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WSTEP

Siec¢ wsparcia osob 7 zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzin. Tytulem wstepu.

w
o N
Stefan tyskawa,
Kierownik Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Zarach
Agnieszka Fetzka,
Z-ca Kierownika Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej
w Zarach,
Kierownik Dziatu Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej

hociaz zyjemy w XXI wieku, powszechny jest dostep

do edukacji, informacji, poradnictwa, osoby, ktérych

zachowanie, myg¢lenie, funkcjonowanie, w widoczny
spos6b odbiega od powszechnie przyjetego wzorca, obdarza sie
takimi epitetami, jak: wariat, czubek, nienormalny. By¢ innym
- to nadal wstyd. Przyznanie si¢ do choroby psychicznej najcze-
$ciej oznacza nietolerancje, dyskryminacje, wykluczenie. Bo tak
fatwiej, bo jeszcze taka osoba moze co$ zrobi¢ nieprzewidywal-
nego, a moze bedzie agresywna...

Pojecie zaburzenia psychiczne jest bardzo szerokie, obejmuje
zaburzenia psychotyczne 1 niepsychotyczne, zaburzenia
spowodowane uzywaniem alkoholu i uzywaniem substancji
psychoaktywnych, ale réwniez uposledzenie umystowe. Rézna
moze by¢ ich przyczyna, przebieg i konsekwencje. Zawsze
powoduja jednak cierpienie tych, kt6rych dotykaja, jak réwniez
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WSTEP
ich rodzin. Z cierpieniem tym spotykamy si¢ w swojej codziennej

pracy.
Cho¢ na

0s6b z zaburzeniami wiele placéwek m.in. opieki zdrowotnej

terenie  Naszego Miasta dziaka na rzecz
i pomocy spolecznej, to czgsto ich wsparcie nie jest wystarczajace
z punktu widzenia indywidualnej osoby, bo w jej osobistym
odczuciu pozostaje ona sama z problemem. Trudnosci w niesie-
niu skutecznej pomocy sprawiajg tez przepisy, ktére uzalezniaja
udzielenie wsparcia od limitu $wiadczen, czy tez miejsca zamiesz-
kania danej osoby.

Od dawna odczuwalismy potrzebe rozszerzenia oferty ustug
swiadczonych przez Miejski Osrodek Pomocy Spofecznej na
rzecz mieszkancéw Zar dotknietych problemem zaburzen
psychicznych, jak réwniez skoordynowania naszych dziatan
z dzialaniami innych instytucji. Dlatego tez w 2010
roku  rozpoczelismy projektu  pod
Sie¢ wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin,

realizacje nazwa
wspotfinansowanego ze §rodkéw Ministerstwa Pracy i Polityki
Spotecznej w ramach konkursu ofert.

Siec¢ wsparcia uzupelnia dziatania MOPS, w tym Srodowisko-
wego Domu Samopomocy i sktada si¢ z czterech modutéw:

I. Wezel wsparcia rodzin 0séb z zaburzeniami psychiczny-

mi, w ramach ktérego dzialaja:

 grupa wsparcia dla rodzin oséb chorych psychicznie,

* grupa wsparcia dla rodzin oséb z upo$ledzeniem umysto-
wym,

* grupa inicjatywna rodzicéw oséb glebiej uposledzonych i ich
przyjaciét, podejmujaca szereg dzialari i pokonujaca proble-
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my na drodze do utworzenia w Zarach hostelu petniacego
funkcje ,,domu zastepczego”;

II. Wezel wsparcia spolecznego os6b z zaburzeniami

psychicznymi

*  Grupa Wsparcia Pierwszego Kontaktu dla os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi,

o cykl zaje¢ wedlug Mertody Ruchu Rozwijajgcego Weroniki
Sherborne,

o trening samodzielnosci - dla uczestnikéw SDS oraz dzieci
cztonkéw Grupy Inicjatywnej rozwijajacy ich umiejetnosci
samoobstugi, prowadzenia gospodarstwa domowego, zacho-
wan ekonomicznych, zachowania si¢ w trudnych sytuacjach
spotecznych;

III. Wezel inicjatywny — w formie Spotkania Inicjatywne-
g0, ktére wedlug naszych zalozei powino sta¢ si¢ impulsem
do utworzenia lokalnego programu wsparcia os6b z zaburzenia-
mi psychicznymi i wskaza¢ kierunki dzialania innym samorza-
dom;

IV. Wezel edukacyjny — w formie niniejszego folderu
o zasobach lokalnych instytucji i organizacji dzialajacych na
rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznym, problemach, potrze-
bach, wspélpracy.

Finansowanie naszego projektu koriczy si¢ wraz z kon-
cem biezacego roku, jednak jesteSmy przekonani, ze dzialania
i formy wsparcia, ktérych realizacje rozpoczelismy, na stale
wejda do oferty MOPS skierowanej do naszych klientéw.
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WSTEP

Serdecznie dzigkujemy wszystkim, realizatorom Sieci —w tym
pracownikom Srodowiskowego Domu Samopomocy, Dzialu
Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej oraz pracownikom socjal-

nym i specjalistom MOPS.

Nieoceniona, fachowg pomoc w realizacji projektu uzyskuje-
my ze strony Ordynatora oraz specjalistow Oddziatu Psychiatrycz-
nego 105 Szpitala Wojskowego z Przychodniq SP ZOZ w Zarach
oraz Kierownika i pracownikéw NZOZ Osrodka 1erapeutyczne-
g0 ,PROFIL”. Od wielu lat wspélpracujemy réwniez z NZOZ
SANIMA”.

JesteSmy przekonani, ze dzigki tej wspdtpracy osoby
z zaburzeniami psychicznymi beda mogly zy¢ w dobrze sobie
znanym, korzystnym dla ich rozwoju, srodowisku, wspieraja-
cym ich autonomie, samodzielno$¢ i samorealizacje.

Marzeniem Naszym jest zmiana postaw spolecznodci
lokalnej

Pragniemy wykazaé, ze moga oni doskonalne realizowad

wobec 0s6b z  zaburzeniami  psychicznymi.
funkcje spoteczne, moga by¢ cenionymi kolegami, sasiadami,
pracownikami. Aby ten cel osiagnaé, potrzebujemy propagatoréw

tej idei.

WYPOWIEDZI >
Wypowiedzi 0sob
z zaburzeniami psychicznymi zebrane podczas spotkan
Grupy Wsparcia Pierwszego Kontaktu

Czesto mysle, aby wejsé pod samochdd. Nie boje si¢ Smierci (pyt.
A czego si¢ boisz?) Boje sig, ze jestem chora psychicznie. . .
Dazieci mi méwiq ze jestem ,porgbana”, wigc przysztam, zeby
si¢ dowiedzied, czy tak faktyczne jest...

[ tak i tak poznajg, ze jest ze mng cos nie tak. ..

Widaé, co mi jest, ale to nie powdd, zeby mnie tak trakto-
wac. ..

Nie cheg, aby inni poznali, Ze mam objawy, ale chce byé na tej
grupie. ..

Widaé, co mi jest i sam widze, jak bardzo czyni mnie to in-
nym. ..

Nic nie potrzebuje, ale wolatabym nie siedzie¢ w domu
sama. ..

Czuje si¢ taka bezuzyteczna, chciatabym robic cos pozytecznego,
ale kto mnie przyjmie?

Juz mnie wszystkie problemy przerastajg, ale na mysl, ze mam
iS¢ do socjalnej, boje sig, ze nie dam rady tego wszystkiego znéw
opowiadac. ..

Wizystko zniszczytam, nie rozumiem dlaczego. Doktor méwi,
ze jest tu taka grupa, w ktdrej mogliby mi pomoc to zrozu-
miec. ..

Mam swdj sposéb na kryzys. Mdj lekarz jest jak przyjaciel. Juz
wigcej nie potrzebuje rozmawiania o tym, ale chetnie robita-
bym cos dla innych. ..

Oni mi tu chcieli narkotyk do glowy wstrzykngc, jak wysiada-

7



WYPOWIEDZI

tam, a matka to wariatka ...

Nie moge wstawad wezesnie, ale moge przychodzic popotudniu,
tylko zrébcie cos z matkg, bo mi zatruwa zycie, a ja naprawde
nie moge wstac. ..

Cheg miec dziewczyng, zeby mnie ktos praytulit, ale ktdra mnie
bedzie cheiala, jak nie mam forsy, a do pracy nie moge z mojg
chorobg. Ma pan moze 5 ztotych pozyczyc?

Whasciwie poradzit mi psycholog, ze ten osrodek bedzie dobry
jak mam nerwice natrectw. Mysle, ze nawet jak si¢ wylecze
to zostang tutaj, bo tutaj mam towarzystwo, a tak to nikt nie

chciat si¢ ze mng spotykaé, a rodzina mowita, ze jestem ,,debil”

i Ze sobie to wszystko wymyslitem. A ja przeciez naprawde mu-
sz¢ sig odnosicé si¢ do zbych mysli. ..

Chcecie ze mnie zrobid wariata, ze niby jak juz niepetnosprawny,
to mozna go tak ponizac przy kobiecie (terapeutce)? Wiesz (do
terapeuty) kobiety sq jak cytryny, mozna je wycisngc, a pdéniej
zostawic . ..

leraz kiedy juz nie moge pracowad, to juz mi nie pomagajq,
znecajq sig nade mng. ..

Wypowiedzi czionkow rodzin osob
z zaburzeniami psychicznymi
zebrane podczas spotkan
GRUP WSPARCIA

Mysle, ze ze mnaq jest cos nie tak, ze mam takie dziecko...

Nie chee, aby inni poznali, ze mam takiego cztonka rodziny. ..
Juz wyprébowalismy wszystkich sposobéw, zeby nasze dziecko
chciato wychodzic z domu na jakies zajecia. Mamy nadzieje, ze
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to teraz si¢ uda. ..

Nikt juz ze znajomych nie chee tego stuchaé, gdy zaczynamy
mowié o swoim problemie. Zmieniam temat, a tu problem sig
nie koriczy i chee sig czlowiek z kims podzielic tym klopotem. ..

Anonimowo o spotkaniach grup:

Jestem tutaj, zeby porozmawiac z ,0bcym” o podobnym proble-
mie. ..

Odpoczywam tu psychicznie od domowej rutyny, chciatabym
kontynuacji tych zajec.. .

...odpoczynek od obowigzkéw domowych i dowiedzenie sig
0 sobie, jak mozna postgpowac w réznych sytuacjach. ..

Daje mi to, ze nie mysle o problemach. ..

... mozliwosé wymiany zdania, mozliwosé przebywaniaw mitym
towarzystwie, mozliwos¢ poruszania nowych tematow. . .
Zajecia te poprawiajq wiarg w siebie i ksztattowanie wiedzy.
Nie mysle o zbych rzeczach.

Daje mi to pewnos¢ siebie i wiare w lepsze dni. ..

Szkoda, ze nie bylo tej grupy rok temu, kiedy bylo mi bardzo
cigzko. ..

Nie wyobrazam sobie, zeby te zajecia mogly si¢ skoriczyc. ..
Gdyby was nie bylo, to nie wiem co bym zrobita. ..

Jestem taka zajeta, bez szans na kontakt z innymi, ktdrzy juz
zatatwili wiele spraw i wiedzq jak, licze na to ze mogg mi tutaj
poradzic...

Juz nie dajemy rady w tej sytuacji i czujemy ze mozemy tutaj
znalezé chwile wytchnienia. . ..



ARTYKUL
Szpital i co dalej?
s F ¢

Krzysztof Zielke
Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego
105 Szpitala Wojskowego z Przychodniq
SP Z0Z w Zarach

azda przewlekla choroba stwarza wiele nieprze-
Kvidzianych nastepstw spolecznych. W przypadku

horéb somatycznych zazwyczaj sam chory potrafi
zadbad o swoje sprawy. W przypadku choréb psychicznych
nie zawsze jednak bywa to mozliwe. Okazuje si¢ niejed-
nokrotnie, ze domniemane pogorszenie stanu psychiczne-
go jest tylko ,fizjologiczna” reakcja na trudnosci, z jakimi
spotkal si¢ chory po opuszczeniu szpitala psychiatryczne-
go. Wychodzac z zalozenia, ze kaidego czlowieka trzeba
traktowad, jako jednos$¢ psycho-biologiczno-spoleczna, nie
spos6b nie doceni¢ roli rodziny i otoczenia osoby chorej
(w tym szczegélnie chorej psychicznie) w procesie jej lecze-
nia, rehabilitacji i integracji spolecznej.

Obecny  (ciagle instytucjonalny) system  pomocy
psychiatrycznej w Polsce nie sprzyja takiemu holistycznemu
podejsciu do problemu. W rezultacie, przedmiotem leczenia
nierzadko bywa sama choroba (diagnoza), a nie cztowiek chory,
jako jednostka ludzka ze swa historia, ,bagazem zyciowym”
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i usytuowaniem spotecznym. Efekty tego sg nierzadko widoczne
juz wkrétce po ,sukcesie” uzyskanym w trakcie leczenia
szpitalnego. Po powrocie do domu pacjent i jego rodzina staja
czgsto przed pytaniem:, ,,co dalej?”

OdpowiedZ na takie pytanie moze by¢ tylko jedna:
psychoedukacja, ktérg za prof. Bogdanem De Barbaro
(wybitnym psychiatra i terapeuta rodzinnym) cyt.,mozna
uznaé za forme¢ oddzialywania, majacego na celu zmiang¢ postaw
i zachowan (i w tym sensie jest terapia), a ktdrej jednoczesnie
celem zasadniczym nie jest usuniecie patologii, lecz jedynie
podniesienie umiejetnosci postgpowania wobec krewnego
(i w tym sensie nie jest terapia)”.

Niekwestionowang role w  poszpitalnym  procesie
psychoedukacji odgrywa tzw. ,naturalny system oparcia”,
ktéry stanowi sie¢ kontaktéw spolecznych jednostki z ludZmi
z jej najblizszego otoczenia, od ktérych uzyskuje pomoc
w codziennych trudnosciach oraz pomoc i wparcie emocjonalne
w szczegblnie trudnych sytuacjach  zyciowych. Oprécz
oddzialywan psychoedukacyjnych i terapeutycznych, przyczynia
sic takze do readaptacji spolecznej oséb z zaburzeniami
psychicznymi i przeciwdziata ich stygmatyzacji.

Srodowiskowy system oparcia spolecznego
waznym elementem psychiatrii Srodowiskowe;j.

Gléwne problemy, ktérych rozwiazanie u wielu chorych
warunkuje utrzymanie si¢ w $rodowisku, to nie tylko brak
mieszkaniaipracy,aleréwniezbrak kontaktéwinterpersonalnych
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ARTYKUE
i akceptacji srodowiska oraz utrata umiej¢tnosci wywigzywania
siez rél spotecznych. Rozwiagzywaniu ich ma pomagacé psychiatria
srodowiskowa.

Psychiatria ~ §rodowiskowa  stanowi  rozwijajacy  sig
od wielu lat kierunek wspélczesnej psychiatrii, wykorzystujacy
lokalne $rodowisko w dziataniach profilaktycznych, leczeniu
i rehabilitacji zaburzed psychicznych. Zalozenia teoretyczne
psychiatrii $rodowiskowej oparte s3 gléwnie na zasadach
psychiatrii spofecznej, psychologii spotecznej i kierunkach
psychologii opartych na zasadach uczenia si¢ oraz socjologii
zajmujacej si¢  procesami zachodzacymi w  lokalnych
spotecznosciach.

Srodowiskowy system oparcia spolecznego jest obok
systemu naturalnego najbardziej efektywny. Przewidziany jest
dla oséb dorostych z powaznymi i przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi lub emocjonalnymi, powodujacymi znacznego
stopnia uposledzenie funkcjonowania, w takich podstawowych
wymiarach Zycia, jak stosunki miedzyludzkie, warunki
zamieszkania lub zatrudnienia, dla ktérych opieka calodobowa
(w szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy spotecznej)
nie jest konieczna lub jest nieodpowiednia.

Ramowe wytyczne w tym zakresie zostaly zawarte
w  Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego,
ktérego istotne dla poruszanego tematu zalozenia zacytowalem
ponizej. Niestety, mimo, iz w projekcie przewidziano,
ze Program bedzie realizowany w latach 2011-2015, do tej pory
Rada Ministréw nie wydala stosownego rozporzadzenia!
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Projekt rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego
projekt z dnia 5.02.2010r.
ROZPORZADZENIE
RADY MINISTROW

w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego
Na podstawie art. 2 ust. 6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(Dz. U. Nr 111, poz. 535, z péin. zm.1)) zarzadza si¢, co nastepuje:

§1.
1.Ustanawia si¢ Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej
»Programem”, okreslajacy strategie dzialan majacych na celu ograniczenie wystgpowania zagrozer dla
zdrowia psychicznego, poprawe jakosci zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz za-
pewnienie dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.
2. Program jest realizowany w latach 2011 — 2015.

S2.
Celami gléwnymi Programu sa:
1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;
2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostepnej opieki zdro-
wotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym;
3) rozwéj badari naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

$ 3.
1. Do celéw szczegélowych Programu naleza:
1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:
a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowas i styléw zycia ko-
rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu,
b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,
©) zmniejszenie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia spolecznego 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi,
d) organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego;
2) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostgpnej opicki zdro-
wotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbednych do Zycia w srodowisku rodzinnym i spotecznym:
a) upowszechnienie $rodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j,
b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
c) aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi,
d) skoordynowanie réznych form opieki i pomocy;
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Srodowiskowy system oparcia stanowi¢ ma wiec zorganizowana
dzialalno$¢ oséb i instytucji, ktére juz sa lub zostang
zobligowane do wudzielania pomocy osobom cierpigcym
na przewlekle, prowadzace do inwalidztwa, zaburzenia
psychiczne. Pomoc ta ma obejmowal zaspokajanie
ich podstawowych potrzeb bytowych oraz rozwijanie pozadanych
umiejetnosci i nawykdéw, bez niepotrzebnego izolowania
od $rodowiska.

Podstawowe funkcje, ktére powinien pelnié¢ system oparcia
spolecznego:

1. identyfikacje w szpitalu i srodowisku poza szpitalnym oséb
wymagajacych oparcia spofecznego,

2. udzielanie im pomocy w uzyskiwaniu naleznych
uprawnien,

3. w razie potrzeby interwencje kryzysowe udzielane w sposéb
jak najmniej ograniczajacy swobode,

4. rehabilitacje psychospoleczna,

5. zapewnienie dlugoterminowej pomocy w zakresie warunkéw
zycia, pracy i form wypoczynku,

6. opieke ogblnomedyczna i psychiatryczna,

7. wsparcie dla rodzin i cztonkéw spotecznosci, wsréd ktdrych
zyja chorzy psychicznie, wciaganie cztonkéw spolecznosci
do wspétpracy z chorymi,

8. ochrong praw pacjentéw,

prowadzenie kazdego pacjenta

przez wyznaczonego opiekuna i ciaglos¢ opieki.

9. indywidualne

14

aki Model nie narzuca sztywnych zasad organizacji

systemu oparcia, a zacheca jedynie do wykorzystania

lokalnych zasobéw i placéwek, wykorzystania wszyst-
kich mozliwosci do rozwijania réznorodnych umieje¢tnosci
chorego oraz do czynnego udzialu chorego w ustalaniu
celéw i planu terapii.

Beneficjentami tak rozumianego systemu pomocy i oparcia
spotecznego powinny by¢ nie tylko osoby przewlekle hospitali-
zowane psychiatrycznie. Moze on okazaé si¢ réwniez przydatny
dla pacjentéw, z tzw. ,,drzwi obrotowych”, nieutrzymujacych sie
dtuzej w Srodowisku, a nawet dla nieprzystosowanych spotecznie
mlodych pacjentéw po pierwszej, krétkotrwalej hospitalizacji.
Uwazam, ze  realizowany  obecnie przez  Miejski
Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarach Projekt zatytulowany
»Sie¢ wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin”
jest zgodny z ,duchem czasu” i doskonale wpisuje si¢
w oczekiwania i potrzeby lokalnej spotecznosci.

Pi$miennictwo:

1. Falicki Z., Psychiatria spoteczna, PZWL Warszawa 1975, 185 -186.
Heitzman J. Psychoedukacja w praktyce lekarza psychiatry, Termedia, Wydawnictwo Medyczne,
Poznart 2010, 18 — 21.

3. hup://www.mz.gov.pl

4. Dsychiatria srodowiskowa i organizacja ochrony zdrowia psychicznego,

5. http://psychologia-kliniczna.cba.pl/index.php?s=$rodowiskowy+system+oparcia+spotecznego
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Nowe propozycje w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.
A jednak to moZzliwe.

>—F —I

Grzegorz Mutwil,
psycholog kliniczny, terapeuta uzaleznien,
Kierownik NZOZ Osrodka Terapeutycznego ,,PROFIL”,
pracownik Oddziatu Psychiatrycznego
105 Szpitala Wojskowego z Przychodniq SP ZOZ w Zarach.

azda inicjatywa zmierzajaca do poprawy jakosci szeroko

rozumianej ochrony zdrowia psychicznego, jak réwniez

integracji srodowisk i instytucji pomagajacych drugiemu
ctowickowi, zastuguje na nalezyta uwage oraz wsparcie.
Zdrowie psychiczne i kondycja psychiczna s3 pojeciami,
ktére powszechnie uwazane sa za waine, ale wciaz tatwiej sie
rozmawia na temat choréb serca, zaburzen gastrycznych,
czy innych dolegliwo$ci pochodzacych ze strony ciala.
Problemy w obrebie psychicznego funkcjonowania wcigz budza
u czedci ludzi obawe, niezrozumienie lub odrzucenie, czasem
wstyd i lek, a w innych przypadkach sq niemal wypierane
i dumaczone dolegliwo$ciami somatycznymi. Nie ulega
watpliwosci, iz w ciggu ostatnich lat i w tym wzgledzie jest
przetamywany opér. Przykladem tego jest systematyczny wzrost
liczby pacjentéw w Poradniach Zdrowia Psychicznego,
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ktérego nie mozna dumaczy¢ tylko wzrostem negatywnych
i obcigzajacych zjawisk spolecznych naszych czaséw, ale
takze wigksza otwarto$cig na kontakt i uzyskanie pomocy od
psychologa, psychiatry, czy psychoterapeuty.

Reprezentuje¢ instytucje, ktéra od poczatku powstania
w 2004 roku zajmuje si¢ poradnictwem i terapig zaburzen
psychicznych, w tym réwniez leczeniem uzaleznieri. Poréwnujac
sytuacjc w zakresie ambulatoryjnego lecznictwa zwigzanego
z ochrong zdrowia psychicznego z mozliwosciami uzyskania
pomocy w tej sferze w innych, sasiadujacych miastach, wydaje
sie, iz sytuacja na terenie miasta Zary jest calkiem przyzwoita.
W' miescie funkcjonujg bowiem trzy Poradnie Zdrowia
Psychicznego,  dwie  Poradnie  lerapii  Uzaleznienia
i Wspdtuzaleznienia od alkoholu oraz dwie Poradnie Terapii
Uzaleznienia od Srodkéw psychoaktywnych. Pomimo, iz liczba
miejsc, gdzie mozna uzyska¢ pomoc robi na pierwszy rzut
dobre wrazenie, to jednak okazuje si¢, iz na wizyte do specjalisty
psychiatry, psychologa, czy terapeuty uzaleznient wciaz nalezy
poczekal i czesto nie jest to krétki czas. Szczegdlnie ma to
znaczenie przy udzielaniu pomocy i wsparcia pacjentom,
ktérzy znajdujg sic w bardzo powainym kryzysie zyciowym
i intensywnos¢ spotkan terapeutycznych w takich przypadkach
powinna by¢ duza, czasem w pierwszym okresie nawet
codzienna.

Analiza mozliwosci udzielenia pacjentom regularnej pomo-
cy, w tym systematycznych sesji psychoterapeutycznych, jest
bardzo ograniczona. Wynika to chociazby z dlugoterminowosci
i czasochlonnodci takiego procesu, w ktérym moze uczestniczyé
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tylko wybrana czes¢ pacjentéw. Pojawia si¢ zatem weiaz aktualny
postulat zwigzany z dalszym rozszerzeniem zatrudnienia wyspec-
jalizowanej kadry i dodatkowym finansowaniem $wiadczeni
z zakresu psychoterapeutycznych oddziatywan leczniczych.

Pomimo wszechobecnych reklam “lekéw cud”, ktérymi
jesteémy karmieni na co dzied w mediach, a ktére maja
zmieni¢ nasze zycie w zasadzie bez naszego udzialu, istnieje
wéréd pacjentdw coraz wicksze przekonanie o iluzyjnosci
takich przekazéw. Rosnie zatem oczekiwanie na uzyskanie
skutecznej pomocy, nie tylko opierajacej si¢, jak jeszcze
do niedawna na farmakoterapii, ale przede wszystkim
na zaktywizowaniu i rozwijaniu osobowych zasobéw pacjentéw
zglaszajacych sie do poradni. Relacja pacjent - lekarz psychiatra,
psycholog, czy psychoterapeuta, jest szczegdlnego rodzaju
i wymaga spelnienia wielu warunkéw, po osiagnieciu ktérych
dopiero mozna méwié¢ o zaistnieniu atmosfery sprzyjajacej
zmianie i szeroko rozumianemu procesowi leczenia. Dla kazdej
z 0sOb uczestniczacych w procesie pomagania najbardziej
satysfakcjonujacym i budujacym doswiadczeniem jest widok
pacjenta, ktéry zaczyna coraz bardziej wierzy¢, iz jest w stanie
poprawi¢ jako$¢ swojego zycia i coraz skuteczniej radzi sobie
ze swoimi problemami.

Bardzo interesujacym sposobem pracy okazaly sig
kilkunastogodzinne maratony terapeutyczne, ktére s3
w ofercie naszej placéwki. Prowadzone sa one z wybranymi
grupami pacjentéw, a dotycza réznych obszaréw zycia,
m.in. poczucia wilasnej wartosci, komunikacji w zwigzkach,
przeciwdzialania stosowania przemocy, pracy nad systemem
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wartoéci, czy poglebieniem $wiadomodci siebie, jako osoby
plciowej. Obserwacja takiej pracy terapeutycznej dostarcza
ciekawych wnioskéw, otéz wiele 0s6b odkrywa, iz sa w stanie
pomagaé sobie nawzajem i maja duzo do zaoferowania innym
uczestnikom warsztatéw. Czesto zajecia konczg sie wymiang
informacji teleadresowych miedzy uczestnikami, ktérzy potem
juz samodzielnie podtrzymujg relacje miedzy soba. Takie
oddzialywanie mozna $miato nazwaé¢ wzajemnym wsparciem
pacjentow.

Mimo wdrazania nowych procedur zwigzanych z ochrong
zdrowia psychicznego 1 leczenia uzaleznienn trzeba mieé
swiadomo$¢ niedostatkéw w tej dziedzinie i widzieé¢ potrzebe
wdrazania dalszych, nowoczesnych i innowacyjnych sposobéw
oddzialywania na proces leczenia oraz relacje terapeutyczne
z pacjentem, a takze, w razie potrzeby, z czfonkami jego rodziny.
Coraz cz¢sciej beda preferowane metody leczenia wynikajace
z tzw. psychiatrii Srodowiskowej, w zatozeniach ktérej jest
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi takiej po-
mocy i form wspierania, aby mogly one egzystowaé we wlasnym
srodowisku spolecznym, w sposéb zapewniajacy dobra jakosé
zycia. Moze czgéciej niz dotychczas lekarz psychiatra, czy psy-
cholog, bedzie odwiedzal pacjentéw w ich $rodowisku do-
mowym, a przy tym w sposob bardziej $cisty wspétpracowal
z pracownikiem socjalnym, czy opiekunem srodowiskowym.

W przestrzeni spotecznej funkcjonuje kilkanascie instytucji,
ktére stykajg si¢ w swojej dziatalnosci z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i cztonkami ich rodzin. Integracja tego srodowiska
jest bardzo pozadanym i korzystnym zjawiskiem dla

19



B00 ARTYKUL

wszystkich stron. Kazda forma zsynchronizowanej wspétpracy
daje mozliwo$¢ poprawy jej efektywnosci, rozszerzenia,
spektrum $wiadczonej pomocy, a jednoczesnie zwicksza
mozliwo$é ciaglosci rehabilitacji
psychiatryczne;.

zapewnienia terapii 1

Inicjatywa zwigzana z powstaniem ‘Sieci wsparcia 0séb
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin” przy Miejskim
Osérodku Pomocy Spotecznej wychodzi naprzeciw takiemu
zapotrzebowaniu i jest kolejng juz, obok funkcjonujacego
hostelu, propozycja wdrazania nowych standardéw w ochronie
zdrowia psychicznego.

«Qe+ 7, e J) . <« . e » ’ .
Siec wsparcia” jest zatem godna “wspierania” przez placéwki

lecznictwa psychiatrycznego funkcjonujace w naszym miescie
i zacie$nienia wspélpracy przy jej realizacji.
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Praca 7 osobq 7 zaburzeniami
psychicznymi w srodowisku.
Z perspektywy pracownika socjalnego.

F

Danuta Nowak,
Z-ca Kierownika MOPS w Zarach,
Kierownik Dziatu Pomocy Srodowiskowej
Jolanta Gredzinska,
Kierownik Rejonu Pracy Socjalnej Okrzei MOPS w Zarach

soby z zaburzeniami psychicznymi sa grupa klientéw

pomocy spolecznej, wymagajaca szczeg6lnej troski

i pomocy. Najczesciej pracownik socjalny styka sie
z nimi, gdy o pomoc zwraca si¢ jego rodzina, zdarzaja si¢ réwniez
zgloszenia z urzed6w i instytucji, m.in. szpitali, Policji. Z reguly,
kiedy klient dociera do pracownika socjalnego, w jego zyciu
wydarzylo si¢ juz wiele zlego, cierpi réwniez jego rodzina.

Istota dzialania pracownika socjalnego
zadaniem  pracownika socjalnego jest

dokladne

srodowiska oraz uzyskanie informacji o zdrowiu, warunkach

Zasadniczym

prawidlowe  zdiagnozowanie i rozpoznanie
bytowych, samodzielnoéci i potrzebach o0séb potrzebujacych
pomocy. Informacje te z reguly pracownik socjalny uzyskuje
od rodziny, sasiadéw, pracownikéw stuiby zdrowia,
Policji, kuratoréw i innych instytucji dzialajacych na polu

pomocowym.
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Wiele o0séb z zaburzeniami psychicznymi ma trudnosci
z nawigzywaniem i podtrzymywaniem poprawnych interakeji
ze $rodowiskiem rodzinnym i zamieszkania, z pelnieniem
16l spolecznych, z prowadzeniem samodzielnego zycia.
Wéwczas pracownik socjalny obejmuje klienta szeroko
rozumiang pracg socjalng. Jego zadaniem jest nauczenie
i zachecenie klienta do podjecia wysitku, aby te wszystkie
zaistniale problemy przezwycigzyt i zyt zgodnie z ogdlnie
przyjetymi zasadami i normami Zycia spolecznego.

Pracownik socjalny moze zapewni¢ klientowi pomoc
w postaci specjalistycznych ustug opiekuiczych $wiadczonych
w miejscu zamieszkania, poméc w uzyskaniu stalej opieki
medycznej, podejmowaniu  systematycznej terapii oraz
motywowa¢é do korzystania z istniejacych osrodkéw wsparcia.
Wazna jest réwniez mozliwos¢ uzyskania pomocy pieni¢zne;j,

CZy IZEeCZOWE].

Osoby z zaburzeniami psychicznymi moga pracowad,

samodzielnie mieszkaé, uczestniczy¢ aktywnie w  zyciu

spotecznym, z uwzglednieniem wlasnych predyspozycji

psychofizycznych.
Specyfika pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi

Nie jest fatwo zrozumieé czlowieka, u ktérego wystepuja
problemy ze zdrowiem psychicznym i nawigza¢ z nim blizsze
relacje. W zwigzku z tym pierwszy kontakt z nim osoby
udzielajacej pomocy i wsparcia, w tym réwniez pracownika
socjalnego, jest niezwykle wazny.
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napotykaja

w codziennej pracy z klientem zaburzonym, pracownicy

Wsréd  szczegbdlnych trudnosci, na jakie

socjalni wymieniaja:

 trudnosci w diagnozowaniu i w ustaleniu faktycznej sytuacji
zyciowej osoby z zaburzeniami psychicznymi, wynikajace
najczeéciej z braku zaufania,

* postawy agresywne, roszczeniowe lub catkowite wycofanie,

e gwaltowne,  nieprzewidziane  zmiany  nastrojow,
nadpobudliwos¢, apatia,

e utrudniony kontakt werbalny,

* brak zdolnosci do utrzymania emocjonalnego kontaktu

* nieche¢ lub opér do korzystania z pomocy instytucjonalnej,
np. o$rodkéw wsparcia,

* odmowa systematycznego leczenia.

Symptomy zaburzeri psychicznych bywaja trudne, przykre,
a niekiedy niebezpieczne nie tylko dla otoczenia, w tym
pracownika socjalnego, ale réwniez dla osoby chorej.
Dlatego tez praca pracownika socjalnego z osobg z zaburzeniami
psychicznymi, szczegdlnie w $rodowisku jej zamieszkania,
nigdy nie jest fatwa. Nic wiec dziwnego, ze pracownik socjalny
czuje si¢ niekiedy niepewnie, nie bardzo wie jak zareagowad,
jak zaczaé rozmowe, gdyz kazdy chory reaguje inaczej.

Jak skutecznie pomaga¢

Nie kazdy pracownik socjalny posiada indywidualne
predyspozycje oraz przygotowanie zawodowe do pracy
z klientem z zaburzeniami, a wymaga ona duzej empatii, wiedzy
i do$wiadczenia. Trudno jest tez podaé ,recepte” na takie
dzialania pracownika socjalnego, ktére zagwarantuja sukces.
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Udzielajac pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami
pracownik socjalny kieruje si¢ w szczeg6lnosci zasadami:

 akceptowania klienta, zachowania obiektywizmu i powstrzy-
mywania si¢ od ocen
e dzialania na rzecz celowego wyrazania swych uczud
i odczué,
. JOR R ’
* zachowania poufnosci i prywatnosci,
* potwierdzania prawa klienta do samostanowienia,
 kontrolowania swojego zaangazowania emocjonalnego.

Profesjonalne podejscie do klienta cierpiacego na zaburze-
nia psychiczne polega jednak przede wszystkim na catosciowym
jego odbiorze i
W zwiazku z tym pracownik socjalny nie moze i nie powinien

kompleksowym podejéciu do niego.
w tych dzialaniach pozostawa¢ sam. Dlatego tez tak wazne jest,
aby tego typu dziatania podejmowane byly przy udziale rodziny
jak réwniez innych stuzb i specjalistéw tj. lekarzy, terapeutéw
w tej dziedzinie.

Im wigcej 0s6b zaangazowanych jest w pomoc i wspar-
cie osoby zaburzonej psychicznie, tym lepiej, o ile oczywiscie
ich dzialania s skoordynowane i nastawione na wspélny cel.
Wéwczas sg wicksze szanse, ze ,.ktos”, dotrze do jej sSwiadomosci
i moze okaza¢ si¢ skutecznym w podejmowanych dziataniach
W niesieniu pomocy i wsparcia.

Choroba psychiczna, zaburzenia psychiczne nie powinny by¢
sprawg wstydliwa, dotyczaca wylacznie dotknictej nig osoby,
czy rodziny. Choroba ta rozwija si¢ w obecnosci innych ludzi,
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rodziny, dlatego tez osoby nalezace do otoczenia osoby chorej
powinny czu¢ si¢ po czesci odpowiedzialne za funkcjonowanie
jej w zyciu rodzinnym, czy tez spotecznym. Wspdlnym dazeniem
wszystkich jest wigc to, aby osoby zaburzone mialy zapewniong
stalg opieke, wsparcie i pomoc tak, aby w dalszej kolejnosci
- jezeli jest to tylko mozliwe - zadba¢ o ich powrét do zdrowia
i zycia w rodzinie oraz spofecznosci.

Autorki korzystaly z artykutu:

“Spotkania na granicy. Profesjonalne podejscie do osoby z zaburzeniami
psychicznymi.”

w: Tematy Czasopismo pracownikéw socjalnych, terapeutéw, personelu
pielegniarskiego i opiekuriczego. www.tematy.info
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Akademickie przygotowanie
do pracy socjalnej.

F

dr Marcin Florkowski,
psycholog, pracownik naukowy Uniwersytetu Zielonogorskiego

bstrakt: Artykul przedstawia zaséb umieje¢tnosci, kt6-
rymi powinien wladaé pracownik pomocy spolecz-

ej, kontaktujacy sie z ludzmi cierpiacymi na zabu-

rzenia psychiczne. Czy umiejetnosci te sa nabywane podczas
formalnego ksztalcenia pracownikéw stuzb spolecznych?

Profesjonalna praca z osobami zaburzonymi jest wymaga-
jaca, konieczne jest bowiem posiadanie umiejetnosci psycho-
logicznych na wielu poziomach jednoczes$nie. Niezbedne jest
oczywiscie merytoryczne przygotowanie i rozumienie istoty za-
burzeri psychicznych w pracy socjalnej, jako ze ludzie korzysta-
jacy z pomocy spolecznej sg czesto gleboko zaburzeni psychicz-
nie. Przydatne jest takze doswiadczenie i praktyka w kontaktach
z takimi ludZzmi. Trzeci obszar to wlasne emocje i osobowosé
pracownika, ktéra czesto jest jednym z najwazniejszych narzedzi
terapeutycznych (lub najwazniejsza przeszkoda) w pracy z ludz-
mi zaburzonymi. Czy mlodzi pracownicy stuzb spotecznych sa
przygotowani do swojej pracy?

26

Wiedza

Potoczna wiedza na temat zaburzenn psychicznych bazuje
przede wszystkim na modelu biologicznym, w ktérym gtéwnym
sposobem wplywania na ludzi jest stosowanie lekarstw.

Model biologiczny zaburzen jest jednak bardzo skapo
(jesli w ogdle) przedstawiany na studiach, z kedrych rekrutujg
si¢ pracownicy pomocy spolecznej. Wykladéw z psychiatrii
niemal zupelnie nie ma, nie méwiac juz o prakeykach w szpi-
talach psychiatrycznych. Pracownik socjalny czerpie wigc swoje
przekonania (a wigc i sposoby oddzialywania na swoich klientéw)
nie z rzetelnej wiedzy, ale raczej ze swoich potocznych
przekonan.

Model psychologiczny zaburzen psychicznych
jest nieco lepiej traktowany np. na studiach o profilu
resocjalizacji, ksztalcenia specjalnego itp. Pracownicy pomocy
spolecznej uczeni sg  postugiwania  si¢  niektérymi
teoriami zaburzen, majacymi swoje korzenie
w wiedzy psychologicznej. Jako psycholog uwazam,
ze jest tego o wiele za malo, na szczgécie jednak jaka$ porcja
wiedzy jest tu przysztym pracownikom przekazywana.

Najgorzej jest ze spolecznym modelem zaburzenn psy-
chicznych. Socjologia zdrowia i choroby to na studiach
o odpowiednich profilach (np. resocjalizacji) zupelnie
zaniedbany przedmiot. Niemal ewenement. Mam wrazenie,
ze sposob myslenia o zaburzeniach psychicznych w kategori-
ach spolecznych uwarunkowan jest whasciwie zupelnie obcy
pracownikom pomocy spofeczne;.
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Takie terminy jak: etykietyzowanie, anomia, stygmatyzacja
spoteczna, rola chorego, konflikt r6l, niemal zupelnie
nie s3 uzywane w odniesieniu do ludzi chorych.

Tymczasem wlasnie z tego modelu wynika najwigcej
praktycznych  implikacji  dla  pracownika  socjalnego.
W koricu w swojej pracy bazuje on na relacjach spotecznych,
jest przedtuzeniem instytucji, ktdrej zadaniem jest udzielanie
pomocy, przyczynia si¢ do etykietyzowania i nadawania
okreslonej roli ludziom, z ktérymi pracuje.

Doswiadczenie

Wiedze stosunkowo latwo uzupelnié. Pracownicy socjal-
ni mogg to tez w duzym stopniu zrobi¢ na wlasng reke, jesli
kierunki studiéw jakie skoriczyli okazaly si¢ niewystarczajace.
Takze szkolenia pracownikéw, kursy, ktére podejmuje si¢ indy-
widualnie, maja moc uzupelniania wiedzy. Niestety nie da si¢
tego zrobié z praktyka.

Pracownik socjalny w swojej pierwszej pracy jest czesto
w szoku z powodu kalibru zaburzeri i wymagan, jakie stawiajg
przed nim kontakty z ludZmi zaburzonymi. Nawet najlepsze
przygotowanie merytoryczne jest bowiem tylko teoria, ktéra
w praktyce musi by¢ odpowiednio zastosowana.

Czy praktyki w szpitalach psychiatrycznych, wigzieniach,
osrodkach wychowawczych, placéwkach pomocy spolecznej,
szkolach specjalnych sg powszechne? Owszem takie prakeyki na
szczescie sg uwzglednione w programie wielu studiéw, czgsto
jednak w stopniu niewystarczajacym. Przyszly pracownik moze
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na przyklad wybieraé, czy chce mieé prakeyki w szkole spec-
jalnej, czy w wigzieniu. Tymczasem powinien przejs¢ prakeyke
w obu tych placéwkach, a takze kilku innych.

Wlasna osobowos¢

Trzeci wazny obszar uwiklany w prace socjalng to obszar
wlasnej osobowodci, przygotowania wlasnych emocji do pra-
cy z ludZmi zaburzonymi. Takze wytworzenie nawyku uczest-
niczenia w superwizjach i omawiania przypadkéw w gronie
wspotpracownikéw (np. w ramach grup balintowskich).

Wydaje sig, ze ten obszar przygotowania do pracy socjalnej
jest  zupelnie zaniedbany na  kierunkach = studiéw,
przygotowujacych do pracy socjalnej. Czesto w ogdle si¢ tam nie
wspomina o koniecznosci przejscia wlasnej terapii, jako warunku
skutecznej pomocy innym ludziom. Taki postulat wydawac¢ si¢
moze nawet dziwaczny.

Podsumowujac trzeba stwierdzi¢, ze formalne ksztalcenie
do pracy w o$rodkach pomocy spolecznej niestety nie jest
w stanie sprosta¢ wymaganiom tej pracy — bardzo trudne;j,
wyczerpujacej, fatwo wypalajacej i szalenie kosztownej emoc-
jonalnie.

By¢ moze w gestii kierownikéw i dyrektoréw spoczywa
w takim razie odpowiedzialno$¢ za przeznaczanie odpowiednich
srodkéw na podnoszenie kwalifikacji i umiejetnosci swoich
pracownikéw?
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Grupa Wsparcia Pierwszego Kontaktu

w ~
e N
Krzysztof Sroczynski

Psycholog w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Zarach

elem niniejszego artykutu jest prezentacja realizowane;j

przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarach

procedury animowaniasystemu grupowego wsparciadla
0s6b w ten, czy inny sposéb uwiklanych w proces stygmatyzacji
powodujacej, ze ich tozsamo$¢ spoteczna wydaje si¢ znajdowad
wlasciwe okreslenia w jezyku psychiatrii.

Zasady dzialania Grupy Wsparcia Pierwszego Kontaktu

W sierpniu 2010 roku w ramach realizowanego przez
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Zarach projektu pod
nazwa Sied wsparcia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin
utworzono Grupe Wsparcia Pierwszego Kontaktu.

Z tej formy wsparcia korzystaja osoby z zaburzeniami
psychicznymi po lub w trakcie leczenia, jak réwniez osoby
oznaczane przez kogokolwiek jako potrzebujace pomo-
cy psychiatry, psychologa lub psychoteraputy, ktére jednak
nie zdecydowaly si¢ dotad na poddanie specjalistycznej terapii.
Maja one tu mozliwo$¢ rozmowy, wsparcia oséb z podobnym
problemem, porad, indywidualnych konsultacji, pokierowania
ze strony animatoréw ze specjalistycznym przygotowaniem,
rozwiniecia zainteresowan.
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Do grupy wsparcia dobrane sg osoby, ktére taczy podob-
ny problem, ale znajduja si¢ na réznych poziomach ewolucji
uwiklania w problem. W naturalny sposéb osoby te
najprawdopodobniej nie spotkalyby si¢. Dzigki stworze-
niu im takiej mozliwosci udzielajg sobie wzajemnie wspar-
cia - uzyskuja pomoc przez spostrzeganie innych, bardziej
dotknietych, dostrzeganie, Ze nie jest si¢ osamotnionym
w problemie, dostrzeganie nadziei w losie innych, ktérzy juz
maja za sobg jaka$ droge. Z naszej praktyki wynika, ze osoby
z zaburzeniami wykazuja silne obawy przed stygmatyzacja,
przed  oznaczeniem ich jako chorych  psychicznie.
Ryzyko zrazenia ich w pierwszym kontakcie jest wiec bardzo
duze.

Tradycyjny model postgpowania sprzyja kontaktom jedynie
w sytuacjach, gdy sam pacjent czuje si¢ zmuszony do kontaktu
z lekarzem i psychologiem lub tez rodzina zglasza zagrozenie
zdrowia lub zycia. Ogranicza to zakres oséb z zaburzeniami,
ktére mogg skorzystaé z pomocy. Metodyka pracy w Grupie
Pierwszego Kontaktu jest zorientowana na wyjscie naprzeciw
temu podstawowemu problemowi i w konsekwencji znalezie-
nia w kazdym konkretnym przypadku specyficznej drogi do-
tarcia do potencjalnego ,pacjenta’. Uwazamy bowiem, ze sie¢
oparcia spolecznego budowana w ramach systemu pomocy
spolecznej stwarza warunki nie tylko do readaptacji spoteczne;j
0s6b z zaburzeniami psychicznymi w trakcie leczenia i po lecze-
niu psychiatrycznym. Moze ona réwniez motywowaé klientéw,
ktérzy z uwagi na stygmatyzujaca ,,tozsamos$¢” pacjenta dotych-
czas nie podejmowali leczenia, do oswojenia si¢ z rozumieniem
psychiatrii jako mozliwej do przyjecia alternatywy uzyskania
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poprawy w swoim funkcjonowaniu.

Taka logika budowania relacji powoduje, ze:

rodzina, opiekunowie, a nawet inni specjalisci, moga by¢

osobami, do ktérych wychodzimy w celu wzmocnienia

przekazywanych od nich sygnaléw (praca w srodowisku),

* budowana jest strategia tworzenia bezpiecznej dla osoby
zaburzonej relacji z pracownikami Grupy Pierwszego Kontaktu
(praca w zespole wraz z sojusznikiem w rodzinie),

e dopiero po uzyskaniu takiej mozliwosci prowadzona
jest praca nad oporami psychologicznymi, nad przefamaniem
barier, zmniejszeniem lgku (praca indywidualna psychologa
z klientem),

* ostatecznie wigcza sie klientéw do dziatan zblizonych swoja

charakterystyka do oérodkéw wsparcia typu Srodowiskowy

Dom Samopomocy (praca w formach spotkaniowych grup

wsparcia, grup treningu spotecznego).

Etapy realizacji Programu

Zgodnie z metodyka budowania Grupy Pierwszego Kontaktu
realizatorzy Sieci wraz z innymi pracownikami MOPS,
w tym z pracownikami socjalnymi, terapeutami Srodowiskowego
Domu Samopomocy, we wspétpracy z Poradniami Zdrowia
Psychicznego, prowadza czynnosci eksploracyjne polegajace
na mapowaniu $rodowiska Zar pod kontem dotarcia do oséb
mogacych potrzebowaé wsparcia psychicznego i spofecznego,
a okreslanych w srodowisku jako zaburzone (z zaburzeniami).
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Wyrézniono na tej podstawie cztery kategorie klientéw
z zaburzeniami psychicznymi:

I. osoby gotowe do bezposredniego uczestnictwa w spotkaniach
grup oséb o podobnych problemach,

I1. osoby gotowe jedynie do kontaktu z osobami kompetent-
nymi (doswiadczonymi) w niesieniu pomocy psychologicznej,

I11. osoby, z ktérymi maja problem ich opiekunowie, rodzice, ale
ujawniajace opér przed poddaniem si¢ jakiejkolwiek pomocy,

IV. osoby oznaczone w $rodowisku jako zaburzone (dziwne),
niedostosowane, ale w stosunku, do ktérych trudno ustali¢,
znalez¢ osoby bedace z nimi w jakiejkolwiek bliskiej relacji.

W stosunku  do  Klientéw
do II, III i IV kategorii przyjmuje si¢, w miar¢ mozliwosci,

zakwalifikowanych

indywidualng strategi¢ post¢gpowania, z uwzglednieniem ich
autonomii i prawa do samostanowienia.

Osoby zakwalifikowane do I kategorii wlaczane s3 do pro-
gramu Grupy, ktéra realizowana jest wedlug nastepujacych
etapow:

1. Praca nad nawigzaniem kontaktu z osobami majacymi
problem w rodzinie, z podopiecznymi okreslanymi jako
zaburzeni.

osobami  okreslanymi

2. Nawiazanie  kontaktu  z

jako zaburzone.
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3. Praca nad budowaniem zaufania u oséb z zaburzeniami
psychicznymi zdeklarowanymi do uczestnictwa w Grupie
Pierwszego Kontaktu.

4. Wzmacnianie zachowad rodzin (opickunéw) oséb
potencjalnie uczestniczacych w Grupie w kierunku dziatan
sprzyjajacych wlaczeniu ich podopiecznych do Grupy
Pierwszego Kontaktu.

5. Budowanie otwartosci w relacji z prowadzacymi Grupe i do
innych uczestnikéw grupy.

6. Wzmacnianie zachowari uczestnikéw Grupy funkcjonalnych
jako spos6b wzajemnego wsparcia ludzi o podobnym prob-
lemie.

7. Motywowanie rodzicéw lub opiekunéw do uczestnictwa
w grupie wsparcia dla rodzicéw i opiekunéw,
organizowanych w ramach Sieci Wsparcia.

8. Motywowanie uczestnikéw do podejmowania dziatan
zmierzajacych do zdiagnozowania ich problemu i poddania
si¢ orzecznictwu lub diagnostyce medycznej (np. famanie
barier w kontakcie z osobami reprezentujacymi zawody
mogace mie¢ znaczenie dla udzielenia im profesjonalnej
pomocy).

9. Animowaniesytuacji(zaj¢é) sprzyjajacych ujawnianiulub roz-
wijaniu zainteresowan przez uczestnikéw oraz pozwalajacych
na trening umiejetnosci spotecznych i ekonomicznych.

10.  Zapoznawanie uczestnikéw z oferta SDS jako sposobami
realizacji wlasnych zainteresowan i otrzymywania wsparcia
spotecznego i psychicznego.

Kontakt z Grupg stwarza szans¢ zmotywowania os6b
z zaburzeniami do podjecia decyzji uczestnictwa w SDS, WTZ,

34

w zajeciach organizowanych przez Stowarzyszenie na Rzecz
Oséb Niepelnosprawnych: ,Rados¢ Zycia” lub innej ofercie
srodowiskowej, jak i do korzystania z pomocy specjalistycznej
i pomocy socjalnej . Stwarza tez szanse do zorientowania sie, co
do tego, jak pomocne moze by¢ leczenie psychiatryczne tym,
ktérzy wahajac sie, przedluzajg okres nieleczonej choroby.

Dos$wiadczenie kilku miesigcy utrzymywania si¢ w takiej
grupie zaréwno tych, ktérzy cho¢ potrzebujg leczenia nie ujaw-
nili si¢ jeszcze, z tymi, ktérzy chod sg po leczeniu, czynia jednak
dopiero pierwszy krok na drodze do otwarcia si¢ na naturalny
system oparcia, na ludzi, pozwala zywi¢ nadzieje na powodze-
nie takiego sposobu realizacji oparcia spotecznego. Realizacja
naszego projektu wymaga jednak stalego polaczenia zasobéw
zaréwno stuzby zdrowia, jak i pomocy spoteczne;.

Otwartg pozostaje kwestia zbadania, czy realizowana obecnie
procedura koresponduje z innymi procedurami realizowanymi
w innych o$rodkach zaréwno w sferze wytwarzania spdjnego
podrecznego kodeksu postgpowania w chorobie przez pojedyn-
czego pacjenta lub jego rodzing. W istocie bowiem pozwolitoby
to uniknaé sporéw co do zalozen, czy zasadnosci tych, czy innych
posuni¢é, a stworzylo jedng plaszczyzng dla wszystkich do analizy
skutkéwwlasnego profesjonalnego dziatania - wsferze wyobrazeni
pacjentéw i ich rodzin, co do tego, jak majg postgpowaé
w obliczu choroby.
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ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
105 SZPITALA WOJSKOWEGO
NA TLE DZIEJOW LECZNICTWA
PSYCHIATRYCZNEGO W ZARACH
=

Krzysztof Zielke
Ordynator Oddziatu Psychiatrycznego
105 Szpitala Wojskowego z Przychodniq
SP Z0Z w Zarach

zieje lecznictwa psychiatrycznego w Zarach siegaja po-
czatkéw XIX wieku.

Gdy w 1775 r. zmart potomek Erdmanna II von Prom-
nitza — Jan Erdmann III, wolne padstwo stanowe Zary (Ter-
ra Sarove) przeszto pod jurysdykcje saska. Saksonia, z krélem
Fryderykiem Augustem, byfa sprzymierzona z Napoleonem.
Na krétko przed moskiewska wyprawa Napoleona, przybyt do
Zar saski lekarz - dr Xaverius Burgmaster. Mial on zadanie wy-
szukania odpowiednich budowli, nadajacych si¢ na miejsce izo-
lagji dla wigkszej ilosci ludzi. Wybér padt na kompleks patacowo-
parkowy, bedacy czescig dawnej rezydencji hrabiéw Promnitzéw.
Juz w sierpniu 1812 r. w patacu letnim, zwanym réwniez pa-
Yacem zabaw(7ummelhaus) ulokowano 32 osoby wymagajace
bezwzglednej izolacji, ktére przeniesiono z tzw. oddzialu dla
,oblakanych” ciezkiego wiezienia w Luckau (Stawa).
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Ryc 1., Tummelhaus™- tzw. Patac Zabaw

Byli wsréd nich Francuzi z armii napoleoniskiej oraz Saksonczycy.
Zostali tam izolowani z powodu epilepsji, schizofrenii, somnam-
bulizmu, etc. Opiekowat si¢ nimi wspomniany dr Burgmaster
z grupa pielegniarzy.

Za przymierze z Napoleonem, Kongres Wiederiski w 1815 r.
pozbawit Saksoni¢ potowy ziem (m. in. wigkszej czesci Luzyc).
Terra Sarove zostala przylaczona do Prus.

Nowe wladze rozbudowaly zaklad dr Burgmastera, a caly teren
otoczono wysokim, ponad dwumetrowym murem. Zatozono
faznie i pralni¢, powstal tez cmentarz. Na tak zwanym
Wzgérzu  Doktorskim  (Doktorberg), najdalej na péinoc
wysunigtej czedci rewiru, powstal oddzial dla kobiet oraz oddziat
catkowicie zamkniety, dla najci¢zszych przypadkéw.
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W 1821 roku funkcjonowala juz nazwa Branderburgische
[rrenanstalt zu Sorau. Zostata ona w 1865 roku przeksztalcona
na Landesanstalt. Swa pierwsza prace podjal tu m.in. znany
psychiatra niemiecki Sigbert Josef Maria Ganser (1853-1931).
Landesanstalt skfadal si¢ z trzech podstawowych oddzialéw;
szpitalnego (Heilanstalt), opiekuniczego (Pflegeanstalt) i rekon-
walescencji (Genesungsanstalt). W opinii ostatniego kapelana
zakladu - ks. Maximiliana Schuberta — wszystkie one byly re-
wirami ,cierpien, strachu, mifosierdzia i...wyzwolenia”.

Sorau, N~L
Feil mnd Pflepeansiall

Ryc 2. Budynki szpitalne - Heilanstalt und Pflegeanstalt z 1920 r.

Szpital byt starannie izolowany. Do 1943 r. by} on zarzadzany
przez sthuzby cywilne. Personel medyczny i pozostali pracownicy
pochodzit spoza Zar. Urzednicy starostwa zarskiego nie mieli
prawa kontrolowania tam czegokolwick.

Zaklad w Zarach obejmowal swym rejonem leczniczym
mieszkannicéw 11  poludniowo-wschodnich gmin Zwiazku
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Prowingji Brandenburskich oraz mieszkaficéw Berlina, ktérzy
w 1935 roku stanowili 34, 2% catego oblozenia.

stwierdzié,
ze warunki Zycia pacjentéw nie pomagaly w wyleczeniu

Z dzisiejszego  punktu widzenia mozna
iwpowrociedospoteczeristwa. Chorzyspaliwduzychsalach, ktére
byly gesto zapelnione tézkami. Nie bylo stolikéw ani nocnych
szafek na prywatne rzeczy pacjentéw. Wspdlne zycie skupionych
na malej powierzchni ludzi, wymagalo sprecyzowanego planu
dnia, w ktérym nie byto miejsca na indywidualne podejscie do
pacjenta. Ci, ktérzy nie byli obloznie chorzy i mogli porusza¢
sie w ciagu dnia po calym terenie zakladu, brali udziat w , terapii
poprzez pracg”. Polegala ona na tym, ze mezczyzni pracowali
na gospodarstwie rolnym, a kobiety zajmowaly si¢ szyciem
lub pracami ogrodowymi.

W latach 1934-1943 znacznie wzrosta liczba zgonéw. O duzej
$miertelnosci pacjentéw zakladu $wiadcza wpisy do zarskich
ksiag zgonéw urzedu stanu cywilnego. Przyczynila sie do tego
gléwnie nazistowska polityka zdrowotna wobec chorych psy-
chicznie, ktérej podstawa byla, kierujaca si¢ kryteriami eko-
nomicznymi definicja zdrowia (zgodna z tzw. ,,nauka czystosci
rasy i wdrazaniem eugeniki”). W myfdl jej zalozed — ,zbednym
cigzarem” i ,bledem Natury” byli przede wszystkim ci, ktérych
choroby byly dziedziczone. Z dniem 1 stycznia 1934 r. weszla
w zycie ustawa o zapobieganiu chorobom dziedzicznym nowych
pokolen (,Gesetz zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses”),
w ktérej na pierwszym miejscu wsréd choréb dziedzicznych
wymieniono schizofreni¢ i ,wrodzony obled”. Nastal czas
przymusowej sterylizacji, a takze eutanazji.
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Pod koniec wojny ulokowano na terenie zakladu
niemieckie szpitale polowe, ewakuowane z terenéw frontowych.
Znalazt si¢ wtedy w Zarach szpital dla zotnierzy ociemniatych,
ktérych ewakuowano z Pragi oraz szpital polowy dla ciezko
poparzonych. Zwozono tu takze chorych psychicznie z innych
osrodkéw. Wedlug stéw wspomnianego ksiedza Schuberta
—w chwili wejscia Rosjan (w lutym 1945 r.), w zarskim szpitalu
psychiatrycznym  przebywalo okolo pie¢ tysiecy chorych
i rannych Niemcéw, Rosjan, Francuzéw i Polakéw. Oficjalnie
sowieckie wiladze okupacyjne zlikwidowaly Brandenburski
Zaktad Psychiatryczny w listopadzie 1945 roku.

Ryc 3. Zdjecie lotnicze Landesanstalt w Zarach, rok 1937

Dopiero w roku 1957, w budynkach bylej szkoly
przysposobienia zawodowego przy ulicy Pszennej 2 w Zarach
ponownie utworzono szpital psychiatryczny. Funkcjonowal
on niespelna dwa lata - do wrzesnia 1959 r. Tak w swych
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wspomnieniach, ktére zostaly wydane z okazji 60-lecia stuzby
zdrowia w Powiecie Zarskim, napisal o tamtym okresie
dr Artur Jacewicz.

(-..) Poczqtki byly typowe dla dwezesnych czaséw. Najpierw

praywieziono dyrektora, ktdrym zostat zastuzony dla psychiatrii
lekarz specjalista psychiatra dr Ossendowski.
Chociaz nie zadbano o odpowiednie warunki dla chorych i nie
praygotowano podstawowego zaplecza, to do Zar z catej Polski zaczely
prayjezdzac autobusy z chorymi psychicznie. Byly to tzw. transporty.
Jak juz zgromadzono kilkuset chorych w budynku szpitala, wowczas
rozpoczely si¢ poszukiwania lekarzy i pielggniarek. Pierwszq
pielggniarkg oddziatowq zostata Bronistawa Oprawko, ktdra
w krdtkim czasie zatrudnita kilka pielggniarek. Gorzej bylo
z lekarzami. Nie bylo chetnych do pracy z psychicznie chorymi. Po
pewnym czasie zatrudniono kilku lekarzy ( ginekologa, okuliste,
radiologa, dermatologa) ze 105 Szpitala Wojskowego, ktdrzy nigdy
nie mieli do czynienia z psychiatrig. Badania, stawianie diagnozy,
czy zlecanie lekow odbywaly si¢ przez waskie szybki w drzwiach,
gdyz 0soby te baly si¢ chorych. laki stan rzeczy trwat przez dwa lata
do 1959 roku. Wredy to Ministerstwo Zdrowia doszto do wniosku,
ze szpitali psychiatrycznych w Polsce jest wiele i nie ma sensu na
site utrzymywacé chorych w Zarach. Ze szpitala psychiatrycznego
pacjenci zaczeli wracad do placdwek, z ktdrych przywieziono ich
do Zar. Wiosng 1959 roku powstato Sanatorium Neuropsychiatrii
Dziecigcej w Zarach.” (...)
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ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY 105 SZPITALA
WOJSKOWEGO W ZARACH

A —=
zisiejszy 105 Szpital Wojskowy powstal w strukturach
IT Armii Wojska Polskiego 10 wrzesnia 1944 roku,

jako 8 Chirurgiczny Polowy Szpital Ruchomy.

Miejscem jego formowania byl Kock na Lubelszczyznie.

Po czterech miesigcach wyruszyl na front, przemieszczajac sie
w kierunku zachodnim, na tylach II Armii WP.

28 kwietnia 1946 roku zostal przeniesiony do Zar
i rozmieszczony w 16 z 30 budynkéw rozrzuconych
na obszarze o powierzchni 25ha, ktére wezesniej zajmowal
niemiecki zaklad psychiatryczny. Ogromnym nakladem pracy
przystosowano poszczegblne budynki do nowych potrzeb.
Szpital stopniowo rozwijal si¢, otwierano nowe oddzialy.
Z malego, liczacego 100 tozek w roku 1945, rozrdst sie
do duzego szpitala wieloprofilowego. Nasz Zaklad jest dzisiaj
nowoczesng instytucjg medyczng, dysponujaca 10 oddzialami
szpitalnymi, specjalistycznymi poradniami lekarskimi, szeroka
baza diagnostyczna oraz gabinetami lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej.

Oddziat Psychiatryczny powstal dopiero w 1970 r. Zostat
umieszczony w budynku nr 5 po dawnym, otoczonym murem
oddziale dla chorych ,niespokojnych”, potozonym w péinocne;
cze$ci terenu szpitalnego. Poczatkowo zajmowal caly obieke
i mial 60 t6zek. Posiadat pracownie EEG, pomieszczenia do
zajecioterapii, pracowni¢ psychologiczna, oddzielne gabinety

)

dla lekarzy oraz swietlice dla chorych. Pierwszym ordynatorem
zostal ptk lek. Wiktor Jedrzejkiewicz. Od 1979 r. oddzialem
kierowat pplk lek. Jan Malyszczak, a w latach 1987-1998 - ptk

lek. Bronistaw Broncel.

Ryc.4 pierwszy ordynator (trzeci od lewej) - W. Jedrzejkiewicz i jego pdzniejsi nastepey:
piaty od lewej- J. Malyszczak, pierwszy z prawej strony -B. Broncel

Z uwagi na rosnace potrzeby lokalowe szpitala — oddziat
zajmuje dzi$ juz tylko dwie kondygnacje. Posiada 46 16zek,
oddzielne czteroosobowe sale dla kobiet i mezczyzn oraz izolatke
dla ostrych stanéw psychicznych. Pracuje tu obecnie szesciu
lekarzy psychiatréw i dwdch psychologdéw. Zabezpieczaja oni
jednoczesnie potrzeby lecznictwa otwartego i psychiatrii kon-
sultacyjnej dla pozostalych oddziatéw szpitalnych. Wykonuja
ckspertyzy dla sadu i prokuratury. W ramach psychiatrii
srodowiskowej wspétpracuja z MOPS i DPS. W roku 2007
nawiazalismy wspétprace z Klinika Psychiatrii, Psychoterapii
i Psychosomatyki Carl-Thiem-Klinikum w Cottbus.
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spotecznych w Polsce umozliwita leczenie w wojskowych
zakladach leczniczych wszystkim zainteresowanym.

Nasze warunki lokalowe sg skromne. Liczacy sobie okolo

stu lat budynek wymaga generalnej modernizacji. Jego kapital-
ny remont przewidziany jest juz w 2011 r.

Wysoki jest natomiast poziom $wiadczonych ustug
medycznych. Zapewniajg go dobrze przygotowani do pracy
specjalisci lekarze i psycholodzy. Do naszej dyspozycji pozostaje
bardzo nowoczesna baza diagnostyczna (doskonale wyposazone
laboratorium, pracownia EEG, tomograf komputerowy,

rezonans magnetyczny, pracownia diagnostyki izotopowej).
Zatrudniona jest takze instruktorka terapii zajeciowe;.
Bezposrednig opieke nad chorymi sprawuje wykwalifikowany

Pi$miennictwo

personel pielegniarski. W ramach oddziatu funkcjonuje gabinet ,
1. Majchrzak J.P. ,Of$rodek Zaglady”, Kronika Ziemi Zarskiej, 1998, 3, 77-79, Dom Wydawniczy

fototerapii. Stosowane sg obowigzujace standardy i nowoczesne ,SORAVIA”, Zary .
. . . . . . 2. Mazurkiewicz P. ,, Stuzba Zdrowia w Powiecie Zarskim 1946-2006”, 10-11, Wydawnictwo MONO-
procedury lecznicze. Nic wiec dziwnego, ze stale wzrasta liczba GRAM, Zary
. , , . . : 3. Rose Wolfgang: ,Ich will hier raus.” Die Landesanstalten Sorau und Landsberg in der NS-Zeit.
paCJ entow, ktor Zy pr ef er UJa‘ leczenle W Zar aCh nad pObyt 4. W Kristina Hiibener (red.), wspélpr. Martin Heinze, Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in
. h d . h ld d h h h . . der NS-Zeit.be.bra Wissenschaft. be.bra vertag GmbH. Berlin-Brandenburg. 2002, s. 207-230.
W lnnyc > uZyC zakiadac p Syc 1atrycznyc w reJ onie. 5. Zidtkowski H. i wsp., 105 Szpital Wojskowy z Przychodnia w Zarach, 1994

Najblizszy z nich znajduje si¢ w Ciborzu - miejscowosci
oddalonej od Zar o ok. 100 km. Ostatnia reforma ubezpieczen
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B00 PROGRAM

SPOTKANIE INICJATYWNE: 14 grudnia 2010 r.
Sala Konferencyjna Ratusza Miejskiego w Zarach,
w godz. 12% - 14%

F

TEMAT DYSKUSJI: Czy obecnie dysponujemy
w Zarach wystarczajacymi instrumentami wsparcia oséb
z zaburzeniami psychicznymi?

Organizatorzy proszq osoby, ktére zapoznaja si¢ z trescig
ponizszych pytai, o przygotowanie krétkiej odpowiedzi na
ktéres$ z interesujacych ich probleméw i zgloszenie do dyskusji
panelowej, ktéra bedzie miata miejsce w II czesci Spotkania
Inicjatywnego. Zgloszenie do dyskusji w tym wypadku

powinno zawieraé nr grupy pytan.

Zgloszenie do dyskusji moze tez przybieraé forme¢ whasnego
pytania, problemu lub postulatu (w tym wypadku prosimy
w arkuszu zgloszeniowym podaé¢ jedynie hasto: pytanie,
postulat, problem).

W obu wypadkach, o ile zglaszajacy ma taka potrzebe, nalezy
krétko scharakteryzowaé planowang wypowiedZz (prosimy
0 zamieszczenie tego w miejscu zaznaczonym hastem
streszczenie). Streszczenie nie jest warunkiem wlaczenia glosu

do dyskusji.
GRUPA I - POTRZEBY A ZASOBY

1. Co z punktu widzenia potrzeb pacjentéw/klientéw wyda-
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je si¢ niezbedne, ale na obecnym etapie bardzo trudne do
zrealizowania?

2. Czy widzisz w Zarach osobe lub instytucje, ktéra po-
siada zasoby, ktérych ty nie posiadasz, a pozwalajace na
czesciowe chocby zaspokojenie tej potrzeby, o ktérej mowa
w punkcie 1?

3. Jaki rodzaj wspomagania dla innych profesjonalistéw sam
bylbys sklonny zaoferowaé do wspélpracy i kto méglby
wg ciebie by¢ adresatem tej oferty — partnerem?

4. Jaka kwestia stanowi dla ciebie szczegélny problem, gdyz
nie posiadasz zasobéw wystarczajacych do jej zalatwienia, co
takiego jest potrzebne - czym nie dysponujesz?

GRUPA II - PRZYKEAD, PROTOTYP, PROMOCJA

1. Z jaka dobrg praktyka w zakresie psychiatrii srodowiskowej
zetknales si¢ juz i chcialbys ja polecié, zacheci¢ do jej stoso-
wania?

2. Czy jest w twojej dziatalnosci co$, co chcialby$ promowaé
jako dobra praktyke, zacheci¢ do korzystania z niej lub do
wspoltpracy w jej realizacji?

3. Czy jeste$ zainteresowany jaka$ dobra praktyka w lokalnej
spotecznosci realizowana przez kogos innego i czego ci braku-
je, aby$ mégt z niej skorzystaé lub zacheci¢ swoich klientéw,
pacjentéw do korzystania z niej?

4. Czy jakis aspekt twojej dzialalnosci wydaje ci si¢ wart pro-
mowania a masz wrazenie, ze z jaki§ powodéw niewiele zain-
teresowanych, wie o mozliwosci skorzystania z tej oferty, co
bys potrzebowal zeby uruchomi¢ tg oferte?
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LOKALNE INSTYTUCJE I ORGANIZACJE
Z ZASOBOW
KTORYCH MOGA KORZYSTAC
OSOBY Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI I ICH RODZINY

> 4

——
-

INFORMATOR
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I. ODDZIAL PSYCHIATRYCZNY
(oddziat catodobowy) 46 t6zek

105 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA

SP ZOZ w Zarach
Ordynator: lek. med. Krzysztof Zielke, specjalista psychiatra
Adres: ul Domanskiego 2, 68 — 200 Zary, www.105szpital.org.pl

siedziba oddziatu: Budynek nr 5,
telefon kontaktowy w sprawie przyjec
68 470 78 45

do przyjecia na oddzial niezbgdne jest
skierowanie od lekarza psychiatry
lub lekarza innej specjalnosci

do oddzialu przyjmowane sg osoby:

- z zaburzeniami nastroju i nerwicowymi

- ze schizofrenia

- doroste osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi i zachowania
- w placéwce prowadzone jest rowniez leczenie zespolow
abstynencyjnych

Oferta:

czteroosobowe sale osobno dla kobiet i m¢zczyzn

6 lekarzy psychiatrow, 2 psychologéw

nowoczesna baza diagnostyczna (laboratorium, pracownia EEG,
tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, pracownia diagnostyki
izotopowej)

terapia zajgciowa.

wykwalifikowany personel pielggniarski.

gabinet fototerapii

stosowane s3 obowigzujace standardy i1 nowoczesne procedury
lecznicze

konsultacje dla innych oddziatow szpitalnych
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II. PORADNIA ZDROWIA

PSYCHICZNEGO

* siedziba poradni: Budynek
nr 12 (II pigtro),

* ustalenie termindw wizyt
nastepuje telefonicznie
lub osobiscie w siedzi-
bie Poradni - telefon do
rejestracji: 68 470 78 47

* osoby przyjmowane sg
bez skierowania

Godziny otwarcia:
* poniedziatek i pigtek 10% - 13%
» wtorek is$roda 10% - 13%, 155 - 18"
» czwartek 9% - 13%

* w Poradni przyjmowane s3 osoby doroste:
- z zaburzeniami nastroju i nerwicowymi

- ze schizofrenig
- z innymi zaburzeniami czynnosci psychicznych i zachowania

Oferta:

» konsultacje psychiatryczne: diagnostyka, farmakoterapia, poradnictwo,
psychoterapia

» ckspertyzy dla sadow i prokuratury

W Poradni jest zatrudnionych 5 lekarzy psychiatréw.

» konsultacje psychologiczne: diagnostyka, orzecznictwo,
* psychoedukacja, poradnictwo, psychoterapia indywidualna

W Poradni jest zatrudnionych 2 psychologéw klinicznych.
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NZOZ OSRODEK TERAPEUTYCZNY ,,PROFIL”

Kierownik: Grzegorz Mutwil, psycholog kliniczny, terapeuta uzaleznien,
Adres: ul. Jagiellonska 13-13a, 68 — 200 Zary, www.poradnia-profil.pl

* ustalenie termindw wizyt nastgpuje
telefonicznie lub osobiscie w siedzibie
Osrodka

» telefon do rejestracji 68 363 48 73

* o0soby przyjmowane
sa bez skierowania

I. PORADNIA ZDROWIA PSYCHCZNEGO

Godziny otwarcia:
* poniedziatek: 12%- 18%
» wtorek, $roda, pigtek: 11%-20%
» czwartek: 12%- 20%

Oferta skierowana jest do osob, ktore:

+ cierpig z powodu zaburzen psychicznych

» doswiadczaja trudnos$ci w relacjach z ludZzmi

* odczuwaja smutek, przygnebienie, lgk

* przezyty trudne doswiadczenia zyciowe

* sg zaniepokojone swoim zachowaniem

» cierpig z powodu nadmiernego stresu, napigcia, spadku koncentracji

Oferta:

* konsultacje psychiatryczne: diagnostyka, farmakoterapia, poradnictwo,
psychoterapia,

» konsultacje psychologiczne: diagnostyka, interwencje kryzysowe, po-
radnictwo, psychoedukacja, psychoterapia indywidualna, psychoterapia
par i rodzin.
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II. PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA
I WSPOLUZALEZNIENIA OD ALKOHOLU

Godziny otwarcia:
* poniedziatek: 12%- 18%
e wtorek, sroda: 12 %- 19%
» czwartek: 12%-20%
* pigtek: 119 —20%

Oferta dla oséb uzaleznionych od alkoholu:

» diagnozowanie w kierunku uzaleznienia, diagnozowanie innych oso-
bistych problemow pacjenta wynikajacych z przebiegu choroby

» konsultacje specjalistyczne

* psychoterapia uzaleznienia w sesjach indywidualnych i grupowych
w dwoch etapach: podstawowy program i zaawansowany program
terapii uzaleznienia od alkoholu

Oferta dla os0b wspoluzaleznionych:

» diagnostyka wspotuzaleznienia

* planowanie i prowadzenie psychoterapii w sesjach indywidualnych
i grupowych

Oferta dla Dorostych i Dorastajacych Dzieci Alkoholikow - DDA:

+ diagnozowanie w kierunku syndromu DDA.

* planowanie i prowadzenie psychoterapii DDA (dorostych

i dorastajacych dzieci alkoholikéw) w sesjach indywidualnych
i grupowych
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III. PORADNIA TERAPII UZALEZNIENIA
OD SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH

Godziny otwarcia:

poniedziatek: 12%- 18%
wtorek, $roda: 12 - 19%
czwartek: 12%-20%
piatek: 11 —20%

Oferta dla oséb uzaleznionych od Srodkow psychoaktywnych:

diagnozowanie w kierunku uzaleznienia od srodkow psychoaktywnych,
diagnozowanie innych osobistych probleméw pacjenta wynikajacych

z przebiegu choroby.

konsultacje specjalistyczne.

psychoterapia uzaleznienia w sesjach indywidualnych i grupowych

w dwoch etapach: podstawowy program i1 program zaawansowany
terapii uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych

Oferta dla os6b wspoétuzaleznionych:

diagnostyka wspotuzaleznienia
planowanie i prowadzenie psychoterapii w sesjach indywidualnych
1 grupowych.
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NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ,
LANIMA”

Kierownik: lek. med. Jerzy Szewczuk, specjalista psychiatra
Adres: ul. Skarbowa 2,68-200 Zary , tel. 68 374 38 05
Filia w Lubsku: ul. Bohaterow 8, 68-300 Lubsko, tel. 608447178

* ustalenie termindw wizyt nastepuje
telefonicznie lub osobiscie
w rejestracji

*  mozliwo$¢ natychmiastowego
przyjecia pacjenta w razie potrzeby

e godziny otwarcia:
od poniedziatku do pigtku w godz.
8% — 19% 'w soboty 8% - 14%

* nie jest wymagane skierowanie

Odbiorcami ushug ,,ANIMY” sa osoby, ktore uwazaja,
Ze potrzebny jest im kontakt z psychiatra, psychologiem
lub psychoterapeuta.

I. PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSLYCH
W Poradni przyjmuja:

* specjali$ci psychiatrzy

* psychoterapeuta

* psycholog (w trakcie specjalizacji z zakresu psychoterapii)
II. PORADNIA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI I MEODZIEZY
W Poradni przyjmuja:

* psychiatra dzieci 1 mlodziezy

* specjalista psychiatra,

* psychoterapeuta

* psycholog (w trakcie specjalizacji z psychoterapii)
III. PORADNIA UZALEZNIEN OD ALKOHOLU I SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH
W poradni przyjmuja:

* specjalisci psychiatrii

* terapeuta uzaleznien

 instruktor terapii uzaleznien
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POWIATOWY URZAD PRACY W ZARACH
Dyrektor: J6zef Tarniowy
Adres: ul. Mieszka I 15, 68 — 200 Zary, tel /fax 68 479 13 56
www.pup.zary.sisco.info, e-mail: zizr@praca.gov.pl

* Godziny w ktérych mozna korzystac
z oferty: 8% — 14%

» Oferta skierowana jest do 0sob bez-
robotnych oraz os6b poszukujacych
pracy z orzeczeniem o stopniu
niepetnosprawnosci

I. POSREDNICTWO PRACY

Kontakt: tel. 68 479 13 59, pok. 3

Oferta:

* mozliwo$¢ uzyskania informacji
o aktualnych miejscach pracy i wolnych miejscach zatrudnienia

II. PORADNICTWO ZAWODOWE I INFORMACJA ZAWODOWA
Kontakt: tel. 68 479 13 60, pok. 25
Oferta:
» spotkania informacyjne o uslugach i instrumentach rynku pracy
* wspdlnie z Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej
w Zielonej Gorze prowadzone sg warsztaty z zakresu motywacji,
asertywnosci 1 wzmocnienia wiasnej warto$ci

III. ORGANIZACJA SZKOLEN

Kontakt: tel. 68 479 13 65, pok. 26

Oferta:

* mozliwo$¢ przekwalifikowania — w ramach §rodkéw PFRON —
z okre$leniem celowo$ci zatrudnienia, po wczes$niejszym uzyskaniu
akceptacji lekarza specjalisty

IV. POMOC W AKTYWNYM POSZUKIWANIU PRACY
— KLUB PRACY

Kontakt: tel. 68 479 13 64, pok. 24

Oferta:

» Szkolenia z zakresu aktywnych technik poszukiwania pracy

55



POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
Dyrektor: Grazyna Rembowska
Adres: ul. Artylerzystow 6, 68-200 Zary, tel. 68 363 06 80,
fax 68 363 06 88 www.pcpr.powiatzarski.pl,e-mail: pcpr zary@poczta.fm

Godziny pracy PCPR:

* poniedziatek: 7%- 16%

» wtorek - czwartek: 7%- 15%
» piatek: 7% — 14%

REFERAT REHABILITACJI
SPOLECZNEJ - pokoj nr 5,
tel. 68 363 06 84

I. INFORMACJI O PRAWACH I UPRAWNIENIACH OSOB
NIEPEELNOSPRAWNYCH udziela doradca d/s osob
niepelnosprawnych

I pigtro, pokdj nr 8, nr telefonu 68 363 06 91

II. DOFINANSOWANIE ZE SRODKOW PANSTWOWEGO
FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
UCZESTNICTWA W TURNUSACH REHABILITACYJNYCH

II1. OSOBY NALEZACE DO ORGANIZACJI
POZARZADOWYCH ZRZESZAJACYCH OSOBY
NIEPEENOSPRAWNE MOGA KORZYSTAC

Z DOFINANSOWANIA ZE SRODKOW PFRON - SPORTU,
KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI

Warunkiem uzyskania dofinansowania ze srodkow PFRON
jest posiadanie orzeczenia
o0 stopniu niepetnosprawnosci lub orzeczenia wydanego przez lekarza
orzecznika ZUS albo orzeczenia o niepelnosprawnosci w przypadku
dzieci do 16 roku zycia.
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STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSOB

NIEPELNOSPRAWNYCH ,,RADOSC ZYCIA”
Przewodniczaca: Krystyna Szot
Adres: ul. Bohaterow Gettal9, pok. 1, 68 - 200 Zary, tel. 68 475 56 06
tel. kom. 728950190

Organizacja Pozytku Publicznego,
KRS 0000049566

STOWA A RZECZ
r

Biuro czynne:
od poniedziatku do piatku
w godzinach 11% - 17%

Stowarzyszenie zrzesza osoby niepelnosprawne (w tym z zaburzeniami
psychicznymi), ich rodziny, a takze osoby dziatajace na ich rzecz w celu
podejmowania wspdlnych dziatan, ktéore zmierzaja do poprawy sytuacji
osobistej, socjalnej, spotecznej 1 bytowej oraz podniesienia jakosci zycia
0s0b niepetnosprawnych i ich rodzin.

STOWARZYSZENIE ORGANIZUJE I PROWADZI:

* S$wietlice sSrodowiskowe 1 artystyczne (plastyczne, muzyczne, teatralne,
kulinarne)

* imprezy sportowe, kulturalne, integracyjne dla dzieci, mlodziezy i oséb
dorostych

* wypoczynek letni dla dzieci i mtodziezy niepetnosprawnej, wspolne
wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne

* hipoterapig, zajecia na basenie

* pomaga osobom niepetnosprawnym w aktywnym uczestnictwie
w imprezach ogdlnodostepnych
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MIEJSKI OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ
W ZARACH

Kierownik: Stefan Lyskawa
Adres: ul. Domanskiego 1, 68 —200 Zary, tel. 68 475 55 80,

godziny pracy: 7% - 15% www.mops.zary.pl, e-mail: poczta@mops.zary.pl

. MIEJSK] OSRODEK NX LA
POMOCY SPOLECENE]
W TARACH

Ustugi $wiadczone przez MOPS skierowane sg do potrzebujacych os6b
zamieszkujacych MIASTO ZARY

(mieszkancy innych gmin powinni zglasza¢ si¢ o pomoc do Osrodkéw Pomocy Spolecznej
na terenie wlasnej gminy)

L.LREJONY PRACY SOCJALNEJ (ul. Domanskiego 1, ul. Okrzei 70a)

mozliwo$¢ uzyskania pomocy materialnej, w tym na pokrycie
niezbednych potrzeb bytowych (w przypadku niskiego dochodu)

praca socjalna prowadzona z osobami i rodzinami w celu rozwinigcia
lub wzmocnienia ich aktywnos$ci i samodzielnosci zyciowe;j

mozliwo$¢ uzyskania specjalistycznych ustug opiekunczych
swiadczonych w miejscu zamieszkania (np. uczenie i rozwijanie
umiej¢tnosci niezbednych do samodzielnego Zycia, pielggnacja

- jako wspieranie procesu leczenia, pomoc mieszkaniowa, w tym:

w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu optat, w orga-
nizacji drobnych remontdw, adaptacji, napraw, likwidacji barier archi-
tektonicznych, ksztattowanie wtasciwych relacji osoby uzyskujacej
pomoc z sgsiadami i gospodarzem domu, itp.)
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Podania o przyznanie pomocy przyjmuja pracownicy socjalni z wlasciwego
rejonu, w godzinach: 7% — 11% (rejony na ktorych pracuja pracownicy
socjalni wydzielone sg wedtug ulic - dane teleadresowe dostepne na stronie
internetowej).

II. SPECJALISTYCZNE PORADNICTWO
mozliwo$¢ skorzystania z poradnictwa nie jest uzalezniona od dochodéw

* Poradnictwo prawne realizuje konsultant prawny udzielajac
informacji o obowiazujacych przepisach z zakresu prawa rodzinnego
1 opiekunczego, zabezpieczenia spotecznego, ochrony praw lokatoréw
- wymagane jest skierowanie od pracownika socjalnego z wlasciwego
rejonu
- rejestracja po uzyskaniu skierowania, osobiscie lub telefonicznie:
wtorki - ul. Domanskiego 1, pok. 16, tel. 68 475 55 96
czwartki - ul. Okrzei 70 a, pok. 1, tel. 68 452 22 69

* Poradnictwo psychologiczne realizuje dwoch psychologow
poprzez diagnozowanie, profilaktyke i terapi¢ psychologiczna
- rejestracja telefoniczna przez pracownika socjalnego z wlasciwego
rejonu lub osobiscie:
- wtorki 11% - 15% - ul. Okrzei 70 a, pok. 1, tel. 68 452 22 69
- czwartki 11% - 15% - ul Domanskiego 1, pok. 3, tel. 68 475 55 83

* Punkt konsultacyjny dla oséb uzaleznionych i ich rodzin
— dwoje specjalistow terapii uzaleznien prowadzi konsultacje
indywidualne dla oséb uzaleznionych 1 cztonkéw ich rodzin
- rejestracja przez pracownika socjalnego z wlasciwego rejonu
lub osobiscie:
- poniedziatek 7% — 12%, sroda 7% — 15%, ul. Domanskiego 1, pok.3
tel. 475 55 03
- poniedziatek 7% — 15%, sroda 7%— 11%, ul. Okrzei 70 A pok. 1,
tel. 68 452 22 69
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zaje¢cia warsztatowe wg programu “Szkola dla rodzin” - celem zajgé
jest ksztaltowanie prawidtowych postaw rodzicielskich i wspieranie
rozwoju dzieci w rodzinach — nabory cykliczne

projekty systemowe wspolfinansowane w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego pod nazwa ,,Rozwoj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej

w Zarach”; w 2010 roku w ramach projektu zatrudniono trzech
asystentow rodziny, ktorzy wspieraja 30 rodzin w pelnieniu ich funkcji
—nabory cykliczne

mieszkania readaptacyjne dla bezdomnych me¢zczyzn i kobiet
— informacji udzielajg pracownicy socjalni

III. DZIENNY DOM WSPARCIA

DDW jest placowka pobytu dzien-
nego z 24 miejscami dla starszych Dzienny

1 niepelnosprawnych mieszkancow D @, m
Zar
Wsparcia

w Zarach

uczestnicy DDW moga korzysta¢
z wielu zaje¢, m.in.: plastycznych
i rekodzieta, komputerowych

1z jezyka obcego, kulinarnych,
na basenie, z hipoterapii, rehabilitacji ruchowej, wycieczek

w Domu zatrudnieni sg m.in. terapeuta zajeciowy, opiekunowie,
psycholog, rehabilitanci, pielegniarka, lekarz,

osoby niesprawne ruchowo dowozone s3 na zajg¢cia autobusem MOPS

Kontakt:
ul. Bohateréw Getta 19, biuro pok. 5,
e-mail:pocztal 9@mops.zary.pl,
tel. 68 475 56 03, 500 296 757

Szczegbdtowych informacji o warunkach przyjecia udziela pracownik
socjalny Dzialu Rehabilitacji Spotecznej i Zawodowej MOPS
—tel. 684753610
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IV. SRODOWISKOWY DOM
SAMOPOMOCY

SDS jest o$rodkiem wsparcia z 32

miejscami pobytu dziennego +|
Dom dziata 5 dni w tygodniu

po 8 godzin dziennie, w tym przez @
6 godzin dziennie prowadzone sg

zajgcia grupowe 1 indywidualne

z uczestnikami

prowadzimy dwa odrgbne programy terapeutyczne: dla oséb

z uposledzeniem umystowym dla 0os6b przewlekle psychicznie
chorych

Dom $wiadczy, w zaleznosci od potrzeb uczestnika, ustugi w zakresie:

treningu umiejetnosci samoobstugi, zaradnosci zyciowe;j

1 funkcjonowania w codziennym Zzyciu

treningu umiejetnosci spotecznych i interpersonalnych
treningu umiej¢tnosci spedzania czasu wolnego

terapii ruchowej

ergoterapii

poradnictwa psychologicznego

pomocy w zatatwianiu spraw urzedowych;

pomocy w dostepie do niezbednych §wiadczen zdrowotnych
niezbg¢dnej opieki

przy SDS dziala calodobowy Hostel z 5 miejscami, ktory pehni
funkcje treningowa w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego,
odblokowania samorealizacji i autonomii, jak rowniez funkcje azylu
w sytuacjach kryzysowych (np. choroby opiekuna)

Kontakt:
ul. Bohateréw Getta 19, biuro pok. 5,
e-mail:pocztal 9@mops.zary.pl,
tel. 68 475 56 03, 502 623 672
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V. WARSZTAT TERAPII

ZAJECIOWEJ

*  Uczestnikiem Warsztatu moze \'
by¢ kazda osoba niepetnosprawna ‘_
(od 16- go roku zycia ) 3\_&
posiadajgca orzeczenie o stopniu ‘ aa.ly

niepetnosprawnosci ze wskazaniami
do terapii zajgciowe;j

*  Warsztat zapewnia warunki
niezbe¢dne do pelnej rehabilitacji
spotecznej i zawodowej w formie: treningu umiejetnosci zawodowych
w pracowniach, terapii ruchem, zaje¢ rewalidacyjnych, zaje¢ stymula-
cyjno — terapeutycznych, treningu samoobstugi, treningu umiejetnosci
spotecznych, treningu ekonomicznego, terapii rozrywka, wycieczek,
prac samorzadu uczestnikow

Kontakt:
ul. Bohateréw Getta 19
tel. 68 475 56 04, e-mail: wtz@mops.zary.pl

VI. PROJEKT ,,SIEC WSPARCIA OSOB Z ZABURZENIAMI
PSYCHICZNYMI I ICH RODZIN*“

e grupa wsparcia dla rodzin osob z uposledzeniem umystowym

e grupa wsparcia dla rodzin oséb z zaburzeniami psychicznymi

e grupa inicjatywna organizujaca hostel majacy by¢ domem zastepczym
dla 0s6b glebiej uposledzonych

*  Grupa Wsparcia Pierwszego Kontaktu dla osob wykazujacych
symptomy zaburzen psychicznych

Kontakt:
ul. Bohateréw Getta 19, biuro pok.5,
e-mail: pocztal 9@mops.zary.pl,
tel. 68 475 56 03, 05, tel. kom. 502 623 672
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VII. WYPOZYCZALNIA SPRZETU REHABILITACYJNEGO
Kontakt:
ul. Bohateroéw Getta 19, biuro pok. 5,
e-mail: pocztal 9@mops.zary.pl,
tel. 68 475 56 03, 05, tel. kom. 512 170 529

VIII. WOLONTARIAT MOPS

Kontakt z koordynatorem wolontariatu:
ul. Bohateréw Getta 19, biuro pok. 17,
e-mail: danuta.kurkowska@mops.zary.pl,
tel. 68 475 56 07, tel. kom. 512 170 529
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Nagroda Specjalna Ministra

> < 48

MIMNISTER Sl diis 2 fsteput Mo
PRACY I POLITYRI SPOLECZNE]
dolawta Fedak
Rmm‘_ o ? i Pracowmicy :
wl Domariskiego 1
65-200 Zary
LIST GRATULACYINT

W uznaniu onggrigd w dziedzinie pomocy spofecznef preyznaje Paristun
nagrodg speciaing.

Paristwa deiafafmosd, uiworzenie Kpmplekyorwego systemu wiparcia ma
rzecz integracl | zapobiegamia wykfuczenin spofeccnemu osob  starszych,
nﬁpﬁﬁimpmwu)\rﬁ i £ zaburzeniaun peychiczays, dobrze sfusy promowaniu
nowoczesnego wizerunky pomocy spofeczne w Folsce.

Wysop ocemiam Paristwe  zoangaiowanie | twinze podejicie
do rozwigzywania problemdw spofecenych.

Gratulufe nagrody, syczg dalszych sufcesiw w pracy oraz pomysinosci
w Zycin osobistym,

£gezg wyrizy szacunky
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