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Sieć wsparcia osób z zaburzeniami                      
psychicznymi i ich rodzin. Tytułem wstępu.

Stefan Łyskawa, 
Kierownik Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Żarach

Agnieszka Fetzka, 
Z-ca Kierownika Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej 

w Żarach,
Kierownik Działu Rehabilitacji Społecznej i Zawodowej

Chociaż żyjemy w XXI wieku, powszechny jest dostęp 
do edukacji, informacji, poradnictwa, osoby, których 
zachowanie, myślenie, funkcjonowanie, w widoczny 

sposób odbiega od powszechnie przyjętego wzorca, obdarza się 
takimi epitetami, jak: wariat, czubek, nienormalny. Być innym 
- to nadal wstyd. Przyznanie się do choroby psychicznej najczę-
ściej oznacza nietolerancję, dyskryminację, wykluczenie. Bo tak 
łatwiej, bo jeszcze taka osoba może coś zrobić nieprzewidywal-
nego, a może będzie agresywna...

Pojęcie zaburzenia psychiczne jest bardzo szerokie, obejmuje 
zaburzenia psychotyczne i niepsychotyczne, zaburzenia                          
spowodowane używaniem alkoholu i używaniem substancji 
psychoaktywnych, ale również upośledzenie umysłowe. Różna 
może być ich przyczyna, przebieg i konsekwencje. Zawsze 
powodują jednak cierpienie tych, których dotykają, jak również 

Wstęp
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ich rodzin. Z cierpieniem tym spotykamy się w swojej codziennej 
pracy.

Choć na terenie Naszego Miasta działa na rzecz                                                       
osób z zaburzeniami wiele placówek m.in. opieki zdrowotnej                                                                                                      
i pomocy społecznej, to często ich wsparcie nie jest wystarczające 
z punktu widzenia indywidualnej osoby, bo w jej osobistym 
odczuciu pozostaje ona sama z problemem. Trudności w niesie-
niu skutecznej pomocy sprawiają też przepisy, które uzależniają 
udzielenie wsparcia od limitu świadczeń, czy też miejsca zamiesz-
kania danej osoby.

Od dawna odczuwaliśmy potrzebę rozszerzenia oferty usług 
świadczonych przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej na 
rzecz mieszkańców Żar dotkniętych problemem zaburzeń 
psychicznych, jak również skoordynowania naszych działań                                                                                                                           
z działaniami innych instytucji. Dlatego też w 2010 
roku rozpoczęliśmy realizację projektu pod nazwą                                                                                    
Sieć wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin, 
współfinansowanego ze środków Ministerstwa Pracy i Polityki 
Społecznej w ramach konkursu ofert. 

Sieć wsparcia uzupełnia działania MOPS, w tym Środowisko-
wego Domu Samopomocy i składa się z czterech modułów: 

I.    Węzeł wsparcia rodzin osób z zaburzeniami psychiczny-
mi, w ramach którego działają:

grupa wsparcia •	 dla rodzin osób chorych psychicznie,
grupa wsparcia•	  dla rodzin osób z upośledzeniem umysło-
wym,
grupa inicjatywna •	 rodziców osób głębiej upośledzonych i ich 
przyjaciół, podejmująca szereg działań i pokonująca proble-

my na drodze do utworzenia w Żarach hostelu pełniącego 
funkcję „domu zastępczego”;

II.  Węzeł wsparcia społecznego osób z zaburzeniami 
psychicznymi

Grupa Wsparcia Pierwszego Kontaktu •	 dla osób z zaburzenia-
mi psychicznymi, 
cykl zajęć według •	 Metody Ruchu Rozwijającego Weroniki 
Sherborne, 
trening samodzielności •	 - dla uczestników ŚDS oraz dzieci 
członków Grupy Inicjatywnej rozwijający ich umiejętności 
samoobsługi, prowadzenia gospodarstwa domowego, zacho-
wań ekonomicznych, zachowania się w trudnych sytuacjach 
społecznych;

III.  Węzeł inicjatywny – w formie Spotkania Inicjatywne-
go, które według naszych założeń powino stać się impulsem                       
do utworzenia lokalnego programu wsparcia osób z zaburzenia-
mi psychicznymi i wskazać kierunki działania innym samorzą-
dom; 

IV. Węzeł edukacyjny – w formie niniejszego folderu                                         
o zasobach lokalnych instytucji i organizacji działających na 
rzecz osób z zaburzeniami psychicznym, problemach, potrze-
bach, współpracy.
 

Finansowanie naszego projektu kończy się wraz z koń-
cem bieżącego roku, jednak jesteśmy przekonani, że działania                                  
i formy wsparcia, których realizację rozpoczęliśmy, na stałe                 
wejdą do oferty MOPS skierowanej do naszych klientów.

Wstęp 



Wypowiedzi  

Wypowiedzi osób 
z zaburzeniami psychicznymi zebrane podczas spotkań                      

Grupy Wsparcia Pierwszego Kontaktu

Często myślę, aby wejść pod samochód. Nie boje się śmierci (pyt. •	
A czego się boisz?) Boje się, że jestem chora psychicznie…
Dzieci mi mówią że jestem „porąbana”, więc przyszłam, żeby •	
się dowiedzieć, czy tak faktyczne jest… 
I tak i tak poznają, że jest ze mną coś nie tak…•	
Widać, co mi jest, ale to nie powód, żeby mnie tak trakto-•	
wać… 
Nie chcę, aby inni poznali, że mam objawy,  ale chcę być na tej •	
grupie… 
Widać, co mi jest i sam widzę, jak bardzo czyni mnie to in-•	
nym… 
Nic nie potrzebuje, ale wolałabym nie siedzieć w domu •	
sama…
Czuje się taka bezużyteczna, chciałabym robić cos pożytecznego, •	
ale kto mnie przyjmie?
Już mnie wszystkie problemy przerastają, ale na myśl, że mam •	
iść do socjalnej, boje się, że nie dam rady tego wszystkiego znów 
opowiadać… 
Wszystko zniszczyłam, nie rozumiem dlaczego. Doktor mówi, •	
że jest tu taka grupa, w której mogliby mi pomoc to zrozu-
mieć… 
Mam swój sposób na kryzys. Mój lekarz jest jak przyjaciel. Już •	
więcej nie potrzebuje rozmawiania o tym, ale chętnie robiła-
bym cos dla innych… 
Oni mi tu chcieli narkotyk do głowy wstrzyknąć, jak wysiada-•	

Serdecznie dziękujemy wszystkim, realizatorom Sieci – w tym 
pracownikom Środowiskowego Domu Samopomocy, Działu 
Rehabilitacji Społecznej i Zawodowej oraz pracownikom socjal-
nym i specjalistom MOPS.

Nieocenioną, fachową pomoc w realizacji projektu uzyskuje-
my ze strony Ordynatora oraz specjalistów Oddziału Psychiatrycz-
nego 105 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Żarach 
oraz Kierownika i pracowników NZOZ Ośrodka Terapeutyczne-
go „PROFIL”. Od wielu lat współpracujemy również z NZOZ 
„ANIMA”.

Jesteśmy przekonani, że dzięki tej współpracy osoby                                   
z zaburzeniami psychicznymi będą mogły żyć w dobrze sobie 
znanym, korzystnym dla ich rozwoju, środowisku, wspierają-
cym ich autonomię, samodzielność i samorealizację.

Marzeniem Naszym jest zmiana postaw społeczności                         
lokalnej wobec osób z zaburzeniami psychicznymi.                                                                               
Pragniemy wykazać, że mogą oni doskonalne realizować 
funkcje społeczne, mogą być cenionymi kolegami, sąsiadami,                             
pracownikami. Aby ten cel osiągnąć, potrzebujemy propagatorów 
tej idei.     

Wstęp
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łam, a matka to wariatka …
Nie mogę wstawać wcześnie, ale mogę przychodzić popołudniu, •	
tylko zróbcie coś z matką, bo mi zatruwa życie, a ja naprawdę 
nie mogę wstać…
Chcę mieć dziewczynę, żeby mnie ktoś przytulił, ale  która mnie •	
będzie chciała, jak  nie mam forsy, a do pracy nie mogę z moją 
chorobą. Ma pan może 5 złotych pożyczyć?
Właściwie poradził mi psycholog, że ten ośrodek będzie dobry •	
jak mam nerwicę natręctw. Myślę, że nawet jak się wyleczę 
to zostanę tutaj, bo tutaj mam towarzystwo, a tak to nikt nie 
chciał się ze mną spotykać, a rodzina mówiła, że jestem „debil”                 
i że sobie to wszystko wymyśliłem. A ja przecież naprawdę  mu-
szę się odnosić się do złych myśli…
Chcecie ze mnie zrobić wariata, że niby jak już niepełnosprawny, •	
to można go tak poniżać przy kobiecie (terapeutce)? Wiesz (do 
terapeuty) kobiety są jak cytryny, można je wycisnąć, a później 
zostawić …
Teraz kiedy już nie mogę pracować, to już mi nie pomagają, •	
znęcają się nade mną… 

Wypowiedzi członków rodzin osób                                                    
z zaburzeniami psychicznymi 

zebrane podczas spotkań 
 GRUP WSPARCIA

Myślę, że ze mną jest coś nie tak, że mam takie dziecko… •	
Nie chce, aby inni poznali, że mam takiego członka rodziny… •	
Już wypróbowaliśmy wszystkich sposobów, żeby nasze dziecko •	
chciało wychodzić z domu na jakieś zajęcia. Mamy nadzieję, że 
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to teraz się uda…
Nikt już ze znajomych nie chce tego słuchać, gdy zaczynamy •	
mówić o swoim problemie. Zmieniam temat, a tu problem się 
nie kończy i chce się człowiek z kimś podzielić tym kłopotem…

Anonimowo o spotkaniach grup: 

Jestem tutaj, żeby porozmawiać z „obcym” o podobnym proble-•	
mie… 
Odpoczywam tu psychicznie od domowej rutyny, chciałabym •	
kontynuacji tych zajęć…
…odpoczynek od obowiązków domowych i dowiedzenie się                •	
o sobie, jak można postępować w różnych sytuacjach…
Daje mi to, że nie myślę o problemach…•	
…możliwość wymiany zdania, możliwość przebywania w miłym •	
towarzystwie, możliwość poruszania nowych tematów…
Zajęcia te poprawiają wiarę w siebie i kształtowanie wiedzy. •	
Nie myślę o złych rzeczach.
Daje mi to pewność siebie i wiarę w lepsze dni…•	
Szkoda, że nie było tej grupy rok temu, kiedy było mi bardzo •	
ciężko…
Nie wyobrażam sobie, żeby te zajęcia mogły się skończyć… •	
Gdyby was nie było, to nie wiem co bym zrobiła…•	
Jestem taka zajęta, bez szans na kontakt z innymi, którzy już •	
załatwili wiele spraw i wiedzą jak, liczę na to że mogą mi tutaj 
poradzić…
Już nie dajemy rady w tej sytuacji i czujemy że możemy tutaj •	
znaleźć chwilę wytchnienia….

Wypowiedzi 



i usytuowaniem społecznym. Efekty tego są nierzadko widoczne 
już wkrótce po „sukcesie” uzyskanym w trakcie leczenia 
szpitalnego. Po powrocie do domu pacjent i jego rodzina stają 
często przed pytaniem:, „co dalej?”

Odpowiedź na takie pytanie może być tylko jedna:                                          
p s y c h o e d u k a c j a, którą za prof. Bogdanem De Barbaro 
(wybitnym psychiatrą i terapeutą rodzinnym) cyt.„można 
uznać za formę oddziaływania, mającego na celu zmianę postaw                             
i zachowań (i w tym sensie jest terapią), a której jednocześnie 
celem zasadniczym nie jest usunięcie patologii, lecz jedynie 
podniesienie umiejętności postępowania wobec krewnego                                                                                                      
(i w tym sensie nie jest terapią)”.

Niekwestionowaną rolę w poszpitalnym procesie 
psychoedukacji odgrywa tzw.  „naturalny system oparcia”, 
który stanowi sieć kontaktów społecznych jednostki z ludźmi 
z jej najbliższego otoczenia, od których uzyskuje pomoc                                                
w codziennych trudnościach oraz pomoc i wparcie emocjonalne                                                                            
w szczególnie trudnych sytuacjach życiowych. Oprócz 
oddziaływań psychoedukacyjnych i terapeutycznych, przyczynia 
się także do readaptacji społecznej osób z zaburzeniami 
psychicznymi i przeciwdziała ich stygmatyzacji.

Środowiskowy system oparcia społecznego 
ważnym elementem psychiatrii środowiskowej.

Główne problemy, których rozwiązanie u wielu chorych                  
warunkuje utrzymanie się w środowisku, to nie tylko brak 
mieszkania i pracy, ale również brak kontaktów interpersonalnych                  

Artykuł

Szpital i co dalej?

Krzysztof Zielke
Ordynator Oddziału Psychiatrycznego 

105 Szpitala Wojskowego z Przychodnią 
SP ZOZ w Żarach

Każda przewlekła choroba stwarza wiele nieprze-
widzianych następstw społecznych. W przypadku 
chorób somatycznych zazwyczaj sam chory potrafi 

zadbać o swoje sprawy. W przypadku chorób psychicznych 
nie zawsze jednak bywa to możliwe. Okazuje się niejed-
nokrotnie, że domniemane pogorszenie stanu psychiczne-
go jest tylko „fizjologiczną” reakcją na trudności, z jakimi 
spotkał się chory po opuszczeniu szpitala psychiatryczne-
go. Wychodząc z założenia, że każdego człowieka trzeba 
traktować, jako jedność psycho-biologiczno-społeczną, nie 
sposób nie docenić roli rodziny i otoczenia osoby chorej                                                
(w tym szczególnie chorej psychicznie) w procesie jej lecze-
nia, rehabilitacji i integracji społecznej.

Obecny (ciągle instytucjonalny) system pomocy 
psychiatrycznej w Polsce nie sprzyja takiemu holistycznemu 
podejściu do problemu. W rezultacie, przedmiotem leczenia 
nierzadko bywa sama choroba (diagnoza), a nie człowiek chory, 
jako jednostka ludzka ze swą historią, „bagażem życiowym”                    
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i akceptacji środowiska oraz utrata umiejętności wywiązywania 
się z ról społecznych. Rozwiązywaniu ich ma pomagać psychiatria 
środowiskowa.

Psychiatria środowiskowa stanowi rozwijający się                                                                          
od wielu lat kierunek współczesnej psychiatrii, wykorzystujący                               
lokalne środowisko w działaniach profilaktycznych, leczeniu                                          
i rehabilitacji zaburzeń psychicznych. Założenia teoretyczne                                                
psychiatrii środowiskowej oparte są głównie na zasadach                                            
psychiatrii społecznej, psychologii społecznej i kierunkach 
psychologii opartych na zasadach uczenia się oraz socjologii 
zajmującej się procesami zachodzącymi w lokalnych 
społecznościach. 

Środowiskowy system oparcia społecznego jest obok                         
systemu naturalnego najbardziej efektywny.  Przewidziany jest 
dla osób dorosłych z poważnymi i przewlekłymi zaburzeniami 
psychicznymi lub emocjonalnymi, powodującymi znacznego 
stopnia upośledzenie funkcjonowania, w takich podstawowych                        
wymiarach życia, jak stosunki międzyludzkie, warunki 
zamieszkania lub zatrudnienia, dla których opieka całodobowa                                                                                                                   
(w szpitalu psychiatrycznym lub domu pomocy społecznej)                    
nie jest konieczna lub jest nieodpowiednia.

Ramowe wytyczne w tym zakresie zostały zawarte                                                                                                                   
w Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego, 
którego istotne dla poruszanego tematu założenia zacytowałem 
poniżej. Niestety, mimo, iż w projekcie przewidziano,                                                    
że Program będzie realizowany w latach 2011-2015, do tej pory 
Rada Ministrów nie wydała stosownego rozporządzenia!

Projekt rozporządzenia Rady Ministrów w sprawie Narodowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego

projekt z dnia 5.02.2010r.

ROZPORZĄDZENIE

RADY MINISTRÓW

z dnia …………………………………… 2010 r.

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 późn. zm.1)) zarządza się, co następuje:

§ 1.

1.Ustanawia się Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego, zwany dalej

„Programem”, określający strategię działań mających na celu ograniczenie występowania zagrożeń dla 

zdrowia psychicznego, poprawę jakości życia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskich oraz za-

pewnienie dostępności do świadczeń opieki zdrowotnej.

2. Program jest realizowany w latach 2011 – 2015.

§ 2.

Celami głównymi Programu są:

1) promocja zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym;

2) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie dostępnej opieki zdro-

wotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym;

3) rozwój badań naukowych i systemu informacji z zakresu zdrowia psychicznego.

§ 3.

1. Do celów szczegółowych Programu należą:

1) w zakresie promowania zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym:

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, kształtowanie zachowań i stylów życia ko-

rzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejętności radzenia sobie w sytuacjach zagrażających 

zdrowiu psychicznemu,

b) zapobieganie zaburzeniom psychicznym,

c) zmniejszenie nietolerancji, dyskryminacji i wykluczenia społecznego osób 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 dostępnej opieki zdro-

wotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbędnych do życia w środowisku rodzinnym i społecznym:

a) upowszechnienie środowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,

b) upowszechnienie zróżnicowanych form pomocy i oparcia społecznego,

c) aktywizacja zawodowa osób z zaburzeniami psychicznymi,

d) skoordynowanie różnych form opieki i pomocy;

Artykuł
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Taki Model nie narzuca sztywnych zasad organizacji 
systemu oparcia, a zachęca jedynie do wykorzystania                       
lokalnych zasobów i placówek, wykorzystania wszyst-

kich możliwości do rozwijania różnorodnych umiejętności 
chorego oraz do czynnego udziału chorego w ustalaniu                                                                                                                 
celów i planu terapii. 

Beneficjentami tak rozumianego systemu pomocy i oparcia 
społecznego powinny być nie tylko osoby przewlekle hospitali-
zowane psychiatrycznie. Może on okazać się również przydatny 
dla pacjentów, z tzw. „drzwi obrotowych”, nieutrzymujących się 
dłużej w środowisku, a nawet dla nieprzystosowanych społecznie 
młodych pacjentów po pierwszej, krótkotrwałej hospitalizacji.
Uważam, że realizowany obecnie przez Miejski                                                                                                                                          
Ośrodek Pomocy Społecznej w Żarach Projekt zatytułowany                                                                                                                                 
„Sieć wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin”                 
jest zgodny z „duchem czasu” i doskonale wpisuje się                                            
w oczekiwania i potrzeby lokalnej społeczności.

Piśmiennictwo:

Falicki Z., Psychiatria społeczna, PZWL Warszawa 1975, 185 -186.1.	
Heitzman J. Psychoedukacja w praktyce lekarza psychiatry, Termedia, Wydawnictwo Medyczne, 2.	
Poznań 2010,  18 – 21.
http://www.mz.gov.pl3.	
Psychiatria środowiskowa i organizacja ochrony zdrowia psychicznego,4.	

http://psychologia-kliniczna.cba.pl/index.php?s=środowiskowy+system+oparcia+społecznego5.	

Środowiskowy system oparcia stanowić ma więc zorganizowaną 
działalność osób i instytucji, które już są lub zostaną                                                                                                                           
zobligowane do udzielania pomocy osobom cierpiącym                                                                                                                                  
na przewlekłe, prowadzące do inwalidztwa, zaburzenia                                              
psychiczne. Pomoc ta ma obejmować zaspokajanie                                                                                                             
ich podstawowych potrzeb bytowych oraz rozwijanie pożądanych 
umiejętności i nawyków, bez niepotrzebnego izolowania                               
od środowiska.

Podstawowe funkcje, które powinien pełnić system oparcia 
społecznego:

identyfikację w szpitalu i środowisku poza szpitalnym osób 1.	
wymagających oparcia społecznego,
udzielanie im pomocy w uzyskiwaniu należnych 2.	
uprawnień, 
w razie potrzeby interwencje kryzysowe udzielane w sposób 3.	
jak najmniej ograniczający swobodę,
rehabilitację psychospołeczną,4.	
zapewnienie długoterminowej pomocy w zakresie warunków 5.	
życia, pracy i form wypoczynku,
opiekę ogólnomedyczną i psychiatryczną,6.	
wsparcie dla rodzin i członków społeczności, wśród których 7.	
żyją  chorzy psychicznie, wciąganie członków społeczności 
do współpracy z chorymi,
ochronę praw pacjentów,8.	
indywidualne prowadzenie każdego pacjenta                                                            9.	
przez wyznaczonego opiekuna i ciągłość opieki.
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którego nie można tłumaczyć tylko wzrostem negatywnych 
i obciążających zjawisk społecznych naszych czasów, ale 
także większą otwartością na kontakt i uzyskanie pomocy od 
psychologa, psychiatry, czy psychoterapeuty.     

Reprezentuję instytucję, która od początku powstania                        
w 2004 roku zajmuje się poradnictwem i terapią zaburzeń 
psychicznych, w tym również leczeniem uzależnień. Porównując 
sytuację w zakresie ambulatoryjnego lecznictwa związanego                   
z ochroną zdrowia psychicznego z możliwościami uzyskania 
pomocy w tej sferze w innych, sąsiadujących miastach, wydaje 
się, iż sytuacja na terenie miasta Żary jest całkiem przyzwoita.                                                                                                                                   
W mieście funkcjonują bowiem trzy Poradnie Zdrowia 
Psychicznego, dwie Poradnie Terapii Uzależnienia                                                                
i Współuzależnienia od alkoholu oraz dwie Poradnie Terapii 
Uzależnienia od środków psychoaktywnych. Pomimo, iż liczba 
miejsc, gdzie można uzyskać pomoc robi na pierwszy rzut 
dobre wrażenie, to jednak okazuje się, iż na wizytę do specjalisty       
psychiatry, psychologa, czy terapeuty uzależnień wciąż należy 
poczekać i często nie jest to krótki czas. Szczególnie ma to 
znaczenie przy udzielaniu pomocy i wsparcia pacjentom, 
którzy znajdują się w bardzo poważnym kryzysie życiowym                                        
i intensywność spotkań terapeutycznych w takich przypadkach 
powinna być duża, czasem w pierwszym okresie nawet 
codzienna.

Analiza możliwości udzielenia pacjentom regularnej pomo-
cy, w tym systematycznych sesji psychoterapeutycznych, jest 
bardzo ograniczona. Wynika to chociażby z długoterminowości 
i czasochłonności takiego procesu, w którym może uczestniczyć 
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Nowe propozycje w zakresie 
ochrony zdrowia psychicznego.                                       

A jednak to możliwe.

Grzegorz Mutwil,   
psycholog kliniczny, terapeuta uzależnień, 

   Kierownik NZOZ Ośrodka Terapeutycznego „PROFIL”,  
 pracownik Oddziału Psychiatrycznego                                                                                  

105 Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Żarach.

Każda inicjatywa zmierzająca do poprawy jakości szeroko 
rozumianej ochrony zdrowia psychicznego, jak również 
integracji środowisk i instytucji pomagających drugiemu 

człowiekowi, zasługuje na należytą uwagę oraz wsparcie. 
Zdrowie psychiczne i kondycja psychiczna są pojęciami, 
które powszechnie uważane są za ważne, ale wciąż łatwiej się 
rozmawia na temat chorób serca, zaburzeń gastrycznych,                                           
czy innych dolegliwości pochodzących ze strony ciała. 
Problemy w obrębie psychicznego funkcjonowania wciąż budzą                                                                                                                 
u części ludzi obawę, niezrozumienie lub odrzucenie, czasem                                                                                                                                          
wstyd i lęk, a w innych przypadkach są niemal wypierane 
i tłumaczone dolegliwościami somatycznymi. Nie ulega 
wątpliwości, iż w ciągu ostatnich lat i w tym względzie jest 
przełamywany opór. Przykładem tego jest systematyczny wzrost 
liczby pacjentów w Poradniach Zdrowia Psychicznego, 
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wartości, czy pogłębieniem świadomości siebie, jako osoby 
płciowej. Obserwacja takiej pracy terapeutycznej dostarcza 
ciekawych wniosków, otóż wiele osób odkrywa, iż są w stanie 
pomagać sobie nawzajem i mają dużo do zaoferowania innym 
uczestnikom warsztatów. Często zajęcia kończą się wymianą 
informacji teleadresowych między uczestnikami, którzy potem 
już samodzielnie podtrzymują relacje między sobą. Takie 
oddziaływanie można śmiało nazwać wzajemnym wsparciem 
pacjentów. 

Mimo wdrażania nowych procedur związanych z ochroną 
zdrowia psychicznego i leczenia uzależnień trzeba mieć 
świadomość niedostatków w tej dziedzinie i widzieć potrzebę 
wdrażania dalszych, nowoczesnych i innowacyjnych sposobów 
oddziaływania na proces leczenia oraz relacje terapeutyczne                       
z pacjentem, a także, w razie potrzeby, z członkami jego rodziny. 
Coraz częściej będą preferowane metody leczenia wynikające                                                                                                                               
z tzw. psychiatrii środowiskowej, w założeniach której jest                                 
zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi takiej po-
mocy i form wspierania, aby mogły one egzystować we własnym 
środowisku społecznym, w sposób  zapewniający dobrą jakość                                                                                                                                           
życia. Może częściej niż dotychczas lekarz psychiatra, czy psy-
cholog, będzie odwiedzał pacjentów w ich środowisku do-
mowym, a przy tym w sposób bardziej ścisły współpracował                                 
z pracownikiem socjalnym, czy opiekunem środowiskowym.

W przestrzeni społecznej funkcjonuje kilkanaście instytucji, 
które stykają się w swojej działalności z osobami z zaburzeniami 
psychicznymi i członkami ich rodzin. Integracja tego środowiska 
jest bardzo pożądanym i korzystnym zjawiskiem dla                                               

tylko wybrana część pacjentów. Pojawia się zatem wciąż aktualny 
postulat związany z dalszym rozszerzeniem zatrudnienia wyspec-
jalizowanej kadry i dodatkowym finansowaniem świadczeń                  
z zakresu psychoterapeutycznych oddziaływań leczniczych.

Pomimo wszechobecnych reklam “leków cud”, którymi 
jesteśmy karmieni na co dzień w mediach, a które mają 
zmienić nasze życie w zasadzie bez naszego udziału, istnieje 
wśród pacjentów coraz większe przekonanie o iluzyjności                                                                                                                      
takich przekazów. Rośnie zatem oczekiwanie na uzyskanie                             
skutecznej pomocy, nie tylko opierającej się, jak jeszcze 
do niedawna na farmakoterapii, ale przede wszystkim                                                   
na zaktywizowaniu i rozwijaniu osobowych zasobów pacjentów 
zgłaszających się do poradni. Relacja pacjent - lekarz psychiatra, 
psycholog, czy psychoterapeuta, jest szczególnego rodzaju                        
i wymaga spełnienia wielu warunków, po osiągnięciu których 
dopiero można mówić o zaistnieniu atmosfery sprzyjającej 
zmianie i szeroko rozumianemu procesowi leczenia. Dla każdej                                                        
z osób uczestniczących w procesie pomagania najbardziej 
satysfakcjonującym i budującym doświadczeniem jest widok 
pacjenta, który zaczyna coraz bardziej wierzyć, iż jest w stanie 
poprawić jakość swojego życia i coraz skuteczniej radzi sobie                        
ze swoimi problemami.

Bardzo interesującym sposobem pracy okazały się 
kilkunastogodzinne maratony terapeutyczne, które są                                                                                                    
w ofercie naszej placówki. Prowadzone są one z wybranymi 
grupami pacjentów, a dotyczą różnych obszarów życia, 
m.in. poczucia własnej wartości, komunikacji w związkach, 
przeciwdziałania stosowania przemocy, pracy nad systemem 
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wszystkich stron. Każda forma zsynchronizowanej współpracy 
daje możliwość poprawy jej efektywności, rozszerzenia,                        
spektrum świadczonej pomocy, a jednocześnie zwiększa 
możliwość zapewnienia ciągłości terapii i rehabilitacji 
psychiatrycznej.
         

Inicjatywa związana z powstaniem “Sieci wsparcia osób                                                                                                                                          
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin” przy Miejskim 
Ośrodku Pomocy Społecznej wychodzi naprzeciw takiemu 
zapotrzebowaniu i jest kolejną już, obok funkcjonującego                                                 
hostelu, propozycją wdrażania nowych standardów w ochronie                                                      
zdrowia psychicznego.    

                                           
“Sieć wsparcia” jest zatem godna “wspierania” przez placówki 

lecznictwa psychiatrycznego funkcjonujące w naszym mieście                        
i zacieśnienia współpracy przy jej realizacji. 

 
 Praca z osobą z zaburzeniami                         
psychicznymi w środowisku. 

Z perspektywy pracownika socjalnego.

Danuta Nowak, 
Z-ca Kierownika MOPS w Żarach, 

Kierownik Działu Pomocy Środowiskowej
Jolanta Grędzińska, 

Kierownik Rejonu Pracy Socjalnej Okrzei MOPS w Żarach

Osoby z zaburzeniami psychicznymi są grupą klientów 
pomocy społecznej, wymagającą szczególnej troski 
i pomocy. Najczęściej pracownik socjalny styka się                  

z nimi, gdy o pomoc zwraca się jego rodzina, zdarzają się również 
zgłoszenia z urzędów i instytucji, m.in. szpitali, Policji. Z reguły, 
kiedy klient dociera do pracownika socjalnego, w jego życiu 
wydarzyło się już wiele złego, cierpi również jego rodzina.

Istota działania pracownika socjalnego

Zasadniczym zadaniem pracownika socjalnego jest 
prawidłowe zdiagnozowanie i dokładne rozpoznanie 
środowiska oraz uzyskanie informacji o zdrowiu, warunkach 
bytowych, samodzielności i potrzebach osób potrzebujących 
pomocy. Informacje te z reguły pracownik socjalny uzyskuje                                                                                                                
od rodziny, sąsiadów, pracowników służby zdrowia, 
Policji, kuratorów i innych instytucji działających na polu 
pomocowym.

Artykuł

20 21



Artykuł

Wiele osób z zaburzeniami psychicznymi ma trudności                         
z nawiązywaniem i podtrzymywaniem poprawnych interakcji 
ze środowiskiem rodzinnym i zamieszkania, z pełnieniem 
ról społecznych, z prowadzeniem samodzielnego życia.                                                                                                                       
Wówczas pracownik socjalny obejmuje klienta szeroko                                                                             
rozumianą pracą socjalną. Jego zadaniem jest nauczenie                                                               
i zachęcenie klienta do podjęcia wysiłku, aby te wszystkie 
zaistniałe problemy przezwyciężył i żył zgodnie z ogólnie 
przyjętymi zasadami i normami życia społecznego.

Pracownik socjalny może zapewnić klientowi pomoc                                
w postaci specjalistycznych usług opiekuńczych świadczonych  
w miejscu zamieszkania, pomóc w uzyskaniu stałej opieki 
medycznej, podejmowaniu systematycznej terapii oraz 
motywować do korzystania z istniejących ośrodków wsparcia.                                                                                                           
Ważna jest również możliwość uzyskania pomocy pieniężnej, 
czy rzeczowej.

Osoby z zaburzeniami psychicznymi mogą pracować, 
samodzielnie mieszkać, uczestniczyć aktywnie w życiu 
społecznym, z uwzględnieniem własnych predyspozycji                                               
psychofizycznych. 

Specyfika pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi

Nie jest łatwo zrozumieć człowieka, u którego występują 
problemy ze zdrowiem psychicznym i nawiązać z nim bliższe 
relacje. W związku z tym pierwszy kontakt z nim osoby 
udzielającej pomocy i wsparcia, w tym również pracownika 
socjalnego, jest niezwykle ważny.

Wśród szczególnych trudności, na jakie napotykają                                              
w codziennej pracy z klientem zaburzonym, pracownicy                                                                              
socjalni wymieniają:

trudności w diagnozowaniu i w ustaleniu faktycznej sytuacji •	
życiowej osoby z zaburzeniami psychicznymi, wynikające 
najczęściej z braku zaufania,
postawy •	 agresywne, roszczeniowe lub całkowite wycofanie,
gwałtowne, nieprzewidziane •	 zmiany nastrojów, 
nadpobudliwość, apatia, 
utrudniony kontakt werbalny•	 ,
brak zdolności do utrzymania •	 emocjonalnego kontaktu
niechęć•	  lub opór do korzystania z pomocy instytucjonalnej, 
np. ośrodków wsparcia,
odmowa systematycznego leczenia•	 .

Symptomy zaburzeń psychicznych bywają trudne, przykre, 
a niekiedy niebezpieczne nie tylko dla otoczenia, w tym                          
pracownika socjalnego, ale również dla osoby chorej.                                                                                                        
Dlatego też praca pracownika socjalnego z osobą z zaburzeniami                                                      
psychicznymi, szczególnie w środowisku jej zamieszkania, 
nigdy nie jest łatwa. Nic więc dziwnego, że pracownik socjalny 
czuje się niekiedy niepewnie, nie bardzo wie jak zareagować,                                                                 
jak zacząć rozmowę, gdyż każdy chory reaguje inaczej. 

Jak skutecznie pomagać
Nie każdy pracownik socjalny posiada indywidualne 

predyspozycje oraz przygotowanie zawodowe do pracy                                                                                          
z klientem z zaburzeniami, a wymaga ona dużej empatii, wiedzy 
i doświadczenia. Trudno jest też podać „receptę” na takie 
działania pracownika socjalnego, które zagwarantują sukces.
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Udzielając pomocy i wsparcia osobom z zaburzeniami                                
pracownik socjalny kieruje się  w szczególności zasadami:

akceptowania klienta, zachowania obiektywizmu i powstrzy-•	
mywania się od ocen
działania na rzecz celowego wyrażania swych uczuć                                         •	
i odczuć,
zachowania poufności i prywatności,                                                    •	
potwierdzania prawa klienta do samostanowienia,•	
kontrolowania swojego zaangażowania emocjonalnego.  •	

Profesjonalne podejście do klienta cierpiącego na zaburze-
nia psychiczne polega jednak przede wszystkim na całościowym 
jego odbiorze i kompleksowym podejściu do niego.                                                  
W związku z tym pracownik socjalny nie może i nie powinien 
w tych działaniach pozostawać sam. Dlatego też tak ważne jest,                                         
aby tego typu działania podejmowane były przy udziale rodziny  
jak również  innych służb i specjalistów tj. lekarzy, terapeutów                   
w tej dziedzinie.

Im więcej osób zaangażowanych jest w pomoc i wspar-
cie osoby zaburzonej psychicznie, tym lepiej, o ile oczywiście 
ich działania są skoordynowane i nastawione na wspólny cel.       
Wówczas są większe szanse, że „ktoś”, dotrze do jej świadomości                
i może okazać się skutecznym w podejmowanych działaniach                              
w niesieniu pomocy i wsparcia.

Choroba psychiczna, zaburzenia psychiczne nie powinny być 
sprawą wstydliwą, dotyczącą wyłącznie dotkniętej nią osoby,           
czy rodziny. Choroba ta rozwija się w obecności innych ludzi, 

rodziny, dlatego też osoby należące do otoczenia osoby chorej 
powinny czuć się po części odpowiedzialne za funkcjonowanie    
jej w życiu rodzinnym, czy też społecznym. Wspólnym  dążeniem 
wszystkich jest więc to, aby  osoby zaburzone miały zapewnioną 
stałą opiekę, wsparcie i pomoc tak, aby w dalszej kolejności                     
- jeżeli jest to  tylko możliwe - zadbać o ich powrót  do zdrowia                
i życia w rodzinie oraz społeczności. 

Autorki korzystały z artykułu: 
“Spotkania na granicy. Profesjonalne podejście do osoby z zaburzeniami 
psychicznymi.” 
w: Tematy Czasopismo pracowników socjalnych, terapeutów, personelu 
pielęgniarskiego i opiekuńczego. www.tematy.info
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Akademickie przygotowanie 
do pracy socjalnej.

dr Marcin Florkowski, 
psycholog, pracownik naukowy Uniwersytetu Zielonogórskiego

Abstrakt: Artykuł przedstawia zasób umiejętności, któ-
rymi powinien władać pracownik pomocy społecz-
nej, kontaktujący się z ludźmi cierpiącymi na zabu-

rzenia psychiczne. Czy umiejętności te są nabywane podczas 
formalnego kształcenia pracowników służb społecznych?

Profesjonalna praca z osobami zaburzonymi jest wymaga-
jąca, konieczne jest bowiem posiadanie umiejętności psycho-
logicznych na wielu poziomach jednocześnie. Niezbędne jest 
oczywiście merytoryczne przygotowanie i rozumienie istoty za-
burzeń psychicznych w pracy socjalnej, jako że ludzie korzysta-
jący z pomocy społecznej są często głęboko zaburzeni psychicz-
nie. Przydatne jest także doświadczenie i praktyka w kontaktach                             
z takimi ludźmi. Trzeci obszar to własne emocje i osobowość 
pracownika, która często jest jednym z najważniejszych narzędzi 
terapeutycznych (lub najważniejszą przeszkodą) w pracy z ludź-
mi zaburzonymi. Czy młodzi pracownicy służb społecznych są 
przygotowani do swojej pracy?

Wiedza
Potoczna wiedza na temat zaburzeń psychicznych bazuje 

przede wszystkim na modelu biologicznym, w którym głównym 
sposobem wpływania na ludzi jest stosowanie lekarstw. 

Model biologiczny zaburzeń jest jednak bardzo skąpo                         
(jeśli w ogóle) przedstawiany na studiach, z których rekrutują 
się pracownicy pomocy społecznej. Wykładów z psychiatrii                            
niemal zupełnie nie ma, nie mówiąc już o praktykach w szpi-
talach psychiatrycznych. Pracownik socjalny czerpie więc swoje 
przekonania (a więc i sposoby oddziaływania na swoich klientów)                                                                                                                         
nie z rzetelnej wiedzy, ale raczej ze swoich potocznych 
przekonań. 

Model psychologiczny zaburzeń psychicznych 
jest nieco lepiej traktowany np. na studiach o profilu                                                                                  
resocjalizacji, kształcenia specjalnego itp. Pracownicy pomocy                                                                                                                                         
społecznej uczeni są posługiwania się niektórymi 
teoriami zaburzeń, mającymi swoje korzenie                                                                                              
w wiedzy psychologicznej. Jako psycholog uważam,                                                                                                                                    
że jest tego o wiele za mało, na szczęście jednak jakaś porcja 
wiedzy jest tu przyszłym pracownikom przekazywana.

Najgorzej jest ze społecznym modelem zaburzeń psy-
chicznych. Socjologia zdrowia i choroby to na studiach                                      
o odpowiednich profilach (np. resocjalizacji) zupełnie                                       
zaniedbany przedmiot. Niemal ewenement. Mam wrażenie, 
że sposób myślenia o zaburzeniach psychicznych w kategori-
ach społecznych uwarunkowań jest właściwie zupełnie obcy                       
pracownikom pomocy społecznej. 

Artykuł

26 27



Artykuł

Takie terminy jak: etykietyzowanie, anomia, stygmatyzacja 
społeczna, rola chorego, konflikt ról, niemal zupełnie                                      
nie są używane w odniesieniu do ludzi chorych.

Tymczasem właśnie z tego modelu wynika najwięcej 
praktycznych implikacji dla pracownika socjalnego.                                            
W końcu w swojej pracy bazuje on na relacjach społecznych, 
jest przedłużeniem instytucji, której zadaniem jest udzielanie 
pomocy, przyczynia się do etykietyzowania i nadawania 
określonej roli ludziom, z którymi pracuje.

Doświadczenie

Wiedzę stosunkowo łatwo uzupełnić. Pracownicy socjal-
ni mogą to też w dużym stopniu zrobić na własną rękę, jeśli                    
kierunki studiów jakie skończyli okazały się niewystarczające. 
Także szkolenia pracowników, kursy, które podejmuje się indy-
widualnie, mają moc uzupełniania wiedzy. Niestety nie da się 
tego zrobić z praktyką.

Pracownik socjalny w swojej pierwszej pracy jest często                       
w szoku z powodu kalibru zaburzeń i wymagań, jakie stawiają 
przed nim kontakty z ludźmi zaburzonymi. Nawet najlepsze 
przygotowanie merytoryczne jest bowiem tylko teorią, która                     
w praktyce musi być odpowiednio zastosowana.

Czy praktyki w szpitalach psychiatrycznych, więzieniach, 
ośrodkach wychowawczych, placówkach pomocy społecznej, 
szkołach specjalnych są powszechne? Owszem takie praktyki na 
szczęście są uwzględnione w programie wielu studiów, często 
jednak w stopniu niewystarczającym. Przyszły pracownik może 

na przykład wybierać, czy chce mieć praktyki w szkole spec-
jalnej, czy w więzieniu. Tymczasem powinien przejść praktykę                
w obu tych placówkach, a także kilku innych.

Własna osobowość 

Trzeci ważny obszar uwikłany w pracę socjalną to obszar 
własnej osobowości, przygotowania własnych emocji do pra-
cy z ludźmi zaburzonymi. Także wytworzenie nawyku uczest-
niczenia w superwizjach i omawiania przypadków w gronie 
współpracowników (np. w ramach grup balintowskich).

Wydaje się, że ten obszar przygotowania do pracy socjalnej                                                                                                                                        
jest zupełnie zaniedbany na kierunkach studiów, 
przygotowujących do pracy socjalnej. Często w ogóle się tam nie 
wspomina o konieczności przejścia własnej terapii, jako warunku                                                                                                     
skutecznej pomocy innym ludziom. Taki postulat wydawać się 
może nawet dziwaczny. 

Podsumowując trzeba stwierdzić, że formalne kształcenie                   
do pracy w ośrodkach pomocy społecznej niestety nie jest 
w stanie sprostać wymaganiom tej pracy – bardzo trudnej, 
wyczerpującej, łatwo wypalającej i szalenie kosztownej emoc-
jonalnie. 

Być może w gestii kierowników i dyrektorów spoczywa                          
w takim razie odpowiedzialność za przeznaczanie odpowiednich 
środków na podnoszenie kwalifikacji i umiejętności swoich 
pracowników? 
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Grupa Wsparcia Pierwszego Kontaktu

Krzysztof Sroczyński
Psycholog w Miejskim Ośrodku Pomocy Społecznej w Żarach

Celem niniejszego artykułu jest prezentacja realizowanej 
przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żarach 
procedury animowania systemu grupowego wsparcia dla 

osób w ten, czy inny sposób uwikłanych w proces stygmatyzacji 
powodującej, że ich tożsamość społeczna wydaje się znajdować 
właściwe określenia w języku psychiatrii. 

Zasady działania Grupy Wsparcia Pierwszego Kontaktu

W sierpniu 2010 roku w ramach realizowanego przez             
Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Żarach projektu pod 
nazwą Sieć wsparcia osób z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin                     
utworzono Grupę Wsparcia Pierwszego Kontaktu.

Z tej formy wsparcia korzystają osoby z zaburzeniami 
psychicznymi po lub w trakcie leczenia, jak również osoby                                                                                                          
oznaczane przez kogokolwiek jako potrzebujące pomo-
cy psychiatry, psychologa lub psychoteraputy, które jednak                                      
nie zdecydowały się dotąd na poddanie specjalistycznej terapii. 
Mają one tu możliwość rozmowy, wsparcia osób z podobnym 
problemem, porad, indywidualnych konsultacji, pokierowania 
ze strony animatorów ze specjalistycznym przygotowaniem, 
rozwinięcia zainteresowań. 

Do grupy wsparcia dobrane są osoby, które łączy podob-
ny problem, ale znajdują się na różnych poziomach ewolucji 
uwikłania w problem. W naturalny sposób osoby te                                                                                         
najprawdopodobniej nie spotkałyby się. Dzięki stworze-
niu im takiej możliwości udzielają sobie wzajemnie wspar-
cia - uzyskują pomoc przez spostrzeganie innych, bardziej 
dotkniętych, dostrzeganie, że nie jest się osamotnionym                                                                                                                                    
w problemie, dostrzeganie nadziei w losie innych, którzy już 
mają za sobą jakąś drogę. Z naszej praktyki wynika, że osoby                       
z zaburzeniami wykazują silne obawy przed stygmatyzacją,                                                                                                                  
przed oznaczeniem ich jako chorych psychicznie.                                           
Ryzyko zrażenia ich w pierwszym kontakcie jest więc bardzo 
duże. 

Tradycyjny model postępowania sprzyja kontaktom jedynie 
w sytuacjach, gdy sam pacjent czuje się zmuszony do kontaktu   
z lekarzem i psychologiem lub też rodzina zgłasza zagrożenie 
zdrowia lub życia. Ogranicza to zakres osób z zaburzeniami, 
które mogą skorzystać z pomocy. Metodyka pracy w Grupie 
Pierwszego Kontaktu jest zorientowana na wyjście naprzeciw 
temu podstawowemu problemowi i w konsekwencji znalezie-
nia w każdym konkretnym przypadku specyficznej drogi do-
tarcia do potencjalnego „pacjenta”. Uważamy bowiem, że sieć 
oparcia społecznego budowana w ramach systemu pomocy 
społecznej stwarza warunki nie tylko do readaptacji społecznej 
osób z zaburzeniami psychicznymi w trakcie leczenia i po lecze-
niu psychiatrycznym. Może ona również motywować klientów,                                                                                                                                    
którzy z uwagi na stygmatyzującą „tożsamość” pacjenta dotych-
czas nie podejmowali leczenia, do oswojenia się z rozumieniem 
psychiatrii jako możliwej do przyjęcia alternatywy uzyskania 

Artykuł
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poprawy w swoim funkcjonowaniu.

Taka logika budowania relacji powoduje, że:

rodzina, opiekunowie, a nawet inni specjaliści, mogą być •	
osobami, do których wychodzimy w celu wzmocnienia 
przekazywanych od nich sygnałów (praca w środowisku),
budowana jest strategia tworzenia bezpiecznej dla osoby •	
zaburzonej relacji z pracownikami Grupy Pierwszego Kontaktu 
(praca w zespole wraz z sojusznikiem w rodzinie), 
dopiero po uzyskaniu takiej możliwości prowadzona                            •	
jest praca nad oporami psychologicznymi, nad przełamaniem 
barier, zmniejszeniem lęku (praca indywidualna psychologa 
z klientem),
ostatecznie włącza się klientów do działań zbliżonych swoją •	
charakterystyka do ośrodków wsparcia typu Środowiskowy 
Dom Samopomocy (praca w formach spotkaniowych grup 
wsparcia, grup treningu społecznego).

Etapy realizacji Programu

Zgodnie z metodyką budowania Grupy Pierwszego Kontaktu 
realizatorzy Sieci wraz z innymi pracownikami MOPS,                                                                                                                           
w tym z pracownikami socjalnymi, terapeutami Środowiskowego 
Domu Samopomocy, we współpracy z Poradniami Zdrowia 
Psychicznego, prowadzą czynności eksploracyjne polegające 
na mapowaniu środowiska Żar pod kontem dotarcia do osób 
mogących potrzebować wsparcia psychicznego i społecznego,                      
a określanych w środowisku jako zaburzone (z zaburzeniami).

Wyróżniono na tej podstawie cztery kategorie klientów                                
z zaburzeniami psychicznymi:

I. osoby gotowe do bezpośredniego uczestnictwa w spotkaniach 
grup osób o podobnych problemach,

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

III. osoby, z którymi mają problem ich opiekunowie, rodzice, ale 
ujawniające opór przed poddaniem się jakiejkolwiek pomocy,

IV. osoby oznaczone w środowisku jako zaburzone (dziwne), 
niedostosowane, ale w stosunku, do których trudno ustalić, 
znaleźć osoby będące z nimi w jakiejkolwiek bliskiej relacji.

W stosunku do Klientów zakwalifikowanych                                                                
do II, III i IV kategorii przyjmuje się, w miarę możliwości, 
indywidualną strategię postępowania, z uwzględnieniem ich 
autonomii i prawa do samostanowienia.

Osoby zakwalifikowane do I kategorii włączane są do pro-
gramu Grupy, która realizowana jest według następujących 
etapów: 

Praca nad nawiązaniem kontaktu z osobami mającymi 1.	
problem w rodzinie, z podopiecznymi określanymi jako 
zaburzeni.
Nawiązanie kontaktu z osobami określanymi                                                           2.	
jako zaburzone.
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Praca nad budowaniem zaufania u osób z zaburzeniami 3.	
psychicznymi zdeklarowanymi do uczestnictwa w Grupie 
Pierwszego Kontaktu.
Wzmacnianie zachowań rodzin (opiekunów) osób 4.	
potencjalnie  uczestniczących w Grupie w kierunku działań 
sprzyjających włączeniu ich podopiecznych do Grupy 
Pierwszego Kontaktu.
Budowanie otwartości w relacji z prowadzącymi 5.	 Grupę i do 
innych uczestników grupy.
Wzmacnianie zachowań uczestników6.	  Grupy funkcjonalnych 
jako sposób wzajemnego wsparcia ludzi o podobnym prob-
lemie.
Motywowanie rodziców lub opiekunów do uczestnictwa                                                                                                               7.	
w grupie wsparcia dla rodziców i opiekunów,                                                        
organizowanych w ramach Sieci Wsparcia.
Motywowanie uczestników do podejmowania działań 8.	
zmierzających do zdiagnozowania ich problemu i poddania 
się orzecznictwu lub diagnostyce medycznej (np. łamanie 
barier w kontakcie z osobami reprezentującymi zawody 
mogące mieć znaczenie dla udzielenia im profesjonalnej               
pomocy).
Animowanie sytuacji (zajęć) sprzyjających ujawnianiu lub roz-9.	
wijaniu zainteresowań przez uczestników oraz pozwalających 
na trening umiejętności społecznych i ekonomicznych.

Zapoznawanie uczestników z ofertą ŚDS jako sposobami 10.	
realizacji własnych zainteresowań i otrzymywania wsparcia 
społecznego i psychicznego.

Kontakt z Grupą stwarza szansę zmotywowania osób                                 
z zaburzeniami do podjęcia decyzji uczestnictwa w ŚDS, WTZ, 

w zajęciach organizowanych przez Stowarzyszenie na Rzecz 
Osób Niepełnosprawnych: „Radość Życia” lub innej ofercie 
środowiskowej, jak i do korzystania z pomocy specjalistycznej 
i pomocy socjalnej. Stwarza też szanse do zorientowania się, co 
do tego, jak pomocne może być leczenie psychiatryczne tym, 
którzy wahając się, przedłużają okres nieleczonej choroby.

 
Doświadczenie kilku miesięcy utrzymywania się w takiej 

grupie zarówno tych, którzy choć potrzebują leczenia nie ujaw-
nili się jeszcze, z tymi, którzy choć są po leczeniu, czynią jednak 
dopiero pierwszy krok na drodze do otwarcia się na naturalny 
system oparcia, na ludzi, pozwala żywić nadzieję na powodze-
nie takiego sposobu realizacji oparcia społecznego. Realizacja 
naszego projektu wymaga jednak stałego połączenia zasobów                       
zarówno służby zdrowia, jak i pomocy społecznej.

Otwartą pozostaje kwestia zbadania, czy realizowana obecnie 
procedura koresponduje z innymi procedurami realizowanymi 
w innych ośrodkach zarówno w sferze wytwarzania spójnego 
podręcznego kodeksu postępowania w chorobie przez pojedyn- 
czego pacjenta lub jego rodzinę. W istocie bowiem pozwoliłoby 
to uniknąć sporów co do założeń, czy zasadności tych, czy innych 
posunięć, a stworzyło jedną płaszczyznę dla wszystkich do analizy 
skutków własnego profesjonalnego działania - w sferze wyobrażeń 
pacjentów i ich rodzin, co do tego, jak mają postępować                                                                                                                                       
w obliczu choroby. 
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ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY 
105 SZPITALA WOJSKOWEGO 

NA TLE DZIEJÓW LECZNICTWA 
PSYCHIATRYCZNEGO W ŻARACH 

Krzysztof Zielke
Ordynator Oddziału Psychiatrycznego 

105 Szpitala Wojskowego z Przychodnią 
SP ZOZ w Żarach

Dzieje lecznictwa psychiatrycznego w Żarach sięgają po-
czątków XIX wieku.
Gdy w 1775 r. zmarł potomek Erdmanna II von Prom-

nitza – Jan Erdmann III, wolne państwo stanowe Żary (Ter-
ra Sarove) przeszło pod jurysdykcję saską. Saksonia, z królem 
Fryderykiem Augustem, była sprzymierzona z Napoleonem.                                                   
Na krótko przed moskiewską wyprawą Napoleona, przybył do 
Żar saski lekarz - dr Xaverius Burgmaster. Miał on zadanie wy-
szukania odpowiednich budowli, nadających się na miejsce izo-
lacji dla większej ilości ludzi. Wybór padł na kompleks pałacowo-
parkowy, będący częścią dawnej rezydencji hrabiów Promnitzów.                                                                                                                                
Już w sierpniu 1812 r. w pałacu letnim, zwanym również pa-
łacem zabaw(Tummelhaus) ulokowano 32 osoby wymagające 
bezwzględnej izolacji, które przeniesiono z tzw. oddziału dla 
„obłąkanych” ciężkiego więzienia w Luckau (Sława).

Ryc 1. „Tummelhaus”- tzw. Pałac Zabaw

Byli wśród nich Francuzi z armii napoleońskiej oraz Saksończycy. 
Zostali tam izolowani z powodu epilepsji, schizofrenii, somnam-
bulizmu, etc. Opiekował się nimi wspomniany dr Burgmaster                           
z grupą pielęgniarzy.
Za przymierze z Napoleonem, Kongres Wiedeński w 1815 r. 
pozbawił Saksonię połowy ziem (m. in. większej części Łużyc). 
Terra Sarove została przyłączona do Prus.
Nowe władze rozbudowały zakład dr Burgmastera, a cały teren 
otoczono wysokim, ponad dwumetrowym murem. Założono 
łaźnie i pralnię, powstał też cmentarz. Na tak zwanym                                                                                                                  
Wzgórzu Doktorskim (Doktorberg), najdalej na północ 
wysuniętej części rewiru, powstał oddział dla kobiet oraz oddział 
całkowicie zamknięty, dla najcięższych przypadków.
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W 1821 roku funkcjonowała już nazwa Branderburgische                   
Irrenanstalt zu Sorau.  Została ona w 1865 roku przekształcona 
na Landesanstalt. Swą pierwszą pracę podjął tu m.in. znany 
psychiatra niemiecki Sigbert Josef Maria Ganser (1853-1931). 
Landesanstalt składał się z trzech podstawowych oddziałów;                  
szpitalnego (Heilanstalt), opiekuńczego (Pflegeanstalt) i rekon-
walescencji (Genesungsanstalt). W opinii ostatniego kapelana 
zakładu - ks. Maximiliana Schuberta – wszystkie one były re-
wirami „cierpień, strachu, miłosierdzia i…wyzwolenia”.

Szpital był starannie izolowany. Do 1943 r. był on zarządzany 
przez służby cywilne. Personel medyczny i pozostali pracownicy 
pochodził spoza Żar. Urzędnicy starostwa żarskiego nie mieli 
prawa kontrolowania tam czegokolwiek.

Zakład w Żarach obejmował swym rejonem leczniczym 
mieszkańców 11 południowo-wschodnich gmin Związku 

Prowincji Brandenburskich oraz mieszkańców Berlina, którzy 
w 1935 roku stanowili 34, 2% całego obłożenia.

Z dzisiejszego punktu widzenia można stwierdzić,                                              
że warunki życia pacjentów nie pomagały w wyleczeniu                                                                                                                               
i w powrocie do społeczeństwa. Chorzy spali w dużych salach, które 
były gęsto zapełnione łóżkami. Nie było stolików ani nocnych 
szafek na prywatne rzeczy pacjentów. Wspólne życie skupionych    
na małej powierzchni ludzi, wymagało sprecyzowanego planu                                                                                                                                    
dnia, w którym nie było miejsca na indywidualne podejście do 
pacjenta. Ci, którzy nie byli obłożnie chorzy i mogli poruszać 
się w ciągu dnia po całym terenie zakładu, brali udział w „terapii 
poprzez pracę”. Polegała ona na tym, że mężczyźni pracowali 
na gospodarstwie rolnym, a kobiety zajmowały się szyciem                         
lub pracami ogrodowymi.

W latach 1934-1943 znacznie wzrosła liczba zgonów. O dużej 
śmiertelności pacjentów zakładu świadczą wpisy do żarskich 
ksiąg zgonów urzędu stanu cywilnego. Przyczyniła się do tego 
głównie nazistowska polityka zdrowotna wobec chorych psy-
chicznie, której podstawą była, kierująca się kryteriami eko-
nomicznymi definicja zdrowia (zgodna z tzw. „nauką czystości 
rasy i wdrażaniem eugeniki”). W myśl jej założeń – „zbędnym 
ciężarem” i „błędem Natury” byli przede wszystkim ci, których 
choroby były dziedziczone. Z dniem 1 stycznia 1934 r. weszła   
w życie ustawa o zapobieganiu chorobom dziedzicznym nowych 
pokoleń („Gesetz zur Verhütung erbkranken Nachwuchses”),         
w której na pierwszym miejscu wśród chorób dziedzicznych 
wymieniono schizofrenię i „wrodzony obłęd”. Nastał czas                        
przymusowej sterylizacji, a także eutanazji.
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Pod koniec wojny ulokowano na terenie zakładu 
niemieckie szpitale polowe, ewakuowane z terenów frontowych. 
Znalazł się wtedy w Żarach szpital dla żołnierzy ociemniałych, 
których ewakuowano z Pragi oraz szpital polowy dla ciężko 
poparzonych. Zwożono tu także chorych psychicznie z innych 
ośrodków. Według słów wspomnianego księdza Schuberta                                        
– w chwili wejścia Rosjan (w lutym 1945 r.), w żarskim szpitalu 
psychiatrycznym przebywało około pięć tysięcy chorych                               
i rannych Niemców, Rosjan, Francuzów i Polaków. Oficjalnie 
sowieckie władze okupacyjne zlikwidowały Brandenburski 
Zakład Psychiatryczny w listopadzie 1945 roku.

           Dopiero w roku 1957, w budynkach byłej szkoły 
przysposobienia zawodowego przy ulicy Pszennej 2 w Żarach 
ponownie utworzono szpital psychiatryczny. Funkcjonował 
on niespełna dwa lata - do września 1959 r. Tak w swych                                              

Ryc 3. Zdjęcie lotnicze Landesanstalt w Żarach, rok 1937

wspomnieniach, które zostały wydane z okazji 60-lecia służby 
zdrowia w Powiecie Żarskim, napisał o tamtym okresie                                                                                                                        
dr Artur Jacewicz.

(…) Początki były typowe dla ówczesnych czasów. Najpierw 
przywieziono dyrektora, którym został zasłużony dla psychiatrii 
lekarz specjalista psychiatra dr Ossendowski. 
Chociaż nie zadbano o odpowiednie warunki dla chorych i nie 
przygotowano podstawowego zaplecza, to do Żar z całej Polski zaczęły 
przyjeżdżać autobusy z chorymi psychicznie. Były to tzw. transporty. 
Jak już zgromadzono kilkuset chorych w budynku szpitala, wówczas 
rozpoczęły się poszukiwania lekarzy i pielęgniarek. Pierwszą 
pielęgniarką oddziałową została Bronisława Oprawko, która                                                                                                                         
w krótkim czasie zatrudniła kilka pielęgniarek. Gorzej było                                                                                                                                  
z lekarzami. Nie było chętnych do pracy z psychicznie chorymi. Po 
pewnym czasie zatrudniono kilku lekarzy ( ginekologa, okulistę, 
radiologa, dermatologa) ze 105 Szpitala Wojskowego, którzy nigdy 
nie mieli do czynienia z psychiatrią. Badania, stawianie diagnozy, 
czy zlecanie leków odbywały się przez wąskie szybki w drzwiach, 
gdyż osoby te bały się chorych. Taki stan rzeczy trwał przez dwa lata 
do 1959 roku. Wtedy to Ministerstwo Zdrowia doszło do wniosku, 
że szpitali psychiatrycznych w Polsce jest wiele i nie ma sensu na 
siłę utrzymywać chorych w Żarach. Ze szpitala psychiatrycznego 
pacjenci zaczęli wracać do placówek, z których przywieziono ich 
do Żar. Wiosną 1959 roku powstało Sanatorium Neuropsychiatrii                   
Dziecięcej w Żarach.” (…)
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ODDZIAŁ PSYCHIATRYCZNY 105 SZPITALA 
WOJSKOWEGO W ŻARACH

Dzisiejszy 105 Szpital Wojskowy powstał w strukturach 
II Armii Wojska Polskiego 10 września 1944 roku,                                                                                                              
jako 8 Chirurgiczny Polowy Szpital Ruchomy. 

Miejscem jego formowania był Kock na Lubelszczyźnie.                               
Po czterech miesiącach wyruszył na front, przemieszczając się    
w kierunku zachodnim, na tyłach II Armii WP. 

28 kwietnia 1946 roku został przeniesiony do Żar                                                                                                         
i rozmieszczony w 16 z 30 budynków rozrzuconych                                             
na obszarze o powierzchni 25ha, które wcześniej zajmował 
niemiecki zakład psychiatryczny. Ogromnym nakładem pracy 
przystosowano poszczególne budynki do nowych potrzeb. 
Szpital stopniowo rozwijał się, otwierano nowe oddziały. 
Z małego, liczącego 100 łóżek w roku 1945, rozrósł się                                                   
do dużego szpitala wieloprofilowego. Nasz Zakład jest dzisiaj 
nowoczesną instytucją medyczną, dysponującą 10 oddziałami 
szpitalnymi, specjalistycznymi poradniami lekarskimi, szeroką 
bazą diagnostyczną oraz gabinetami lekarzy podstawowej opieki 
zdrowotnej.    

Oddział Psychiatryczny powstał dopiero w 1970 r. Został 
umieszczony w budynku nr 5 po dawnym, otoczonym murem 
oddziale dla chorych „niespokojnych”, położonym w północnej 
części terenu szpitalnego. Początkowo zajmował cały obiekt                     
i miał 60 łóżek. Posiadał pracownię EEG, pomieszczenia do 
zajęcioterapii, pracownię psychologiczną, oddzielne gabinety 

dla lekarzy oraz świetlicę dla chorych. Pierwszym ordynatorem 
został płk lek. Wiktor Jędrzejkiewicz. Od 1979 r. oddziałem 
kierował ppłk lek. Jan Małyszczak, a w latach 1987-1998 - płk 
lek. Bronisław Broncel. 

Ryc.4 pierwszy ordynator (trzeci od lewej) - W. Jędrzejkiewicz i jego późniejsi następcy:
piąty od lewej- J. Małyszczak, pierwszy z prawej strony -B. Broncel

Z uwagi na rosnące potrzeby lokalowe szpitala – oddział                                                                                         
zajmuje dziś już tylko dwie kondygnacje. Posiada 46 łóżek,                                                                                                                     
oddzielne czteroosobowe sale dla kobiet i mężczyzn oraz izolatkę 
dla ostrych stanów psychicznych. Pracuje tu obecnie sześciu 
lekarzy psychiatrów i dwóch psychologów. Zabezpieczają oni 
jednocześnie potrzeby lecznictwa otwartego i psychiatrii kon-
sultacyjnej dla pozostałych oddziałów szpitalnych. Wykonują 
ekspertyzy dla sądu i prokuratury. W ramach psychiatrii 
środowiskowej współpracują z MOPS i DPS. W roku 2007 
nawiązaliśmy współpracę z Kliniką Psychiatrii, Psychoterapii                                         
i Psychosomatyki Carl-Thiem-Klinikum w Cottbus. 
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Historia

Nasze warunki lokalowe są skromne. Liczący sobie około 
stu lat budynek wymaga generalnej modernizacji. Jego kapital-
ny remont przewidziany jest już w 2011 r.

Wysoki jest natomiast poziom świadczonych usług 
medycznych. Zapewniają go dobrze przygotowani do pracy 
specjaliści lekarze i psycholodzy. Do naszej dyspozycji pozostaje 
bardzo nowoczesna baza diagnostyczna (doskonale wyposażone 
laboratorium, pracownia EEG, tomograf komputerowy,                          
rezonans magnetyczny, pracownia diagnostyki izotopowej). 
Zatrudniona jest także instruktorka terapii zajęciowej. 
Bezpośrednią opiekę nad chorymi sprawuje wykwalifikowany 
personel pielęgniarski. W ramach oddziału funkcjonuje gabinet 
fototerapii. Stosowane są obowiązujące standardy i nowoczesne 
procedury lecznicze. Nic więc dziwnego, że stale wzrasta liczba 
pacjentów, którzy preferują leczenie w Żarach nad pobyt                                      
w innych, dużych zakładach psychiatrycznych w rejonie. 
Najbliższy z nich znajduje się w Ciborzu - miejscowości 
oddalonej od Żar o ok. 100 km. Ostatnia reforma ubezpieczeń 

społecznych w Polsce umożliwiła leczenie w wojskowych 
zakładach leczniczych wszystkim zainteresowanym. 

 

Piśmiennictwo

Majchrzak J.P. „Ośrodek Zagłady”, Kronika Ziemi Żarskiej, 1998, 3, 77-79, Dom Wydawniczy 1.	
„SORAVIA”, Żary
Mazurkiewicz P. „ Służba Zdrowia w Powiecie Żarskim 1946-2006”, 10-11, Wydawnictwo MONO-2.	
GRAM, Żary
Rose Wolfgang:  „Ich will hier raus.” Die Landesanstalten Sorau und Landsberg in der NS-Zeit. 3.	
W: Kristina Hübener (red.), współpr.  Martin Heinze, Brandenburgische Heil- und Pflegeanstalten in 4.	
der NS-Zeit.be.bra Wissenschaft. be.bra vertag GmbH. Berlin-Brandenburg. 2002, s. 207-230.
Żiółkowski H. i wsp., 105 Szpital Wojskowy z Przychodnią w Żarach, 19945.	
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SPOTKANIE INICJATYWNE: 14 grudnia 2010 r. 
Sala Konferencyjna Ratusza Miejskiego w Żarach,

 w godz. 1200 - 1430

TEMAT DYSKUSJI: Czy obecnie dysponujemy                                      
w Żarach wystarczającymi instrumentami wsparcia osób 
z zaburzeniami psychicznymi?

Organizatorzy proszą osoby, które zapoznają się z treścią 
poniższych pytań, o przygotowanie krótkiej odpowiedzi na 
któreś z interesujących ich problemów i zgłoszenie do dyskusji 
panelowej, która będzie miała miejsce w II części Spotkania                    
Inicjatywnego. Zgłoszenie do dyskusji w tym wypadku                                                                                                       
powinno zawierać nr grupy pytań.

Zgłoszenie do dyskusji może też przybierać formę własnego 
pytania, problemu lub postulatu (w tym wypadku prosimy                           
w arkuszu zgłoszeniowym podać jedynie hasło: pytanie,                                                                                            
postulat, problem).

W obu wypadkach, o ile zgłaszający ma taką potrzebę, należy 
krótko scharakteryzować planowaną wypowiedź (prosimy                           
o zamieszczenie tego w miejscu zaznaczonym hasłem                                                                                                              
streszczenie). Streszczenie nie jest warunkiem włączenia głosu 
do dyskusji.

GRUPA I – POTRZEBY A ZASOBY

Co z punktu widzenia potrzeb pacjentów/klientów wyda-1.	

Program

je się niezbędne, ale na obecnym etapie bardzo trudne do                  
zrealizowania?
Czy widzisz w Żarach osobę lub instytucję, która po-2.	
siada zasoby, których ty nie posiadasz, a pozwalające na 
częściowe choćby zaspokojenie tej potrzeby, o której mowa                                                                               
w punkcie 1?
Jaki rodzaj wspomagania dla innych profesjonalistów sam 3.	
byłbyś skłonny zaoferować do współpracy i kto mógłby                     
wg ciebie być adresatem tej oferty – partnerem?
Jaka kwestia stanowi dla ciebie szczególny problem, gdyż 4.	
nie posiadasz zasobów wystarczających do jej załatwienia, co 
takiego jest potrzebne - czym nie dysponujesz?

GRUPA II – PRZYKŁAD, PROTOTYP, PROMOCJA

Z jaką dobrą praktyką w zakresie psychiatrii środowiskowej 1.	
zetknąłeś się już i chciałbyś ją polecić, zachęcić do jej stoso-
wania?
Czy jest w twojej działalności coś, co chciałbyś promować 2.	
jako dobrą praktykę, zachęcić do korzystania z niej lub do 
współpracy w jej realizacji?
Czy jesteś zainteresowany jakąś dobrą praktyką w lokalnej 3.	
społeczności realizowaną przez kogoś innego i czego ci braku-
je, abyś mógł z niej skorzystać lub zachęcić swoich klientów, 
pacjentów do korzystania z niej?
Czy jakiś aspekt twojej działalności wydaje ci się wart pro-4.	
mowania a masz wrażenie, że z jakiś powodów niewiele zain-
teresowanych, wie o możliwości skorzystania z tej oferty, co 
byś potrzebował żeby uruchomić tą ofertę?
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LOKALNE INSTYTUCJE I ORGANIZACJE 
Z  ZASOBÓW  

KTÓRYCH MOGĄ KORZYSTAĆ 
OSOBY Z ZABURZENIAMI 

PSYCHICZNYMI I ICH RODZINY

INFORMATOR

105 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIĄ                              
SP ZOZ w Żarach

Ordynator: lek. med. Krzysztof Zielke, specjalista psychiatra
Adres: ul Domańskiego 2, 68 – 200 Żary, www.105szpital.org.pl

I. Oddział Psychiatryczny                                   
(oddział całodobowy) 46 łóżek

siedziba oddziału: Budynek nr 5,                   •	
telefon kontaktowy w sprawie przyjęć •	
68 470 78 45
do przyjęcia na oddział niezbędne jest •	
skierowanie od lekarza psychiatry                   
lub lekarza innej specjalności

do oddziału przyjmowane są osoby:                                                                                                                                           •	
- z zaburzeniami nastroju i nerwicowymi                                                                                                    
- ze schizofrenią                                                                                                                      
- dorosłe osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi i zachowania                                
- w placówce prowadzone jest również leczenie zespołów                                                                                                                   
abstynencyjnych 

Oferta: 

czteroosobowe sale osobno dla kobiet i mężczyzn•	
6 lekarzy psychiatrów, 2 psychologów •	
nowoczesna baza diagnostyczna (laboratorium, pracownia EEG,                           •	
tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny, pracownia diagnostyki 
izotopowej)
terapia zajęciowa. •	
wykwalifikowany personel pielęgniarski. •	
gabinet fototerapii•	
stosowane są obowiązujące standardy i nowoczesne procedury                                                    •	
lecznicze
konsultacje dla innych oddziałów szpitalnych•	
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NZOZ OŚRODEK TERAPEUTYCZNY „PROFIL”
Kierownik: Grzegorz Mutwil, psycholog kliniczny, terapeuta uzależnień, 

Adres: ul. Jagiellońska 13-13a, 68 – 200 Żary, www.poradnia-profil.pl

ustalenie terminów wizyt następuje •	
telefonicznie lub osobiście w siedzibie 
Ośrodka
telefon do rejestracji 68 363 48 73•	
osoby przyjmowane                                                                                          •	
są bez skierowania

I.   Poradnia Zdrowia pSYCHCZNEGO

Godziny otwarcia: 
poniedziałek: 12•	 00- 1800

wtorek, środa, piątek: 11•	 00- 2000

czwartek: 12•	 00- 2000

Oferta skierowana jest do osób, które: 

cierpią z powodu zaburzeń psychicznych •	
doświadczają trudności w relacjach z ludźmi •	
odczuwają smutek, przygnębienie, lęk •	
przeżyły trudne doświadczenia życiowe •	
są zaniepokojone swoim zachowaniem •	
cierpią z powodu nadmiernego stresu, napięcia, spadku koncentracji•	

 
Oferta: 

konsultacje psychiatryczne: diagnostyka, farmakoterapia, poradnictwo, •	
psychoterapia, 
konsultacje psychologiczne: diagnostyka, interwencje kryzysowe, po-•	
radnictwo, psychoedukacja, psychoterapia indywidualna, psychoterapia 
par i rodzin. 

II.   Poradnia Zdrowia                                   
Psychicznego

siedziba poradni: Budynek •	
nr 12 (II piętro),  
ustalenie terminów wizyt •	
następuje telefonicznie 
lub osobiście w siedzi-
bie Poradni - telefon do 
rejestracji: 68 470 78 47
osoby przyjmowane są                                   •	
bez skierowania 

Godziny otwarcia: 
poniedziałek  i piątek 10•	 00 - 1300

wtorek  i środa 10•	 00 - 1300, 1515 - 1815

czwartek  9•	 00 - 1300 

w •	 Poradni przyjmowane są osoby dorosłe:                                                            
- z zaburzeniami nastroju i nerwicowymi                                                                                                                      
-  ze schizofrenią                                                                                                       
-  z innymi zaburzeniami czynności psychicznych i zachowania

Oferta: 

konsultacje psychiatryczne: diagnostyka, farmakoterapia, poradnictwo, •	
psychoterapia 
ekspertyzy dla sądów i prokuratury•	

W Poradni jest zatrudnionych 5 lekarzy psychiatrów. 

konsultacje psychologiczne: diagnostyka, orzecznictwo, •	
psychoedukacja, poradnictwo, psychoterapia indywidualna•	

W Poradni jest zatrudnionych 2 psychologów klinicznych. 
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II.   Poradnia terapii uzależnienia                                                   
i współuzależnienia od alkoholu

Godziny otwarcia: 
poniedziałek: 12•	 00- 1800

wtorek, środa: 12•	  00- 1900

czwartek: 12•	 00- 2000 
piątek: 11•	 00 – 2000

Oferta dla osób uzależnionych od alkoholu:

diagnozowanie w kierunku uzależnienia, diagnozowanie innych oso-•	
bistych problemów pacjenta wynikających z przebiegu choroby 
konsultacje specjalistyczne •	
psychoterapia uzależnienia w sesjach indywidualnych i grupowych                        •	
w dwóch etapach:  podstawowy program i zaawansowany program 
terapii uzależnienia od alkoholu

Oferta dla osób współuzależnionych:

diagnostyka współuzależnienia •	
planowanie i prowadzenie psychoterapii w sesjach indywidualnych                    •	
i grupowych 

Oferta dla Dorosłych i Dorastających Dzieci Alkoholików - DDA:

diagnozowanie w kierunku syndromu DDA. •	
planowanie i prowadzenie psychoterapii DDA (dorosłych                                                                                                           •	
i dorastających dzieci  alkoholików) w sesjach indywidualnych                                  
i grupowych

III.   Poradnia terapii uzależnienia                                                           
od środków psychoaktywnych 

Godziny otwarcia: 
poniedziałek: 12•	 00- 1800

wtorek, środa: 12•	  00- 1900

czwartek: 12•	 00- 2000 
piątek: 11•	 00 – 2000

Oferta dla osób uzależnionych od środków psychoaktywnych:

diagnozowanie w kierunku uzależnienia od środków psychoaktywnych, •	
diagnozowanie innych osobistych problemów pacjenta wynikających                 
z przebiegu choroby. 
konsultacje specjalistyczne. •	
psychoterapia uzależnienia w sesjach indywidualnych i grupowych                  •	
w dwóch etapach:  podstawowy program i program zaawansowany 
terapii uzależnienia od środków psychoaktywnych

Oferta dla osób współuzależnionych:

diagnostyka współuzależnienia•	
planowanie i prowadzenie psychoterapii w sesjach indywidualnych                       •	
i grupowych.
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NIEPUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ, 
„ANIMA”

Kierownik: lek. med. Jerzy Szewczuk, specjalista psychiatra 
Adres:  ul. Skarbowa 2,68-200 Żary , tel. 68 374 38 05

Filia w Lubsku: ul. Bohaterów 8, 68-300 Lubsko, tel. 608447178

ustalenie terminów wizyt następuje •	
telefonicznie lub osobiście                             
w rejestracji
możliwość natychmiastowego •	
przyjęcia pacjenta w razie potrzeby
godziny otwarcia: •	
od poniedziałku do piątku w godz.                     
800 – 1900 , w soboty 800 - 1400 

nie jest wymagane skierowanie•	

Odbiorcami usług „ANIMY” są osoby, które uważają,                                       
że potrzebny jest im kontakt z psychiatrą, psychologiem                                                                                                                  

lub psychoterapeutą.

I.    PORADNIA ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA DOROSŁYCH
W Poradni przyjmują:

specjaliści psychiatrzy•	
psychoterapeuta•	
psycholog (w trakcie specjalizacji z zakresu psychoterapii)•	

II.   PORADNIA PSYCHIATRYCZNA DLA DZIECI I MŁODZIEŻY
W Poradni przyjmują:

psychiatra dzieci i młodzieży •	
specjalista psychiatra, •	
psychoterapeuta •	
psycholog (w trakcie specjalizacji z psychoterapii)•	

III.   PORADNIA UZALEŻNIEŃ OD ALKOHOLU I ŚRODKÓW 
PSYCHOAKTYWNYCH
W poradni przyjmują:

specjaliści psychiatrii •	
terapeuta uzależnień•	
instruktor terapii uzależnień •	

POWIATOWY URZĄD PRACY W ŻARACH
Dyrektor: Józef Tarniowy

Adres: ul. Mieszka I  15, 68 – 200 Żary, tel /fax 68 479 13 56
www.pup.zary.sisco.info,  e-mail: zizr@praca.gov.pl

Godziny w których można korzystać   •	
z oferty: 800 – 1400

Oferta skierowana jest do osób bez-•	
robotnych oraz osób poszukujących 
pracy z orzeczeniem o stopniu 
niepełnosprawności

I.   POŚREDNICTWO PRACY
Kontakt: tel. 68 479 13 59, pok. 3
Oferta:

możliwość 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 usługach i instrumentach rynku pracy•	
wspólnie z Centrum Informacji i Planowania Kariery Zawodowej •	
w Zielonej Górze prowadzone są warsztaty z zakresu motywacji, 
asertywności i wzmocnienia własnej wartości

III.   ORGANIZACJA SZKOLEŃ
Kontakt: tel. 68 479 13 65, pok. 26
Oferta:

możliwość przekwalifikowania – w ramach środków PFRON –                                •	
z określeniem celowości zatrudnienia, po wcześniejszym 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•	
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POWIATOWE CENTRUM POMOCY RODZINIE
Dyrektor: Grażyna Rembowska

Adres: ul. Artylerzystów 6,  68-200 Żary,  tel. 68 363 06 80,                                   
fax 68 363 06 88 www.pcpr.powiatzarski.pl,e-mail: pcpr_zary@poczta.fm

Godziny pracy PCPR: 
poniedziałek: 7•	 00- 1600

wtorek - czwartek: 7•	 00- 1500 
piątek: 7•	 00 – 1400

REFERAT REHABILITACJI 
SPOŁECZNEJ  - pokój nr 5,                               
tel. 68 363 06 84

I. INFORMACJI O PRAWACH I UPRAWNIENIACH OSÓB
NIEPEŁNOSPRAWNYCH udziela doradca d/s osób 
niepełnosprawnych
I piętro, pokój nr 8, nr telefonu 68 363 06 91

II.	 DOFINANSOWANIE ZE ŚRODKÓW PAŃSTWOWEGO 
FUNDUSZU REHABILITACJI OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 
UCZESTNICTWA W TURNUSACH REHABILITACYJNYCH

III.	OSOBY NALEŻĄCE DO ORGANIZACJI 
POZARZĄDOWYCH ZRZESZAJĄCYCH OSOBY 
NIEPEŁNOSPRAWNE MOGĄ KORZYSTAĆ                                                 
Z DOFINANSOWANIA ZE ŚRODKÓW PFRON - SPORTU,                   
KULTURY, REKREACJI I TURYSTYKI

Warunkiem uzyskania dofinansowania ze środków PFRON                               
jest posiadanie orzeczenia

o stopniu niepełnosprawności lub orzeczenia wydanego przez lekarza 
orzecznika ZUS albo orzeczenia o niepełnosprawności w przypadku 

dzieci do 16 roku życia.

STOWARZYSZENIE NA RZECZ OSÓB 
NIEPEŁNOSPRAWNYCH „RADOŚĆ ŻYCIA”

 Przewodnicząca: Krystyna Szot
Adres:  ul. Bohaterów Getta19, pok. 1, 68 - 200 Żary, tel. 68 475 56 06                 

tel. kom. 728950190    

Organizacja Pożytku Publicznego,                     
KRS 0000049566

Biuro czynne:
od poniedziałku do piątku
w godzinach 1100 - 1700

Stowarzyszenie zrzesza osoby niepełnosprawne (w tym z zaburzeniami 
psychicznymi), ich rodziny, a także osoby działające na ich rzecz w celu                                                                                                           
podejmowania wspólnych działań, które zmierzają do poprawy sytuacji 
osobistej, socjalnej, społecznej i bytowej oraz podniesienia jakości życia 
osób niepełnosprawnych i ich rodzin.

Stowarzyszenie organizuje i prowadzi:

świetlice środowiskowe i artystyczne (plastyczne, muzyczne, teatralne, •	
kulinarne)
imprezy sportowe, kulturalne, integracyjne dla dzieci, młodzieży i osób •	
dorosłych
wypoczynek letni dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnej, wspólne •	
wyjazdy na turnusy rehabilitacyjne
hipoterapię, zajęcia na basenie•	
pomaga osobom niepełnosprawnym w aktywnym uczestnictwie                          •	
w imprezach ogólnodostępnych
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MIEJSKI OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ 
W ŻARACH

Kierownik: Stefan Łyskawa
Adres: ul. Domańskiego 1,  68 – 200 Żary,   tel. 68 475 55 80,                        

godziny pracy: 700  - 1500  www.mops.zary.pl, e-mail: poczta@mops.zary.pl

Usługi świadczone przez MOPS skierowane są do potrzebujących osób 
zamieszkujących MIASTO ŻARY

(mieszkańcy innych gmin powinni zgłaszać się o pomoc do Ośrodków Pomocy Społecznej                           
na terenie własnej gminy) 

I.REJONY PRACY SOCJALNEJ (ul. Domańskiego 1, ul. Okrzei 70a) 

możliwość uzyskania•	  pomocy materialnej, w tym na pokrycie 
niezbędnych potrzeb bytowych (w przypadku niskiego dochodu)

praca socjalna •	 prowadzona z osobami i rodzinami w celu rozwinięcia 
lub wzmocnienia ich aktywności i samodzielności życiowej

możliwość uzyskania •	 specjalistycznych usług opiekuńczych 
świadczonych w miejscu zamieszkania (np. uczenie i rozwijanie 
umiejętności niezbędnych do samodzielnego życia, pielęgnacja                     
- jako wspieranie procesu leczenia,  pomoc mieszkaniowa, w tym:                       
w uzyskaniu mieszkania, negocjowaniu i wnoszeniu opłat, w orga-
nizacji drobnych remontów, adaptacji, napraw, likwidacji barier archi-
tektonicznych, kształtowanie właściwych relacji osoby uzyskującej 
pomoc z sąsiadami i gospodarzem domu, itp.) 

Podania o przyznanie pomocy przyjmują pracownicy socjalni z właściwego 
rejonu, w godzinach: 700 – 1100 (rejony na których pracują pracownicy                            
socjalni wydzielone są według ulic - dane teleadresowe dostępne na stronie 
internetowej). 

II.  SPECJALISTYCZNE PORADNICTWO      
możliwość skorzystania z poradnictwa nie jest uzależniona od dochodów

Poradnictwo prawne •	 realizuje konsultant prawny udzielając 
informacji o obowiązujących przepisach z zakresu prawa rodzinnego                          
i opiekuńczego, zabezpieczenia społecznego, ochrony praw lokatorów 
- wymagane jest skierowanie od pracownika socjalnego z właściwego 
rejonu
- rejestracja po uzyskaniu skierowania, osobiście lub telefonicznie: 
wtorki - ul. Domańskiego 1, pok. 16,  tel. 68 475 55 96
czwartki - ul. Okrzei 70 a, pok. 1, tel. 68 452 22 69

Poradnictwo psychologiczne•	  realizuje dwóch psychologów                           
poprzez diagnozowanie, profilaktykę i terapię psychologiczną 
- rejestracja telefoniczna przez pracownika socjalnego  z właściwego   
rejonu lub osobiście:
- wtorki 1100 - 1500 -  ul. Okrzei 70 a, pok. 1, tel. 68 452 22 69 
- czwartki 1100 - 1500 -  ul Domańskiego 1, pok. 3, tel. 68 475 55 83
 
Punkt konsultacyjny dla osób uzależnionych i ich rodzin•	
– dwoje specjalistów terapii uzależnień prowadzi konsultacje 
indywidualne dla osób uzależnionych i członków ich rodzin 
- rejestracja przez pracownika socjalnego z właściwego rejonu
lub osobiście:
- poniedziałek 700 – 1200, środa 700 – 1500, ul. Domańskiego 1, pok.3                         
tel. 475 55 03 
- poniedziałek 700 – 1500, środa 700– 1100, ul. Okrzei 70 A pok. 1,                              
tel. 68 452 22 69
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III.   DZIENNY DOM WSPARCIA
         

DDW•	  jest placówką pobytu dzien-
nego z 24 miejscami dla starszych 
i niepełnosprawnych mieszkańców 
Żar 
uczestnicy DDW mogą korzystać •	
z wielu zajęć, m.in.: plastycznych                          
i rękodzieła, komputerowych 
i z języka obcego, kulinarnych,                                       
na basenie, z hipoterapii,  rehabilitacji ruchowej, wycieczek
w Domu zatrudnieni są m.in. terapeuta zajęciowy, opiekunowie, •	
psycholog, rehabilitanci, pielęgniarka, lekarz, 
osoby niesprawne ruchowo dowożone są na zajęcia autobusem MOPS•	

Kontakt:
ul. Bohaterów Getta 19, biuro pok. 5,   

e-mail:poczta19@mops.zary.pl,
 tel. 68 475 56 03, 500 296 757 

Szczegółowych informacji o warunkach przyjęcia udziela pracownik 
socjalny Działu Rehabilitacji Społecznej i Zawodowej MOPS                                                                             

– tel.  68 475 36 10

IV.   ŚRODOWISKOWY DOM                  
SAMOPOMOCY

ŚDS jest ośrodkiem wsparcia z 32 •	
miejscami pobytu dziennego
Dom działa 5 dni w tygodniu                      •	
po 8 godzin dziennie, w tym przez 
6 godzin dziennie prowadzone są 
zajęcia grupowe i indywidualne                   
z uczestnikami 
prowadzimy dwa odrębne programy terapeutyczne: dla osób                           •	
z upośledzeniem umysłowym dla osób przewlekle psychicznie 
chorych 

Dom świadczy, w zależności od potrzeb uczestnika, usługi w zakresie: 
treningu umiejętności samoobsługi, zaradności życiowej                                        •	
i funkcjonowania w codziennym życiu
treningu umiejętności społecznych i interpersonalnych •	
treningu umiejętności spędzania czasu wolnego •	
terapii ruchowej •	
ergoterapii•	
poradnictwa psychologicznego•	
pomocy w załatwianiu spraw urzędowych;•	
pomocy w dostępie do niezbędnych świadczeń zdrowotnych•	
niezbędnej opieki•	

przy ŚDS działa całodobowy •	 Hostel z 5 miejscami, który pełni 
funkcję treningową w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego,                                 
odblokowania samorealizacji i autonomii, jak również funkcję azylu                    
w sytuacjach kryzysowych (np. choroby opiekuna) 

Kontakt: 
ul. Bohaterów Getta 19, biuro pok. 5,                                                              

e-mail:poczta19@mops.zary.pl, 
 tel. 68 475 56 03,  502 623 672

zajęcia warsztatowe wg programu•	  “Szkoła dla rodzin” - celem zajęć 
jest kształtowanie prawidłowych postaw rodzicielskich i wspieranie 
rozwoju dzieci w rodzinach – nabory cykliczne

projekty systemowe współfinansowane w ramach Europejskiego •	
Funduszu Społecznego pod nazwą „Rozwój i upowszechnianie 
aktywnej integracji przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej 
w Żarach”;  w 2010 roku w ramach projektu zatrudniono trzech 
asystentów rodziny, którzy wspierają 30 rodzin w pełnieniu ich funkcji 
– nabory cykliczne

mieszkania readaptacyjne•	  dla bezdomnych mężczyzn i kobiet                             
– informacji udzielają pracownicy socjalni
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VI.    PROJEKT „SIEĆ WSPARCIA OSÓB Z ZABURZENIAMI 
PSYCHICZNYMI I ICH RODZIN“

grupa wsparcia•	  dla rodzin osób z upośledzeniem umysłowym
grupa wsparcia•	  dla rodzin osób z zaburzeniami psychicznymi
grupa inicjatywna•	  organizująca hostel mający być domem zastępczym 
dla osób głębiej upośledzonych
Grupa Wsparcia Pierwszego Kontaktu•	  dla osób wykazujących 
symptomy zaburzeń psychicznych

Kontakt: 
ul. Bohaterów Getta 19, biuro pok.5,                                                            

e-mail: poczta19@mops.zary.pl, 
 tel. 68 475 56 03, 05, tel. kom. 502 623 672

V.   WARSZTAT TERAPII 
ZAJĘCIOWEJ

Uczestnikiem Warsztatu może •	
być każda osoba niepełnosprawna 
( od 16- go roku życia ) 
posiadająca orzeczenie o stopniu 
niepełnosprawności ze wskazaniami 
do terapii zajęciowej   
Warsztat zapewnia warunki •	
niezbędne do pełnej rehabilitacji 
społecznej i zawodowej w formie: treningu umiejętności zawodowych 
w pracowniach, terapii ruchem, zajęć rewalidacyjnych, zajęć stymula-
cyjno – terapeutycznych, treningu samoobsługi, treningu umiejętności 
społecznych, treningu ekonomicznego, terapii rozrywką, wycieczek, 
prac samorządu uczestników

Kontakt:   
ul. Bohaterów Getta 19 

tel. 68 475 56 04, e-mail: wtz@mops.zary.pl

VII.    WYPOŻYCZALNIA SPRZĘTU REHABILITACYJNEGO                                                              
Kontakt: 

ul. Bohaterów Getta 19, biuro pok. 5,                                                                          
e-mail: poczta19@mops.zary.pl, 

 tel. 68 475 56 03, 05, tel. kom. 512 170 529

VIII.	 WOLONTARIAT MOPS

Kontakt z koordynatorem wolontariatu: 
ul. Bohaterów 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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