq swobode
co przetfozyto sie na stworzenie kontraktu. Na poczqtku ¢wiczen integracyjnych nie wszyscy Uczestnicy
byli otwarci. Podczas kolejnych zadar wida¢ byto zdecydowanq poprawe emocji. W koricu nastepowato
przetamanie. Gdy np.: jeden z Uczestnikéw z grupy przedstawit swojq historie z przesztosci zwigzanq
ze Smierciq i Zatobq — historie bycia pomocnym w kontekscie pdzniejszego wykorzystania przez osoby
trzecie; grupa otwierata sie i wykazywata sie dojrzatosciq w dyskusji i wypowiedziach. Czas poswiecony
na ekspresje uczu¢ wskazat iz grupe zdecydowanie ciekawity tajniki wyrazania zdrowej ztosci i mozliwos¢
jej zastosowania w zyciu codziennym, na przyktad we wiasnej rodzinie. Po kilku dniach dawato sie
zauwazyc¢ pierwsze zmiany, miedzy innymi w motywacji. Jeden z Uczestnikéw zaczqt stosowaé poznane
metody w praktyce w swoim gronie rodzinnym. Dokonata sie praca przetamywania barier, osiqggnieto
wglgd we witasne blokady dotyczgce konstruktywnego planowania i rozpoczeto prace nad nimi. Na
koniec dopracowywalismy umiejetnosci komunikacji interpersonalnej i podsumowalismy warsztat.
W wypowiedziach Uczestnikéw przewijata sie mita atmosfera, ciekawe doswiadczenie, nabycie wiedzy,




constructive planning have started to take place. At the end, we practiced interpersonal communication skills
and summarized the workshop. In the statements of Participants we heard about nice atmosphere, interesting
experience, the acquisition of knowledge, motivation, overcoming their inhibitions, raising self-awareness and
gaining the ability to talk about themselves.” Robert Turek, psychologist

Step 3: Art therapy

To bring all project Participants and their relatives closer together, everybody participated in art therapy
classes. This form of support promotes the creative expression of ideas, experiences and emotions by various
forms of artistic expression (visual, musical, literary and theatrical techniques). It has an impact on the growth
of key competences, above all, social and civic ones, in the lifelong learning process (including sensitivity to
art, desire to communicate, respect to the others, willingness to achieve compromise, development of cultural
awareness and expression). Art therapy helps develop creative skills that can be used in professional situations.

“Upon arrival to Jantar, Beneficiaries observed each other from a distance, forming small groups. Small
number of people taking part the workshop allowed to get to know each other more easily. Participants
were quickly integrated, helping each other in certain situations. Every day, one could observe a growing
commitment and willingness to perform tasks. A group gladly attended art classes which were enhancing
sensory perception, making people smile, releasing emotions. During physical exercises, we could watch
the group integrating more and more, caring about each others’ feelings. At the end of the trip, Participants
returned to the class smiling, relaxed and joking.” R6za Pietrzak, Art therapist

SUMMARY

The whole of therapeutic activities focused on the participants allowed to increase their motivation, self-
confidence and strengthen a belief in achieving success. That raised their level of activity in both personal and
social life.

MEETINGS OF THE WORKING GROUP

Within the process of adapting the method for the project, we completed four meetings of the Working
Group with the Foreign Consultant experienced in its application in the Community Mental Health Centre
Pentwyn in Cardiff. The working group consisted of all the people having direct contact with project Participants,
such as psychologists, occupational therapists, career counselor, image-building expert and coach. Discussed
subject included: the foundation of the method, its British prototype, opportunities and means to adapt it to
Polish circumstances, progress in the development of the methodology, the practical implementation and
effectiveness of the application of individual paths of support for Beneficiaries. This process was being monitored
on an ongoing basis and was also being consulted during the meetings of the International Consultant with
International Coordinator, completed by teleconference. Beneficiaries themselves have also been able to meet
the International Consultant, discuss forms of support planned for them, individual paths of development and
care, as well as possible problems.




zmotywowanie, przetamanie swoich barier, samoswiadomos¢ i nabycie umiejetnosci mdéwienia o sobie.”
Robert Turek, psycholog

Il Etap: Arteterapia

Aby zblizy¢ do siebie Uczestnikow projektu i osoby im bliskie, wszyscy razem uczestniczyli w zajeciach
artterapii. Forma ta docenia twércze wyrazanie idei, doswiadczer i uczu¢ za posrednictwem szeregu srodkéw
wyrazu (technik plastycznych, muzycznych, literackich i teatralnych) co wptywa na wzrost kompetencji kluczowych
a przede wszystkim spotecznych i obywatelskich w procesie uczenia sie przez cale zycie (m.in. wrazliwos$¢ na
walory artystyczne, che¢ porozumiewania sig, szanowania innych, osiagania kompromiséw, rozwdj swiadomosci
i ekspresji kulturalnej). Artterapia rozwija tworcze umiejetnosci, ktére moga by¢ wykorzystywane w sytuacjach
zawodowych.

Po przyjezdzie do Jantaru grupa Beneficjentéw z dystansem obserwowata siebie nawzajem tworzqc mate
grupki. Mata ilos¢ oséb na warsztatach pozwolita tatwiej sie poznawac. Uczestnicy szybko sie integrowali
pomagajqc sobie nawzajem w niektdrych sytuacjach. Kazdego dnia mozna byto zauwazy¢ coraz wieksze
zaangazowanie i che¢ w wykonywaniu zadan. Grupa chetnie uczestniczyta w ¢wiczeniach z formami
plastycznymi, ktére uwrazliwiaty zmysty powodujgc usmiech, uwalniajgc emocje. Podczas Ccwiczeri
ruchowych mozna byto zauwazy¢ coraz bardziej integrujqgcq sie grupe, dbajgcq o to, aby jeden drugiemu
nie sprawit przykrosci. Pod koniec pobytu Uczestnicy pojawiali sie na zajeciach usmiechnieci, zrelaksowani
i dowcipkujqcy. Réza Pietrzak, Artterapeutka

PODSUMOWANIE

Catoksztatt zajec terapeutycznych skoncentrowanych na Uczestnikach pozwolit na wzrost ich motywacji
i wiary we wiasne mozliwosci w osigganiu sukceséw, podnidst poziom aktywnosci zaréwno w zyciu osobistym
jak i spotecznym.

SPOTKANIA GRUPY ROBOCZE)J

W ramach procesu adaptacji tej metody w projekcie zrealizowano cztery spotkania Grupy Roboczej
z Konsultantem Zagranicznym, majacym doswiadczenie w stosowaniu metody w Klinice Community Mental
Health Centre Pentwyn w Cardiff. W sktad grupy roboczej weszty wszystkie osoby majace bezposredni kontakt
z Uczestnikami projektu tj. psycholozki, terapeutki zajeciowe, doradca zawodowy, trener kreowania wizerunku
i coach. Omawiane byly zatozenia metody, jej brytyjski pierwowzér, mozliwosci i sposéb adaptacji na gruncie
polskim, postepy w opracowywaniu metodologii, jej praktyczne wdrazanie oraz efektywno$¢ realizacji
indywidualnych sciezek wsparcia dla Beneficjentow.

Proces ten byt na biezaco monitorowany i konsultowany réwniez podczas spotkan Konsultanta Zagranicznego
z Koordynatorem ds. Miedzynarodowych zrealizowanych w formie telekonferengji.

Sami Uczestnicy projektu réwniez mogli spotkac sie z Konsultantem Zagranicznym i oméwi¢ zaplanowane
dla nich formy wsparcia, indywidualne $ciezki rozwoju i opieki oraz ewentualne problemy.







Rozdziat VI

Chapter VI

Rezu/taty projektu

Evaluation 0][ the Project



At the beginning of the project, our Beneficiaries were included in the study. It has been conducted in a form
of questionnaires addressed to 27 Participants. We present the survey results below.

Skad dowiedzial/a sie Pan/i o projekcie? / How did you find out about the project?

zinnych zrédet _

by other means

od lekarza
from the doctor

od rodziny/znajomych
from the family members/friends

z plakatu
from the poster B Mesczyini
Men
z ulotki
from the leaflet Kobiety
Women

z zaproszeniaprzestanego mailem
from the invitation recieved by e-mail

ze strony internetowej
from the website

z ogtoszenia w gazecie
from the announcement in the newspaper

o

5 10

Czy uwaza Pan/i, ze udziat w projekcie: /In your opinion, your participation in the project is going to:

inne
other

zmotywuje do dalszego uczenia i rozwoju [N

motivate for further learning and development

podniesie pewnos¢ siebie h

inforce the self-confidence

\ \ \ \ Il Meiczyzni

s . . . Men
pomoze w rozwoju kariery zawodowej
help in developing your professional careerre .
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motivate you to have a move active attitude towards
looking for employment \ \ \

zwiekszy szanse na znalezienie i podjecie zatrudnienia h

increase the chances of finding and commencing
employment | | | |
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improve your activities of daily living
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Uczestnicy zostali objecia badaniem, w wyniku czego przeanalizowaliSmy ankiety ewaluacyjne (wejscia)
skierowane do 27 Uczestnikéw projektu. Ponizej wyniki badania:

Jaki byt powdd przystapienia do projektu? / What was the reason for joining the project?

inne
other reasons

namoéwili mnie znajomi/rodzina
the persuasion of friends/relatives

bezptatny udziat w projekcie
gratituous participation in the project

mozliwo$¢ skorzystania z wyjazdu integracyjno
terapeutycznego wraz z osoba bliska

opportunity to go on an integrative and therapeutic trip
togather with a relative

mozliwos¢ skorzystania z coachingu wraz z osoba bliska
opportunity to use couching session together with a relative

Il Mezczyzni
Men

|
mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa prawnego — Kobiety

mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa psychologicznego
opportunity to use psychological counselling

mozliwos¢ skorzystania z doradztwa zawodowego

|
\
opportunity to use a legal advice
‘ Women
\
opportunity to use career counselling
|

mozliwos¢ odbycia stazu zawodowego
opportunity to attend the internship

oportunity to gain new professional qualifications

\
mozliwos¢ zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych

! |
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Jak wazne sa dla Pana/i poszczegdlne elementy szkolenia? (najwazniejszy): / Which of the following
elements of the training is the most important for you?

Sala szkoleniowa
Training room

Catering
Catering
Jakos¢ materiatow B Mezczyzni
szkoleniowych Men
Quality of training materials
Organizacja szkolenia Kobiety
Organization of the course Women

Sposdb prowadzenia zajec
Method of teaching

Trener
Coach

Program szkolenia
Training program




The collected surveys show that the majority of Participants learned about the project from the posters
and from the information provided by doctors. The most common reason for joining the project given by the
Participants, was the opportunity to gain new professional qualifications and to benefit from career counseling.
Equally often, the reason was the opportunity to attend an internship and to benefit from psychological
counseling and legal advice. When asked about the positive change that the participation will bring to their life,
they most commonly chose the increased chances of finding employment, as well as the reinforcement of the
self-confidence. Just as frequently, the Participants responded that it would improve their everyday lives and
motivate them to have a move active attitude towards looking for employment. After verification of the degree
of importance of various elements of the training, it has been found that for the Participants the most important
elements are the counsellor and the teaching method.

Another study involved 24 Participants (12W/12M). It was conducted in a form of evaluation surveys
addressed to the Participants after the workshops:

- ABC of enterpreneurship

- career counseling

- creating your own image

- psychological counseling

- crafts workshop

The collected surveys show that almost all of the Participants were satisfied with the participation in the
different workshops. Most of them believe that the workshops were helpful and met their expectations. They
would also recommend participation in training to other charges of the hospital and clinic. In addition, each
Participant rated the individual elements of the workshop. The majority evaluated the training program as
comprehensive, logical and presented in a consistent manner. The Beneficiaries rated highly the knowledge,
competence, preparation, methods of teaching and trainers’ contact with the Participants. Respondents agreed
that the manner of teaching was clear and understandable, practical, and employed different training methods.
The evaluators concluded that the organization of the training was friendly and very good. The quality of training
materials in terms of appearance and content has also been evaluated as very good. Project Participants agreed
that staff in the office of the project were very polite, worked efficiently and transmited the information very well.

The last survey has been addressed to 23 Participants (12K/11M). It included evaluation questionnaires sent
to Beneficiaries after participating in the project. We present our analysis of the outcome below.

Czy udzial w projekcie spehnit Pana/Pani oczekiwania? / Did your participation in the project meet your
expectations?

Nie
No Bl Mezczyzni
Men
Yes Women
\ \ \ \ \




Z zebranych ankiet wynika, iz wiekszo$¢ Uczestnikéw dowiedziata sie o projekcie z plakatéw oraz z informacji
przekazywanych od lekarza. Najczestszym powodem przystapienia do projektu jakie podawali Uczestnicy, byta
mozliwos¢ zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych, oraz mozliwo$¢ skorzystania z doradztwa zawodowego.
Poréwnywalnie czesto powodem byta mozliwos¢ odbycia stazu zawodowego, skorzystania z poradnictwa
psychologicznego i prawnego.

Na pytanie jak pozytywnie udziat w projekcie wptynie na Uczestnika, najczestsza odpowiedzig byta szansa
na zwiekszenie mozliwosci podjecia zatrudnienia oraz wzrost pewnosci siebie. Réwnie czesto Uczestnicy
odpowiadali, ze zwiekszy sie ich aktywno$¢ zyciowa oraz zmotywuja sie do wiekszej aktywnosci w poszukiwaniu
pracy.

Po weryfikacji stopnia waznosci poszczegdlnych elementdw szkolenia, stwierdzono, ze najwazniejszy dla
Uczestnikdw jest trener oraz sposob prowadzenia zajec.

Kolejnym badaniem objeto 24 Uczestnikéw projektu (12K/12M), gdzie analizowano ankiety ewaluacyjne
skierowane do Uczestnikéw projektu po warsztatach:

- ABC Przedsiebiorczego cztowieka

- doradztwo zawodowe

- kreowania wizerunku

- psychologicznych

- rozwoju

Z zebranych ankiet wynika, iz prawie wszyscy Uczestnicy byli zadowoleni z udzialu w poszczegélnych
warsztatach. Wiekszos$¢ uwaza, ze warsztaty byty przydatne i spetnity ich oczekiwania. Réwniez poleciliby udziat
w szkoleniach innym podopiecznym szpitala oraz poradni.

Kazdy z Uczestnikéw dodatkowo ocenit poszczegdlne elementy warsztatdw. Wiekszo$¢ uznata, ze program
szkolenia byt wyczerpujacy oraz logiczny i spojny. Uczestnicy ocenili bardzo dobrze wiedze, kompetencje,
przygotowanie, sposéb prowadzenia zaje¢ i kontakt Treneréw z Uczestnikami. Respondenci uznali, iz sposéb
prowadzenia zaje¢ byt jasny i zrozumiaty, praktyczny oraz z wykorzystaniem réznych metod szkoleniowych.
Oceniajacy stwierdzili, ze organizacja szkoler byta przyjazna i bardzo dobra. Jakos¢ materiatéw szkoleniowych
pod wzgledem wygladu i tresci rowniez zostata dobrze oceniona przez ankietowanych. Uczestnicy projektu
zgodnie uznali, ze obstuga w biurze projektu jest sprawna, uprzejma i bardzo dobrze przekazuje informacje.

Ostatnie badanie skierowane zostato do 23 Uczestnikéw projektu (12K/11M), ktére obejmowato analize
ankiet ewaluacyjnych skierowanych do Uczestnikéw projektu po zakonczeniu udziatu w projekcie. Ponizej wyniki:

Czy udzial w projekcie rozwinat Pana/i kompetencje spoteczno-zawodowe?/ Did your participation in the
project help you develop social and professional skills?

Trudno powiedzie¢
Hard to say
B Mezczyzni
Nie Men

No

Kobiety

Tak Women
Yes

‘ 1 1 1 1 1 1
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Ktora z oferowanych w ramach projektu forme wsparcia uwaza Pan/i za najbardziej przydatna? / Which of
the forms of support offered in the course of the project do you find the most helpful?

Udziat w spotkaniach z konsultantem z Anglii
Attending a meeting with the consultant psychiatrist from the UK
Wyjazd integracyjno-terapeutyczny
Integrational and therapeutic trip
Poradnictwo prawne
Legal advice
Staz zawodowy
Vocational internship
Szkolenie zawodowe 5 sni
Professional training u I,\\llnezczyznl
Doradztwo zawodowe en
Career counseling
Coaching Kobiety
Coaching Women
Warsztaty psrchologiczne
Psychological counseling
Trening kreowania wlasnego wizerunku
Creating your own image
ABC Przedsigbiorczego czlowieka
ABC of entereneurship
Warsztaty rozwoju
| Crafts workshop
6 4 2 0

Czy udziat w projekcie podnidst Pana/i kwalifikacje zawodowe? / Did your participation in the project
raise your professional qualifications?

12 10 8

Nie
No Il Mezczyini
Men
- Kobiety
Yes Women
l l l l l
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Additionally, each of the Participants rated different forms of support for those they consider most useful.

Answers to the open questions on what the Participants enjoyed the most showed that the most valuable
experience was getting to know new people and to travel. Majority of them considered that the individual
coaching sessions, professional training and the integrative and therapeutic trip were the most useful in their
development.The Beneficiaries agreed that the participation in the project raised their professional qualifications,
developed their socio-professional competencies and increased their ability to navigate the labor market.
Respondents also felt that the project improved their everyday activities and increased their chances of finding
and commencing employment.

However, the outcomes of the project are not only revealed by the cold survey results. The Beneficiaries
had a chance to comment on their feelings concerning the project. At this point, we would like to give them
a voice.

Beneficiaries’ personal views on the project

1. “l applied to “La Soleil “ project persuaded by my doctor. At the beginning, | was concerned how it would be, what to
do if | meet someone | know. | didn't know how it would look like, | was simply afraid.

Coming for the doctor’s appointment I've already seen the leaflets and poster, but | kept my distance. After some
time of thinking, | decided to call and ask about the details. | was not sure if | qualify for this project, | waited patiently




Czy udziat w projekcie zwiekszyl Pana/i umiejetnosci poruszania sie po rynku pracy? / Did your
participation in the project increase your abilities to navigate on the labor market?

Trudno powiedzie¢
Hard to say
Bl Mezczyzni
Nie Men
No
Kobiety
Tak Women
Yes
‘ | | | | | 1
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Czy polecitby/polecitaby Pan/i udziat w projekcie innym podopiecznym Szpitala i poradni? / Would you
recommend the participation in the project to the other charges of the hospital and clinic?

Trudno powiedzie¢
Hard to say
Bl Mezczyzni
Nie Men
No
Kobiety
Tak Women
Yes
‘ 1 1 1 1 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14

Z zebranych ankiet wynika, iz wszyscy Uczestnicy byli zadowoleni z udziatu w projekcie. Wszyscy uwazaja,
Ze projekt byt przydatny i spetnit ich oczekiwania. Réwniez poleciliby udziat w projekcie innym podopiecznym
szpitala oraz poradni.

Kazdy z Uczestnikéw dodatkowo ocenit poszczegélne formy wsparcia, pod katem tych, ktére najbardziej
uwazajg za przydatne. Wiekszo$¢ uznata, ze najbardziej przydatne w ich rozwoju byty indywidualne sesje
coachingowe, staz zawodowy oraz wyjazd integracyjno-terapeutyczny. Uczestnicy uznali, ze udziat w projekcie
podnidstich kwalifikacje zawodowe, rozwinat ich kompetencje spoteczno-zawodowe oraz zwiekszyt umiejetnos¢
poruszania sie po rynku pracy. Respondenci réwniez uznali, ze projekt zwiekszyt ich aktywno$¢ zyciowa, oraz ze
podniosty sie ich szanse na znalezienie i podjecie zatrudnienia.

Z pytan otwartych dotyczacych kwestii tego, co najbardziej podobato sie Uczestnikom, wynika, ze
najcenniejszym doswiadczeniem, byto poznanie nowych ludzi oraz mozliwos$¢ wyjazdu.

Jednak rezultaty projektu to nie tylko suche wyniki ankiet. Uczestnicy naszego projektu mieli szanse
wypowiedzie¢ sie na temat swoich odczu¢ odnosnie realizacji projektu. W tym miejscu pragniemy odda¢ Im gtos.

Osobiste wrazenia z projektu Beneficjentow

1. ,Zgtositam sie do projektu ,La Soleil” za namowq Pani Doktor. Na poczqtku miatam obawy jak to bedzie, czy nie
trafie na kogos znajomego, nie wiedziatam jak to bedzie sie odbywac, po prostu batam sie.




for the phone. | received a call with the information that | was accepted to participate in the project. | want to add that
the friendly voice on the phone gave me courage.

At that time it was hard for me, but sometimes | gave no sign of it. But | didn’t manage to stay strong for a long
time. It has been a difficult time, and something inside me snapped. | became introverted and did not want to talk to
anybody about my pain.

My life before the project was sad, devoid of energy. | could not find a place in the absence of occupation. | walked
from corner to corner. I've been looking out the window, tears dropped down my cheeks. It had been different before.
Stable job, home, playing and going for walks with my beloved daughter Julcia. Then came my daughter’s disease,
the so-called Willms (kidney tumor). Nobody knows how and why. Unfortunately, this terrible disease, causing terrible
pain and suffering, took her forever ... Just a little innocent baby, and she went through so much ... | had always been
a person full of energy, but then everything died inside me. What I've been feeling back then... It's hard to find the
words. This great emptiness, insufferable silence.

After less than a year | returned to work. | was a social worker. | visited homes, families whose children were severely
ill. Their smiles and their struggles taught me how to be strong. | stayed involved, giving all my heart, but then the charity
collapsed. I've been going to the companies presenting my resume, coming back several times and calling with no effect.

Three years after the death of my daughter I fell into depression. Speaking of the first meeting with the Participants
of the project, I felt a lot of stress, even though | had a positive impression. | know I've been closed, secretive, | preferred
to observe.

I can tell, straight out, that this project gave me a lot, now | know that. Coaching carried out by Ms. Monika gave
me a lot of positive energy, and most importantly, there was no tense atmosphere, | felt at ease. | realized that you
couldn’t stay shut at home; you need to be around people and see that every person has their own problems.

I know that | am avaluable person and that you should always talk about yourselfin a positive way. | feel confident,
not like in the beginning. I'm stronger. | want to go forward, do not give up.

In my life | want to work, pursue my dreams, find something for myself.

I'am glad | could meet a lot of interesting people with a sense of humor. | remember entrepreneurship classes
and psychological workshops that gave me a lot of energy and made me smile. We're not supposed to give up on
everything because of the disease. Positive thinking and beliefin yourself are the means to overcome all the difficulties.
I would definitely recommend taking part in the project to other people. Classes and being with others makes it easier.
The greatest strength comes from regaining yourself, to fight everyday for feeling better. To be with the people gives
us a lot of positive energy. To find in your heart all that is so beautiful in us. You have to be yourself and fight till the
end, despite the concerns and difficulties, for being together. | would like to thank all the employees of “La Soleil” for
a friendly atmosphere and conducting classes as well as the founder. Thank you ...

My motto! No matter who you are, no matter what you have, what you have in your heart matters”

2. “| applied to the project interested in the implemented form of vocational activation and in being accompanied by
people that | didn’t know before - the Participants of the project.

Before registering my participation, I've been spending much more time in the comfort of my home, “in the
company of” the TV, mostly, where | passionately watched musical programs. Not without significance were also the
advantages of information obtained from the project executors.

1 got a very positive impression of the project. | learned many things unknowntomebefore. The group, which | was
a member of, rapidly integrated. We created a harmonious collective of people, carrying about helping each other
solve minor and major problems related to participation in the project.

At the end of the project, I'm in a good mood. It is because of professional activation and maintaining
a acquaintances with other persons associated with the project, both Beneficiaries and “La Soleil” staff. They showed
accommodating, almost warm attitude towards me. In the future, | would like to continue to work in my learned
profession, that is as an archaeologist - a specialist in monument preservation. I'd like to learn how to use a laptop
efficiently to communicate with the mentioned persons.

I liked a lot of things about the project. To mention the most important - excellent atmosphere in my group of
Beneficiaries, art classes of “decoupage’; the production of aromatic soaps, and more. | had a very positive impressions
of the 7-day integrative and therapeutic trip to the Recreation Centre VIVA in Jantar.




Przychodzqc na kontrole do lekarza widziatam wczesniej ulotki, plakat, miatam do tego taki dystans. Po pewnym
czasie przemyslatam, postanowitam zadzwonic zapytac sie o szczegdty. Nie bytam pewna czy zakwalifikuje sie do tego
projektu, czekatam cierpliwie na telefon. Otrzymatam telefonicznie informacje, Ze przyjeto mnie do udziatu w projekcie,
chciatam dodac, ze przemily gtos w stuchawce dodat mi odwagi.

W tamtym okresie byto mi ciezko i coraz trudniej, cho¢ czasami nie dawatam tego po sobie pozna¢. Lecz nie na
dtugo udawato mi sie by¢ silng. Z czasem byto coraz trudniej i cos we mnie pekfo. Bytam zamknieta w sobie i nie chciatam
nikomu opowiadac o moim bdlu.

Moje zycie przed projektem byfo smutne, pozbawione energii, nie mogtam znaleZ¢ miejsca z braku zajecia, chodzitam
Z kqta w kqt. Patrzytam w okno fzy leciaty po policzkach. Wczesniej byto inaczej stata praca, dom, zabawy, spacery
zukochangq céreczkq Julcig. Przyszta choroba cérki tzw. Wilmsa (nowotwér nerek) nie wiadomo skqd, dlaczego. Niestety
ta okropna choroba, ktdra sprawiata bdl i straszne cierpienie zabrata mi Jg na zawsze. .. Taka mata niewinna kruszynka,
atyleprzeszta. .. Zawsze bytam osobq peinq energii, ale wtedy wszystko we mnie umarto. Co wtedy czutam nie. ... trudno
dobrac stowa, ta wielka pustka, ta ogromna cisza nie do zniesienia.

Po niecatym roku wrécitam do pracy, bytam pracownikiem socjalnym, odwiedzatam domy, rodziny, w ktérych byty
ciezko chore dzieci. Te ich usmiechy i ich walka, sprawiata, Ze nauczytam sie od nich jak by¢ silnq. Bytam zaangazowana,
oddawatam cate moje serce, niestety po roku fundacja upadta. Chodzitam po firmach sktadatam dokumenty aplikacyjne
o prace, chodzitam pare razy, dzwonitam bez efektu.

Po trzech latach od Smierci corki wpadtam w depresje. Jesli chodzi o pierwsze spotkanie z Uczestnikami w projekcie
odczuwatam duzy stres, pomimo to miatam pozytywne wrazenia. Wiem, bytam zamknieta, skryta wolatam obserwowac.

Moge powiedzie¢ wprost, Ze ten projekt dat mi wiele. Teraz to wiem. Coachingi prowadzone przez Paniq Monike daty
mi wiele pozytywnej energii, a co najwazniejsze nie byto takiej napietej atmosfery, czutam sie swobodnie. Zrozumiatam,
Ze nie wolno zamykac sie w domu, trzeba by¢ wsréd ludzi i zobaczy¢, ze kazdy cztowiek ma swoje problemy.

Wiem, Ze jestem wartosciowym cztowiekiem, ze zawsze trzeba méwic o sobie dobrze. Czuje sie pewna siebie, nie jak
na poczqtku, jestem silniejsza, chce iS¢ do przodu, nie poddawac sie. W Zyciu chce pracowac, realizowac swoje marzenia,
znalez¢ cos dla siebie.

Ciesze sie, ze mogtam poznac wiele ciekawych 0s6b z poczuciem humoru. Wspominam zajecia z przedsiebiorczosci
jak i warsztaty psychologiczne, daty mi wiele energii i usmiechu. Nie nalezy dawac sie chorobie, pozytywne myslenie
i wiara w siebie jest w stanie pokonac wszystko. Na pewno polecitabym innym osobom udziat w projekcie, poprzez
zajecia i bycie z innymi jest tatwiej. Najlepszq sitq jest odzyskac siebie, walczy¢ by z kazdym dniem czu¢ sie lepiej.
Przebywac wsréd ludzi, to daje duzo pozytywnej energii. ZnaleZ¢ w sercu to wszystko piekne co jest w nas. Trzeba by¢
sobq i dgzy¢ do celu, pomimo trosk i trudnosci, by¢ razem. Chciatabym podziekowac wszystkim pracownikom ,La
Soleil” za mitq atmosfere i prowadzenie zaje¢, a takze i zatozycielce. Dziekuje. ..

Moje motto! Nie wazne kim jestes, nie wazne co posiadasz, ale wazne to co masz w sercu’”.

2. Do projektu zgfositem sie zainteresowany realizowang nowymi formami aktywizacji zawodowej oraz
przebywaniem w towarzystwie nieznanych mi wczesniej 0séb - Uczestnikdw Projektu.

Przed zgtoszeniem sie do projektu znacznie wiecej czasu spedzatem w zaciszu domowym ,w towarzystwie” gtéwnie
TV, gdzie namietnie oglgdatem programy o charakterze muzycznym. Projekt zdopingowat mnie do codziennego
wychodzenia z domu i przebywania w otoczeniu interesujqgcych postaci. Nie bez znaczenia byty takze korzysci ptynqce
zwiadomosci pozyskanych od realizatoréw Projektu.

Odniostem bardzo pozytywne wrazZenie z projektu. Dowiedziatem sie wiele nieznanych mi rzeczy. Grupa, ktérej
bytem Uczestnikiem bardzo szybko zintegrowata sie. Powstat zgrany kolektyw os6b, niosqcych sobie nawzajem
pomoc w rozwiqzywaniu mniejszych i wiekszych problemdéw zwigzanych z uczestnictwem w projekcie.

Na zakoriczenie projektu dopisuje mi dobry nastréj zwiqzany z aktywizacjq zawodowq oraz kontynuowaniem
znajomosci innych postaci zwigzanych z Projektem, zaréwno Beneficjentéw jak i przychylnie, niemal serdecznie,
nastawionych do mojej osoby pracownikéw ,La Soleil” realizujgcych Projekt.

W przysztosci chciatbym nadal pracowaé w moim zawodzie wyuczonym, tzn. w charakterze archeologa -
specjalisty konserwacji zabytkéw. Zyczytbym sobie takze sprawnego postugiwania sie laptopem i komunikowania sie
za jego posrednictwem z w/w osobami.

W projekcie najbardziej podobato mi sie wiele rzeczy. Pragngtbym wymienic najwazniejsze - doskonata atmosfera




As | mentioned earlier, the atmosphere in my group of Beneficiaries turned out to be the most stimulating.
Coaching sessions conducted by Ms. Monika Ciszewska also had an interesting form and content. Recommendable
has also been the opportunity to benefit from a legal and life advice, provided by a professional, experienced lawyer
hired for the project. “

3. “At that time, together with my wife, we were looking for a solution to our current problems (lack of a stable job,
financial shortages and associated discomfort). During our search we came across a poster informing about the
opportunity to participate in a project fundedby the EU. Theposterwas placed at the door of the church, that’s whythe
information gained our trust. A visit in the office of “La Soleil” and a talk with the involved employees of the company
ultimately helped me decide to participate.

Upon joining the project, | was unemployed. | needed a change for a brighter future, both professional and
personal. My desire was to engage in any profitable venture which would allow me to use my professional and
personal predispositions and my energy.

I noticed that substantive knowledge of the trainers is at a very high level, but also practical examples of real-life
applications completely convinced me about their competence. | began to see my participation in a very positive way
and realized that it brings me something good.

The project gave me a chance to meet new people, and with those that | already knew, to deepen the relationship.
I benefited from it not only because of the financial advantage, but also at all the levels of my professional and
family life.

Classes gaveme additional knowledge in certain areas of life. In others, they strengthened me, reinforced
my existing beliefs. An integrative trip allowed all Participants to better understand themselves and their own
predispositions (discover them). Internship was a culmination of the entire project.

The form of support that helped me the most was the coaching sessions. They were not easy for me, because only
upon the truth you can build a better life. Truth is the foundation for all aspects of life.”

4. “I've been registered for participation in the project by a social worker of Urban Resort of Social Assistance
in the municipality of tysomice. My life before the project looked very bad, | did not have the courage, | was
under stress, scared. My first impression of the project didnt change anything. I've still been scared and
stressed. But in the middle of the project, a talk with a psychologist, courses, art therapy, workshops, attending
an internship and being around people helped me a lot. | have a lot of enthusiasm and a great desire for new
challenges. | would like to be able to accomplish my plans. Because of my current health condition, problems
with my leg, individual therapy and therapeutic massage was helpful to me. At the moment, | think about
finalizing the treatment and looking for a well-paid job. | feel stronger mentally and physically, and | have
further plans for life.”

Implementation of indicators and objectives

The objective of the project consisted of the socio-professional activation of 12 women and 12 men with
mental health problems from the area of municipalities of Chetmza, Ptuznica, Czernikowo, Ksigzki, Kijewo Krdlewskie,
tabiszyn, Stolno, Debowa taka, tysomice, Unistaw. In the period between 04.2013 and 06.2014 the objective was
achieved at the level of 12 women and 11 men. Owing to circumstances beyond our control, we did not manage
to succeed completely. One of the Participants went missing shortly after professional training and before the
internship begun. This situation did not permit the introduction of another Participant from the reserve list.

Specific goals, set to achieve the main objective have been accomplished at the level of:
a. Development of social skills, essential for the labor market in 24 Participants in the period between 04.2013
and 06.2014 through specialist support, resulting from the adaptation of partner’s working method
b. Improvement of the ability to actively navigate the labor market in 24 Participants in the period between
04.2013 and 06.2014 through specialist support, resulting from the adaptation of partner’s working
method.




panujgca w mojej grupie Beneficjentéw Projektu, zajecia artystyczne ,decupage’; produkcja mydet aromatycznych
i inne. Bardzo pozytywnych wrazen dostarczyt tez 7-dniowy wyjazd terapeutyczno-integracyjny do Osrodka
Wypoczynkowego VIVA w nadbattyckim Jantarze. Najbardziej stymulujqca do dziatania okazata sie atmosfera
panujgca w mojej grupie Beneficientéw, o czym wspominatem juz wczesniej. Interesujqcq forme i tres¢ posiadaty
takze coachingi prowadzone przez Paniq Monike Ciszewskq. Godna polecenia byta tez mozliwos¢ skorzystania z porad
zyciowych i prawnych, dzieki zatrudnieniu przy projekcie zawodowego, doswiadczonego prawnika’.

3. ,Razem z zonq szukaliSmy rozwiqzania wéwczas biezqcych probleméw (brak stafej pracy, niedostatki finansowe
oraz dyskomfort z tym zwiqzany). W trakcie naszych poszukiwan natrafilismy na plakat informujgcy o mozliwosci
wziecia udziatu w projekcie finansowanym ze srodkéw UE. Plakat umieszczony zostat na drzwiach kosciota, dlatego
informacja o projekcie wzbudzita w nas zaufanie. PostanowiliSmy pojecha¢ do Torunia, aby uzyska¢ konkretne
i szczegbtowe dane odnosnie projektu. Wizyta w biurze ,La Soleil” i rozmowa z zaangazowanymi pracownikami firmy
ostatecznie pomogta mi podjqc decyzje o uczestnictwie w nim.

W momencie przystgpienia do projektu bytem osobq bezrobotnq. Potrzebowatem zmiany na lepszq przysztos¢
zawodowg, a takze osobistq. Pragnieniem moim byto zaangazowanie sie w jakies pozyteczne przedsiewziecie, ktdre
umozliwitoby wykorzystanie moich predyspozycji zawodowych, osobowych i mojej energii.

Zauwazytem, ze wiedza merytoryczna prowadzqcych jest na bardzo wysokim poziomie, ale i praktyczne
przyktady z Zycia wziete przekonaty mnie catkowicie o ich kompetencjach. Bardzo pozytywnie zaczqtem postrzegac
udziat w projekcie i przekonatem sie, Ze niesie on dla mnie cos dobrego.

Projekt umoZzliwit mi poznanie nowych ludzi, a z tymi, ktorych juz znatem, pogtebienie relacji. Projekt korzystnie wpfyngt
nie tylko ze wzgledu na korzys¢ finansowq, ale rowniez na wszystkich ptaszczyznach zycia zawodowego i rodzinnego.

Zajecia daty mi dodatkowq wiedze w pewnych obszarach Zycia, a w niektdrych utwierdzaty mnie, umacniaty
w dotychczasowych przekonaniach. A wyjazd integracyjny pozwolit wszystkim uczestnikom w lepszym poznaniu
siebie i wtasnych predyspozycji (odkryciu). Staz zawodowy byt uwiericzeniem catego przedsiewziecia.

Formq wsparcia, ktéra najbardziej mi pomogta to sesje coachingowe. Byly dla mnie nietatwe, poniewaz na
prawdzie mozna budowac lepsze zycie. Prawda jest fundamentem we wszystkich sferach zycia”

4. ,Do projektu zgtosit mnie pracownik socjalny MOPS w Gminie tysomice. Moje Zycie przed projektem wyglgdato
bardzo Zle, nie miatam odwagi, bytam w stresie, wystraszona. Pierwsze wrazenie z projektu nic nie zmienito, w dalszym
ciggu bytam wystraszona, zestresowana, ale w pofowie projektu rozmowa z psychologiem, zajecia, warsztaty rozwoju,
podjecie stazu, przebywanie miedzy ludZmi bardzo mi pomogto. Mam duzo zapatu i wielkie checi do nowych wyzwari.
Chciatabym mdc realizowac swoje plany. Ze wzgledu na obecny mdj stan zdrowia, schorzenia nég pomocng mi byta
indywidualna terapia, lecznicze masaze. W chwili obecnej mysle o zakoriczeniu wyleczenia moich schorzeri nég
i poszukiwaniu podjecia dobrze ptatnej pracy. Jestem podbudowana psychicznie i fizycznie i mam dalsze plany zycia”.

Realizacja wskaznikow i celow

Cel projektu jakim byta aktywizacja spoteczno-zawodowa 12 kobiet i 12 mezczyzn chorych psychicznie
z terenu gmin Chetmza — miasto, Ptuznica, Czernikowo, Ksigzki, Kijewo Krdlewskie, tabiszyn, Stolno, Debowa
taka, tysomice, Unistaw w okresie 04.2013-06.2014, zostat osiggniety na poziomie 12 kobiet i 11 mezczyzn.
Z przyczyn losowych i zupetnie niezaleznych nie udato nam sie w petni zrealizowac celu. Jeden z Uczestnikow
zaginat tuz po zakonczeniu szkolen zawodowych a przed rozpoczeciem stazu. Byt to taka chwila realizacji $ciezki
projektowej, ktéra uniemozliwiata wprowadzenie kolejnego Uczestnika z listy rezerwowe;j.

Postawione cele szczegdtowe, zmierzajace do osiggniecia celu gtdwnego zostaty osiggniete na poziomie:
a.  Wzrost kompetencji spotecznych niezbednych na rynku pracy u 24 Uczestnikdw w okresie 04.2013-
06.2014 poprzez specjalistyczne wsparcie wynikajace z zaadoptowania metody pracy partnera.
b. Podniesienie umiejetnosci aktywnego poruszania sie po rynku pracy u 24 Uczestnikéw projektu
w okresie 04.2013-06.2014 poprzez specjalistyczne wsparcie wynikajace z zaadoptowania metody
pracy partnera.




Raising professional qualifications through the organization of professional training for 24 Participants
in the period between 04.2013 and 06.2014 through specialist support, resulting from the adaptation
of partner’s working method.

Increase in professional activity of 23 Participants through the internship between 04.2013 and
06.2014.

Indicators accomplished within the project:

a.

b.
C
d

bl 0]

12 women and 11 men at risk of social exclusion finalized the participation in the project

12 women and 12 men raised their social competences

9 women and 7 men from rural areas completed participation in the project

12 women and 12 men at risk of social exclusion improved their ability to actively navigate the labor
market

12 women and 12 men at risk of social exclusion raised their professional qualifications

12 women and 9 men attended an internship with employers

Measures taken within the project:

T XTI SlGa co an T

3

51 interviews and recruitment tests

336 h of workshops for 24 people

72 sets of training materials

276 hours of coaching for the project Participants

278 h of coaching for the relatives of the project Participants
84 h of coaching for employers

84 h of career counseling for 24 people

48 h of psychological counseling for 24 people

professional training for 24 people

21 internship places

3 therapeutic trips for 24 people

4 working group meetings

6 (3W/3M) contracts certifying the employment of the project Participants (two more will be signed in
the month of July).




podniesienie kwalifikacji zawodowych poprzez organizacje szkoleri zawodowych dla 24 Uczestnikéw
w okresie 04.2013-06.2014 poprzez specjalistyczne wsparcie wynikajace z zaadoptowania metody
pracy partnera.

Zwiekszenie aktywnosci zawodowej 23 Uczestnikdw poprzez uczestnictwo w stazu zawodowym
w okresie 04.2013-06.2014.

Wskazniki zrealizowane w projekcie:

a.
b.
C
d

e.
f.

12 kobiet i 11 mezczyzn zagrozonych wykluczeniem spotecznym zakoriczyto udziat w projekcie

12 kobiet i 12 mezczyzn podniosto swoje kompetencje spoteczne

9 kobiet i 7 mezczyzn z terendw wiejskich zakofczyto udziat w projekcie

12 kobiet i 12 mezczyzn zagrozonych wykluczeniem spotecznym podniosto swoje umiejetnosci
aktywnego poruszania sie po rynku pracy

12 kobieti 12 mezczyzn zagrozonych wykluczeniem spotecznym podniosto swoje kwalifikacje zawodowe
12 kobiet i 9 mezczyzn odbyto staz u pracodawcow

Produkty zrealizowane w projekcie:

T XTI SlGa co an T

3

51 rozmowy i testy rekrutacyjne

336 h warsztatow dla 24 os6b

72 zestawy materiatéw szkoleniowych

276 h coachingu dla Uczestnikéw projektu.

278 h coachnigu dla najblizszych (otoczenia) Uczestnikdw projektu.
84 h coachnigu dla pracodawcéw

84 h doradztwa zawodowego dla 24 os6b

48 h doradztwa indywidualnego dla 24 os6b

szkolenia zawodowe dla 24 os6b

21 miejsc odbywania stazu

3 wyjazdy terapeutyczne dla 24 os6b

4 spotkania grup roboczych

6 (3K/3M) uméw poswiadczajacych zatrudnienie Uczestnikéw projektu (2 kolejne beda podpisane
w miesigcu lipcu).
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Rea/izacja projektu
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_ an international perspective
British methods on Polish grounc]

— psyclziatric rehabilitation



1. The role of international consultant

Undertaking collaboration with the Psychiatric Hospital in Torun and “La Soleil” required the support from the
Cardiff and Vale ULHB. Clinical Director Dr. Maria Atkins has been brought into discussion about the main course of the
project and its implementation. Her support helped me make decision about international cooperation.

My role in the project consisted in determining the preliminary ideas for collaboration, such as the recovery model
and Care and Treatment Plan. The theoretical basis has been further developed and transformed into concrete actions
the were possible to implement in Poland.

When the project received funding, my regular visits helped to faithfully adapt the project work to the model. For
the whole time the project was being adjusted to the polish conditions.

2. British model of cooperation

Great Britain is a country that values international cooperation in the field of science, medicine, including
psychiatry.

Nearly all the doctors practicing psychiatry in the UK are associated with the Royal College of Psychiatrists. This
organisation is responsible for the education of doctors and collaboration with state organisations and charities.

The College has an International Section, uniting doctors from around the world, mostly from English-speaking
countries. International Section issues a periodical that all practicing psychiatrists receive. And in this review, | am
going to publish an article about this project. Differences between countries and publications on transnational work
methods are considered to be very important. Psychiatry in Great Britain is therefore internationally-oriented. For
these reasons, my decision to cooperate in the project got the support of my hospital.

3. Cooperation with the team

Cooperation with the team assumed regular meetings and discussion of the rehabilitation model. My visits during
the year helped to set out a common direction of work that was based as closely as possible on the British method,
while taking into consideration the specifics of work in Polish conditions. Many co-workers and therapists were more
accustomed to working in a hospital and in conditions of individual therapy, because such model of work in the mental
healthcare is the most commonly practiced here.

Working with a group of Beneficiaries gave me a sense of how huge the needs of these people are. In such
situations, a conversation about fidelity to the model and its proven methods have been sustaining optimism at work.
Meetings with international consultant, a person not practicing in Poland, permitted to normalise the work pressures.
Working with people in need can be sometimes difficult both in Poland and Great Britain.

4. Meetings with Beneficiaries

During more than a year of collaboration, | had a chance to meet Beneficiaries collectively and individually. Group
meetings were intended to help understand the needs and dynamics of the groups and to assist in the orientation of
therapists. Beneficiaries received first-hand information about the rehabilitation model and had a chance to ask me
questions regarding issues related to my profession, work and specialisation.

5. Dynamics of the project and further development (evaluation and
improvement)

In final months of work on the project, we placed an emphasis on feedback and further development of similar
projects. The project included actions affecting Beneficiaries directly and also the impact on the professional education
of therapists and associates. It was also an opportunity for reflections and further development. The advantage
of our project was the emphasis on what is left after a year of cooperation. The designed questionnaires included
Beneficiaries in the process of evaluating the project’s results.




1. Rola konsultanta zagranicznego

Podjecie wspétpracy Wojewddzkiego Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu oraz Instytucji Szkoleniowej
La Soleil wymagato wsparcia ze strony Cardiff and Vale ULHB. Dr Maria Atkins, Dyrektor Kliniczny szpitala, zostata
wiqczona do dyskusji o ogélnym kierunku projektu oraz sposobie jego wykonania. To wtasnie wsparcie z jej strony
pomogto miw podjeciu decyzji o podjeciu wspdtpracy miedzynarodowe;.

Moja rola w projekcie polegata na ustaleniu wstepnych pomystéw wspétpracy, takich jak zaadoptowanie
wypracowanego w Wielkiej Brytanii modelu recovery oraz Plan Opieki i Leczenia. Te teoretyczne podstawy zostaty
nastepnie rozwiniete i przeksztatcone w konkretne dziatania mozliwe do realizacji na gruncie polskim.

Kiedy projekt otrzymatfundusze, moje reqularne przyjazdy pomagaty w dostosowaniu pracy projektu do wiernosci
modelu. Podczas jego trwania konieczne byto ciggle dostosowywanie modelu brytyjskiego do polskich warunkdw,
w czym wiasnie, jako konsultant, bratam udziaf.

2. Brytyjski model wspotpracy

Wielka Brytania jest paristwem nastawionym na miedzynarodowq wspétprace w dziedzinie nauki, medycyny,
aw tym wiasnie psychiatrii.

Prawie wszyscy lekarze praktykujqgcy psychiatrie w Wielkiej Brytanii sq zrzeszeni w Royal College of Psychiatrists.
Jest to organizacja odpowiedzialna za ksztatcenie lekarzy oraz wspdfprace z organizaciami paristwowymi
idobroczynnymi.

College ma takze oddziat miedzynarodowy (International section). Zrzesza on lekarzy z catego swiata, gtéwnie
z krajéw anglojezycznych oraz wydaje pismo, ktdre otrzymujq wszyscy praktykujqcy psychiatrzy. | wtasnie w tym
pismie, zamierzam opublikowac artykut na temat tego projektu. Réznice miedzynarodowe oraz publikacje
0 miedzynarodowych metodach pracy sq uwazane za bardzo wazne, co dowodzi, ze psychiatria w Wielkiej Brytanii
jest bardzo nastawiona na Swiat. Z tych wtasnie powoddéw moja decyzja o podjeciu wspotpracy otrzymata petne
wsparcie dyrekcji mojego szpitala.

3. Wspotpraca z zespotem

Wspétpraca z zespotem wymagata reqularnych spotkan oraz dyskusji o modelu rehabilitacji. Moje przyjazdy
w ciqgu roku pomagaty w osiggnieciu wspdlnego kierunku pracy, ktéry odwzorowywat mozliwie wiernie metody
brytyjskie z uwzglednieniem specyfiki pracy na gruncie polskim. Wielu wspdfpracownikdw i terapeutéw byto bardziej
przyzwyczajonych do pracy w warunkach szpitalnych oraz terapii indywidualnej, gdyz wtasnie taki model pracy
w stuzbie zdrowia psychicznego jest tu najczesciej praktykowany.

Niewgtpliwie praca z grupq Beneficjentéw nierzadko pozwalata odczuc jak duze sq potrzeby tych ludzi, dotyczqce
kazdego aspektu ich zycia. Pokazata tez w jak wielu przyjetych obecnie metodach terapeutycznych konieczne
jest uwzglednienie tych wtasnie potrzeb. W takich sytuacjach rozmowa o wiernosci modelu recovery oraz jego
sprawdzonych dziataniach podtrzymywata optymizm w pracy.

Dla wszystkich zaangazowanych 0s6b, niezaleznie od paristwa, w ktérym pracujq, tak w Polsce jak i w Wielkiej
Brytanii, praca z ludzmi potrzebujqcymi bywa trudna. Dlatego réwniez podczas spotkan grupy roboczej, spotkania
z konsultantem zagranicznym, osobq nie praktykujgcqg w Polsce, pozwalato normalizowaé presje zawodowe.

4. Spotkania z Beneficjentami

Podczas ponad rocznej wspdtpracy miatam okazje spotykac sie z Beneficientami grupowo oraz indywidualnie.
Spotkania grupowe miaty na celu zrozumienie potrzeb i dynamiki grupy oraz pomagaty w ukierunkowaniu pracy
terapeutéw. Beneficjenci takze otrzymywali informacje z pierwszej reki o modelu rehabilitacji oraz mieli okazje do
zadawania mi pytan na dowolne tematy zwiqzane z mojq profesjq, pracq i specjalizacjq.




6. British methods on Polish ground

Working with the Care and Treatment Plan helps to re-focus attention from the current situations and hardships
to a posivive outlook on the future and encourage purposeful actions. As a practicing physician, my consultations are
very easily overwhelmed with the temporary problems of patients. This way, it is easy to lose a general purpose and
direction of therapeutic measures. The Care and Treatment Plan helps get a perspective on the future objectives, which
are both concrete and attainable. Every patient in Wales is entitled to this plan, which is approved as a requirement
of the Welsh Government with respect to healthcare organisations. Administrative workers reqgularly present reports
on the amount of healthcare plans drawn up. These additional requirements are not always favourably perceived
and can easily end up as yet another piece of paperwork. Meanwhile, the care plan was designed by organisations
representing patients. The care plan reflects the patients’ needs in the field of planning their entire lives and taking into
account their mental problems.

7. Advantages of Polish model

Projects of various foundations, including the European Social Fund, are well-known and widespread in Great
Britain. These projects are usually funded for 2 to 3 years, including the first 3 to 6 months spent on the recruitment
of employees and final preparation of the project. Most of the projects are to be extended and funded on a long-term
basis. Calm and methodical approach of the British could never work in the Polish reality. “La Soleil’s” project was
prepared and ready in a very short time. The first time | arrived at the inauguration of the project, | found a therapeutic
team and a group of Beneficiaries. Dynamic approach and work with tight deadlines is a huge advantage of the
executors of the project.

Project promotion taking place at the hospital and in towns close to Toruri has been carried out also in churches.
Mental problems are often surrounded by mystery. The actual recruitment has also been an opportunity to counteract
the stigma and speak about the needs of people suffering from them. In the UK, a huge advertising campaigns
publicize the fact that one out of every four people is experiencing mental health problems in the course of their lives.
The advantage of the project was that the needs of patients have been noticed. When it comes to planning of the
project, in comparison to British projects, our project assumed an intensive intervention for a relatively small group of
people. British projects are often very small compared to the needs. Polish project opened real opportunities for holistic
and intensive interventions.

I hope that our experience will become an inspiration to all centers focused on effective and comprehensive forms
of assistance to people with mental disorders. May the further promotion and popularisation of the project result in
bringing a lot of attention from communities involved in the support of such people to the importance of noticing all
aspects of their lives in care planning.

dr Izabela Jurewicz,
International Consultant Community Mental Health Centre Pentwyn Cardiff Clinic




5. Dynamika projektu oraz dalszy rozwdj ( evaluation and improvement)

Podczas koricowych miesiecy pracy nad projektem, potozylismy nacisk na feedback. W sktad projektu weszty
dziatania bezposrednie dla Beneficjentéw oraz wptyw na ksztatcenie zawodowe terapeutéw i wspotpracownikow.
Byto to okazjq do refleksji i dalszego rozwoju. Zaletq naszego projektu byto potozenie nacisku na to, co pozostanie
po roku wspétpracy. Dodatkowo zaprojektowane kwestionariusze wtqczyty Beneficjentow w ewaluacje osiggniec
projektu.

6. Metody brytyjskie na polskim gruncie

Praca z Planem Opieki i Leczenia pomaga przekierowac uwage ze stanu obecnego i obecnie doswiadczanych
trudnosci na pozytywne spojrzenie w przysztos¢ i zacheca do dziatari celowych. Jako praktykujqcy lekarz przyznaje,
Ze moje konsultacje bardzo fatwo wypetniajq sie przejsciowymi problemami pacjentéw i fatwo jest zgubi¢ ogéiny
cel i kierunek dziatan leczniczych. Plan Opieki i Leczenia pomaga uzyskac perspektywe na przysztos¢ z celami,
ktore sq konkretne i osiggalne. Opracowanie tego planu przystuguje, jako prawo, kazdemu pacjentowi w Walii oraz
jest zatwierdzone jako wymaganie walijskiego rzqdu w stosunku do organizacji opieki zdrowotnej. Pracownicy
administracyjni sporzqdzajq reqularne raporty o ilosci sporzqdzonych plandw opieki. Te dodatkowe wymagania nie
zawsze sq dobrze postrzegane i tatwo je przeksztatci¢ w wypetnienie kartki papieru. Tymczasem plan opieki zostat
zaprojektowany przez organizacje reprezentujqce pacjentow. Odzwierciedla on potrzeby 0s6b doswiadczajgcych
trudnosci natury psychicznej, w stosunku do planowania, dotyczqcego wszystkich aspektow Zycia, uwzgledniajqc
schorzenie psychiczne.

7. Zalety i przewagi modelu polskiego

W Wielkiej Brytanii projekty z réznych fundacji, jak réwniez z Europejskiego Funduszu Spotecznego sq szeroko
znane i powszechne. Stajq sie stopniowo statym elementem pracy terapeutycznej. Projekty te zazwyczaj otrzymujq
dotacje na 2 do 3 lat, przy czym pierwsze 3-6 miesiecy jest przeznaczone na rekrutacje pracownikow oraz ostateczne
przygotowanie projektu. Najczesciej dzieje sie tak, ze po uptynieciu tego czasu projekty te sq przedtuzane i otrzymujq
dtugoterminowe finansowanie.

Niestety to spokojne i metodyczne podejscie Brytyjczykow nie sprawdzitoby sie w polskich realiach. Aby spetni¢
wymogi dofinansowania z Europejskiego Funduszu Spotecznego projekt La Soleil musiat zostac¢ dopiety na ostatni
guzik w bardzo krotkim czasie. | tak wtasnie sie stato. Kiedy po raz pierwszy przyjechatam do Torunia na inauguracje
projektu, zastatam gotowy zespdt terapeutyczny oraz wybrang grupe Beneficjentéw. To dynamiczne podejscie i praca
przy krétkich terminach jest ogromnq zaletq organizatoréw projektu.

Choroby psychiczne sq czesto otoczone tajemnicq i stanowiq swego rodzaju spoteczny temat tabu. W Wielkiej
Brytanii ogromne kampanie reklamowe nagtasniajq fakt, ze co czwarta osoba w ciggu swego zycia przezywa chorobe
psychicznqg. Sama rekrutacja Beneficjentéw do udziatu w programie byta okazjq do przetamania stygmatyzacji
i nagtosnienia potrzeb ludzi dotknietych cierpieniem. Ogromngq zaletq projektu i faktu jego rozleglej promocji byto to,
Ze potrzeby 0s6b chorych zostaty zauwazZone.

Méwigc o samym etapie planowania projektu, musimy podkresli¢, ze w poréwnaniu do brytyjskich rozwiqzan,
nasz projekt zaktadat intensywnq interwencje dla stosunkowo niewielkiej grupy osob. Brytyjskie projekty sq czesto
bardzo mate w stosunku do potrzeb, nie bedqc w stanie zapewni¢ tak kompleksowej pomocy ich Beneficientom.
Projekt polski otworzyt realne szanse przez catosciowe i intensywne interwencje.

Mam nadzieje, ze nasze doswiadczenie stanie sie inspiracjq dla wszystkich osrodkéw zorientowanych na
skuteczne i kompleksowe formy pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi. Oby dalsza promocja i popularyzacja
wynikéw projektu zwrécita baczng uwage srodowisk zaangazowanych we wsparcie takich oséb, na to jak waznym
jest dostrzezenie w planowaniu opieki wszystkich aspektow ich Zycia.

dr Izabela Jurewicz,
Konsultant Zagraniczny Community Mental Health Centre Pentwyn Cardiff Clinic
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Chapter VIII

Planowanie opielei i leczenia

Care and treatment p/anning



1.The objective of care and treatment planning

The most important tool providing measures for a practical implementation of the method is the Care and
Treatment Plan. It turns the principles of the method into concrete actions for promoting recovery. Together with
a Beneficiary we take a closer look at eight areas of his life. Step by step we try to reveal aspects seen as requiring
to be improved. Areas that we go through are:

1. Accommodation

2. Education and training

3. Finance and money

4. Medical and other forms of treatment including psychological interventions

5. Parenting or caring responsibilities

6. Personal care and physical well being

7. Social, cultural and spiritual

8. Work and occupation

2. Outcomes to be achieved

By formulating, clearly and precisely, short- and long-term goals, that are realistic to be achieved, in each
of the areas, we create a concrete and clear action plan. Every single task requires determining a date for it to
be accomplished, names of the people that are going to do it and the institutions that can help. This way we
encourage our Beneficiary to take control of a previously overwhelming reality. Observation of the results helps
reinforce self-confidence and resourcefulness and creates a positive vision of future. The most important is for
our Beneficiary to be in the center of our actions. Hence, it is crucial to ensure the most active of his or her
participation in setting and realization of the set objectives.

3. Crisis planning

A great role in this method is also attributed to the crisis planning. It grants a person the right to decide for
the times when they will not be able to make the best decision for themselves. Such planning takes place long
before a crisis situation would take place. It allows the Beneficiaries to take a closer look at their own functioning
during the crisis, identify the signals in their behavior and thinking that, when captured by themselves or
the environment, should turn them to seek help. It determines particular people and institutions that would
provide such assistance describing how it will be done. That brings a valid sense of the right to decide and to
give an informed consent to the actions that would be undertaken. Such practice reduces fear of the unknown
and improves collaboration with people providing support in times of crisis. It also facilitates adaptation to the
situation of possible hospitalization, or other actions taken to protect the health and lives. The event of crisis does
not interrupt recovery process. It can be treated as a natural element in the course of change. Overcoming the
crisis should be seen as proof of how valuable can be cooperation between the person experiencing difficulties,
his or her environment and institutions, and treated as a great resource capable of helping in fighting difficulties.
After the crisis subsides, the Beneficiary should be, as soon as possible, gradually involved back into his or
her responsibilities in the family and at work. This approach fosters a sense of continuous participation in life,
maintaining relationships and roles in the society, so important to the functioning and well-being of each of us.




Dla kogo jest Plan Opieki i Leczenia?

Plan OpiekiiLeczenia skierowany jest do oséb korzystajacych zambulatoryjnej opieki psychicznej udzielanych
np. przez psychiatre, Srodowiskowg pielegniarke psychiatryczna, pracownika socjalnego.

1. Cel planowania opieki i leczenia

Najwazniejszym elementem pozwalajacym na praktyczne przetozenie zatozeri metody na konkretne dziafania
dla powrotu do zdrowia jest planowanie opieki i leczenia. Podczas opracowywania planu przygladalismy sie
razem z Beneficjentem krok po kroku osmiu dziedzinom jego zycia i staralismy sie odnalez¢ aspekty, okreslone,
jako wymagajace ulepszenia. Dziedzinami, ktére opracowalismy sa:

1. Miejsce zamieszkania

2. Edukacja i ksztatcenie

3. Finanse i pienigdze

4. Medyczne i inne formy terapii z uwzglednieniem psychoterapii

5. Obowiazki rodzicielskie i opiekuncze

6. Dbanie o siebie i o swoje fizyczne dobre samopoczucie

7. Rozwdj spoteczny, kulturalny i duchowy

8. Praca i zajecie

2. Cele do zrealizowania

Poprzez sformutowanie jasnych, precyzyjnych i realnych do osiggniecia krétko, a takze dtugoterminowych
celéw w kazdej z poruszanych dziedzin stworzylismy wspdlnie konkretny i klarowny plan dziatania. Kazde z zadan
wymaga okreslenia jego terminu realizacji, podania konkretnych oséb, ktére podejma okreslone dziatania oraz
instytucji, ktére moga w tym pomdc. W ten sposéb pozwalamy Beneficjentowi przeja¢ kontrole nad przyttaczajaca
do tej pory rzeczywistoscig, a obserwacja efektéw podjetych dziatarh pozwala wzmacnia¢ poczucie wiasnej
wartosci, zyciowej zaradnosci oraz kreowacé pozytywna wizje przysztosci. Istotnym, jesli nie najistotniejszym
jest to aby wiasnie nasz Beneficjent byt w centrum. Stad waznym jest troska o jak najaktywniejszy jego udziat
w wytyczaniu oraz realizacji postawionych celéw.

3. Zaplanowanie dziatan na ewentualnos¢ choroby lub kryzysu

Ogromna role w tej metodzie przypisuje sie takze planowaniu kryzysowemu. Okresla ona prawa gtosu
Beneficjentowi na czas, kiedy nie bedzie w stanie podejmowac najlepszych dla siebie decyzji. Planowanie takie
odbywa sie na dtugo zanim sytuacja kryzysu bedzie miata miejsce. Pozwala ona Beneficjentowi przyjrzec sie
blizej wiasnym zachowaniom w czasie kryzysu, okresli¢ jakie sygnaty w zachowaniu i mysleniu wychwycone
przez niego samego oraz otoczenie powinny ich sktoni¢ do poszukiwania pomocy. Okresla konkretne osoby
i instytucje, ktére pomocy takiej miatyby udzieli¢ oraz w jaki sposéb bedzie sie to odbywac. Daje to jakze
wazne poczucie prawa do decydowania i wyrazenia swiadomej zgody na dziatania, ktére beda podejmowane.
Zmniejsza to lek przed nieznanym i poprawia wspétprace z udzielajacymi wsparcia w sytuacji kryzysu. Utatwia
takze adaptacje do ewentualnej sytuacji hospitalizacji, lub innych dziatai, zmierzajacych do ochrony zdrowia
i zycia. Sytuacja kryzysu nie przerywa procesu powrotu do zdrowia. Moze by¢ traktowana jako naturalny element
w trakcie zachodzacych zmian. Przezwyciezenie kryzysu powinno by¢ traktowane jako dowéd na to, jak cenna
jest wspdtpraca pomiedzy osoba doswiadczajaca trudnosci, jej otoczeniem oraz instytucjami. Po kryzysie
najwczesniej jak to jest tylko mozliwe powinno sie stopniowo wdraza¢ Beneficjenta do obowigzkéw rodzinnych
i zawodowych. Daje to poczucie ciggtego udziatu w zyciu, nie wzmacniajac przez to poczucia wykluczenia,
zachowujac relacje i role spoteczne, tak wazne dla funkcjonowania oraz samopoczucia kazdego z nas.




4,Wz6rPlanuOpiekiiLeczenia/ATemplate of aCareand Treatment
Plan

[ PLAN OPIEKI I LECZENIA / CARE AND TREATMENT PLAN J

Ten plan opieki i leczenia nalezy do: / This is the care and treatment plan of:
Imie i nazwisko Beneficjenta / Name of the Beneficiary

( )

Imie i nazwisko Koordynatora Opieki / Name of Telefon kontaktowy /

Care Coordinator Telephone number

Adres korespondencyjny Koordynatora Opieki / Adres poczty elektronicznej /
Postal address of Care Coordinator E-mail address

Imie i nazwisko lekarza (psychiatry) prowadzqcego  Telefon kontaktowy /
/Name of the attending psychiatrist Telephone number

( ) ( )

Adres korespondencyjny lekarza (psychiatry )prowadzqcego /
Postal adress of attending psychiatristthe attending psychiatrist

Imie i nazwisko Koordynatora ds. Planu Opieki i Leczenia /
Name of the coordinator of care and treatment planning

( )

Telefon kontaktowy / Adres poczty elektronicznej /
Telephone number E-mail address

( ) ( )

Plan zostat spisany dnia /
This plan was made on




Cele, ktére maja zostac
osiggniete  muszg  by¢
uzgodnione w co najmniej
jednym z nastepujacych
zakresow

The planned outcomes inc-
luded in the following part
of the plan must relate to
one or more of the areas
listed

Cel, ktéry ma
zostac osia-
gniety

Outcome to be
achieved

Jakie Swiadczenia musza zosta¢
zapewnione lub dziatania podjete?

What services are to be provided, Or
action taken?

Kiedy?

When?

Przez kogo?

Who by?

1. miejsce zamieszkania /
accomodation

2. edukacja i ksztafcenie /
education and training

3. finanse i pienigdze /
finance and money

4. medyczne i inne formy
terapii z uwzglednieniem
psychoterapii / medical
and other forms of treat-
ment including psycholo-
gical intervention

5. obowiazki rodzicielskie
i opiekuricze / parenting or
caring responsibilities

6. dbanie o siebie i 0 swoje
fizyczne dobre samopo-
czucie / personal care and
physical well-being

7. rozwoj spoteczny, kul-
turalny i duchowy / social
cultural and spiritual

8. praca i zajecie / work and
occupation

9.inne zakresy / other areas




Mysli, uczucia i zachowania mogqce wskazywac, ze stan / inelaebiofenehdenicficneclitebeneieay

The following thoughts, feelings or behaviors may indicate that

sie pogarsza i moze wymagac dodatkowej pomocy przez zespdt opieki (tzw. sygnaty nawrotu) /
is becoming more unwell and may require extra help from the care team (these are sometimes called relapse signatures):
4 N\

- J

Sy ([ e O e B S ey czuje, Ze jego/jej stan zdrowia psychicznego sie pogarsza do/

If feels that his or her mental health is deteriorating

punktu, w ktérym wymaga dodatkowej pomocy lub wsparcia, nastepujqce dziatania powinny zostac podjete /

to the point where he or she requires extra help or support, the following actions ought to be taken (this is sometimes known as a crisis
plan and must include the details of services to be contracted):

4 N\

This guide to care and treatment planning is based on the experiences of over 1500 people with a serious
mental illness and their families and carers. We developed our approach over many years by asking: what is the
most effective way to achieve recovery from serious mental illness?

Our experience tells us that everyone can make significant steps to regain or improve mental health
and achieve a better quality of life. We have found that people have the best chance of achieving recovery
from a mental illness if these three components are in place:

1. You take control of your own recovery

2. You take all areas of life into consideration in planning recovery

3. You act on a step-by-step plan towards recovery

The good news for users of secondary mental health services in Wales is that after years of campaigning we
now have a legal right to a holistic Care and Treatment Plan under the Mental Health (Wales) Measure.
This gives you the opportunity to set goals in all areas of your life, create a plan and, in the process, to take more
control of your own recovery.

How can this guide help you?

The guide is for users of secondary mental health services. However, if you find it difficult to engage with the
process of care planning the guide can also assist your carer, family, friends, professional advocate or your Care
Coordinator.

In the guide we take you step-by-step through the Care and Treatment Plan so that you can get the most out
of it. We also provide many examples of outcomes and actions you can include in your Plan based on suggestions
from hundreds of service users and carers across Wales.




PLAN OPIEKI I LECZENIA / THIS CARE AND TREATMENT PLAN

- zaakceptowany/nie zaakceprowany przez / Imie i nazwisko Beneficienta / Name of the Beneficiary
- has been agreed/has not been agreed by

Dane Poradni Zdrowia Psychicznego lub innego lokalnego urzedu ( MOPS, MOPR itp.) odpowiedzialnego za udzielanie stosownemu
pacjentowi Swiadczeri i opieki psychiatrycznej/

The name of the Local Health Board and/or the Local Authority who are responsible for providing secondary mental health services to the
relevant Beneficiary

| |
| |

Podpisano / Signed

J

[Imie inazwisko Beneficjenta / Name of the Beneficiary Data/ date } rardynaror / Care Coordinator Data/ date

Ten przewodnik planowania opieki i leczenia oparty jest na doswiadczeniach ponad 1500 0séb z powaznymi
chorobami psychicznymi, ich rodzin i opiekunéw. Pracownicy Kliniki w Cardiff (PENTWYN HEALTH CENTRE)
opracowali model pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi zadajac przez wiele lat pytanie: Jaka jest
najbardziej efektywna droga osiagniecia powrotu do zdrowia z powaznych zaburzen psychicznych?

Doswiadczenie z Walii pokazuje, ze kazdy moze zrobi¢ znaczace kroki, aby odzyska¢ lub poprawic
swoje zdrowie psychiczne i osiagnac lepsza jakos¢ zycia. Dowiedziono, iz najwieksze szanse na
osiagniecie powrotu do zdrowia z choroby psychicznej, wystepuja gdy spetnione sa trzy sktadowe tego procesu:

1. Kazdy sam przejmuje kontrole nad swoim powrotem do zdrowia.
2. W planowaniu powrotu do zdrowia brane s pod uwage wszystkie obszary zycia.
3. Realizuje sie plan krok po kroku ku powrotowi do zdrowia.

W Walii wystepuje zagwarantowane przepisami prawo do Planu Opieki i Leczenia.
Przedstawiamy Plan OpiekiilLeczenia dostosowany do polskiego prawa, normistandardow opieki
psychiatrycznej, w tym réwniez do Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. Daje
on mozliwos¢ wyznaczenia celéw we wszystkich dziedzinach zycia, natomiast w trakcie jego realizacji, przejecia
wiekszej kontroli nad powrotem do zdrowia.

W jaki sposéb ten przewodnik moze pomac?

Ten przewodnik opracowano dla 0séb korzystajacych zambulatoryjnej opieki psychiatrycznej. W przypadku
trudnosci w realizowaniu Planu przewodnik ten moze postuzy¢ jako pomoc dla opiekuna, rodziny, przyjaciof,
Rzecznika lub Koordynatora Opieki.

W celu uzyskania doktadniejszych informacji prosimy skontaktowac sie z nami. Wszelkie
informacje kontaktowe znajduja sie na ostatniej stronie.




Plan Opieki i Leczenia: przewodnik strona po stronie / Your Care
and Treatment Plan: a page-by-page guide

Pierwsza strona Planu zawiera dane Pacjenta, Koordynatora Opieki, Lekarza prowadzacego. /
The first page of your Plan will record your details and the details of your Care Coordinator.

Po pierwsze Plan zawiera imie, nazwisko i adres pacjenta. /

ﬂ KAPTTALLUDZKI L= b [N First the Plan records your name and address.
Profekt vep<rarceny 8 o U e rach Exmossiekego anchoes Solecamnc
PLAN OPIEKI | LECZENIA Nastepnie zapisane zostaje imig, nazwisko i dane kontaktowe Ko-
ordynatora Opieki i lekarza psychiatry. Koordynator Opieki wypet-
o phom gl ecsenia nalety de: nia i opracowuje Plan Opieki razem z pacjentem, a takze nadzo-

tmig | nazwisko beneficenta

ruje caty proces planowania opieki i leczenia. Osoba ta bedzie dla
pacjenta, Jego opiekundéw i wszystkich zaangazowanych pracow-

c i marwe Tetefon kantattowy nikéw punktem kontaktu i informacji w kwestiach realizacji Planu.
| Jesli pacjent zostanie przyjety do szpitala, Koordynator Opieki
) Adres horespondencyjy Koordynators Opret) . Adres pocaty elektromceve . I pOZOStanie z Nlm w Stawm kontakcie.

| Koordynator Opieki to pracownik stuzby zdrowia lub opieki spo-
‘ tecznej o odpowiednim doswiadczeniu, umiejetnosciach i prze-
iy s Koordymators ds. Prychicer P szkoleniu, aby nadzorowac proces opieki. Moze nim by¢ na przy-
| | ktad pracownik socjalny, pielegniarka srodowiskowa lub terapeuta
zajeciowy.
Pacjent powinien czu¢ sie swobodnie wspotpracujac ze swo-
( ) im Koordynatorem Opieki podczas opracowywania Planu.
Moze preferowac na przyktad kogos innego, kto bedzie lepiej
imi § nawtskn Kooreymators . Pl Opied | ecreni odpowiadat na Jego specyficzne potrzeby kulturowe lub osobo-
wosciowe. Wytyczne mowia, ze dobra praktyka do rozwazenia jest
pozostawienie pacjentowi wolnego wyboru w kwestii osoby, ktora
mogtaby zostac jego Koordynatorem Opieki. /
. Next the Plan records the name and contact details of your Care
Coordinator. The Care Coordinator will complete the Care Plan
o oy e | with you and review it with you, and will oversee the whole care
and treatment planning process. They will be the point of contact

Aures Rorespordrncyny Koordynaton ds. Pspehiatni

— — — : : : ;
and information for you, your carer/s and all professionals involved
- - . . in the delivery of your Plan. If you go into hospital, the Care Coordi-
W kolejnym punkcie Plan zawiera dane Poradni nator will remain in regular contact.
Zdrowia Psychicznego lub Instytudji, ktora The Care Coordinator will be a health or social care professional
wyznac.zyia Koordynatora Opieki. / Next the who has the appropriate experience, skills or training to oversee
Plan will record the name of the Local Health your care. For example, it could be a social worker, community nur-
Board or local Council who the Care Coordinator se or occupational therapist.
has been appointed by. Make sure you are comfortable with your Care Coordinator as you

will work closely with this person on your Plan. For instance, you
might prefer someone who can respond to your specific cultural or
gender needs. Guidelines say that it is good practice for conside-
ration to be given to the preference and choice of the patient as to
who their Care Coordinator may be.

Na koniec znajduje sie w Planie miejsce na umieszczenie
daty oraz daty jego weryfikacji. Plany powinny by¢
weryfikowane najrzadziej co 6 miesiecy, jednakze radzimy,
aby Pacjent miat mozliwos¢ regularnych weryfikacji.
Wytyczne méwia, ze weryfikacja powinna mie¢ miejsce
zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem z taka
czestotliwoscia, jaka jest odpowiednia dla danego
Pacjenta. Weryfikacje sa bardzo istotne dlatego, ze zapewniajg mozliwos¢ wytyczenia drobnych krokéw ku dtugoterminowym
celom i ich czeste monitorowanie. Wazne jest, aby te drobne kroki byty scisle wytyczone w czasie i zeby mozna byfo regularnie
je sledzi¢, aby moc zweryfikowac postep w kierunku diugoterminowych celéw, lub w przeciwnym wypadku - aby mdc je
zmodyfikowac.

Finally there is a space to date the plan and put in a review date. Plans are supposed to be reviewed at least once every 12
months but we recommend that you ask for regular reviews. Guidance states that reviews should be needs-led, and should be
held as frequently as required. Reviews are essential: for one thing they provide an opportunity for you to set short steps towards
long-term goals and monitor them regularly. It is important that these short steps are timetabled and that you have regular
reviews to assess your progress towards them, or else to modify them.You or your carer can request a review at any time. Any
member of the care and treatment planning team can also request a review.




Najistotniejsza czes¢ Planu Opieki i Leczenia zawarta jest na kolejnych stronach. Zapewnia ona miejsce na okreslenie

celéw, ktore Pacjent chciatby osiagna¢ we wszystkich obszarach swojego zycia.

Cele to rezultaty i wyniki, jakie Pacjent chce osiggna¢ w swoim zyciu. Moga dotyczy¢ one zmian (,Chce znalez¢ zatrudnienie”) lub

polegac na podtrzymaniu tego, co jest w nim dobre (,Chce utrzymac moja prace”).

Ta czes¢ planu daje mozliwos¢ wytyczenia celéow w o$miu kluczowych dziedzinach zycia: warunki mieszkaniowe, edukacja

i ksztatcenie, finanse i pienigdze, obowiazki rodzicielskie i opiekuricze, medyczne iinne formy leczenia z uwzglednieniem interwencji

psychologicznych, potrzeby spoteczne, kulturowe i duchowe, dbanie o siebie i swoje fizyczne dobre samopoczucie, praca i zawod.

Koordynator Opieki powinien zatwierdzi¢ cele w ,jednej lub wiecej” sposréd tych o$miu dziedzin. Proponujemy jednak, aby

wytyczone cele dotyczyly wszystkich dziedzin zycia, nad ktérymi Pacjent chce pracowac. Dla niektdrych oséb bedzie to oznaczato

okreslenie celéw we wszystkich osmiu dziedzinach, ale oczywiscie cze$¢ dziedzin moze niektérych oséb nie dotyczy¢ np. niektorzy

Pacjenci moga nie mie¢ obowiazkéw rodzicielskich lub opiekuriczych.

Oproécz zapewnienia przestrzeni na identyfikacje celéw, ta cze$¢ Planu zawiera ﬂ KAPIIAL WUDTX!, LR

takze informacje o tym: et ey i g e

- Jakie swiadczenia musza zostac udzielone, badz dzialania podjete, aby [ T
osiagnac cele. Dziatania powinny by¢ prostymi, krétkoterminowymi krokami
okreslajacymi realizacje celéw. Dobry Plan powinien utrzymywac swojg
koncentracje na dtugoterminowych celach, lecz takze na prostszych krokach, et |
ktére pozwalajg posuwac sie naprzéd.

+ Kiedy cele/dziatania/$wiadczenia powinny zostac osiagniete lub udzielone.

+ Kto powinien udziela¢ swiadczer lub podejmowac dziatania. Ta czes¢
pozwala okresli¢ osoby, ktére beda wspiera¢ Pacjenta w osiggnieciu celdw.
Proponujemy, aby gdziekolwiek jest to mozliwe okresli¢ konkretng osobe
wspierajaca (np.,Katarzyna Zieliriska, Terapeuta Zajeciowy”).

Wytyczne méwia takze, ze potrzeby, ryzyko oraz osobiste mocne strony powinny

zosta¢ okreslone w trakcie spisywania Planu. Nalezy pamieta¢, aby w Planie

zwréci¢ uwage na to, co Pacjent moze zrobi¢ sam dla siebie. Nie nalezy pisac
tylko o tym, co moze zrobi¢ dla Pacjenta instytucje spoteczne czy medyczne
lub inne osoby. Wiele sposrod celéw, ktore zostana wytyczone moga zostac
osiagniete gtéwnie przez Niego samego. somi

Na kilku nastepnych stronach opisujmy kolejno kazda dziedzine zycia, dajac sugestie, L

jakie cele, Swiadczenia, dziatania i osoby wspierajace mozna umieszcza¢ w kazdym polu. 3 o e

The most important part of your Care and Treatment Plan comes in the L I | | | J

following pages which provide space to identify the outcomes you want to  —— ——

achieve in each area of your life.

Outcomes are the results and goals you want to achieve in your life. They can be

about changing your life (“l want to be employed”) or about maintaining the good

things in your life (“I want to stay in my job”).

This part of the Plan gives you the opportunity to set outcomes in eight key areas

of your life: accommodation, education & training, finance & money, medical and

other forms of treatment, including psychological interventions, parenting or
caring responsibilities, personal care and physical well being, social, cultural and

Spiritual, work and occupation.

The new law says that the Care Coordinator should agree outcomes in “one or

more” of the eight areas. The Code of Practice for the law — which sets out how

professionals should deliver it — advises that“it is likely that outcomes would arise in
more than one of these areas”. So the new law and the Code set out a minimum that you can expect but we suggest that you make
sure that all the life areas which apply to you are covered. For some people this will mean having outcomes in all eight life areas but
of course some of the life areas may not apply to you: for example some people may not have parenting or caring responsibilities.

As well as providing space to identify objectives, this part of the Plan also records:

- What services need to be provided, or actions taken, to achieve the outcomes. The actions should be simple, short-term
steps towards your outcome. A good Plan needs to hold its focus on long-term outcomes but also the less intimidating steps
which allow you to move forward.

«  When the outcomes/actions/services should to be achieved or delivered.

«  Who should provide the services or take the actions. This section gives you the opportunity to identify any supporters
who can help you achieve your outcomes. We recommend that where possible you name the individual supporters (e.g. Claire
Jones, Occupational Therapist’).

Guidance also says that needs, risks and personal strengths should be identified in the process. Remember to recognise what you

are doing for yourself in the Plan. Don’t simply record what mental health services, or other people, are doing. Many of

the outcomes you identify are likely be achieved mainly by you.

In the next few pages we examine each of the life areas in turn, giving suggestions for what outcomes, services, actions and

supporters you can identify in each of the boxes. If you can, work through each of these pages and make notes before you meet

with your Care Coordinator to complete the Plan.

Plan zawiera takze dodatkowa przestrzer
na koricu, aby zawrze¢ wszelkie dodatkowe
cele, ktdre Pacjent moze osiagna¢. Moga to
by¢ na przyktad cele dotyczace transportu
takie jak,organizacja transportu do miasta”.
The Plan provides an extra space at the
end to record any additional outcomes
you may want to achieve (for example,
you may have mobility objectives such as
“organising transport into town”).
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Teraz, kiedy sa juz okreslone cele, ktore Pacjent chce osiagna¢, Plan zapewnia przestrzen na okreslenie dziatan na
ewentualnos¢ choroby lub kryzysu. Now that you have identified the outcomes you want to achieve the Plan provides
space to make plans for periods of illness or crisis.

Ta cze$¢ zawiera wszystkie sygnaty Swiadczace o tym, ze pacjent ma nawrdét
choroby. Umieszczenie ich tutaj zapewnia rozpoznanie wczesnych objawéw
epizodu i leczenie ich tak szybko, jak jest to tylko mozliwe. Nalezy umiesc¢
tutaj wszystkie oznaki choroby, takie jak: trudnosci w mysleniu, omamy
o el ot stuchowe, mysli paranoidalne, obnizony apetyt, nadmierna energia, itd.

) This section records any signs that you are becoming unwell. This is a good
idea as it means the early symptoms of an episode can be recognised as
| I soon as possible and timely treatment provided. Record any signs of illness
such as difficulty thinking, hearing voices, paranoid thoughts, decreased
appetite, excessive energy, etc.

W tym miejscu znajduje sie czes¢ poswiecona zaplanowaniu czasu, gdy
Pacjentmanawrdtobjawéw choroby. Planowanie kryzysowe jestkluczowe,
poniewaz oznacza, ze kazda osoba zaangazowana moze potwierdzi¢
co wydarzy sie, jezeli kryzys narosnie. Daje to mozliwos¢ opracowania
wstepnego, poprzedzajacego kryzys porozumienia pomiedzy Pacjentem,
Koordynatorem Opieki i innymi osobami zaangazowanymi w zycie
pacjenta. W wypadku, gdy nastapi kryzys, bedzie on pokonywany w taki
sposdb, w jaki Pacjent sobie tego zyczy. Proponujemy by pacjent na
przyktad stworzyt liste danych kontaktowych do oséb i instytucji, ktére
wedtug Niego beda najlepszym wsparciem. Terapii, ktére okazaty sie
skuteczne w przesztosci oraz preferowanych miejsc leczenia.

Next comes a section which sets out plans for if you become unwell.
Crisis planning is essential as it means that everyone involved can agree
beforehand what should happen when a crisis arises. This is the opportunity
to draw up an advance agreement between you, your Care Coordinator and
others involved so that if a crisis happens, it is dealt with in the way that you
want. For example, you may choose to list the names and contacts of the
services/ people who you feel can best support you, treatments which have
worked in the past and preferred places to be treated.

Ostatnia strona Planu Opieki i Leczenia. / Now you come to the final page of your Plan
Pacjent proszony jest o zaakceptowanie Planu, choc nie musi go akceptowac,

ﬂ KAPITAL UDZXI L uﬂ, . . . . . . e B
/ radzimy, aby przewodniczyt pisaniu planu w takim stopniu, w jakim jest to
Pkt Sty roin Unk s m b s S mozliwe i upewnit sig, ze Jego wiasne stowa sg w nim umieszczone tak, aby
powstat pozytywny Plan, ktéry moze w petni zaakceptowac.

Next you are asked to agree the Plan. You do not have to agree the Plan but
I our advice is to lead on writing the Plan as much as possible and ensure
that your own words are used so that you have a positive Plan which you
can agree with.

Plan zawiera nastepnie miejsce na umieszczenie nazwy Poradni Zdrowia
Psychicznego lub instytucji odpowiedzialnej za zapewnienie Swiadczen
medycznych lub spotecznych.

- The Plan then has a space to record the name of the Local Health Board and/
! or local Council responsible for providing you with mental health services.

I Na dole strony Pacjent proszony jest o podpisanie Planu (jednak zndw, nie
musi wyrazac na to zgody). Koordynator Opieki réwniez ma miejsce na
podpisanie i zaakceptowanie Planu.

At the bottom of the page you are asked to sign the Plan (though again, you
do not have to agree to this). The Care Coordinator also has a space to sign
and agree the Plan and it is dated at the bottom




Po wypetnieniu Planu Pacjent powinien otrzymac¢ jego kopie. Plan bedzie takze przechowywany przez Koordynatora Opieki
i lekarza psychiatre, za zgoda Pacjenta proponujemy przekaza¢ Plan Jego opiekunowi, rodzicom lub innym osobom wspierajacym,
ktére moga poméc w osiggnieciu celéw.

After completing the Plan you should receive a copy. A copy will also be kept by your Care Coordinator and further copies will
normally go to your carer, your GP, parents/guardians, and all other agencies/supporters who will help you achieve your outcomes.
Guidance says that the Care Coordinator must take account of your views about whether or not copies should be provided to these
people. We strongly recommend that they do get a copy — unless you have a particular reason to withhold it — because it will help
them to give you support.

Co sie dzieje dalej? - informacja dla Pacjenta

Kiedy masz juz kopie swojego Planu, trzymaj sie go!

To Twadj Plan i dotyczy Twojego zycia.

Proponujemy, abys trzymat swéj Plan w bezpiecznym, ale dostepnym miejscu tak, abys mogt odwotac sie do niego kiedykolwiek
tego potrzebujesz. Waznym jest, abys$ skoncentrowat na nim swoja uwage, szczegdlnie na dziataniach, ktérymi powiedziates, ze
zajmiesz sie sam. Nie wahaj sie zgtosi¢ do swojego Koordynatora Opieki w wypadku jakichkolwiek pytan dotyczacych Planu.
Podczas gdy zadaniem Koordynatora Opieki jest czuwaé nad realizacjg Planu, nie zwalnia Cie to z przejecia kontroli. Radzimy
poprosi¢ o wczesng weryfikacje planu i jego czeste przegladanie, aby upewnic sig, ze cele sa realizowane.

0 weryfikacji

Weryfikacja realizacji Planu Opieki i Leczenia powinna mie¢ miejsce najrzadziej co 6 miesiecy. Jednakze mozesz o nig poprosi¢ w
kazdej chwili.

Radzimy, abys koniecznie poprosit o jego weryfikacje w przypadku znaczacych zmian w Twoim zyciu.

Moga pojawic sie nowe trudnosci, ktérym musisz sprostac lub mozesz osiggac swoje cele wczesniej niz to zaplanowate$ i Plan musi
to odzwierciedla¢. Radzimy takze, abys zawsze miat swoj Plan przy sobie, kiedy spotykasz sie ze swoim Koordynatorem Opieki lub
zinnymi osobami, ktére zapewniajg Ci wsparcie.

Co jeszcze mozesz zrobi¢?

Badz aktywny!

Skontaktuj sie z innymi Swiadczeniobiorcami. Otrzymaj od nich wsparcie i zaoferuj im wtasng pomoc!
Sprawdz:

« Srodowiskowe Domy Samopomocy,

« Warsztaty Terapii Zajeciowej,

« Kluby i Centra Integracji Spotecznej,

« Spétdzielnie Socjalne i inne podmioty Ekonomii Spotecznej,

« Kluby Pacjenta, grupy wsparcia i samopomocy.

What happens next?

Once you have a copy of your Plan, keep hold of it.

It's your Plan and it's about your life! We suggest that you keep your Plan in a safe but handy place so that you can refer to it
whenever you need. It's important to keep your attention on the Plan, including those actions which you have said you will take
yourself. And do not hesitate to go back to your Care Coordinator to ask questions about the Plan.

While it is the Care Coordinator’s duty to coordinate the delivery of the Plan, this is no substitute for you taking control. We advise
that you ask for an early review of the Plan and read through it regularly to make sure the outcomes are being met.

About reviews

Formal reviews of the Care and Treatment Plan must take place at least once in any twelve month period. However, you can request
areview at any time.

We advise that you definitely ask for a review if there is a significant change in your circumstances or things are not going to plan.
You may have new difficulties to deal with — or you may have achieved goals earlier than you thought — and the Plan needs to
reflect this. We also strongly advise that you always have your Plan to hand when you meet your Care Coordinator or other people
who are providing support to you.

What else can you do?

Get active!
Talk to other service users. Get support from them and offer them your support!







Rozdziat [X

Chapter IX

Promocja projektu

Promotion 0][ the project



In addition to the promotion of the project, which aimed to attract Participants, we wanted to popularize
our innovative ways of working with people with mental health problems in the widest possible way. For this
purpose, two conferences, designed to compare good practices for socio-professional activation of people with
mental health problems in Poland and England, were organized.

The first conference was held on 29 April 2014. The event invited local authorities from Kuyavian-Pomeranian
Voivodeship including employees of the Marshal’s Office, employees of the Regional Centre for Social Policy in
Torun, employees of the Regional Centre for Psychiatric Medical Care in Torun and the local authorities from the
area of municipalities within the area of the project. The conference consisted of three parts. During the first and
the second part their speeches presented Dr Izabela Jurewicz, Dr n. med. Ewa Kordyjak-Starczewska. Dr Izabela
Jurewicz, Consultant in Adult Psychiatry, Cardiff University, UK presented a paper, ,How to introduce a program
for recovery from mental health problems in Polish conditions’, which outlined the British model of psychiatric
care and discussed the methods of working with people experiencing mental health problems involving people
from their immediate environment. Dr n. med. Ewa Kordyjak-Starczewska, Coordinator of Psychiatry, presented
the foundation of the National Mental Health Programme and the issues of tasks arising from it. Afterwards, she
discussed the objectives of the project, ,Activation of Psychiatric Hospital charges’, presenting different stages of
its planned implementation. The conference was closed by a panel discussion.

OnJune 23rd, 2014, at the Hotel Mercure in Torun the second conference, summarizing the project,,Activation
of Psychiatric Hospital Charges”, was held. Among the guests was a Member of Polish Parliament, Mr. Jan Krzysztof
Ardanowski and Deputy Marshal of the Province of Bydgoszcz Mr. Dariusz Kurzawa, who appreciated the
implementation and value of the project. The conference was also attended by representatives of the scientific
community in the field of psychiatry, including prof. dr n. med Alexander Araszkiewicz, Regional Consultant for
Psychiatry and dr hab. Viktor Drézdz, Chairman of the Polish Psychiatric Association, Division Kujavy-Pomerania.

The conference was led by Mrs. Monika Ciszewska, the owner of Training Institution La Soleil acting in the
role of Project Coordinator for International Affairs. She presented outcomes of the project. Another part of the
conference begun with a speech delivered by Dr Izabela Jurewicz, who gave a lecture, ,Welsh dragon lands on
the Polish ground. Psychiatric Rehabilitation - an international perspective”. The doctor compared practice of
psychiatric rehabilitation in the UK and Poland and discussed the problems associated with the implementation
of the method of activation of people experiencing mental health problems. After a coffee break, her lecture,
,The role and importance of psychiatric rehabilitation’, gave Dr Ewa Kordyjak-Starczewska. The main subject of
the presentation was the role of the ,Care and Treatment Plan” applied in the project.

During the discussion that ensued after the speeches, conference Participants shared their thoughts on
working with people experiencing mental health problems. Value of the introduction of the ,Plan of Care and
Treatment”has been appreciated. Participants expressed their desire for the widespread use of it, not only during
implementation of similar projects, but also in daily practice of psychiatric hospitals and clinics.

The participants spoke at the end of the conference and agreed that taking part in the project really helped
them and had a positive impact on their lives.

Itis noteworthy that this publication is also for promotional purposes. The idea behind is to reach the greatest
number of people and institutions who daily contact with people experiencing mental disorders, diseases or
disabilities. We would thereby introduce and propagate the implemented methodology for working with people
with mental health problems. Its assumptions, Dear Reader, had the opportunity to review above.

This is the first project designed for people with mental health problems, although | very much hope that it
is not the last one. During its implementation, we learned a lot and gained a great deal of experience. Because of
the world we live in, the lack of time, stress and constant pressure, more and more Poles are facing increasingly
overwhelming problems. If anyone reading this publication would like to take part in such a project or has such
a person in their immediate environment, please contact me - email: monika.ciszewska@lasoleil.com.pl. At this
point, | would like to invite to co-operation not only psychiatrists, psychologists and therapists, but also hospitals
and most of all clinics, associations, foundations - all institutions that treat, help and support people with mental
health problems - together we can do more.




Oproécz promocji projektu, ktéra miata na celu pozyskanie uczestnikdw, zalezato nam na jak najszerszym
rozpropagowaniu innowacyjnej metody pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Zostaty zorganizowane
dwie konferencje, ktére miaty na celu poréwnanie dobrych praktyk aktywizacji spoteczno-zawodowej oséb
z chorobami psychicznymi z Polski i Anglii.

Pierwsza konferencja odbyta sie w dniu 29 kwietnia 2013 r. Na konferencje zaproszono wtadze samorzadowe
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego oraz pracownikéw Urzedu Marszatkowskiego Wojewoddztwa Kujawsko-
Pomorskiego, pracownikéw Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej w Toruniu, pracownikéw Wojewo6dzkiego
Osrodka Lecznictwa Psychiatrycznego w Toruniu, wiadze samorzadowe z terenu gmin objetych obszarem realizacji
projektu. Konferencja obejmowata trzy czesci. Podczas pierwszej i drugiej swoje wystgpienia zaprezentowaty dr
Izabela Jurewicz oraz dr n. med. Ewa Kordyjak-Starczewska. Dr Izabela Jurewicz, Konsultant ds. Psychiatrii Dorostych,
Cardiff University w Wielkiej Brytanii wygtosita referat pt.,Jak wprowadzi¢ program powrotu do zdrowia psychicznego
w polskich warunkach’, w ktérym nakreslita brytyjski model lecznictwa psychiatrycznego oraz oméwita model pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi polegajacy na pracy z osobg chorg i jej najblizszym otoczeniem. Dr n. med.
Ewa Kordyjak-Starczewska, Koordynator ds. Psychiatrii, przedstawita zatozenia Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego oraz informacje o realizacji zadarn wynikajacych z tegoz programu. Nastepnie oméwita
zatozenia projektu ,Aktywizacja podopiecznych Szpitala Psychiatrycznego’, przedstawiajac poszczegdine etapy
realizacji projektu. Konferencje zakonczyt panel dyskusyjny.

W dniu 23 czerwca 2014 r. w Hotelu Mercure w Toruniu odbyta sie konferencja podsumowujaca projekt pt.
+Aktywizacja podopiecznych Szpitala Psychiatrycznego”

Wsréd obecnych gosci znalazt sie Poset na Sejm RP Pan Jan Krzysztof Ardanowski oraz Wicemarszatek
Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego Pan Dariusz Kurzawa, ktérzy docenili realizacje oraz warto$¢ projektu.
Ponadto w konferencji uczestniczyli przedstawiciele sSrodowisk naukowych w dziedzinie psychiatrii, w tym prof.
dr hab. n. med. Aleksander Araszkiewicz, Konsultant Wojewddzki ds. Psychiatrii oraz dr hab. Wiktor Drézdz,
Przewodniczacy Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego Oddziatu Kujawsko-Pomorskiego.

Konferencje rozpoczeta Pani Monika Ciszewska, wiascicielka Instytucji Szkoleniowej La Soleil petniaca
w projekcie funkcje Koordynatora ds. miedzynarodowych. Przedstawita rezultaty projektu. Kolejna czesé
konferencji rozpoczeta sie od wystgpienia Pani dr Izabeli Jurewicz, ktéra wygtosita referat pt.: ,Walijski smok
laduje na polskiej ziemi. Rehabilitacja psychiatryczna - perspektywa miedzynarodowa”. Pani doktor poréwnata
praktyki rehabilitacji psychiatrycznej w Wielkiej Brytanii i Polsce oraz oméwita problemy zwigzane z wdrazaniem
metody aktywizacji 0s6b chorych psychicznie. Po przerwie kawowej swéj referat, zatytutowany ,Rola i znaczenie
rehabilitacji psychiatrycznej” wygtosita Pani dr n. med. Ewa Kordyjak-Starczewska. Gtéwnym przedmiotem
prezentacji byto omdéwienie wypracowanego w projekcie ,Planu Opieki i Leczenia”

Podczas dyskusji, ktéra wywigzata sie po wystapieniach obu Pan uczestnicy konferencji dzielili sie swoimi
uwagami na temat pracy z osobami chorymi psychicznie. Doceniono warto$¢ wprowadzenia ,Planu Opieki
i Leczenia” oraz wyrazono che¢ powszechnego stosowania go nie tylko podczas realizacji podobnych projektéw,
ale takze w codziennej praktyce szpitali i poradnii psychiatrycznych.

Uczestnicy projektu na koniec zabrali gtos i zgodnie stwierdzili, ze projekt bardzo im pomégt i pozytywnie
wptynat na ich zycie.

Warto zauwazy¢, ze réwniez niniejsza publikacja ma charakter promocyjny. W zatozeniu ma ona trafi¢ do jak
najwiekszej liczby oséb i instytucji majacych na co dzier styczno$¢ z osobami dotknietymi zaburzeniami, chorobami
lub dysfunkcjami natury psychicznej. Pragniemy w ten sposéb przyblizy¢ i rozpropagowac wdrozong metodologie
pracy z osobami za zaburzeniami psychicznymi, ktérej zatozenia Szanowny Czytelnik miat mozliwo$¢ poznaé wyze;j.

Jest to pierwszy projekt dla oséb ktére maja problemy w sferze psychicznej, ale mam ogromnga nadzieje, ze
nie ostatni. Podczas jego realizacji doswiadczyli$my wiele i wiele sie nauczylismy. Swiat, w ktérym zyjemy, brak
czasu, stres i ciggte napiecie powoduje, iz coraz wiecej Polakéw ma problemy, ktére coraz mocniej przyttaczaja.
Jezeli ktos kto czyta publikacje chciatby wzig¢ udziat w takim projekcie, lub ma w swoim najblizszym otoczeniu
taka osobe bardzo prosze o kontakt - email: monika.ciszewska@lasoleil.com.pl. Chciatabym w tym miejscu
zaprosi¢ do wspotpracy nie tylko lekarzy psychiatréw, psychologéw i terapeutdw, ale réwniez szpitale, a przede
wszystkim przychodnie, stowarzyszenia, fundacje - wszystkie instytucje, ktére lecza, pomagaja i wspieraja osoby
z problemami natury psychicznej - razem mozemy wiece;j.
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