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Wstep

Wspblczesne kierunki badan wskazujg na konieczno$é wzmozenia opieki nad dzieémi i
miodzieza z problemami psychicznymi. Raporty WHO wskazuja, ze do roku 2020 zaburzenia
psychiczne znajda si¢ na drugim miejscu w rankingu - "obciazenia chorobami na $wiecie". Wedhlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia 1 na 5 nastolatkéw ma zaburzenia poznawcze, emocjonalne i
behawioralne, a 1 na 8 populacji dzieci i miodziezy cierpi z powodu rozpoznawalnego schorzenia
psychicznego. Zwieksza sie liczba dzieci i miodziezy z zaburzeniami psychicznymi, ktére rzadko
ulegaja samoistnym remisjom. Zaniedbania leczenia i profilaktyki w okresie dziecinstwa moga
zwigkszaé ryzyko wystepowania zaburzen psychicznych u 0s6b dorostych, moga przyczyniaé sie do
trudno$ci w adaptacji spotecznej, uzaleznien, przemocy, samobojstw. Skutki nieleczonych zaburzer
psychicznych moga by¢ bardzo kosztowne dla rodzin, spotecznosci i systemu opieki zdrowotnej.

Z roku na rok zwigksza sie¢ liczba dzieci i mlodziezy konsultowanych i diagnozowanych w poradni
z powodu zaburzei poznawczych, emocjonalnych i behawioralnych. Ponizsza tabela ukazuje skale
nasilenia w kraju omawianych zjawisk w roku 1997 i 2001. Zestawienie ewidentnie wskazuje na

progres zaburzefi psychicznych zaréwno schizofrenii jak i zaburzen afektywnych.

Psychiatryczna opieka zdrowotna 1997 2001 Zmiana (%)
Ambulatoryjna leczeni ogotem | 0gbtem 1942,7 2743.8 +29%
schizofrenia 230,2 281,1 +18%
zaburzenia afektywne 317,5 484,4 +34%
leczeni po raz pierwszy | ogélem 535,4 859,4 +38%
schizofrenia 22,0 31,9 +29%
zaburzenia afektywne 76,1 127,7 +41%
Calodobowa leczeni ogblem | ogétem 394,5 468,0 +16%
schizofrenia 82,5 78,7 -4%
zaburzenia afektywne 41,2 57,1 +28%
leczeni po raz pierwszy | ogélem 156,0 2116 +26%
schizofrenia 12,3 13,8 +8%
zaburzenia afektywne 17,8 24,3 +15%

Tabela Nr 1. Leczeni w psychiatrycznej opiece zdrowotnej ogdlem i po raz pierwszy w 1997 i 2001 r. Wskaznik na 100 000
Zrédio (Postepy Psychiatrii i Neurologii 2005; 14 (3): 195-200)

Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego zostat zatwierdzony przez Rade
Ministréw dnia 28 grudnia 2010 roku. Program ma by¢ realizowany w latach 2011-2015. Jest to
pierwszy program poswigcony zagadnieniom ochrony zdrowia psychicznego. Gléwnym celem
dzialan niniejszego programu jest profilaktyka oraz niwelacja zaburzen psychicznych, stworzenie

odpowiedniej infrastruktury zapewniajacej staly dostep beneficjentom do opieki zdrowotnej oraz



réznorodnych form wsparcia i pomocy, ktére umozliwia jednostkom dysfunkcyjnym prawidtowe
funkcjonowanie w rodzinie i spoleczenstwie. Dzialania te beda realizowane przez ministrow:
sprawiedliwo$ci, obrony narodowej, zdrowia, edukacji narodowej, pracy i polityki spotecznej,
nauki i szkolnictwa wyzszego oraz spraw wewnetrznych i administracji. W realizacje programu
zostanie réwniez zaangazowany Narodowy Fundusz Zdrowia oraz samorzady. Beda mogly w nim
uczestniczy¢: organizacje spoleczne, stowarzyszenia, fundacje, samorzady zawodowe i koscioly.

Potrzeba stworzenia i wdrozenia w zycie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego wynika z sukcesywnego wzrostu przypadkéw powiklan psychicznych oraz
ustawicznego deficytu kadry i srodkéw finansowych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jednym
z giéwnych zalozefi Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest wdrazanie i

realizacja programéw ochrony zdrowia psychicznego na poziomie powiatowym.

I. TEORETYCZNY ASPEKT ZDROWIA PSYCHICZNEGO 1 ZABURZEN
PSYCHICZNYCH.
1.Definicja zdrowia psychicznego.

Zdrowie psychiczne — okresla si¢ jako pelny dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny
czlowieka. Ze wzglgdu na wieloznaczno$é i ogélnikowosé terminu, pojecie zdrowia psychicznego
jest w rézny sposéb kategoryzowane i usciélane, choé przewaza poglad, iz nie istnieje jedna i
bezwzglednie uniwersalna definicja zdrowia psychicznego, nie ma jedne;j, woficjalnej” definicji,
poniewaz (wedlug WHO) réznice kulturowe, subiektywne odczucia oraz rywalizujace ze soba
profesjonalne teorie wplywaja na to, jak termin ten jest rozumiany. Zdrowiem psychicznym jest
wszystko to, co nie jest choroba. Zdrowie psychiczne jest szczegélnie dobrym stanem
samopoczucia. Podejscie relatywne wykorzystuje wzgledna norme kulturowa, dzieki ktéremu
mozna zakwestionowa¢ wszystkie inne definicje. Podejscie relatywne zaklada, ze to, co dana
kultura uznaje za zaburzenie, inna potraktuje jako zachowanie mieszczace si¢ w granicach zdrowia
psychicznego. Norm¢ wyznaczaja warunki geograficzne, $rodowiskowe, przyzwyczajenia
kulturowe.

Jednostka zdrowa psychicznie, to jednostka aktywnie przystosowujaca sie do otoczenia,
usitujaca spetnia¢ wymagania otoczenia bez utraty indywidualnosci, jednostka charakteryzujaca si¢
spdjna, zintegrowang osobowoscia, jednostka postrzegajaca siebie i $wiat adekwatnie do sytuacji i
wilasnych mozliwosci, czasami niezaleznie od wiasnych potrzeb. Na zachowanie zdrowia
psychicznego rzutuje z jednej strony to, co cziowiek nosi w swoim do$wiadczeniu biologicznym i
spolecznym, z drugiej natomiast to, czego nauczyl si¢ doswiadcza¢ i rozwiazywaé w okresie

rozwoju psychicznego — od wezesnego dziecifistwa, po wiek dojrzaty, a nawet poznie;.
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Problemy zaburzei zdrowia psychicznego dotykaja obu plci i ludzi w réznym wieku, maja
tylko inny charakter. Przyczyny wystepowania choréb psychicznych nie sa do korica wyjasnione.
Ich poszukiwanie i badanie ciagle jest przedmiotem zainteresowania naukowcow. Niewatpliwie
nalezy bra¢ pod uwage wiele czynnikéw, takich jak czynniki endogenne, egzogenne, psychogenne

oraz zdrowy styl zycia.

2.Czynniki endogenne

Czynniki endogenne czyli czynniki genetyczne - to zespdt odziedziczonych po rodzicach
cech, ktére wyznaczaja rozwéj osobniczy. Dlatego nazywane sa determinantami. Decyduja one o
pewnych niezmiennych wiasciwosciach gatunku, jak réwniez o pewnych jakosciowych cechach
Jednostki, okreslajac w chwili zaptodnienia, z gory i w zasadzie w spos6b nieodwracalny, przebieg
rozwoju. Zesp6t determinantéw przekazywanych przez rodzicéw, to kod genetyczny rézny u
poszczegblnych oséb, okreslony jako genotyp. Wiasciwosci poszczegblnych genéw, chromosoméw
oraz calego genotypu przejawiajq si¢ przez regulacje dzialania organizmu, ktérego sa czgscia.
Regulacja ta wystepuje na wielu poziomach, od molekularnego az po organizmalny. Wspétdecyduja
one o wszystkich strukturach i funkcjach organizmu, jego plci, szybkosci zmian i poziomie
przemiany materii, wlasciwosciach fizycznych i psychicznych. Akcja poszczegélnych genéw réznie
si¢ przejawia, jedne dzialaja raczej pojedynczo, inne w zespotach. Wzajemne powiazania czynnosci
genow wynikaja z ich wspéldziatania lub wzajemnego oddzialywania na siebie. Przejawiaé sig to
moze w formie addytywnego (sumujacego sie) wplywu na pewne cechy lub tez dominacji jednych
genéw nad innymi, ktére sa wzgledem nich recesywne, wreszcie wzajemnego korygowania
czynnosci genéw lub nastepstwa w czasie ich akcji. Wady w materiale genetycznym, ktére
wykraczaja poza wlasciwy dla gatunku zakres zmiennosci, powodujga powstawanie anomalii

budowy lub dzialania organizmu.

3.Czynniki egzogenne »

Czynniki egzogenne s3 to czynniki otaczajacego $wiata oddziatujace na organizm dziecka
ciaglymi bodZcami burzac jego rownowage fizjologiczng (homeostaze), zmuszajac  do
przystosowania si¢ do warunkow zewnetrznych i modyfikujac jego rozwdj. Dlatego czynniki te
nazwano modyfikatorami. Pod dziataniem czynnikéw egzogennych ksztattuje si¢ fenotyp, czyli
zespot cech osobnika, powstatych w wyniku reagowania wiasciwosci dziedzicznych (genotypu) na
zmiany Srodowiska zewnetrznego. Czynniki egzogenne sq to elementy Srodowiska otaczajacego
organizm, ktérych réznorodno$¢ polega na skali nate¢zenia, a nieskoficzona wrecz zmienno$é

wplywa na ilo$¢ kombinacji miedzy elementami wspotwystepujacymi. Te czynniki egzogenne,
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ktére w danym czasie powodujg zmiany przystosowawcze organizmu, nazywane sg czynnikami
ekologicznymi. Czynniki $rodowiska zewnetrznego obejmuja poza czynnikami ekologicznymi
takze ten zakres i zestaw elementéw Srodowiska, w ktérym organizm zyje, do ktérych juz dawniej
nastapilo pelne przystosowanie — a wigc nie modyfikuja one jego wlasciwosci w danym okresie.
Rozw¢j ontogenetyczny jest wynikiem wspétdziatania czynnikéw genetycznych i ekologicznych.
Czynniki Srodowiskowe w jakims stopniu ,,zmieniaja” realizacj¢ programu genetycznego, zaleznie
od tego w jakim zestawie i nat¢zeniu wystepuja. Poniewaz jednak modyfikatory moga mie¢ nature
organiczno-biologiczng lub spoleczno-ekonomiczna, rozdzielamy je, te pierwsze nazywajac
modyfikatorami naturalnymi, a te drugie modyfikatorami kulturowymi.

Czynniki egzogenne to srodowisko biogeograficzne — otaczajacy nas $wiat zwierzgey i roslinny,
powietrze, woda i gleba, klimat, rzezba terenu, promieniowanie, sila grawitacji ziemskiej itp.
Powietrze, promieniowanie stoneczne, zanieczyszczenia pytowe, gazowe i biologiczne maja duze
znaczenie dla rozwoju dziecka. Woda i gleba moga by¢ zrédtem zakazen, ujemnie wplywajacych na
rozwoj, ale takze zawieraja sole mineralne i mikroelementy niezbedne do prawidiowego rozwoju.
Istnieje zwiazek migdzy wiasciwosciami klimatu i wysokosci nad poziomem morza, a rozwojem
cztowieka. U mieszkaficow obszaréw tropikalnych obserwuje si¢ mniejsza mase ciata, smuklejsze
koficzyny i szyje, lepiej rozwinigty uktad zyt powierzchniowych (sprzyja to utracie ciepla). Na
obszarach zimnych skracajg si¢ obwodowe czgsci ciala (zmniejsza to utrate ciepla), dzieci maja
mniejsze, drobniejsze dionie i stopy oraz krétsze szyje, wolniejsze jest tempo rozwoju, opo6znione
sg procesy kostnienia. Modyfikatory kulturowe to srodowisko spoteczno — ekonomiczne. Na rozwdj
osobniczy skladajg si¢ nastgpujace czynniki: standard zyciowy, w tym wysoko$é dochodéw
rodzinnych; poziom wyksztalcenia i kultury rodzicow; poziom higieny mieszkania, higieny
osobistej, zywienia; atmosfera domu rodzinnego, przedszkola, szkoly; organizacja czasu nauki,
czasu wolnego i wypoczynku; liczebnos¢ rodziny; tradycja, obyczaje, zwyczaje uwarunkowane

czynnikami kulturowymi i $wiatopogladowymi.

4.Czynniki psychogenne

Czynniki psychogenne to wszelkie urazy psychiczne, traumy, stresy psychiczne. Czynniki
uwazane za przyczyng nerwic lub reakcji nerwicowych. Moze to by¢ dziatajacy jednorazowo silny
uraz psychiczny, np. gwattowne odejscie jednego z rodzicéw lub wiele urazéw o mniejszym
nasileniu dziatajacych dhugofalowo, typu: konfliktowa sytuacja rodzinna, niepowodzenia szkolne,

poczucie nieakceptacji.



S.Zdrowy styl zycia

Zdrowy styl zycia to realne zasady, ktorych stosowanie pomaga w utrzymaniu zdrowia i
kondycji przez lata. Na zdrowy styl zycia sktadaja si¢ trzy filary. Pierwszy z nich to wlasciwa dieta.
Drugi dotyczy aktywnosci ruchowej. Trzeci natomiast — zdrowia psychicznego. Wlasciwe
postgpowanie w tych trzech obszarach pomoze uchronié¢ nas od wielu choréb. Powyzsze trzy filary
stanowia nierozerwalna calosé, bez jednego z nich, konstrukcja naszego zdrowia moze ulec
powaznemu uszkodzeniu.

Istnieje wiele rodzajow i przepiséw na diety zdrowotne. Istnieje tez zdrowa zywno$¢. Poza
dieta niskokaloryczna, istnieje tez dieta nielaczenia (np. produktéw biatkowych z
weglowodanowymi), dieta makrobiotyczna (laczaca to, co jemy z tym, jak si¢ czujemy) czy
monodieta (polegajaca na jedzeniu produktéw jednego typu przez dtuzszy czas). Wybér sposobu
odzywiania zalezy od nas, warto jednak, by trzymaé si¢ zasad zdrowego zywienia. Wszyscy wiemy,
ze aktywnos$¢ fizyczna jest potrzebna do zachowania zdrowia. Tajemnica zdrowego stylu zycia nie
tkwi w forsownych éwiczeniach na silowni raz w tygodniu, lecz w umiarkowanym ruchu co
najmniej trzy razy w tygodniu. Forma aktywnosci — dowolna, najlepiej ulubiona, wykonywana z

checia.

6.Symptomatyka zaburzen psychicznych

Zaburzenia psychiczne s3 uznane za przejaw choroby psychicznej. Jest to utrata
umiejetnosci efektywnego reagowania przez organizm czlowieka na bodzce generowane przez
srodowisko zewnetrzne jak i wewngtrzne. To z kolei wptywa na utrate rownowagi wewnetrznej i
adaptacj¢ do jednego badZ drugiego $rodowiska. W sytuacji zaburzen psychicznych dochodzi do
nieprawidtowosci czynnosci psychicznych majacych przyczyne poza organizmem czlowieka -
zaburzenia reaktywne lub zmiany czynnosciowe organizmu - zaburzenia organiczne.
Podsumowujac: zaburzenia psychiczne to utracona - niekoniecznie bezpowrotnie - réwnowaga
wewngetrzna i adaptacja spoteczna.

O wielorakich zaburzeniach psychicznych mozemy méwi¢ w oparciu o objawy lub na

podstawie wyréznionych zespoléw objawdw.
Wybrane objawy zaburzen psychicznych

* ambiwalencja - jednoczesne pojawienie si¢ sprzecznych nastawien uczuciowych bez
$wiadomosci istnienia tych sprzecznosci. Wyrézniamy ambisentencie - sprzecznosé sadow,
oraz ambitendencje - sprzeczno$é dazen.

* amnezja, niepamigé - to tak zwana luka pamigciowa objawiajaca sie niemoznoscig



odtworzenia wspomniefi.

automatyzm psychiczny - odczuwanie wiasnych przezy¢ jako obce, wymykajace sie spod
kontroli chorego. Uczucie obcego wplywu na dane przezycia (nasytane mysli, kierowane
ruchy, narzucona mowa).

autyzm - wysokie wyobcowanie z rzeczywistosci. Charakteryzuje si¢ wycofaniem z
czynnego Zycia w spoleczenstwie, skupieniem si¢ na wiasnych przezyciach, problemach.
Pojawiaja si¢ lgki, omamy, urojenia.

depersonalizacja - przekonanie o nieprawdziwosci wlasnych przezyé jak i samej osoby.

fobie - stany, wydarzenia stale wywolujace bardzo silny lgk. Fobie czesto kojarzone s z
natrectwami.

hipochondria - nieuzasadniona, wyjatkowo przesadna troska o wiasne zdrowie. Potrzeba
stalego poddawania si¢ wielu badaniom, potrzeba nieustannego leczenia.

konfabulacje - zafalszowanie pamigci, polegajace na zapelnianiu luki pamigciowe;j
zmyslonymi, fantastycznymi tresciami. Nie jest to jednak zamiar klamstwa a jedynie
zaklopotanie, brak krytycyzmu.

krytycyzm - jest to zdolno$¢ do zgodnej z rzeczywistoscia oceny wlasnego stanu. Jego brak
jest bardzo istotng cechg wielu zaburzen $wiadomosci.

Iek - poczucie niezrozumialego, nieuzasadnionego zagrozenia. Tym odczuciom mogg

towarzyszy¢ odczucia somatyczne: dusznos¢, sucho$¢ w ustach, ucisk w brzuchu w klatce
piersiowej, kolatanie serca, drzenie rak, pocenie sig. Lek jest chorobliwym odpowiednikiem

strachu.

natrectwa - uporczywie, wbrew woli powracajace przezycia. Dotyczy to mysli i impulséw.

negatywizm - moze by¢ bierny lub czynny. Objawia si¢ sprzeciwem chorego w stosunku do
podjetych wobec niego dziatan.

niedostosowanie - brak dostosowania zachowan chorego do oczekiwan otoczenia. Wyraza
si¢ paratymia - nieodpowiednie do sytuacji uczucia i paramimia - nieodpowiednia mimika.
omamy - przy braku konkretnych bodZcéw chory odczuwa doznania zmystowe. Sg to
odczucia dzwigkéw, uktué, btyskéw, badz zlozone spostrzezenia (glos, muzyka, doznania
smakowe, wechowe).

paralogia - polega na mysleniu wbrew zasadom logiki, natomiast pojmowanie

rzeczywistosci wedlug wlasnego sposobu myslenia. Utrudnia to w znacznym stopniu
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kontakt z chorym.
rozkojarzenie myslenia - chory wypowiada swoje mysli, stosujac zasady gramatyczne, ale

wypowiedzi te sa pozbawione sensu, oderwane od rzeczywistosci (dereizm). Podlozem

zaburzen sg zmiany w strukturze mysSlenia.
somatyzacyjne objawy - dolegliwosci somatyczne odczuwane przez chorego nie majg

najmniejszego potwierdzenia w obiektywnym badaniu. Swoimi rzekomymi objawami

chorzy prébuja zainteresowaé lekarzy.

splatanie mys$lenia - wypowiedzi chorego nie majg sensu i poprawnosci gramatycznej. W
trakcie rozmowy chory laczy wiele watk6w, chaotycznie i przypadkowo.

urojenia - s3 to zlozone przezycia, ktére zawierajg w sobie falszywe przekonanie o stanie
1zeczy, niemajacych miejsca w rzeczywistosci. Chory nie daje sobie wyttumaczyé, iz to co
czuje jest wytworem jego wyobrazni, jego lek jest nieuzasadniony. Tresé urojen jest trudna
do wytlumaczenia.

zaburzenia aktywnosci - zaburzenia te mogga objawia¢ si¢ nadmiernym dziataniem - naped.

Wzmozona aktywnos$é moze dotyczy¢ mowy, ruchu, czynnosci. Innym rodzajem zaburzet
jest obnizenie aktywnosci, az do petnego znieruchomienia.

zaburzenia nastroju - wyrézniamy obnizenie nastroju czyli nastroj depresyjny - objawia si¢
zZlym samopoczuciem, negatywnie zabarwionymi uczuciami (smutek, zal, rozpacz).
Zaznacza sig silne obnizenie wlasnej oceny i swego losu. Poza nastrojem depresyjnym
mamy réowniez do czynienia z nastrojem dysforycznym - polega on na rozdraznieniu,
poczuciu krzywdy i zalu wobec losu, ludzi. Przeciwiefistwem tych stanéw jest
podwyzszenie nastroju zwane nastrojem maniakalnym - jest to przesadnie dobre
samopoczucie, kolorowe mysli - rados¢, wesolo$¢, uniesienie. Przewaza wysoka ocena
wiasnej osoby i swojego zycia. Plytkie podwyzszenie nastroju - nastr6j euforyczny - to
wesotkowatos¢, dowcipkowanie, beztroska.

zaburzenia toku myslenia - spowolnienie lub przyspieszenie toku mysli oceniane na

podstawie liczby i szybkosci skojarzen, watkéw wypowiedzi. Skrajne zahamowanie to tak

zwane zaleganie jednej mysli.

zobojgtnienie - zminimalizowanie przezyé i potrzeb chorego. Przekonania, odczucia

przepetnione sa rezygnacja. Zmniejszenie dynamiki przezy¢.



Ogoélny podzial zaburzen psychicznych:

(substancji) psychoaktywnych

psychoaktywnych

Kategoria zaburzen Przyklad Opis Kod ICD-10
zaburzenia  psychiczne organiczne, | zesp6t czolowy organiczne zaburzenia F00-F09
wigcznie z zespotami objawowymi psychiczne

zaburzenia psychiczne i zachowania|alkoholizm zaburzenia spowodowane |F10-F19
spowodowane  uzywaniem  $rodkéw uzywaniem substancji

schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii|schizofrenia zaburzenia psychotyczne |F20-F29
(schizotypowe) i urojeniowe
zaburzenia nastroju (afektywne) depresja zaburzenia afektywne F30-F39
zaburzenia nerwicowe, zwiazane ze|fobia zaburzenia nerwicowe F40-F48
stresem i pod postacia somatyczng
zespoly  behawioralne  zwigzane  z|bulimia, lgki nocne, |zespoly behawioralne F50-F59
zaburzeniami fizjologicznymi i zwiazane z zaburzeniami
czynnikami fizycznymi fizjologicznymi i
czynnikami fizycznymi

zaburzenia osobowosci i zachowania|osobowosé zaburzenia osobowoscii | F60-F69
dorostych dyssocjalna, zaburzenia zachowania

zaburzenia 0s6b dorostych

preferencji

seksualnych
uposledzenia umystowe niepelnosprawnos$¢ | niepelnosprawnosé F70-F79

intelektualna w intelektualna

stopniu lekkim,

umiarkowanym,

znacznym i

glebokim
zaburzenia rozwoju psychicznego| autyzm dziecigcy zaburzenia rozwoju F80-F89
(psychologicznego) psychicznego
zaburzenia  zachowania i  emocji| ADHD zaburzenia zachowania | F90-F98
rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie wieku dziecigcego i
i w wieku mlodziefczym miodzieficzego
zaburzenia psychiczne blizej nie okreslone |----- ---- F99

7.Szczegélowy wykaz wazniejszych zaburzen psychicznych

Ponizej zaprezentowano szczegélowy wykaz wazniejszych zaburzen psychicznych z

podzialem na zaburzenie psychotyczne, niepsychotyczne, nerwicowe oraz neurologiczne.

7.1. Organiczne zaburzenia psychiczne wlgcznie z zespolami objawowymi

7.1.1. Otgpienie w chorobie Alzheimera

7.1.2. Otegpienie naczyniowe

7.1.3. Organiczny zesp6t amnestyczny, nie wywotany alkoholem i innymi substancjami

psychoaktywnymi
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7.1.4. Inne zaburzenia psychiczne spowodowane uszkodzeniem lub dysfunkcja mézgu i
chorobg somatyczna
7.1.5. Organiczne zaburzenia urojeniowe (podobne do schizofrenii)
7.1.6. Organiczne zaburzenia dwubiegunowe
7.1.7. Organiczne zaburzenia lekowe
7.2. Zaburzenia osobowosci i zachowania spowodowane chorobg, uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu
7.3. Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych
7.4. Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe
7.4.1. Schizofrenia
7.4.2. Zaburzenie typu schizofrenii (schizotypowe)
7.4.3. Uporczywe (utrwalone) zaburzenia urojeniowe
7.4.4. Zaburzenie urojeniowe
7.4.5. Ostre i przemijajace zaburzenia psychotyczne
7.4.6. Indukowane zaburzenie urojeniowe
7.4.7. Zaburzenia schizoafektywne typ. maniakalny, depresyijny, mieszany.
7.5. Zaburzenia nastroju (afektywne)
7.5.1. Epizod maniakalny
7.5.2. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
7.5.3. Epizod depresyjny
7.6. Zaburzenia depresyjne nawracajace
7.7.Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (somatoform)
7.7.1. Zaburzenia lekowe w postaci fobii np. agorafobia, fobie spoleczne
7.7.2. Zaburzenie obsesyjno - kompulsywne (nerwica natrectw)
7.8. Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne
7.9. Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne)
7.10. Inne zaburzenia nerwicowe
7.11. Zaburzenia odzywiania si¢
7.12. Nieorganiczne zaburzenia snu np. koszmary senne, I¢ki nocne, hipersomnia
7.13. Dysfunkcja seksualna nie spowodowana zaburzeniem organicznym ani chorobg
somatyczng
7.14. Naduzywanie substancji nie powodujacych uzaleznienia np. lekéw

przeciwdepresyjnych, przeciwbélowych
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7.15.1.
7.15.2.
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7.15. Zaburzenia osobowosci i zachowania doroslych
Osobowosé paranoiczna
Osobowo$¢ schizoidalna
7.15.3. Osobowosé dyssocjalna
7.15.4. Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie
7.15.5. Osobowos¢ histrioniczna
7.15.6. Osobowos¢ anankastyczna
7.15.7. Osobowos¢ lgkliwa (unikajaca)
7.15.8. Osobowo$¢ zalezna
7.16. Zaburzenia nawykéw i popedéw (impulséw)
7.16.1. Patologiczny hazard
7.16.2. Patologiczne podpalanie (piromania)
7.16.3. Patologiczne kradzieze (kleptomania)
7.17.  Zaburzenia identyfikacji plciowej
7.17.1. Transseksualizm
7.17.2. Transwestytyzm o typie podwéjnej roli
7.17.3. Zaburzenia identyfikacji plciowej w dziecifistwie
7.18. Zaburzenia preferencji seksualnych
7.18.1. Fetyszyzm
7.18.2. Transwestytyzm fetyszystyczny
7.18.3. Ekshibicjonizm
7.18.4. Ogladactwo (voyeurism)
7.18.5. Pedofilia
7.18.6. Sadomasochizm
7.19. Uposledzenie umyslowe
7.19.1. Uposledzenie umystowe lekkie
7.19.2. Uposledzenie umystowe umiarkowane
7.19.3. Uposledzenie umystowe znaczne
7.19.4. Uposledzenie umystowe glebokie
7.20. Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe
7.20.1. Autyzm dziecigcy
7.20.2. Autyzm atypowy
7.20.3. Zespot Retta

7.20.4. Inne dziecigce zaburzenia dezintegracyjne



7.20.5. Zaburzenie hiperkinetyczne z towarzyszacym uposledzeniem umystowym
i ruchami stereotypowymi
7.20.6. Zespot Aspergera
7.21. Zaburzenia hiperkinetyczne (zespoly nadpobudliwo$ci ruchowej)
7.21.1. Zaburzenie aktywnosci i uwagi
7.21.2. Hiperkinetyczne zaburzenie zachowania
7.21.3. Inne zaburzenia hiperkinetyczne
7.22. Zaburzenia zachowania
71.22.1. Zaburzenie opozycyjno-buntownicze
7.23. Tiki
7.23.1. Tiki przemijajace
7.23.2. Przewlekle tiki ruchowe lub glosowe (wokalne)
7.23.3. Zespt tikéw glosowych i ruchowych (zespét Gilles de la Tourette'a)
7.24. Inne zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie i w
wieku mlodzienczym
7.24.1. Moczenie mimowolne (enuresis) nieorganiczne
7.24.2. Zanieczyszczanie si¢ kalem (encopresis) nieorganiczne
7.24.3. Zaburzenie odzywiania sie w niemowlectwie i dziecihstwie

7.24.5. Jakanie (zacinanie sig)

8. Opis wybranych zaburzen psychicznych

Do najczgsciej wystepujacych zaburzen psychicznych naleza: schizofrenia, otgpienie
organiczne, zaburzenia depresyjne, zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci, uposledzenie

umystowe, calosciowe zaburzenia rozwojowe, zaburzenia zachowania.

8.1. Schizofrenia

Schizofrenia jest chorobg psychiczna, dotykajaca okoto 1% populacji krajéw wysoko
rozwinigtych. Schizofrenia ujawnia sie w miodosci lub wezesnym okresie  dojrzewania.
Schizofrenicy cierpig na halucynacje, urojenia, brak kontaktu z rzeczywistoscia itp. Przyczyny
choroby nie sa dokladnie znane, ale u podloza jej wystepowania specjalisci upatrujg czynniki
genetyczne. Wazne s takze czynniki srodowiskowe — che¢ ucieczki w alternatywna rzeczywistosé,
gdyz np. realnej chory nie akceptuje. Schizofrenia prosta charakteryzuje si¢ mato uchwytnym

przebiegiem, bez urojefi. Chory stopniowo zrywa zwigzki z otoczeniem, przestaje dbaé o wyglad

14



zewngtrzny, zaniedbuje si¢ w pracy i nauce, traci inicjatywe i zainteresowania. Schizofrenia
hebefreniczna objawia zwykle w wieku pokwitania. Chory zachowuje si¢ dziwacznie,
»wesotkowato”. Schizofrenia katatoniczna, zwykle rozpoczyna sie ostro z zaburzeniami
ruchowymi. W postaci hipokinetycznej chory jest zahamowany, w postaci hiperkinetycznej chory
jest podniecony, pobudzony i agresywny. Schizofrenia paranoidalna, urojeniowa, wystepuje okoto
trzydziestego roku zycia. Jest najczedciej spotykana forma choroby. Wsréd objawéw dominujg
urojenia, omamy, iluzje itp. Leczenie polega na skojarzeniu leczenia farmakologicznego z
psychoterapia. Kuracja farmakologiczna polega na stosowaniu lekéw neuroleptycznych. Czasem

podaje si¢ Srodki przeciwdepresyjne.

8.2. Otepienie organiczne

Otgpienie (dementia) jest zespolem objawéw zwykle o charakterze przewlektym i
postgpujacym, bedacych wynikiem zmian zwyrodnieniowych w mézgu, prowadzacym do
uposledzenia wyzszych funkcji korowych pamieci, myslenia, rozumienia oraz do zaburzen
zachowania i Zzmiany osobowosci. Swiadomosé pozostaje niezaburzona.
Otgpienie nie jest normalnym procesem starzenia si¢ organizmu. Wyréznia si¢ jednak 10

podstawowych objawow otepienia:
-utrata pamigci szczeg6lnie krotkoterminowe;j. Jest to podstawowy objaw. Nalezy odrézniaé go od

tzw. zwyklego zapominania, ktére zdarza si¢ kazdemu, np. zapomina si¢ tytul filmu, na ktérym bylo

sig ostatnio. Osoba z otgpieniem zapomina caly kontekst — zapomina, np. ze byla w kinie,

-trudnosci w czynno$ciach dnia codziennego: toaleta, ubieranie si¢, przygotowywanie i spozywanie

positkéw,

-problemy jezykowe, trudnosci w doborze stow, zapominanie stéw, uzywanie niewlasciwych, az

wreszcie mowa i pismo stajg si¢ trudne do zrozumienia,

-utrata orientacji w miejscu i czasie, nierozpoznawalnie dnia i nocy, znanego otoczenia, btadzenie,

gubienie sig,

-utrata umiej¢tnosci oceny otoczenia, np. w cieply dzien ubranie si¢ w zimowa odziez,

—problem z utrzymaniem kontaktu w czasie rozmowy, utrata umiejetnosci podtrzymania

konwersacji, utrata umiejgtnosci uzyskania informacji,

-gubienie przedmiotéw, odkladanie na niewlasciwe miejsce i ciagle szukanie,
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-zmiany samopoczucia i zachowania, obnizony nastr6j lub czesciej gwattowne reakcje emocjonalne

nieadekwatne do sytuacji,

-zmiany osobowosci, podejrzliwosé, ciagle poirytowanie,
-utrata inicjatywy, pasywna postawa, utrata zainteresowan

8.3. Zaburzenia depresyjne

Depresja jest chorobg w ktérej przynajmniej przez dwa tygodnie utrzymuja sie
przedstawione ponizej objawy:
- nastroj depresyjny
- utrata radosci
- obniZenie napedu
- pustka emocjonalna
- lek
- utrata nadziei
- tendencje samobéjcze
- trudnosci w podejmowaniu decyzji
- klopoty z koncentracja

W zaleznosci od nasilenia objawéw epizody depresji okresla sie jako lagodne, umiarkowane
lub cigzkie. Czasem rozpoznanie depresji moze nastrgczaé pewne trudnosci. Jest to spowodowane
tym, ze objawy zespolu depresyjnego nie zawsze moga by¢ tak oczywiste. Istniejace objawy
psychopatologiczne czgsto zrzucane sa na karb okolicznosci zyciowych, trudnych sytuacji i
traktowane sa jako prawidlowe i zrozumiate reakcje na obcigzenia zyciowe. Bardzo wazne jest
wezesne rozpoznanie depres;ji - skraca to niewatpliwie cierpienie chorego. Wiele przypadkéw moze
by¢ leczonych juz w gabinecie lekarza rodzinnego. Jesli jednak przebieg choroby jest
skomplikowany, a leczenie nastrecza trudnosci - konieczna jest opieka psychiatryczna i
psychoterapeutyczna, a w czesci przypadkéw takze hospitalizacja. Depresja jest wielkim
cierpieniem dla chorego - nie potrafi on cieszy¢ si¢ zyciem, wykonywa¢ pracy zawodowej, a
najprostsze czynnosci sprawiaja mu ogromng trudnos¢. Pacjent zmusza si¢ do wykonania
jakichkolwiek czynnosci, a klopoty z koncentracja powoduja, ze skarzy sie na ostabienie pamigci,
poczucie niskiej wartosci, bezradnosé. Lek, ktory jest nieodtacznym objawem depresji i ogromne
poczucie winy czgsto powoduja pojawienie sie mysli i tendencji samobdjczych. Dotaczaja do tego

obrazu objawy somatyczne tj.:
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- zaburzenia snu

- zmniejszony apetyt prowadzacy do spadku masy ciala
- zaburzenia popedu seksualnego
- dolegliwosci fizyczne (bdle, uczucie napigcia, zimna)

- ogblne poczucie utraty sit i rzeskosci.
8.4. Zaburzenia nerwicowe

Nerwica (neuroza) - dlugotrwale zaburzenie psychiczne lub zaburzenie zachowania, w
ktorym chory ma kontakt z otoczeniem, odczuwajac nienormalno$é swojego stanu. Nerwica
cechuje si¢ takimi objawami jak Ik lub zachowania zmierzajace do uniknigcia sytuacji, w ktorej
pojawia si¢ lgk. Mechanizmy obronne moga przybieraé rézne postacie: fobie, obsesje, kompulsje.
Moze tez dochodzi¢ do zaburzen sprawnosci seksualnej. Skutecznymi metodami leczenia moga

byé¢: terapia behawioralna i psychoterapia.
8.5. Zaburzenia osobowo$ci

Zaburzenie osobowosci jest stanem psychicznym, w ktérym nastgpuje czgsciowa
dezintegracja psychiki, rozchwianie emocjonalne, szybkie gwaltowne zmiany osobowosci.
Osobowos¢ moze ulec dezintegracji, gdy dochodzi do traumatycznych przezyé osobistych,
uzaleznien lub moze by¢ jednym z objawdéw niektérych choréb psychicznych. Zaburzenia
osobowosci nie s3 typowymi zespolami klinicznymi, to raczej stany behawioralne i
psychospoteczne. Zaburzenia osobowosci przejawiaja si¢ skrajng lub znaczaca odmiennoscia w
poréwnaniu z przecigtnym w danej kulturze sposobem spostrzegania, myslenia i odczuwania, a
zwlaszcza sposobem odnoszenia si¢ do innych. Odmienno$é ta dotyczy sposobu postrzegania i
interpretowania wydarzen i zachowan ludzi, wyobrazen o sobie i innych, niedostosowaniu
przezywanych emocji do sytuacji, nieadekwatnej intensywnosci przezywanych emocji, trudnosci w
panowaniu nad impulsami i popgdami oraz niepozadanym postgpowaniu w sytuacjach
migdzyludzkich. Zaburzenia osobowos$ci sa gleboko zakorzenionymi i utrwalonymi wzorcami
zachowania, majacymi charakter sztywnych, nie dostosowanych do sytuacji reakcji na rozmaite
okoliczno$ci, zaréwno zachodzace w zyciu wewngtrznym, psychicznym jednostki, jak i w
interakcjach spolecznych. Reakcje te skrajnie rézniq si¢ od tego, jak przecietna jednostka
spostrzega, mysli, czuje, a w szczegélnosci wchodzi w zwiazki miedzyludzkie. Zaburzenia
osobowosci uwaza si¢ za jedna z przyczyn powstawania innych choréb : nerwic, psychoz,
uzaleznien. Wezesniej uwazano, ze zaburzenia osobowosci sg tozsame z nerwicowymi, jedynie
sztucznie od nich oddzielone. Nieraz opisy zaburzen osobowosci byty prawie identyczne z opisami

zaburzefi nerwicowych (np. osobowos¢ i nerwica histeryczna). Obecnie czgsciej uznaje sig, ze jedna
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Z przyczyn zaburzen nerwicowych sa szczeg6lne cechy osobowosci, stanowiace tzw. osobowosé
psychoneurotyczna. Ta zaburzona osobowo$é stanowi predyspozycje do powstawania zaburzen
nerwicowych. Osobowosé psychoneurotyczng cechuje przede wszystkim nieadekwatnosé
mechanizméw obronnych (,,stabe ego”), brak odpornosci i elastycznosci, wrazliwosé emocjonalna i
sktonno$¢ do fantazjowania (jak u oséb niedojrzatych), skfonnoé¢ do przezywania poczucia winy,
staba kontrola emocjonalna (czesto nie panuja nad emocjami), ekscentryczno$é, naiwnosé,
czynnosciowe obnizenie sprawnosci intelektualnej (tzw. ,,oglupienie nerwicowe”, czyli osoby te
funkcjonuja ponizej swoich mozliwosci intelektualnych, ostabienie pamieci, koncentracji uwagi) i
inne. Osoby posiadajace osobowosé psychoneurotyczng cechuje duza sktonnosé do powstawania
zaburzefi nerwicowych, z duzym prawdopodobienistwem wystepuja u nich te zaburzenia. Wiele
form i odmian osobowosci, wymienianych w réznych systemach klasyfikacyjnych jako ,typy
osobowosci”, nie ma wymiaru chorobowego ani nie jest podtozem powstawania zaburzen zdrowia.
Nasilenie lub deficyty w zakresie poszczegllnych cech moga nieco utrudniaé funkcjonowanie
Jednostki (np. skrajna ekstrawersja lub introwersja), ale nie powoduja znacznych zaklocen,
wymagajacych leczenia. Zaburzenia osobowosci, rozumiane jako zaburzenia funkcjonowania
jednostki w jej $rodowisku spolecznym, moga wynikaé przede wszystkim z uszkodzenia
somatycznego, organicznego. W przypadku stwierdzenia uszkodzenia osrodkowego uktadu
Nerwowego - uzywa si¢ terminu ,,charakteropatia”, dla odréznienia od zaburzen uwarunkowanych
psychospolecznie, tzw. psychopatii. »Ccharakteropatia” zwiazana jest z zachowaniami aspolecznymi
i antyspolecznymi (osobowo$¢ zaburzona lub nieprawidlowa). Przyczyna tkwi w uszkodzeniach
osrodkowego ukladu nerwowego réznej etiologii: charakteropatia pourazowa, alkoholowa, w
nastgpstwie zapalenia moézgu, zespél po wstrzagnieniu mozgu (dawniej encefalopatia) i inne.
Charakteropatia stanowi odmiane zespolu psychoorganicznego. W charakteropatii zaburzone sa

procesy emocjonalno — popgdowe oraz zdolnosci ukierunkowania, integracji i kontroli dziatania.
8.6. Uposledzenie umyslowe

Poje¢cie uposledzenie umystowe uzywane jest zamiennie z terminem niedorozwdj umystowy
lub niepetnosprawnosé intelektualna, inaczej oligofrenia. Demencja-otepienie moze si¢ pogtebiad
gdy osoba rodzi si¢ zdrowa, a nastepnie wskutek chordb, urazéw zmniejsza sie stopief inteligencji.
Pojecie uposledzenia umystowego jest bardzo szerokie, zaréwno ze wzgledu na zréznicowanie
stopnia uposledzenia umystowego jak i ze wzgledu na zaburzenia zachowania, motywacji,
emocjonalnosci i dysfunkcje jakie im towarzysza, Uposledzenie umystowe odnosi si¢ nie tylko do
sfery poznawczej czlowieka, ale obejmuje calg Jjego osobowos¢. Uposledzenie umystowe oznacza

funkcjonowanie intelektu ponizej przecigtnej. Uposledzenie powstaje w okresie rozwojowym i
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towarzyszy mu obnizenie zdolnosci przystosowania si¢. Terminem uposledzenie umystowe okresla
jako istotnie nizszy od przecigtnego ogélny poziom funkcjonowania intelektualnego, wystepujacy
tacznie z uposledzeniem w zakresie przystosowania si¢ oraz zmianami w o$rodkowym ukladzie
nerwowym. Wedtug wielu psychologéw uposledzenie umystowe traktuje si¢ nie jako zaburzenie
organiczne, ale psychologiczne. Jest to stan poznawczy do ktérego dochodzi si¢ w wyniku
nieprawidlowego procesu rozwojowego. Zgodnie z mysla uposledzenie umystowe jest stanem,
ktory w gtownej mierze jest wynikiem zablokowania aktywnosci poznawczej dziecka i wlasciwego
korzystania z do$wiadczer. Z wymienionych wyzej definicji wynika, iz istota uposledzenia

umystowego zawiera si¢ w kilku aspektach:

uposledzenie umyslowe ogranicza zdolno$¢ przystosowania spolecznego

uposledzenie powstaje w okresie rozwojowym

ma réznorodna etiologi¢

uposledzenie umystowe odnosi si¢ nie tylko do nizszego ogélnego poziomu

funkcjonowania.

8.7. Calo$ciowe zaburzenia rozwojowe

Grupa ta charakteryzuje si¢ jako$ciowymi odchyleniami od normy w zakresie interakcji
spotecznych i wzorcéw komunikacji oraz ograniczonym i stereotypowym repertuarem
zainteresowan i aktywno$ci. Te jakosciowe nieprawidlowosci stanowia podstawowa ceche
funkcjonowania jednostki we wszystkich sytuacjach. Przykladem calosciowych zaburzen
rozwojowych jet autyzm dziecigcy. Zaburzenie te charakteryzuje sie¢ nieprawidowym lub
zaburzonym rozwojem przed trzecim rokiem Zycia oraz charakterystycznym sposobem wadliwego
funkcjonowania w trzech dziedzinach psychopatologii: interakcji spotecznych, komunikacji oraz
zachowania (ograniczone, stereotypowe, powtarzajace si¢). Obok tych specyficznych cech
diagnostycznych wystepuje czgsto szereg innych objawow, takich jak: fobie, zaburzenia snu i

odzywiania, napady zlosci i (skierowanej na siebie) agres;ji.
8.8. Zaburzenia zachowania

Zaburzenia zachowania to zaburzenia psychiczne wystepujace w okresie zaréwno
dziecifistwa, jak i dorastania. Zaburzenia zachowania moga by¢ diagnozowane, kiedy symptomy
utrzymuja si¢ przynajmniej przez 6 miesigcy. Zaburzenia te cechuja powtarzajace si¢ i utrwalone

wzorce zachowania aspolecznego, agresywnego i buntowniczego. Zachowania te powoduja
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powazne przekroczenie oczekiwan i norm spofecznych dla danego wieku. Osoby, u ktérych
wystepuja zaburzenia zachowania nie potrafig przestrzegaé nakazéw i zakaz6w, tamia normy i
reguly, zachowujq si¢ w spos6b spotecznie nieakceptowany. Niektore z tych osob sg dodatkowo
obcigzone, poniewaz stwierdza si¢ u nich réwniez deficyt uwagi oraz objawy depresji. W oczach
zaréwno réwiesnikéw, jak i dorostych dziecko nie jest chore, lecz ,,zte” czy »Wykolejone”. | Zte”
zachowanie dziecka powoduje negatywne reakcje otoczenia, co prowokuje do jeszcze gorszych

zachowan. Charakterystyczne zachowania dla tego typu zaburzen, to:

~powazne naruszenie zakazow np. wagary, ucieczki z domu, kradzieze
-wlamania, szantazowanie

-agresja wobec ludzi i zwierzat

-czgste i gwaltowne napady zlosci

~trwale i powazne niepostuszenistwa

-ataki na nauczycieli

—postugiwanie si¢ niebezpiecznymi przedmiotami jako bronig przeciwko innym (np. kij, cegla, néz,

stluczona butelka, pistolet)

-niepozadane zachowanie seksualne, przejawiajace si¢ w spotecznie nieakceptowany spos6b lub we

wczesnym wieku

-—rozmyslne niszczenie cudzej wlasnosci
—rozmyslne podkladanie ognia

-uzaleznienia od substancji zmieniajacych swiadomogé (psychoaktywnych).
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II. ANALIZA SYTUACJI DOTYCZACEJ ZDROWIA PSYCHICZNEGO W POWIECIE

BIELSKIM

Na terenie powiatu bielskiego jednostki dziatajace w réznych obszarach zycia spolecznego

ewidencjonuja skale zjawiska zaburzen psychicznych.

Ponizszy schemat przedstawia instytucje funkcjonujace na terenie powiatu bielskiego,

ktérych dziatania skierowane sg bezposrednio lub posrednio do 0séb z zaburzeniami psychicznymi.

Schemat przedstawia krétka charakterystyke beneficjentéw oraz rodzaj udzielanego wsparcia.

Dom Pomocy Spolecznej w Brarisku

(Podstawowa forma wsparcia)

Zaklad Opiekuficzo-Lecziczy | —————_ g Opieka catodobowa

/ Zmiany otgpienne

Zmiany starcze

Srodowiskowy Dom Samopomocy | ————» Terapia zajeciowa i rehabilitacja

ey e . . / Uposledzenie umy stowe
WarSﬂaty Terap I Za_]QCIOWCJ Choroby psychiczne

Terapia psychologiczna

Poradnia Zdrowia Psychicznego ———————— p» Diagnoza psychologiczna

Wsparcie psychiatryczne
/ Diagnoza psychiatryczna

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

Osoby uzaleznione od alkoholu
Zaburzenie psy chotyczne

_ iniepsychotyczne
Dzieci z deficy tami poznawczy mi
i emocjonalny mi

Powiatowe Centrum Pomocy Rodznie

Organizacje Pozarzadowe

- Stowarzyszenie Pomocy ,,Serce
Ludzi Ziemi Bielskiej”

- Stowarzyszenie na Rzecz Przeciwdzialania
Przemocy w Rodzinie w Bielsku Podlaskim

Osrodki Pomocy Spolecznej

Szkoly
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\ Poradnictwo Psychologiczno-Pedagogiczne

- Stowarzyszenie Ludzi Dobrej Woli ,,Raj” ""” Praca Soqalna

Grupy wsparcia

Rodziny dysfunkcyjne
Osoby z problemami emocjonalnymi,
Egzy stencjalny mi,

Osoby dotknigte wykluczeniem
spotecznym

Profilaktyka, wsparcie psychologiczno-
pedagogiczne



Choroba psychiczna w powaznym stopniu ogranicza kompetencje psychiczne, intelektualne,
emocjonalne i spoteczne czlowieka. Funkcjonowanie na rynku pracy jest duzo trudniejsze niz os6b
z innymi typami niepelnosprawnosci. Zjawisko bezrobocia dotyka je dwukrotnie czesciej niz
pozostale osoby z ograniczeniami sprawnosci. Okoto 84% tych oséb, to osoby bierne zawodowo,
14% osoby aktywne zawodowo bezrobotne i zaledwie 2% to osoby aktywne zawodowo pracujace
(Rocznik Statystyczny 2002). Osoby z zaburzeniami psychicznymi sa narazone na podwoéjne
wykluczenie. Pierwsza plaszczyzna zwiazane jest z samym faktem bycia osoba niepelnosprawng
oraz z faktem zdiagnozowania zaburzef psychicznych. Drugim wymiarem jest samomarginalizacja,
kt6rej dokonuja osoby wzgledem siebie. Bariery tkwiace w spoleczenistwie, takie jak brak wiedzy i
rozumienia, myslenie stereotypowe, lek przed innoscia i stygmatyzacja powoduja ograniczenia
aktywnosci. Osoby z zaburzeniami sa niedopuszczane do pewnych rodzajow dziatan, sg nadmiernie
kontrolowane lub otrzymuja nadmierna pomoc. To z kolei powoduje atrofi¢ umieje¢tnosci z powodu
braku odpowiednich okazji do dzialania i nadmiaru kontroli. Konsekwencja jest Igk przed
aktywnoscia spowodowany brakiem kompetencji, i wycofywanie si¢ z kolejnych p6l aktywnosci.
Nastepuje atrofia aktywnosci i umiejetnosci radzenia sobie w codziennych sytuacjach zyciowych i
coraz wigksze uzaleznienie si¢ od innych. Zjawisko bezrobocia 0séb z zaburzeniami psychicznymi
dotyczy ich samych, posrednio ich rodzin i catego spoleczefistwa.

Osoby chore psychicznie uwazaja, ze pracodawcy nie chea zatrudniaé 0s6b, ktore przeszty
kryzys psychiczny. W zwiazku z tym s3 zdania, ze nalezy ukrywa¢ fakt choroby w trakcie staraf o
pracg. Z kolei tylko 33% polskich pracodawcéw miato kiedykolwiek kontakt osobisty z chorobg
psychiczna, a 6,8% wspolpracowato z osobami chorujacymi psychicznie na gruncie zawodowym
(Psychiatria Polska 1/2011). W opinii prawie 60% pracodawcéw choroba psychiczna ogranicza
zdolnos¢ do wykonywania pracy zawodowej, a 25% przerwatoby proces rekrutacji, jesli okazaloby
si¢, Ze osoba leczyla si¢ psychiatrycznie. 10% pracodawcow podjeloby decyzj¢ o natychmiastowym
zwolnieniu zatrudnionego pracownika, jesli wyszedlby na jaw fakt choroby psychicznej
pracownika. 44% pracodawcow deklaruje cheé wspolpracy w tzw. modelu zatrudnienia
wspieranego. Z badan przeprowadzonych wsréd pracownikéw urzgdéw pracy wynika, ze ponad
90% ofert dla oséb niepelnosprawnych pochodzi z sektora prywatnego, niespelna 9% z
publicznego, a jedynie 0,3% z sektora spotecznego. Z tego wynika, ze pracodawcy tzw. wolnego
rynku sa najbardziej otwarci na zatrudnianie 0s6b niepetnosprawnych.

Podczas badan dotyczacych barier i metod wplywajacych na wzrost zatrudnienia oséb
niepelnosprawnych (Praca i Rehabilitacia Oséb Niepetnosprawnych 2/106) pracodawcy
jednoznacznie wskazuja skutecznos¢ narzedzi ekonomicznych (dofinansowanie wynagrodzen os6b

niepelnosprawnych, ulgi i zwolnienia podatkowe dla pracodawcow), dzialan edukacyjnych
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(szkolenia zawodowe o0s6b niepetnosprawnych, poradnictwo ekonomiczne dla pracodawcow,
szkolenie administracji lokalnej i pracodawcéw, przekwalifikowania os6b niepelnosprawnych) oraz
obudowy prawnej systemu (interpretacji i wyjasnien do regulacji prawnych, poradnictwa prawnego
dla pracodawcow i administracji lokalnej).

W Powiatowym Urzedzie Pracy w Bielsku Podlaskim na koniec 2010 roku byly
zarejestrowane 164 osoby niepelnosprawne ti. 7,7% ogblu osdb bezrobotnych (rednia w
wojewddztwie podlaskim wynosi 5,4%). W tej liczbie byto 20 0s6b z chorobami psychicznymii5 z
uposledzeniem umystowym. Wszystkie te osoby objgto ustuga posrednictwa pracy. 70% stanowity
osoby diugotrwale bezrobotne (przy 46% diugotrwale bezrobotnych w ogéle zarejestrowanych).
Pracodawcy zglosili 13 ofert pracy skierowanych do 0s6b niepelosprawnych (bez wskazania
rodzaju schorzenia). 12 ofert pracy pochodzito z otwartego rynku pracy. W powiecie bielskim
istnieje 1 zaklad pracy chronionej Spétdzielnia Inwalidéw »Przyszio$¢” zatrudniajacy 103 osoby (w
tym 35 z chorobami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym).

W 2010 r. w ramach poradnictwa zawodowego, prowadzonego przez doradcéw zawodowych
tutejszego urzedu, 122 osoby niepetnosprawne uzyskaly indywidualne wsparcie doradcze w trakcie
rozmowy wstepnej lub porady indywidualnej, 58 os6b niepelnosprawnych wzielo udziat w
grupowej informacji zawodowej dotyczacej zawodoéw, rynku pracy, mozliwosci szkolenia i
ksztalcenia (w tym 16 z chorobami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym).

Ponadto w 2010 1.

*32 osoby niepelnosprawne odbylo staz u pracodawcy ( w tym 4 z chorobami psychicznymi lub
uposledzeniem umystowym),

*15 o0s6b niepetnosprawnych znalazto zatrudnienie w ramach prac interwencyjnych lub robét
publicznych ( w tym 3 z chorobami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym),

*14 0s6b niepelnosprawnych ukonczylo szkolenia zawodowe,

*3 osoby niepetnosprawne otrzymaty $rodki na podjecie dziatalnosci gospodarcze;j,

*4 osoby niepetnosprawne zostaly zatrudnione na utworzonym stanowisku pracy w ramach

Wwyposazenia stanowiska pracy,

*6 0s0b niepetnosprawnych uczestniczylo w szkoleniu z zakresu umiej¢tnosci poszukiwania pracy

Klub Pracy.

W 2010 r. na aktywizacj¢ 0séb niepetnosprawnych ze $rodkéw PFRON wydatkowano
kwote  74.840,99 71, ztegona:
eszkolenia (5 0s6b, w tym 2 osoby wziety udziat w Klubie Pracy) - 4 917,22 z1,
estaze (7 oséb)- 39.923,77 zt,
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ewyposazenie stanowiska pracy (1 osoba)- 30.000z.

Powiatowy Urzad Pracy, w ramach projektu POKL ,,Badz aktywny rynek pracy XXI wieku
czeka” wspotfinansowanego ze $rodkéw  Unii Europejskiej, objal dziataniami 21 o0s6b
niepetnosprawnych (w tym 4 osoby z chorobami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym).

Negatywne konsekwencje dla zdrowia psychicznego niesie doswiadczenie braku pracy.
Modyfikuje zachowanie, samooceng, a takze wplywa na oceng kompetencji zawodowych.
Doswiadczenie bezrobocia ma charakterystyczne fazy, poczynajac od szoku na utrat¢ pracy,
poprzez optymizm i nadzieje na otwieranie sie nowych mozliwosci, nastgpnie pojawia sie depresja i
pesymizm, a z czasem pelne przystosowanie do zaistnialej sytuacji i pogodzenie z nia. Szczegdlnie
grozne sa skutki dugotrwatego bezrobocia. Wraz z przedtuzaniem si¢ czasu pozostawania bez
pracy nastgpuje utrata wiary we wlasne mozliwosci, ograniczenie kontaktow spotecznych, brak
samodyscypliny, pasywno$¢, zobojetnienie, brak zaangazowania si¢, dystansowanie si¢ i samo
marginalizacja. Szczeg6lnie wéréd miodych bezrobotnych mozna zaobserwowaé trwate i grozne
spolecznie zmiany w psychice: frustracje, obojetnosé, zahamowanie rozwoju osobowosci, obnizenie
aspiracji edukacyjnych, lek o przysziosé prowadzace w rezultacie do alkoholizmu, narkomanii czy
przestgpczosci.

Z danych statystycznych Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej za rok szkolny 2009/2010
- 2010-2011 (dane do korica marca roku szkolnego 2010/2012) wynika, iz liczba przyje¢ w
placéwee wyniosta 2136 0séb. Przeprowadzono 3093 diagnozy.

W ramach realizacji zadan placéwki udzielono:

Pomocy bezposredniej udzielanej dzieciom i mlodziezy:

- zajgcia terapeutyczne uczeszezato 316 oséb, w tym na psychoterapie — 21 oséb,

- porady i konsultacje udzielone uczniom po badaniu i bez badar- 2714,

- w zajeciach psychoedukacyjnych prowadzonych w szkotach oraz z innych formy pomocy
grupowej skorzystato 1012 uczniow.

Pomocy bezposredniej udzielanej nauczycielom, rodzicom i wychowawcom:

- Zajgcia warsztatowe —wzielo w nich udziat 276 nauczycieli i 225 rodzicow

- liczba przeprowadzonych prelekcji, wyktadéw, udziat w radach pedagogicznych — 44
- porady i konsultacje udzielone nauczycielom-1371

- porady i konsultacje udzielone rodzicom — 2773,

- porady i konsultacje udzielone pedagogom i psychologom szkolnym-76.

Wydano réwniez 826 opinii, w tym:

281 — opinii w sprawie dostosowania wymagan edukacyjnych wynikajacych z programu
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nauczania do indywidualnych potrzeb psychofizycznych i edukacyjnych ucznia, u
ktérego stwierdzono zaburzenia i odchylenia rozwojowe;

334 - opinii w sprawie objgcia dziecka pomoca psychologiczno-pedagogiczna w
przedszkolu, szkole i placéwce oswiatowej;

57 - orzeczen o potrzebie ksztalcenia specjalnego.

Z analizy przyczyn zgloszefi uczniéw do poradni wynika, ze w ostatnich latach wzrosta
liczba o0s6b zglaszajacych si¢ z powodu zaburze odzywiania oraz zaburzeh nastroju ( w tym
depresji).

Z pozyskanych informacji ze zrodet lokalnych tj. z Domu Pomocy Spolecznej Brassku
wynika, iz ogélna liczba mieszkaficow Domu z zaburzeniami psychicznymi na koniec roku 2010
wynosita 76 0s6b. Przedziat wiekowy tych os6b waha si¢ od 27-90 lat. Wsréd nich sa osoby przede
wszystkim z zaburzeniami psychotycznymi (psychozy schizofrenopodobne i zespoly otepienne),
osoby z zaburzeniami niepsychotycznymi ( osoby z nerwicami, zaburzeniami adaptacyjnymi,
zespolami depresyjnymi, osoby uzaleznione od alkoholu). Pod opieka Poradni Zdrowia
Psychicznego w Bielsku Podlaskim przebywa 50 podopiecznych. W roku 2010 z porad lekarza
psychiatry skorzystaly 42 osoby, natomiast z hospitalizacji z powodu zaburzen psychicznych oraz
zaburzen zachowania skorzystaly 2 osoby, co stanowito lacznie 44 interwencji psychiatrycznych. W
roku 2011 w szpitalu psychiatrycznym przebywaty 2 osoby.

W 2010 roku Poradnia Zdrowia Psychicznego w Bielsku Podlaskim objeta opieka 1307
0s6b. Zarejestrowanych po raz pierwszy bylo 664 osoby. Ogétem zarejestrowanych pacjentoéw z
zaburzeniami psychotycznymi jest 879, a z zaburzeniami niepsychotycznymi 528. W 2010 roku
udzielono 4523 porady. W Oddziale Terapii Uzaleznienia leczeniu poddano 58 pacjentéw, natomiast
w Poradni Terapii Uzaleznienia 292 pacjentéw. Ogétem z zakresu tematyki antyalkoholowej —w
2010 roku udzielono 869 porad.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bielsku Podlaskim funkcjonuje od 1996r. Jest
samodzielna jednostka organizacyjna pomocy spolecznej prowadzona jako zadanie zlecone,
finansowane z budzetu Wojewody Podlaskiego. Dom dziata jako osrodek wsparcia i placowka
opiekuricza o zasiggu lokalnym, do ktdrej uczeszczaja osoby niepelnosprawne z zaburzeniami
psychicznymi z terenu miasta Bielsk Podlaski. Jego zadaniem jest organizowanie oparcia
spotecznego dla 0séb, ktére z powodu choroby psychicznej lub niepelnosprawnosci intelektualne;
maja powazne trudnos$ci w zyciu codziennym, zwlaszcza w ksztaltowaniu swoich stosunkéw z
otoczeniem. Srodowiskowy Dom Samopomocy funkcjonuje w strukturach jednostek

samorzadowych gminy miejskiej Bielsk Podlaski. Srodowiskowy Dom Samopomocy dziala w
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oparciu o 2 podstawowe ustawy :ustawg o pomocy spolecznej z dnia 12 marca 2004 . ( Dz. U. Nr
64, poz. 593 z pézniejszymi zmianami) ustawg o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994r. (Dz. U. 111, poz. 535 z p6zniejszymi zmianami ).

Placéwka przeznaczona jest dla 25 0sob, obecnie uczeszcza do niej :
- 19 osob, niepelnosprawnych intelektualnie ( uposledzonych umystowo w stopniu znacznym,

umiarkowanym i lekkim ) wykazujacych powazne trudnosci w zyciu codziennym,
- 6 0s6b ,chorych psychicznie ( zaburzenia psychotyczne ), nie wymagajacych leczenia szpitalnego.

Pobyt w SDS jest ustuga odplatna, ktérej  wysoko$¢ ustala w drodze decyzji
administracyjnej dyrektor MOPS, w oparciu o stosowne przepisy , o ktérych mowa w ustawie o
pomocy spolecznej (art. 51b, ust. 1).

W Polsce duza szans¢ na zorganizowanie pomocy osobom niepelnosprawnym z
najcigzszymi dysfunkcjami psychicznymi i fizycznymi stworzyla Ustawa Sejmowa z dnia 9 maja
1991 roku o zatrudnieniu i rehabilitacji zawodowej 0s6b niepetnosprawnych. Na mocy tej ustawy z
dnia 08.09.1992 roku zostalo wydane Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w
sprawie zasad tworzenia, dziatania i finansowania WTZ. Najnowszym aktem prawnym,
obowiazujacym do dnia dzisiejszego jest Rozporzadzenie Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 30
wrzesnia 2002 roku, w sprawie szczegélowych zasad tworzenia, dziatania i finansowania WTZ
(Dz.U. Nr 167, poz. 1376).

W oparciu o powyzsze akty prawne z dniem 29 grudnia 2010 roku w Powiecie Bielskim
powstal Warsztat Terapii Zajeciowej Caritas Diecezji Drohiczynskiej w Bielsku Podlaskim.
Warsztat Terapii Zajeciowej realizuje zadania w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej,
zmierzajacej do ogélnego rozwoju i poprawy sprawnosci niezbednych do prowadzenia przez osobe
niepetnosprawna niezaleznego, samodzielnego i aktywnego zycia — na miarg jej indywidualnych
mozliwosci.

Jednostki Samorzadu Terytorialnego Powiatu Bielskiego $cisle  wspélpracujg
z organizacjami pozarzadowymi dzialajacymi na terenie powiatu. W Powiece Bielskim
organizacje, dzialajac na rzecz os6b niepelnosprawnych, realizuja zadania z obszaru pomocy
spotecznej i wspdlpracujg z instytucjami o podobnym profilu pomocowym. Ponizsze zestawienie
tabelaryczne zawiera wykaz i opis przedmiotowych organizacji pozarzadowych pochodzacych z

terenu Powiatu Bielskiego.
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Tabela Nr 2. Wykaz organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz oséb niepelnosprawnych, w

tym 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

Lp.

Nazwa organizacji

ulica

Nr

Kod
pocztowy

Miejscowosé

Zakres dzialania

Stowarzyszenie
Pomocy Osobom
Niepelnosprawnym
»SZansa”

Dabrowskiego

17-100

Bielsk Podlaski

1) pomoc w osiaganiu poprzez trening
fizyczny  normalnej  aktywnosci
zyciowej swoich czlonkéw,
2) reprezentowanie i
interesdw swoich czionkéw,
3) dzialanic na rzecz zapewnienia
pomocy materialnej i niematerialnej
osobom niepelnosprawnym, a w
szczegbinosci na wozkach
inwalidzkich, w tym réwniez osobom
poszkodowanym w  wypadkach
komunikacyjnych,

ochrona

Stowarzyszenie
Ludzi Dobrej Woli
”RAJ”

Kazimierzowska

17-100

Bielsk Podlaski

praca nad zapewnieniem opieki i
wsparcia ludziom starszym,
niepetnosprawnym,  samotnym i
bezdomnym, umozliwienie im
samorealizacji, powrotu do czynnego
zycia w spoleczenstwie, planowanie
wiasnej starodci, organizowanie im
godnego zycia w wieku emerytalnym,
zaspokojenie  potrzeb  socjalnych,
kulturalnych i rekreacyjnych i w
koricu godnego umierania,

Polski Zwiazek
Niewidomych

Okreg Podlaski

Koto Terenowe

w Bielsku Podlaskim

Pitsudskiego

33/18

17-100

Bielsk Podlaski

Spoleczna integracja 0s6b
niewidomych i slabo widzacych, ich
rehabilitacja, ochrona  intereséw
zawodowych,  ekonomicznych i
spofecznych, przeciwdzialanie
dyskryminacji, reprezentowanie
cztonkéw wobec organéw naczelnych
pafistwa, administracji rzadowej i
samorzadu terytorialnego oraz innych
instytucji.

Stowarzyszenie
Bractwo
Prawostawne $w. §w.
Cyryla

i Metodego Koto
Terenowe w Bielsku
Podlaskim

Rejtana

24

17-100

Bielsk Podlaski

Celem Bractwa jest pielegnowanie
ducha tozsamosci i lacznodci wéréd
ludnosci prawostawnej zgodnie ze
swym  wyznaniem, Konstytucja
Rzeczypospolitej  Polskiej  oraz
porzadkiem prawnym okre$lonym w
ustawach; zapoznawanie
spoleczenistwa z nauka, tradycjami i
dziedzictwem Kosciota
Prawostawnego i propagowanie ich,.
Celem  Bractwa jest r6wniez
tworzenie, promocja i realizacja
programow majacych na celu pomoc
rodzinom i osobom w trudnej sytuacji
zyciowej oraz wyréwnywanie szans
tych rodzin i oséb, w tym os6b
niepelnosprawnych, organizacja zajeé
edukacyjnych dla dzieci i miodziezy z
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rodzin wieloproblemowych.

5 Stowarzyszenie Mickiewicza 50/54 |17-100 Bielsk Podlaski |1) Skupianie wok6t idei
Pomocy ,,Serce Stowarzyszenia dzialan spotecznych
Ludzi Ziemi przedsigbiorcdw,, biznesmendw,
Bielskiej” fundatoréw, ludzi i instytucji oraz

wszystkich bezimiennych dobrej woli
wrazliwych na cierpienie, bied¢ i
potrzeb¢ niesienia pomocy innym
ludziom najbardziej potrzebujacym,
2) niesienie pomocy finansowej,
materialnej i moralnej dzieciom
niepenosprawnym, rodzinom
dotknigtym problemem
patologicznym, dzieciom i osobom
chorym i cierpiacym.,

6 Klub Amazonki 11 Listopada 10 17-100 Bielsk Podlaski | Wszechstronne dziatanie na rzecz
kobiet z problemami
onkologicznymi, po mastektomii.

7 Mate Marzenia ul. Wojska 17 17-100 Bielsk Podlaski |Celem Stowarzyszenia jest min.
Stowarzyszenie Polskiego wszechstronna pomoc dzieciom i
Pomocy Dzieciom osobom  niepelnosprawnym  oraz
Niepelnosprawnym i potrzebujacym wsparcia z rodzin
Osobom najubozszych i  patologicznych,
Potrzebujacym organizowanie i prowadzenie réznych
Wsparcia w Bielsku form edukacji, terapii, poradnictwa, w
Podlaskim tym odnosnie leczenia dla os6b

niepetnosprawnych,  uzaleznionych
oraz potrzebyjacych wsparcia.

8 Polski Czerwony Mickiewicza 20 17-100 Bielsk Podlaski |Celem PCK jest zapobieganie
Krzyz Zarzad cierpieniom ludzkim i ich lagodzenie
Regionalny w we wszelkich okolicznosciach i w
Bielsku Podlaskim kazdym czasie, przy zachowaniu
(PCK Podlaski bezstronnosci oraz bez jakiejkolwiek
Zarzad Okregowy dyskryminacji, zwlaszcza z powodu
15-062 Biatystok ul. narodowosci,  przynaleznosci  do
Warszawska 29 grupy etnicznej, pochodzenia

spolecznego, rasy, plci religii lub
pogladéw politycznych.

9 Fundusz Lokalny na | Widowo 190 17-100 Bielsk Podlaski | Celem Funduszu jest min. wspieranie
Rzecz Rozwoju rozwoju spoleczeristwa
Spotecznego w obywatelskiego w tym: wspieranie
Widowie spolecznej aktywnosci obywateli,

migdzy  innymi  takich  grup
spolecznych jak: osoby
niepetnosprawne, seniorzy, bezdomni,
bezrobotni, dzieci, oraz inne grupy
spoleczne wymagajace wsparcia.

10 Stowarzyszeniena | Wojska 74 17-100 Bielsk Podlaski |Celem Stowarzyszenia jest min.
Rzecz Polskiego przeciwdzialanie przemocy w
Przeciwdziatania rodzinie, patologiom spolecznym,
Przemocy w praca  edukacyjno-korekcyjna  z
Rodzinie w Bielsku osobami stosujacymi przemoc.
Podlaskim
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11 Stowarzyszenie ul. Wojska 17 17-100 Bielsk Podlaski | Wszechstronna pomoc dzieciom i
Pomocy Dzieciom | Polskiego osobom niepelnosprawnym  oraz
»Male Marzenia” innym osobom  potrzebujacym

wsparcia z rodzin najubozszych i
patologicznych.

W 2011 roku Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim na potrzeby
Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przeprowadzito diagnoze potrzeb i wdrazanych dziatan
przez gminy na rzecz oséb z zaburzeniami psychicznymi. Diagnoza obejmowala potrzeby os6b z
zaburzeniami psychicznymi oraz realizowane i planowane dziatania pomocowe gmin.
Na 8 osrodkéw pomocy spolecznej, informacji zwrotnej udzielito 7 osrodkéw. Pierwszym
zagadnieniem  poddanym analizie badawczej bylo zapotrzebowanie 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi na Domy Pomocy Spolecznej oraz Srodowiskowe Domy Samopomocy. W
docelowych opiniach 3 oérodki pomocy spolecznej stwierdzity, iz zasadne jest tworzenie doméw
pomocy spolecznej dla oséb z zaburzeniami psychicznymi oraz srodowiskowych doméw
samopomocy. Uzasadnieniem powyzszego stanowiska jest dlugi czas oczekiwania os6b na
umieszczenie w Domach funkcjonujacych na terenie wojewédztwa podlaskiego. W przypadku
srodowiskowych doméw samopomocy, Miejski O$rodek Pomocy Spotecznej w Brarisku stwierdza,
iz gro osob psychicznie chorych pozostajacych w domach wymaga pomocy w zakresie czynnosci
dnia codziennego i funkcjonowania w zyciu spolecznym. Gmina Bocki przewiduje, iz forma
wsparcia doméw pomocy spolecznej moze byé objetych 21 oséb, natomiast Gmina Wyszki
wykazuje 9 oséb. Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Brarisku stwierdza, iz terenie gminy
Bransk jest 10 0s6b wymagajacych wsparcia w srodowiskowym domu samopomocy.

Na terenie powiatu, jedna gmina — miasto Bielsk Podlaski utworzyla Srodowiskowy Dom
Samopomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi. W 2020 roku 2 gminy ( gmina Bransk i
miasto Brafisk) planuja utworzenie $rodowiskowego domu samopomocy. W 2025 roku Gmina
Rudka planuje utworzenie srodowiskowego domu samopomocy. Na podstawie rozeznanych potrzeb
oraz posiadanych wlasnych informacji, 4 osrodki pomocy spotecznej wyrazaja poglad, iz nie jest
zasadne tworzenie omawianych Domow z uwagi na brak 0séb wymagajacych tej formy wsparcia.
W zwigzku z malg liczba oséb potrzebujacych tego typu wsparcia oraz duzym obcigzeniem
finansowym, OPS w Rudce nie widzi potrzeby tworzenia w/w placéwek i mieszkan chronionych
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi. Osrodek Pomocy Spolecznej w Orli stwierdza, iz nie
zachodzi potrzeba tworzenia sieci placowek i mieszkan chronionych dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi.

Zadna z gmin nie ma mozliwoéci pozyskania zasobéw lokalowych na cele tworzenia
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omawianych placéwek. Rowniez zadna z gmin nie ma dostepu do wykwalifikowanej kadry.
Wszystkie omawiane gminy nie przewidujg ubiegania si¢ o fundusze unijne na powyzszy cel z
uwagi na brak wkladu wiasnego.

W przypadku realizowanych i planowanych dzialan na rzecz os6b z zaburzeniami
psychicznymi zadna z gmin nie ma stworzonego systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu
psychicznego. Jedynie Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wyszkach zaplanowat w 2015 roku
utworzenie sytemu poradnictwa. Zadna z gmin nie posiada napisanego programu na rzecz oséb z
zaburzeniami psychicznymi, jak réwniez innych pokrewnych programéw np. zapobieganie
samobdjstwom, depresji. W Gminie Bocki jedynie realizowany jest program profilaktyczny
»11Zymaj forme”, dotyczacy tematyki kondycji, odzywiania i zasad zdrowego Zywienia. Program
skierowany jest do uczniéw klas gimnazjalnych. Trzy gminy tj. gmina w Orli, w Bielsku (miasto)
oraz w Wyszkach realizuja program przeciwdziatania przemocy w rodzinie, w szkole i rodowisku
lokalnym. Ponizsza tabela przedstawia szczegélowy harmonogram planowanych dziatan

poszczegllnych gmin na rzecz os6b z zaburzeniami psychicznymi.

Planowane dzialania na lata 2011 — 2015 rok.
Informacje pozyskane z gminny i miejskich oSrodkéw pomocy spolecznej z terenu Powiatu Bielskiego.

Dzialania: 2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
Czy stworzony zostal system
poradnictwa i pomocy w stanach
kryzysu psychicznego ( opisaé
jakie s jego zaloZenia) ?
GOPS Bransk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Brarisk Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Bielsk Podlaski Brak realizagji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
MOPS Bielsk Podlaski Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Wyszki Brak realizacji Brak planéw Brak planéw Brak planéw W planie
GOPS Boc¢ki Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
Czy na terenie gminy
realizowane sg programy
dotyczgce pomocy osobom z
zaburzeniami psychicznymi lub
pokrewne programy np:
- zapobiegania samobéjstwom
- zapobiegania depresji
- zapobiegania zaburzeniom
odzywania wSrod dzieci i
mlodziezy itp.?

2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
GOPS Bransk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Brarisk Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Bielsk Podlaski Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
MOPS Bielsk Podlaski Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
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GOPS Wyszki Brak realizagji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Bocki W szkolach
realizowany jest
program
profilaktyczny
dotyczacy zasad
zdrowego zywienia,
kondycji,
odzywiania.
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
Czy pracownicy oSrodka pomocy
spolecznej sq przeszkoleni pod
kgtem pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi? 2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
GOPS Bransk Nie przeszkoleni Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Brarisk Nie przeszkoleni Planuje si¢ Brak danych Brak danych Brak danych
przeszkolenie
GOPS Bielsk Podlaski Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni
MOPS Bielsk Podlaski Przeszkoleni Przeszkoleni Przeszkoleni Przeszkoleni Przeszkoleni
GOPS Wyszki Nie przeszkoleni Planuje si¢ Brak danych Brak danych Planuje sie
przeszkolenie 2 0s6b przeszkolenie 2
o0s6b
GOPS Bocki Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni Nie przeszkoleni
Czy realizowane sg dzialania na
temat promocji zdrowia
psychicznego, zdrowego stylu
2Zycia, radzenia ze stresem? 2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
GOPS Bransk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Bransk Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Bielsk Podlaski Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Bielsk Podlaski Realizowane Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
zadanie
GOPS Wyszki Brak realizagji Planowana Planowana Planowana Planowana
realizacja realizacja realizacja realizacja
GOPS Bocki Realizowane Planowana Planowana Planowana Planowana
zadanie realizacja realizacja realizacja realizacja
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Realizowane Realizowane Realizowane Realizowane Realizowane
zadanie zadanie zadanie zadanie zadanie
Czy gmina realizuje lokalny
program przeciwdziatania
przemocy w rodzinie, w szkole i
$rodowisku lokalnym, lub inne
pokrewne programy? 2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
GOPS Brarisk Planowana Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
realizacja
MOPS Bransk Realizowane Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
zadanie
GOPS Bielsk Podlaski Planowana Planowana Planowana Planowana Planowana
realizacja realizacja realizacja realizacja realizacja
MOPS Bielsk Podlaski Realizowane Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
zadanie
GOPS Wyszki Realizowane Planowana Planowana Planowana Planowana
zadanie realizacja realizacja realizacja realizacja

31




GOPS Bocki

Planowana Planowana Planowana Planowana Planowana
realizacja realizacja realizacja realizacja realizacja
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Realizowane Planowana Planowana Planowana Planowana
zadanie realizacja realizacja realizacja realizacja
Czy gmina realizuje dzialania na
rzecz aktywizacji zawodowa os6b
z zaburzeniami psychicznymi np.
-poradnictwo zawodowe
-rehabilitacja zawodowa
~szkolenia dla os6b z
zaburzeniami psychicznymi
-promocja zatrudnienia
2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
GOPS Bransk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Brarisk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Bielsk Podlaski Brak realizagji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Bielsk Podlaski Realizowane Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
zadanie
GOPS Wyszki Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Bocki Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
Inne dzialania podjete lub
planowane na rzecz pomocy
osobom z zaburzeniami
psychicznymi, np?
-poradnictwo prawne
~praca socjalna 2011r. Plany na 2012r. Plany na 2013r. Plany na 2014r. Plany na 2015r.
-ustugi opiekuficze
GOPS Bransk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Bransk Brak realizacji Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Bielsk Podlaski Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
MOPS Bielsk Podlaski Realizowane Planowana Planowana Planowana Planowana
zadanie realizacja realizacja realizacja realizacja
GOPS Wyszki Realizowane Planowana Planowana Planowana Planowana
zadanie realizacja realizacja realizacja realizacja
GOPS Bocki Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji Brak realizacji
GOPS Rudka Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych Brak danych
GOPS Orla Realizowane Planowana Planowana Planowana Planowana
zadanie realizacja realizacja realizacja realizacja

III. CHARAKTERYSTYKA BENEFICJENTOW PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W ASPEKCIE OBSZARU DZIALN WYBRANYCH
INSTYTUCJI, BEDACYCH REALIZATORAMI PROGRAMU

Wigkszos¢ osob z zaburzeniami psychicznymi ma trudnosci z prawidlowym petnieniem

normatywnych r6l spolecznych, z prowadzeniem samodzielnego zycia jak réwniez z
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nawigzywaniem i podtrzymywaniem poprawnych interakcji ze $rodowiskiem. Program Ochrony
Zdrowia Psychicznego ma na celu przede wszystkim zaplanowad, usystematyzowaé i
skoordynowa¢  dzialania pomocowe skierowane do o0s6b z trudnosciami adaptacyjnymi.
Beneficjentami niniejszego programu beda przede wszystkim osoby przejawiajace state lub
nawracajace zaburzenia psychotyczne lub niepsychotyczne. Do beneficjentow z zaburzeniami
psychotycznymi zalicza¢ si¢ beda glownie osoby ze zdiagnozowana schizofrenig, zaburzeniami
afektywnymi, otgpieniem starczym. W przypadku zaburzeri niepsychotycznych bedg to osoby z
zaburzeniami o etiologii psychogennej tj. zaburzenia depresyjne, nerwicowe, adaptacyjne,
osobowosciowe. Trzecia grupe stanowi¢ beda osoby upo$ledzone umystowo w stopniu lekkim,
umiarkowanym, znacznym i gigbokim. Czwarta grupe stanowié beda wszystkie osoby z

powiklaniami psychicznymi oraz somatycznymi o podlozu alkoholowym (substancje

psychoaktywne).

1. Beneficjenci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Bielsku Podlaskim

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami do Srodowiskowego Domu Samopomocy kierowane
sg osoby :
- doroste ( petnoletnie ), ze schorzeniami kwalifikujacymi sig do zaburzen psychicznych.
Decyzj¢ o skierowaniu danej osoby do SDS wydaje Dyrektor Miejskiego Osrodka Pomocy
Spotecznej w Bielsku Podlaskim, po uprzednim skompletowaniu dokumentacji uzasadniajace;

potrzeb¢ umieszczenia tej osoby w placowce.

2. Beneficjenci Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej w Bielsku Podlaskim

Poradnia  Psychologiczno-Pedagogiczna w  Bielsku Podlaskim udziela pomocy
psychologiczno-pedagogicznej, logopedycznej i lekarskiej dzieciom (w wieku od urodzenia) i
miodziezy (do ukonczenia szkoly ponadgimnazjalnej), a takze ich rodzicom (opiekunom prawnym)
i nauczycielom w zakresic wychowania i ksztalcenia. Poradnia przeprowadza diagnozy
specjalistyczne dzieci i mlodziezy, majac na celu oceng¢ poziomu rozwoju, potrzeb i mozliwosci
oraz zaburzef rozwojowych, zachowan dysfunkcyjnych. Zespoly diagnozujace dokonuja
rozpoznania i wydaja opinie lub orzeczenia, w ktorych okreslone sg formy pomocy i wsparcia oraz
zalecenia do pracy. Do wydawania orzeczen powolywane sa Zespoty Orzekajace w skiad ktérych
wchodzi lekarz, ktérzy wypowiada si¢ w sprawie stanu zdrowia. Zesp6l diagnozujacy moze zlecié
w uzasadnionych przypadkach konsultacje z lekarzem psychiatra. Specjalisci zatrudnieni w poradni

prowadza terapi¢ dzieci i mlodziezy, w tym dzieci i miodziezy z zaburzeniami rozwojowymi i
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zachowaniami dysfunkcyjnymi. Zaj¢cia terapeutyczne realizowane sa réwniez dla rodzicéw dzieci.
Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna udziela dzieciom i mtodziezy pomocy psychologiczno-
pedagogicznej, w tym pomocy logopedycznej, pomocy w wyborze kierunku ksztatcenia zawodu, a
takze udziela rodzicom i nauczycielom pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z

wychowywaniem i ksztalceniem dzieci i mlodziezy.

3. Beneficjenci Powiatowego Urzedu Pracy

Beneficjentami programu objgtymi wsparciem Powiatowego Urzedu Pracy beda osoby
bezrobotne. Pod pojeciem osoby bezrobotnej nalezy rozumie¢ osobg niezatrudniona, nie
prowadzaca dziatalnosci gospodarczej i nie wykonujaca innej pracy zarobkowej, zdolna i gotowa,
do podjecia zatrudnienia (w pelnym lub niepelnym wymiarze czasu pracy). Jest to szeroka
definicja. Natomiast waska stosuja Urzedy Pracy (powiatowe lub wojewodzkie). I tak bezrobotnym
W rozumieniu przepisdw Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy jest osoba

poszukujaca zatrudnienia, ktora:

- ukonczyla 18 rok zycia (petoletnia),
+ nie ukoniczyla 60 lat w przypadku kobiet i 65 lat w przypadku mezczyzn,

+ aktualnie nie uczy si¢ na zadnym szczeblu ksztalcenia lub nie jest skierowana na szkolenie
przez PUP,
+ jest zameldowana lub pozostaje w naszym kraju legalnie lub jej pobyt moze zostaé

zalegalizowany (azyl polityczny, karta statego lub czasowego pobytu, obywatele UE).

Wsréd beneficjentéw beda rowniez osoby dlugotrwale bezrobotne. Sa to osoby

pozostawanie bez pracy przez okres co najmniej 12 miesigcy w ciagu ostatnich 24 miesiecy.

4. Beneficjenci Warsztatéw Terapii Zajeciowej

Uczestnikami WTZ w Bielsku Podlaskim sg osoby zaréwno niepelnosprawne ruchowo jak i
z niepelnosprawnoscia intelektualna. Wsréd osob z niepelnosprawnoscia intelektualng sa osoby
psychicznie chore i umystowo chore czgsto polaczone z innym uposledzeniem. Stanowia one 40%
ogolnej liczby uczestnikow. Definicja ustawowa warsztatu pozwala okresli¢ krag oséb, ktére moga
by¢ jego uczestnikami. Pomaga w tym ten z jej elementéw sktadowych, ktéry nawiazuje do
niezdolnosci do pracy. W $wietle przepisow ustawy o rehabilitacji uczestnikami warsztatu moga
by¢ osoby zaliczone zar6wno do znacznego jak i umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci. Do

znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza si¢ osob¢ z naruszona sprawnoscia organizmu,
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niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i wymagajaca w
celu pefnienia rél spolecznych, stalej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych oséb w zwiazku z
niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji. Natomiast do umiarkowanego  stopnia
niepelnosprawnosci zalicza sig osobg z naruszona sprawnoscia organizmu, niezdolng do pracy albo
zdolna do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub wymagajaca czasowej albo czesciowej
pomocy innych o0séb w celu pelnienia rél spolecznych. W celu doprecyzowania kregu
potencjalnych uczestnikéw warsztatu ustawa postuguje sie instrumentem w postaci zawartego w
orzeczeniu o stopniu niepetnosprawnosci wskazania do uczestnictwa w terapii zajgciowej. Biorac
pod uwage obydwie te okolicznosci nalezy stwierdzié, iz od dnia 1 stycznia 1998r., uczestnikami
warsztatu mogga zostac tylko te osoby niepelnosprawne, ktére posiadaja orzeczenie o zaliczeniu do
znacznego lub wyjatkowo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci wraz ze wskazaniem do
uczestnictwa w terapii zajgciowej. W warsztacie moga réwniez przebywaé osoby legitymujace si¢
orzeczeniem o zaliczeniu do lekkiego stopnia niepelnosprawnosci lub nie posiadajace wskazania, a
nawet takie, ktore nie posiadaja orzeczenia o niepetnosprawnosci, ale legitymuja si¢ orzeczeniami
organdéw rentowych. Dotyczy to jednak tylko i wylacznie tych oséb, ktére staly sie uczestnikami

warsztatow przed 1 stycznia 1998 roku, w oparciu 0 wéwczas obowiazujace reguly w tym zakresie.

S. Beneficjenci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

Beneficjentami PCPR sa przede wszystkim rodziny z powiatu bielskiego doswiadczajace
sytuacji trudnej, kryzysowej oraz alienacyjnej, ktére stanowia zagrozenie dla kondycji
psychofizycznej cztowieka. W szczeglnosci sa to osoby uzaleznione od alkoholu i $rodkéw
psychoaktywnych; osoby nieporadne zyciowo, uzaleznione od systemu opieki spolecznej; osoby
dotknigte dlugotrwatym bezrobociem i ubdstwem; dzieci przejawiajace trudnosci szkolne i
wychowawcze, majace trudnosci z adaptacja do srodowiska spotecznego; wychowankowie rodzin
zastgpezych i placowek opiekunczo - wychowawczych, dotknigte problemem szeroko ujgtego
sieroctwa, ktérego nastgpstwem sa réznego rodzaju zaburzenia zachowania, eksperymentowanie
ze Srodkami psychoaktywnymi oraz alkoholem oraz alienacja spoleczna, itp. Innymi stowy
beneficjentem jest przedstawiciel najstabszej grupy spolecznej, wymagajacy wsparcia
srodowiskowego.

PCPR realizuje réwniez Program Korekeyjno-Edukacyjny dla Sprawcéw Przemocy w
Rodzinie, ktory adresowany jest najczesciej do:
-0s0b skazanych za czyny zwiazane ze stosowaniem przemocy w rodzinie, kt6rym sad

warunkowo zawiesit wykonywanie kary, zobowiazujac je do uczestnictwa w programie

korekcyjno — edukacyjnym,
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~0s0b stosujacych przemoc w rodzinie, ktére uczestnicza w terapii uzaleznienia od alkoholu lub
narkotykéw (w tym przypadku oddziatywania moga stanowié uzupelnienie terapii podstawowej).
-0sob, ktorych uczestnictwo wynika z osobistej decyzji podejmowanej w zwiazku z kontaktem z
instytucjami i organizacjami zajmujacymi si¢ przeciwdziataniem przemocy w rodzinie.
Beneficjenci programu musza zachowywaé abstynencje od alkoholu i innych $rodkow

odurzajacych.

6. Beneficjenci Domu Pomocy Spolecznej w Brarnsku

Dom Pomocy Spolecznej im. Jana Pawla II w Bransku przeznaczony jest dla 0séb w wieku
podesztym i przewlekle somatycznie chorych, pomimo to wéréd mieszkaficow jest znaczna liczba
0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Zwiazane jest to z wielochorobowoscia charakterystyczna dla
wieku podeszlego, jak tez zlozonoscia czynnikéw spolecznych, ktére mialy wplyw na
zamieszkanie danej osoby w tutejszym domu. U czeéci mieszkancow zaburzenia psychiczne
ujawnity si¢ dopiero podczas pobytu w placéwee. Zgodnie z art. 3 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego, wskazujacym rodzaje zaburzen psychicznych, w Domu Pomocy Spolecznej ogdlna
liczba mieszkancéw z zaburzeniami psychicznymi wynosi 76. Przedziat wiekowy tych oséb waha
si¢ od 27 do 90 lat. Wsréd nich sa osoby z zaburzeniami psychotycznymi (psychozy
schizofrenopodobne i zespoly otgpienne), osoby z zaburzeniami niepsychotycznymi (osoby z

nerwicami, zaburzeniami adaptacyjnymi, zespotami depresyjnymi, osoby uzaleznione od alkoholu).

7. Beneficjenci Poradni Zdrowia Psychicznego w Bielsku Podlaskim
Beneficjentami Poradni Zdrowia Psychicznego sa osoby doroste, uzaleznione od $rodkéw

psychoaktywnych oraz osoby z zaburzeniami psychotycznymi i niepsychotycznymi.

8. Beneficjenci Zespolu Szkél im. Jana Pawla II.
Beneficjentami Zespotu Szkét sa uczniowie z obnizong sprawnoscia intelektualng. Wsréd
uczniéw znajduja si¢ dzieci z upo$ledzeniem umystowym w stopniu lekkim, umiarkowanym,

znacznym i glebokim. Szkota liczy 115 uczniéw.

IV. CELE ORAZ ZALOZENIA PROGRAMU
Nadrzgdnym celem Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego jest zaplanowanie,
skoordynowanie oraz wdrozenie skutecznych dziatan profilaktycznych, pomocowych,
skierowanych do os6b zdrowych jak i z zaburzeniami psychicznymi, celem zapobiegania i

przeciwdziatania wszelkim negatywnym skutkom zaburzen psychicznych.
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Do celéw szczegtowych naleza:

1. Promocja zdrowia psychicznego.

a) upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, zdrowego stylu zycia.

2. Integracja spoleczna 0sdb z zaburzeniami psychicznymi.

a) szerzenie dziatan majacych na celu budowanie postaw zrozumienia i akceptacji oraz
przeciwdzialajacych dyskryminacji 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

3. Organizacja systemu poradnictwa i pomocy w stanach kryzysu psychicznego.

4. Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami psychicznymi.

5. Wsparcie psychologiczne dla os6b z zaburzeniami psychicznymi.

6. Zapobieganie zjawiskom przemocy w rodzinie, w szkole i w srodowisku lokalnym.

7. Profilaktyka oraz zapobieganie negatywnym skutkom naduzywania alkoholu i substancji
psychoaktywnych.

8. Organizacja form wypoczynku i rozrywki dla oséb niepetnosprawnych i uzaleznionych

9. Prowadzenie terapii dla 0s6b uzaleznionych od alkoholu.

10. Diagnoza zaburzefi rozwojowych oraz zachowan dysfunkcyjnych dzieci i mtodziezy.

11. Prowadzenie terapii dla dzieci niedostosowanych spolecznie.

12. Zapewnienie osobom chorym psychicznie dostgpu do srodowiskowej opieki pielegniarskiej
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej.

13. Internetowa promocja form pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi.

14. Indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna.

15. Prowadzenie zajgé korekeyjno-psychoedukacyjnych dla sprawcow przemocy w rodzinie.

17. Prowadzenie grup wsparcia dla rodzicéw z niepetnosprawnoscia intelektualna.

18. Poradnictwo prawne dla osob z zaburzeniami psychicznymi.

19. Realizacja szkoleni pracownikdw w zakresie wezesnego rozpoznawania zaburzen
psychicznych.

20. Prowadzenie terapii zajeciowej dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi.

V. REALIZACJA CELOW PROGRAMU
1. Realizacja celéw diagnostycznych.

Zadania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego realizowane przez szkoly, ktdrych
organem prowadzacym jest Powiat, realizowane sa zgodnie z Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991r. o
systemie o$wiaty(Dz. U. z 2004r. Nr 256, poz. 2572, z p6za. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 28 grudnia 2008r. w sprawie podstawy programowej wychowania
przedszkolnego oraz ksztalcenia ogélnego w poszczegdlnych typach szkét (Dz. U. Nr 4, poz. 17).
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Dzialania w zakresie ochrony zdrowia psychicznego realizowane sa w zaleznosci od potrzeb
uczniéw, ich rodzicéw i nauczycieli. Podejmowane dziatania szkoly staraja sie realizowaé¢ w
atrakcyjny sposob, réznymi formami i w réznym nat¢zeniu w zaleznosci od potrzeb okre$lonej
grupy odbiorcéw. W szkotach dokonywana jest diagnoza srodowiska szkolnego. Badane sa r6zne
zjawiska i procesy zachodzace w szkole. Niektorzy wychowawcy dokonujg indywidualnej diagnozy
probleméw w swoich klasach. Wyniki diagnozy wykorzystywane sa do pracy wychowawczej.
Szkoly realizuja zadania z obszaru ochrony zdrowia psychicznego poprzez rozpoznawanie
indywidualnych potrzeb uczniéw oraz analizowanie przyczyn niepowodzenr szkolnych. Formy
realizacji zadan:

a) diagnozowanie- wstepna diagnoza na terenie szkoly, specjalistyczna w placoéwkach
diagnostycznych w tym w poradni psychologiczno-pedagogiczne;

b) zebranie informacji o uczniach rozpoczynajacych nauke, monitorowanie prawidtowego procesu
przebiegu adaptacji

c) analiza wydawanych przez poradnie psychologiczno-pedagogiczna opinii i orzeczen uczniéw,
analiza ocen i absencji szkolne;j

d) poznanie srodowiska rodzinnego (rozmowy z rodzicami, uczniami, konsultacje z kuratorami
sadowymi, obserwacja, rozmowa z rodzicami lub prawnymi opiekunami)

e) poznanie Srodowiska klasowego, klimatu klasy, postaw nauczycieli uczacych, wychowawcow

f) konsultacje z poradnig psychologiczno-pedagogiczna.

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bielsku Podlaskim prowadzi diagnozy
specjalistyczne dzieci i mtodziezy majace na celu oceng poziomu rozwoju, potrzeb i mozliwosci
oraz zaburzen rozwojowych, zachowan dysfunkcyjnych. Zespoly diagnozujace dokonujg
rozpoznania i wydaja opinie lub orzeczenia, w ktérych okreslone sa formy pomocy i wsparcia oraz
zalecenia do pracy. Do wydawania orzeczen powotywane sg Zespoly Orzekajace w sklad ktorych
wchodzi lekarz, ktory wypowiada si¢ w sprawie stanu zdrowia. Zespét diagnozujacy moze zleci¢ w
uzasadnionych przypadkach konsultacje z lekarzem psychiatra.

Diagnoze psychologiczna, logopedyczng i pedagogiczna na wilasne potrzeby sporzadzaja
specjalisci Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim oraz specjalisci
Warsztatow Terapii Zajgciowej w Bielsku Podlaskim. W powyzszych jednostkach kadra
pracownicza sklada si¢ z psychologow, pedagogéw, logopedéw, socjoterapeutow, terapeutow
zajeciowych i doradcé6w zawodowych.

Indywidualng diagnoze pod katem preferencji zawodowych przeprowadza Powiatowy
Urzad Pracy. Tego typu diagnoza objete sa osoby bezrobotne, poszukujace pracy.
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Specjalistyczne diagnozy zespoléw uzaleznienia alkoholowego przeprowadza Poradnia
Zdrowia Psychicznego w Bielsku Podlaskim.
Natomiast w Domu Pomocy Spotecznej w Brafisku ustawicznie realizowana jest wczesna

diagnostyka 0s6b w podesztym wieku po katem zaburzen depresyjnych.

2. Realizacja celéw z zakresu profilaktyki antyalkoholowej, integracji oraz promocji
zdrowego stylu zycia

Zdrowie jest wartoscia, dzigki ktorej dzialajace podmioty moga si¢ samorealizowad,
pokonujac problemy, ktére rodza nowe sytuacje, dzigki ktérej moga przeksztalcaé swoje
srodowisko. Ludzie zdrowi maja wigksze intencjonalne i pozaintencjonalne mozliwosci wplywania
na rzeczywisto$¢. I tak na przyklad pracownicy Domu Pomocy Spotecznej w Brafisku, na terenie
placowki prowadza kampanie informacyjne o potencjalnych zagrozeniach dla zdrowia
psychicznego, skierowana do mieszkafcéw oraz ich rodzin. Dzialania te realizowane sg ze
szczegblnym uwzglednieniem okresu adaptacyjnego mieszkafica. W ramach spotkan integracyjnych
ze $rodowiskiem, placowka promuje postawy zrozumienia i akceptacji dla 0s6b z zaburzeniami
psychicznymi. Na terenie Domu prowadzone sa rowniez akcje informacyjne o dostepnych formach
pomocy dla os6b w stanach kryzysu psychicznego.

Beneficjenci Srodowiskowego Domu Samopomocy w Bielsku Podlaskim aktywnie
uczestnicza w zyciu kulturalnym i spotecznym. Co roku biora aktywny udziat w wielu imprezach,
wyjazdach, spotkaniach integracyjnych, prezentacjach, konkursach i innych okazjach zwiazanych z
uczestnictwem i prezentacja naszych uczestnikéw i innych oséb niepetnosprawnych np.
uczestnictwo w VI Wojewddzkim Przegladzie Koled i Pastoratek ,, Dokad gwiazda prowadzi”
zorganizowany w 2010 roku w Archidiecezji Wyzszego Seminarium Duchownego przez MOPR i
SDS w Biatymstoku. Efektem koncowym bylo przygotowanie repertuaru oraz sesji nagraniowej
zwiazanej z prezentacja artystyczng uczestnikow domu. W ramach promocji zdrowego stylu zycia,
SDS w 2010 roku zorganizowat imprezy integracyjne na rzecz domownikéw np.: kulig do
miejscowosci Rudka, pokaz mody i prezentacja strojow wykonanych w pracowni krawieckiej
placowki, spotkania integracyjne z milodzieza z grupy wolontariatu. Rokrocznie w $DS
organizowane sg walentynki. Pracownicy wraz z uczestnikami przygotowuja program o tematyce
walentynkowej — wiersze, piosenki i scenki rodzajowe np. ,Rola uczucia w naszym zyciu”.
Kazdego roku mieszkancy SDS aktywnie uczestniczag w konkursach plastycznych, zawodach
sportowych, wycieczkach integracyjno-rekreacyjnych. W 2010 roku mieszkancy SDS wzieli udziat
w Lapskich Zawodach Sportowych Os6b Niepetnosprawnych ,,Szansa na Start”, zorganizowanych
w Lapach. Domownicy SDS wzieli udziat w 5 kategoriach sportowych, zdobywajac 3 medale,

39



nagrody rzeczowe oraz puchar i dyplomy za udzial. W dniu dziecka placowka zorganizowata
domownikom wycieczke do Nowoberezowa.  Program obejmowal udzial w hipoterapii,
zorganizowanej na rzecz naszych domownikéw w stadninie koni, pod kierunkiem
wykwalifikowanych instruktorow jazdy konnej. Do udzialu w wycieczce zaproszono rowniez
rodzicow. Nalezy réwniez wspomnieé o wypoczynku letnim, zorganizowanym w 2010 roku w
miejscowosci Serpelice nad Bugiem na rzecz domownikéw SDS. Wyjazd zorganizowano dzieki
dodatkowo pozyskanym srodkom, ktére pozwolily domownikom w spos6b atrakcyjny spedzi¢ kilka
dni poza domem w otoczeniu przyrody. Spos$réd innych waznych inicjatyw spotecznych
promujacych zdrowy styl zycia oraz integracj¢, nalezy wyr6znié:

-udziat domownikéw i pracownikéw SDS w Marszu Godnosci zorganizowanym w Biatymstoku .
Prezentacja prac plastycznych wykonanych w 2010r.

—udzial w VIII edycji Ogolnopolskiego Konkursu Plastycznego pn. , Sztuka Oséb

Niepelnosprawnych” w kategorii malarstwo i witraz zorganizowanego przez Pafstwowy Fundusz
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych. Domownicy $DS — 4 osobowa grupa zdobyla II miejsce i

otrzymala nagrody, ktére zostaty uroczyscie wreczone w siedzibie PFRON w Bialymstoku.
-udziat w Lapskim Festiwalu Tanecznym ,, PLAS”. Byl to wojewodzki przeglad taneczny

zorganizowany na rzecz osob niepelnosprawnych w ramach projektu realizowanego przez MOPS w

Lapach.
-udzial w przegladzie piosenki biesiadnej zorganizowany na rzecz osob niepetnosprawnych w skali

wojewddztwa przez MOPR i SDS w Biatymstoku.

Integracja spoleczna jest jednym ze sposobow uaktywnienia ludzi pozornie skazanych na
bezczynno$é, poniewaz daje im szanse zaistnienia w Srodowisku. Dlatego tez niezmiernie wazna
jest potrzeba nawigzywania kontaktow i wspolpracy pomiedzy podmiotami zaangazowanymi w
pracg z osobg niepelnosprawna oraz jej rodzina. Utrzymywanie tych kontaktéw oraz szeroko pojgta
wspélpraca stwarza mozliwoéci zwigkszenia skutecznosci dziatan oraz ich intensyfikacjg. Rola
Srodowiskowego Domu Samopomocy jak réwniez innych o$rodkéw wsparcia jest przede
wszystkim zapobieganie izolacji spolecznej os6b niepelnosprawnych z problemem zdrowia
psychicznego w $rodowisku. Osiaga si¢ to gléwnie poprzez stwarzanie warunkow sprzyjajacych
integracji tych osob ze spotecznoscia lokalna. Wszystkie dzialania SDS zmierzaja w kierunku
przywrécenie osoby niepetnosprawnej do funkcjonowania w spoteczefistwie, a w konsekwencji do
podjecia przez nig trudu bycia aktywnym, dawania czegos z siebie, a nie tylko brania i
nastawienia do roszczen. Wymaga to jednak od samej osoby niepetnosprawnej checi wspélpracy i

wspoldziatania ze $rodowiskiem, w ktérym zyje. Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bielsku
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Podlaskim w miar¢ swoich mozliwosci aktywizuje i wiacza domownikéw do wszelkich dziatan,
ktére maja ogromny wplyw na wzrost poczucia ich wartosci ( prezentacje, wystepy, integracja ze
spolecznoscia lokalna, wystawy prac i wiele innych przedsigwzig¢). W 2010 roku pracownicy
Domu przygotowali projekt ,,Samopomoc i integracja przez sztuke”, ktéry zrealizowano dzigki
srodkom pozyskanym z Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej. Realizacja projektu pozwolita na
zaangazowanie do wspélpracy z placéwka grona miodziezy z grupy wolontariatu, ktéra w sposéb
bardzo aktywny uczestniczyla w realizacji poszczegolnych jego etapéw. Po zakoriczeniu projektu
miodziez wcigz w sposob aktywny uczestniczy w zyciu Domu i pomaga realizowaé kolejne
pomysty. W ten sposéb hasto ,,budowa sieci oparcia spotecznego na rzecz os6b niepetnosprawnych
z zaburzeniami psychicznymi” nabrato swojej whasciwej wartosci poniewaz mlodziez wlaczyla w
to przedsigwzigcie réwniez szkolg, grono pedagogiczne oraz swoje rodziny.

Zadania z zakresu integracji oraz promocji zdrowego stylu zycia realizuje réwniez Poradnia
Psychologiczno-Pedagogiczna w Bielsku Podlaskim. Sa to zadania dotyczace upowszechniania
wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztaltowanie zachowan i styléw Zzycia, korzystnych dla
zdrowia psychicznego, rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 17 listopada 2010 r. w sprawie
szczegbtowych zasad dziatania publicznych poradni psychologiczno-pedagogicznych, w tym
publicznych poradni specjalistycznych reguluje zadania poradni w zakresie ochrony zdrowia
psychicznego. Dlatego tez poradnia realizuje dziatalnosé informacyjno-edukacyjng poprzez
prowadzenie zajg¢ z edukacji ochrony zdrowia psychicznego wéréd dzieci i milodziezy, rodzicow i
nauczycieli.

W ofercie zaje¢ edukacyjnych realizowanych w szkotach przez pracownikow poradni sg
zajgcia majace na celu upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowanie
zachowan i stylow zycia korzystnych dla zdrowia psychicznego, rozwijanie umiejetnosci radzenia
sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu. Przykiadowe tematy realizowanych
zajec:
1.Jak radzi¢ sobie ze stresem? — (zajecia warsztatowe)
2.Alkohol, narkotyki — zachowania ryzykowne (prelekcja)
3.Anoreksja — zaburzenia odzywiania (prelekcja)
4.Dlaczego mlodziez sigga po substancje psychoaktywne (warsztat)
5.Co to znaczy by¢ asertywnym? (warsztaty)
6.Rozwigzywanie konfliktéw — doskonalenie umiejetnosci spofecznych uczniéw (warsztaty)
7.Komunikacja interpersonalna — doskonalenie umiejgtnosci spotecznych uczniéw (warsztaty)

8.Negocjacje — doskonalenie umiejetnosci spotecznych
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9.Zagrozenie w ,,Sieci”. Uzaleznienie od komputera (prelekcja).

Do przyjetych strategii profilaktycznych realizowanych przez szkoty i placéwki oswiatowe, w tym
Poradni¢ Psychologiczno-Pedagogiczna w Bielsku Podlaskim naleza:

Strategie (dzialania) informacyjne. Ich celem jest upowszechnianie wiedzy na temat zdrowia
psychicznego. U podstaw tej strategii lezy przekonanie, ze ludzie, zwlaszcza mtodzi, zbyt mato
wiedza na temat zdrowia psychicznego. Zakiada sig, ze dostarczenie tych informacji spowoduje
zmiang postaw, a w rezultacie wpltynie na zmiang zachowan. Zazwyczaj sa to prelekcje, wyklady
ilustrowane niekiedy filmami.

Strategie edukacyjne. Ich celem jest pomoc w rozwijaniu waznych umiejgtnosci
psychologicznych i spolecznych (umiej¢tnosci nawiazywania kontaktéw z ludzmi, radzenia sobie
ze stresem, rozwigzywania konfliktdw, opierania si¢ naciskom otoczenia, radzenia sobie w
sytuacjach zagrazajacych zdrowiu psychicznemu itp.). U podstaw tych strategii lezy przekonanie,
ze ludzie, nawet dysponujacy odpowiednia wiedza, podejmuja zachowania ryzykowne z braku
umiejetnosci niezbednych w zyciu spolecznym. Deficyt w zakresie kompetencji spotecznych
uniemozliwia im budowanie glgbszych, satysfakcjonujacych zwiazkéw z ludzmi, powoduje ciagla
frustracj¢, uniemozliwia odnoszenie sukceséw, powoduje postawy izolacyjne, zaburzenia
zachowania. Zaklada si¢, ze rozwoj takich umiejetnosci umozliwi mtodym ludziom zaspokajanie
najwazniejszych potrzeb w sposob akceptowany spolecznie. Programy edukacyjne skladajg sie z
blokéw ¢wiczen, w ktérych uczestnicy moga poznawaé wiasne braki w zakresie réznych
umiej¢tnosei i zaczaé je trenowal. Sa to przewaznie éwiczenia wlasciwego komunikowania sie,
méwienia "nie" w sytuacji nacisku grupowego, odraczania reakeji emocjonalnych, relaksacji, itp.
Strategie alternatyw. Ich celem jest pomoc w zaspokojeniu waznych potrzeb ( np. sukcesu,
przynaleznosci) oraz osiaganie satysfakcji zyciowej przez stwarzanie mozliwosci zaangazowania
si¢ w dzialalnos¢ pozytywna (artystyczna, spoleczng, sportows, itp.). U podstaw tych strategii lezy
zalozenie, ze wielu ludzi nie ma mozliwosci zrealizowania swej potrzeby aktywnosci, podniesienia
samooceny poprzez osiaganie sukcesOw czy tez rozwoju zainteresowan. Strategie alternatywne
polegaja na stwarzaniu alternatyw dla zachowan ryzykownych. Sa to miejsca oferujace atrakcyjne
zajgcia pozalekcyjne: kota zainteresowan, SKS, teatry amatorskie, zespoly muzyczne, harcerstwo,
swietlice Srodowiskowe i socjoterapeutyczne, dzialalnos¢ w stowarzyszeniach, wolontariat.
Aktualnie wszystkie placowki o$wiatowe posiadaja opracowane programy wychowawcze oraz
szkolne programy profilaktyki, obejmujacy réwniez problematyke zdrowia psychicznego. W
realizacje programOw wiaczeni sa wszyscy pracownicy szkoly, a adresatem dzialan s uczniowie,
rodzice i nauczyciele.

Wybér szkoly jako miejsca realizacji wezesnych programéw ochrony zdrowia psychicznego
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ma wazne uzasadnienie, albowiem szkota wypelnia znacza cze$é aktywnego zycia dzieci i
miodziezy. Szkota realizuje wiele dziatan skierowanych do uczniéw w zakresie upowszechniania
wiedzy na temat zdrowia psychicznego, ksztattowania zachowan i styléw zycia, korzystnych dla
zdrowia psychicznego, rozwijania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych
zdrowiu psychicznemu. Wymienione zadania realizowane sa w szkolach przez nauczycieli, w tym
wychowawcow klas, pedagogéw szkolnych oraz specjalistéw spoza szkoly. Realizacja zadan
majacych na celu ochrong zdrowia psychicznego odbywa si¢ w ramach zajeé lekcyjnych,
pozalekcyjnych i wolontariatu. W programach nauczania takich przedmiotéw jak: przysposobienie
obronne, biologia, podstawy przedsigbiorczosci, wychowania do zycia w rodzinie s tresci z
obszaru ochrony zdrowia psychicznego. Realizowane sa tematy takie jak:
1.Co to jest stres i co go powoduje?
2.Jak sobie radzi¢ ze stresem?
3.Przyczyny powstawania paniki.
4.Sposoby przeciwdzialania panice.
5.Struktura anatomiczna i funkcjonalna uktadu nerwowego.
6.Hormonalna regulacja proceséw zyciowych (hormony stresu).
7.Stan zdrowia i choroby; czynniki chorobotworcze.
8.0sobowos¢, temperament, typy osobowosci.
9.Prawidtowa komunikacja w rodzinie.
10.Potrzeby wedlug Maslova.
11.Przemoc i agresja — przyczyny, przejawy.
12.Relacje migdzy rodzicami i dzieémi — co je ulatwia, co utrudnia.
13.Postawy wobec niepelnosprawnosci, choroby i $mierci.
14.Konflikty w rodzinie i sposoby ich rozwiazywania.
15.Znaczenie prawidlowych postaw rodzicielskich dla rozwoju dziecka.
W ramach godzin do dyspozycji wychowawcy klasowego realizowane s tresci edukacyjno-
wychowawcze zwigzane z promocjg zdrowia psychicznego np.
1. Zajgcia integracyjne majace na celu wzajemne poznawanie si¢ i budowanie dobrej atmosfery
w klasie.
2. Ja w relacjach z rdwiesnikami.
3. Asertywnosé.
4.Budujemy poczucie wlasnej wartosci.
5.Sztuka porozumiewania sie.

6.Mtode ofiary przemocy psychiczne;.
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7.Moje granice — prawo do posiadania i obrony osobistego terytorium.
8.Poczucie wlasnej wartosci to podstawa zdrowej osobowosci.
9.Lubig ci¢ za...

10.Czy kompleksy utrudniajg zycie?

11.Moje wady i zalety.

12.Nasze zdrowie zalezy od nas samych.

13.Dzien Bezpiecznego Internetu — zagrozenia plynace z cyberprzestrzeni.
14.Zrédlo stresu i jego istota.

15.Jak radzié¢ sobie ze stresem?

16.Stres — czynnik destrukcyjny czy mobilizujacy.

17.Jak pokona¢ stres przed matura?

Podczas zaj¢¢ pozalekcyjnych realizowane sa réwniez programy edukacyjno -
profilaktyczne np.: ,Szkota Dobrego Wyboru”, ,Bezpieczny uczen — jak unikaé zagrozen”,
~Powiedz NIE tradzikowi”, ,,Rézowa wstazeczka”, Ogolnopolski Program Edukacyjny ,,Mam haka
na raka” i inne. Organizowane sa Szkolne Dni Profilaktyki po§wiecone okre$lonej tematyce np.:
przemocy, cyberprzemocy, uzaleznienn (apele, prezentacje, filmy, zajecia edukacyjne, prelekcje
specjalistow, koncerty profilaktyczne itp.). Szkoly ustawicznie prowadza gazetki $cienne, w ktérych

najczesciej poruszane zagadnienia to:

edopalacze, narkotyki, HIV / AIDS, nikotynizm, skutki palenia, korzysci ptynace z zerwaniem z
nalogiem, przemoc, cyberprzemoc, uzaleznienia od internetu, depresja, stres, instytucje wspierajace
osoby potrzebujace réznego rodzaju pomocy, umiejgtnosci spoteczne — komunikacja, asertywnosé,
tworcze rozwigzywanie problemow, wspdlpraca w grupie, itp.

Ponadto emitowane s3 przez radiowegzel szkolny audycje o tematyce tolerancji, natogéw,
uzaleznien, zdrowia, bezpieczefistwa itp. Podczas przerw dokonywane sa projekcje filméw

edukacyjnych i profilaktycznych o tematyce ochrony zdrowia psychicznego.

W Warsztatach Terapii Zajeciowej w Bielsku Podlaskim organizowane sa dzialania
integracyjne. W warsztacie dla uczestnikéw organizowane sa spotkania integracyjne zaréwno w
siedzibie warsztatu jak i wyjazdowe np. wyjazd do Sokolowa Podlaskiego w celu poznania
dziatalnosci WTZ, wycieczka do Drohiczyna, wyjscie do biblioteki na spotkanie z poezja Pana
Andrzeja Salnikowa, wyjscie do Zespotu Szkot nr 1 w Bielsku Podlaskim itd. Powyzsze inicjatywy
majg na celu integracje uczestnikow WTZ ze spolecznoscia lokalng oraz z uczestnikami innych

warsztatow. Wszelkie dziatania integracyjne pozwalaja poprawi¢ kondycje psychiczna uczestnikéw,
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pozwalaja zwigkszy¢ wiarg we wiasne mozliwosci. Zapewniaja psychiczny odpoczynek, daja
przyjemnos¢ i satysfakcje. Ponadto uczestnicy WTZ sa beneficjentami projektéw realizowanych

przez inne jednostki:

I.Stuzby spoleczne - przyjaciele rodzin priorytet :VII Promocja Integracji spolecznej dzialanie 7.1
Rozw¢j i upowszechnianie aktywnej integracji poddziatanie 7.1.2 Rozwdj i upowszechnianie
aktywnej integracji przez powiatowe centra pomocy rodzinie.

IL.Projekt ,,Wsparcie 0s6b niepetnosprawnych ruchowo na rynku pracy II”.

IIL.,,Recepta Warsztatow Terapii Zajeciowej na zdrowie, urodg, sprawnos¢ fizyczng i intelektualng

rodziny bielskiej”

3. Realizacja celow z zakresu poradnictwa, wsparcia psychologicznego i terapii

W obszarze pomocy spolecznej zwiazanym ze wsparciem i dziataniem na rzecz oséb z
problemami zdrowia psychicznego nalezy w sposéb umiejetny wychwyci¢ wszystkie bariery jakie
osoba napotyka w swoim srodowisku, ktére maja istotny wptyw na jej poziom i komfort zycia oraz
funkcjonowanie w tym $rodowisku. Obecnie bariery te mozna okreslic jako bariery spoleczne,
ekonomiczne oraz fizyczne. Wszelkie dziatania w tym obszarze powinny wi¢c zmierzaé¢ do
zdiagnozowania i likwidacji przyczyn tych problemow. W zwiazku z powyzszym polityka
spoteczna powinna promowa¢ aktywne dzialania na wszystkich szczeblach zycia spolecznego oraz
aktywnie wspiera¢ wszelkie dzialania, ktére zmierzaja w kierunku rownouprawnienia tych osob,
przeciwdzialajg ich dyskryminacji i wykluczeniu spolecznemu a réwnoczesnie tworza mechanizmy
wyréwnujace szanse zyciowe oraz warunki do korzystania z przyshugujacych im praw.

Ciagtym problemem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jest jednak weiaz niewystarczajaca
1 nieréwnomierna oferta pomocy $rodowiskowej, niedostateczna baza rehabilitacyjna, terapeutyczna
oraz oferta opieki nad tymi osobami. Dlatego tez w kazdym z tych obszaréw wciaz jest jeszcze
wiele do zrobienia.

Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bielsku Podlaskim poprzez swoje dzialania zmierza
do:

~dowartosciowania 0s6b niepelnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi
-integracji spolecznej tych 0sob, w szczegélnosci z miodzieza
-budowy sieci oparcia spolecznego na rzecz uczestnikéw

-promowania dziatalnosci placéwki i prezentacji dorobku jej uczestnikow
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~tworzenia i wspétdziatania grup samopomocy w zakresie wspierania osob z zaburzeniami
psychicznymi

-przetamywania funkcjonujacych stereotypéw i famania wszelkich barier spotecznych zwigzanych
z postrzeganiem tych oséb w srodowisku lokalnym.

Powyzsze cele SDS realizowane sq poprzez dzialania objgte  programem wspierajaco-
aktywizujacym, ktéry opracowuje zespol wspierajaco- aktywizujacy, funkcjonujacy w placowee.
Zespét czuwa réwniez nad realizacja tego programu i ocenia jego efekty indywidualnie,
w odniesieniu do kazdego z uzytkownikéw SDS. Oceny dokonuje sie raz na poét roku.
Indywidualny program postgpowania wspierajaco-aktywizujacy jest dostosowany do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci psychofizycznych kazdego z uzytkownikéw, uwzglednia
indywidualne zainteresowania i upodobania. Program realizowany poprzez nastepujace formy zajeé
i terapii prowadzonych w placowce :

- treningi umiej¢tnodci spolecznych, w tym samoobstugi, zaradnosci zyciowej, kulinarny,
higieniczny, budzetowy, umiejgtnosci prowadzenia rozmowy, umiejgtnosci  spedzania  wolnego
czasu i inne,

- terapie zajeciowa plastyczng

- terapie zajeciowa techniczng

- terapi¢ zajeciowa muzyczno-rytmiczna

- warsztat krawiecki

- zajecia dydaktyczne

- blok zaj¢¢ reedukacyjnych w tym : kinezjologia edukacyjna, arteterapia i logopedia
- rehabilitacj¢ ruchowa

- kacik komputerowy z mozliwoscia wykorzystania zasobéw wiedzy internetowej oraz

programOéw edukacyjnych dostosowanych do mozliwosci naszych uczestnikow.

Realizacja postepowania wspierajaco — aktywizujacego

Realizacj¢ takiego programu nadzoruje asystent prowadzacy (bedacy réwnoczeénie
czlonkiem zespotu wspierajaco - aktywizujacego), ktéry ma pod swoja opieka 4 - 5 uczestnikéw
SDS. W  ramach postegpowania  wspierajaco -  aktywizujacego prowadzone sa
réznorodne formy aktywizacji i rehabilitacji, ktore ksztattujg poszczegdlne umiejetnosei i nawyki

domownikow.
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LTreningi umiej¢tnosci spolecznych, samoobstugi, zaradnosci zyciowej i funkcjonowania w
zyciu codziennym, odbywaja si¢ poprzez zajecia : kulinarne, higieniczne, prowadzenia T0Zmowy,
trening budzetowy oraz inne wg mozliwosci , potrzeb i zainteresowas domownika. Prowadzenie
treningéw ma na celu nauk¢ samodzielnosci i zaradno$ci w pokonywaniu trudnosci zwigzanych z
radzeniem sobie w najprostszych czynnosciach i obowiazkach zyciowych. Z treningdw
umiejgtnosci spotecznych korzysta kazdy uczestnik, lecz w réznym ich zakresie i formie.

2. Terapia zajgciowa plastyczna, pozwala na rozw6j umiejetnosci manualnych, daje satysfakcj¢ z
osiagnigtego celu, wyzwala pozytywne emocje, powoduje obnizenia napiecia emocjonalnego i
wycisza wewngtrznie. Kazdemu uczestnikowi daje szanse¢ wyrazania siebie w indywidualnej i
dostgpnej formie, okreslonej jego wewnetrznymi i zewngtrznymi predyspozycjami, ksztattuje
poczucie estetyki, zachgca i pobudza do tworczosci. Podczas tych zaje¢ w ubieglym roku
przygotowanych zostalo wiele ciekawych prac, z ktorych jedna, jako praca zbiorowa zgloszona
zostata do konkursu ogloszonego przez PFRON i zajeta II miejsce na skale wojewddztwa. Inne
prace wykonane podczas zaj¢¢ plastycznych zostaly wykorzystane do zorganizowania wystawy
prac. W biezacym roku jedna z prac otrzymala wyréznienie w ogélnokrajowym konkursie prac
0s6b niepetnosprawnych.

3.Terapia zajgciowa techniczna, ma na celu wykorzystanie tkwiacego w kazdym czlowieku
potencjatu, ktérego zrédiem sa naturalne sily witalne organizmu, niezaleznie od stopnia
Terapia ta rozwija manualnie, uczy starannego i estetycznego wykonania, uruchamia wyobraznie i
wrazliwosé.

4. Terapia zajgciowa muzyczno-rytmiczna ma na celu wewngtrzne wyciszenie i relaksacje,
dostarcza pozytywnych emocji , daje rados¢ i pozwala na doskonala komunikacj¢ podczas
wspolnego $piewania , stanowi niewerbalny sposob porozumiewania sig, ogélnie wplywa na
poprawg psychicznej i fizycznej kondycji, jest doskonalg metoda odreagowania , uwrazliwienia i
aktywizacji.

5. Warsztat krawiecki pozwala na usprawnienie manualne u 0s6b, ktére przez okres wieloletnie;
pracy terapeutycznej zwiazanej z regularnym ¢wiczeniem czynnosci manualnych przez igle i nitke,
a przy tym odznaczajacych si¢ zaangazowaniem i checia pracy w tym zakresie, wykazuja ogromne
postepy, a efekty ich pracy s zaskakujace. Prace domownikéw w formie pejzazy, wykonane
technikg krzyzykowa, wzbogacily aukcje na rzecz dzieci z ubogich rodzin oraz przekazane zostaty
na cel Wielkiej Orkiestry Swiatecznej Pomocy. Z kolei stroje wykonane w pracowni krawieckiej z
kolekeji karnawatowej co roku sa prezentowane podczas Festynu Mikolajkowego organizowanego

na rzecz dzieci przez placéwke.
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6. Zajgcia dydaktyczne maja na celu podtrzymywanie posiadanych umiej¢tnosci i rozwijania
nabytych, utrwalanie wiedzy ogélnej i zainteresowan naszych domownikéw, podtrzymywanie
umiejetnosdci logicznego myslenia na okreslonym poziomie ( gry, zabawy, uktadanki, puzzle i inne )
wykorzystanie zasobéw wiedzy internetowej i programéw edukacyjnych dostosowanych do
mozliwosci intelektualnych uczestnikow. W zakresie pracy dydaktycznej w ubiegtym roku
przygotowane zostaty miedzy innymi prezentacja sentencji zwiazanych z Walentynkami- wiersze i
piosenki o mitosci, Dzien Matki — prezentacja stowno-muzyczna.
7. Blok zaj¢é reedukacyjnych daje mozliwo$¢ poznawania $wiata réznymi zmystami, obejmuje
diagnoz¢ i rehabilitacje mowy, uczy komunikacji $rodkami zastgpczymi, szczegblnie u 0séb z
niepelnosprawnoscia intelektualna. To réwniez program dziatan i ¢wiczen psychomotorycznych
pomocnych w korygowaniu dysharmonii rozwojowych i podnoszeniu integracji umyst-ciato
(kinezjologia edukacyjna, pedagogika zabawy, logopedia).
8. Terapia ruchowa to zestawu ¢éwiczen ogolno-kondycyjnych i sprawnosciowych oraz gry i
zabawy ruchowe, ktére w znacznym stopniu poprawiaja sprawnos$¢ fizyczna i ruchowa,
Taka mozliwos¢ daje rowniez sprzet rehabilitacyjny, w ktory jest wyposazona placéwka: atlas,
wiosla, bieznik, orbitek magnetyczny, stepper, fawka skosna, rowerki treningowe, hantle i inne.
Dzieki regularnym ¢wiczeniom wzmacniajacym kondycjg i wytrzymatos¢ grupa domownikow
zglosila si¢ i wziela udzial w zawodach sportowych organizowanych na skalg wojewodztwa oraz
powiatu.
9, Wsparcie polega na organizowaniu réznych form pomocy uczestnikom i ich rodzinom m.in.
posredniczenia w zatatwianiu spraw urzgdowych, reprezentowanie w instytucjach oraz pobudzanie
do aktywnosci spotecznej. Ponadto uwzglednia partnerska radg i pomoc w sprawach zwiazanych ze
wspétzyciem spolecznym, wykorzystaniem posiadanych umiejetnosci , utrzymaniem kontaktow z
rodzing i przyjaciélmi. Wszystkim tym dziataniom przyswieca mysl, by utrzyma¢ uczestnikow SDS
w ich érodowisku spolecznym i rodzinnym. Wszelkie dziatania terapeutyczne zwiazane z realizacja
programu wspierajaco - aktywizujacego zmierzaja do osiagnigcia okreslonych efektow, jednak
rezultaty tej pracy sa rézne.
W przypadku Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, placowka realizuje swoje zadania w

szczegblnosci poprzez:

1)diagnozowanie

2) opiniowanie

3) dzialalno$¢ terapeutyczng

4) prowadzenie grup wsparcia

5) prowadzenie mediacji
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6) interwencj¢ kryzysowa

7) dzialalnosé profilaktyczna

8) poradnictwo

9) konsultacje

10) dziatalnos¢ informacyjno-szkoleniowa

Jednym z zadan poradni jest prowadzenie terapii dzieci i mlodziezy, w zaleznosci od
rozpoznanych potrzeb, w tym dzieci i mlodziezy z zaburzeniami rozwojowymi, z zachowaniami
dysfunkcyjnymi,  niepelnosprawnych,  niedostosowanych spolecznie  lub  zagrozonych
niedostosowaniem spolecznym oraz ich rodzin. Poradnia réwniez écisle wspolpracuje ze szkotami
przy opracowywaniu i realizowaniu indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych oraz
planéw dzialati wspierajacych. W tym celu opracowano »Program edukacyjno-terapeutyczny
doskonalacy umiejetnosci wychowawcze nauczyciela” w zakresie pracy z klasg jako grupg oraz
pracy z uczniem z zaburzonym zachowaniem.
Ustawicznie realizowane sa zajecia z rodzicami, ktére zakladajq realizacje trzech

najwazniejszych filardw tematycznych tj.:
1.Grupa wsparcia dla rodzicéw dzieci niepetnosprawnych (spotkania cykliczne)
2.Program edukacyjno-terapeutyczny, doskonalacy umiejetnogci wychowawcze rodzicow w
zakresie:
- komunikacji
- wyrazania emocji
- organizacji czasu wolnego dziecka
- stosowania kar i nagréd w wychowaniu
- rozwigzywania konfliktow
3.Warsztaty i prelekcje:
- Zesp6t nadpobudliwosci psychoruchowej (prelekcja)
- Struktura komunikacji spolecznej (warsztaty)
- Moje dziecko — alkohol — narkotyki ,,co moga zrobié rodzice? (warsztaty)
- Anoreksja (prelekcja)
- Dlaczego dzieci siggaja po substancje psychoaktywne? (prelekcja)
- Wychowanie dziecka w okresie dojrzewania (prelekcja)
- Zagrozenia z ,,cyberprzestrzeni” (prelekcja)
- Rozwigzywanie konfliktow ( warsztaty)
- Negocjacje (warsztaty)

Terapia uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej w Bielsku Podlaskim odbywa si¢
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zgodnie z indywidualnym programem terapii, przygotowanym przez rade programows warsztatu.
Indywidualny program rehabilitacji uwzglednia rozwéj:
-wartosci osobiste;j,
-samodzielnosci spoteczne;j,
-form komunikowania si¢ (mowy biernej, czynnej, umiejetnosci nawiazywania
kontaktow)
-poprawy kondycji psychicznej oraz fizycznej sprzyjajacej niezaleznosci,
samodzielnosci oraz radzeniu sobie w trudnych sytuacjach,
-umiejetnosci wykonywania réznych czynnosci wynikajacych z form terapii
zajgciowe;j,
-psychofizycznych sprawnosci niezbednych w pracy,

-usprawnienia ruchowego.
Forma rehabilitacji jest:

-rehabilitacja psychologiczna
-rehabilitacja ruchowa
-zajecia reedukacyjne
-trening spoteczny

~-trening ekonomiczny

-umiejetnosci wykonywania réznych czynnosci wynikajacych z form terapii zajeciowej w
poszczeg6lnych pracowniach.

Wsparcie takie mozna uznaé za uwienczone sukcesem, jesli spowoduje samodzielne (na
miar¢ mozliwosci uczestnika) funkcjonowanie osoby korzystajacej ze wsparcia w jej naturalnym
srodowisku spolecznym. Odpowiednio dobrana praca moze wptywaé uspokajajaco, mobilizujaco
i usprawniajaco w sensie przywrOcenia uczestnikowi zdolnos$ci nawiazywania kontaktow
i wspélzycia z innymi osobami i dostosowania si¢ do srodowiska, w ktérym zyje. W terapii
zajgciowe]j z uczestnikami z uposledzeniem psychicznym czy umystowym wyréznia sie dwa etapy:
a)terapia aktywizujaca polegajacq na zainteresowaniu uczestnika wilasng osoba i czynno$ciami
zycia codziennego.
b)terapia resocjalizujgca polegajaca na wprowadzeniu uczestnika do grupy przez czynny udziat w

pracach zespolowych, pomoc przy pracach porzadkowych, udzial w pracowniach specjalistycznych
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(np. pracownia krawiecko-hafciarskiej, pracowni do$wiadczania Swiata, muzyki i teatru, pracowni
artystycznej, pracowni gospodarstwa domowego, pracowni technicznej, pracowni florystycznej).

Wazna rol¢ w terapii petni miejsce, gdzie odbywaja sie zajecia. Pracownie w Warsztacie sa
dostosowane specjalistycznie do potrzeb uczestnikéw. Formg terapii najczgéciej stosowana w
warsztacie jest:
a)ergonoterapia — w ramach tej terapii prowadzonych sa zajecia, m.in. tkactwo, dziewiarstwo,
ogrodnictwo oraz wszelkiego rodzaju prace reczne
b)arteterapia — terapia wykorzystujaca szeroko pojeta sztuke
c)biblioterapia — praca z ksiazkami, spotkania literackie
d)choreoterapia — wykorzystanie form tanecznych
e)muzykoterapia — narzgdziem pracy w tej terapii jest muzyka
f)poezjoterapia — wykorzystanie poezji, czytanie, recytowanie, pisanie wierszy, spotkania poetyckie
g)kinezyterapia — gimnastyka, zajecia ruchowe, rozgrywki sportowe, spacery.
h)zajecia relaksacyjne — forma psychoterapii, ich celem jest odprezenie, roztadowanie napigcia,
rozluzZnienie, wyciszenie.

Celem warsztatu jest podirzymanie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do
samodzielnego Zycia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ze wzgledu na to, ze rodzajéw zaburzer
psychicznych i ich glgbokosci jest wiele, nie we wszystkich przypadkach uda si¢ doprowadzi¢ do
peinego sukcesu. Nalezy jednak dazy¢ do tego, by kazdy uczestnik mégt mie¢ poczucie akceptacji
ze strony najblizszego otoczenia, a wige byt w stanie uznaé $wiat wokét siebie za przyjazny. Praca z
uczestnikiem to takze praca z najblizszymi mu osobami, w tym — z rodzina, miedzy innymi poprzez
doprowadzenie do takiego stanu, ze uczestnik nie jest postrzegany przez swoich najblizszych jako
cigzar, przedmiot ciaglej opieki i przeszkoda zyciowa, a jako pelmoprawny uczestnik Zzycia
codziennego rodziny i najblizszego Srodowiska spolecznego. W realizacje programu i planow
nalezy wlacza¢ czlonk6w rodzin i inne osoby z otoczenia uczestnikow.

W warsztacie prowadzone sa nastgpujace pracownie: gospodarstwa domowego,
florystyczna, rekodziela artystycznego, multimedialna, krawiecko-hafciarska, techniczna,
doswiadczenia $wiata, muzyki i teatru oraz sala rehabilitacyjna. We wszystkich pracowniach
realizowane s3 programy terapeutyczne.

Ponadto w warsztatach prowadzone sa:

-treningi umiej¢tnosci samoobstugi, zaradnosci zyciowej i funkcjonowania w codziennym zyciu
(prowadzone gléwnie przez terapeute odpowiedzialnego za pracownig gospodarstwa domowego)

~treningi umiejgtnosci spotecznych i interpersonalnych (prowadzone giéwnie przez terapeute
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odpowiedzialnego za pracowni¢ doswiadczania $wiata, muzyki i teatru)
-treningi umiejetnosci  spedzania wolnego czasu (prowadzone glownie przez terapeute
odpowiedzialnego za pracownig florystyczna, do$wiadczania $wiata, muzyki i teatru)

-treningi finansowe (prowadzone przez wszystkich terapeutow).

Ponizej przedstawiony zostal zakres dzialan poszczegdlnych pracowni z uwzglednieniem w
szczegblnosci uczestnikow z uposledzeniem psychicznym i umystowym:
Sala rehabilitacyjna - realizuje zajecia indywidualne i grupowe z zakresu rehabilitacji, sportu,
rekreacji ruchowej, turystyki, wychowania fizycznego. Odpowiednio dobrane éwiczenia
nakierowane sa na konkretne problemy, potrzeby i mozliwosci podopiecznych. S one stosowane
przy wykorzystaniu  stolu rehabilitacyjnego w potaczeniu z kabing UGUL i calym jej
wyposazeniem oraz przyboréw uzywanych do ¢wiczen sensomotorycznych, réwnowaznych,
koordynacyjnych, rozciagajacych oraz wzmacniajacych. Doskonalenie kondycji i gtéwnych cech
motorycznych odbywa si¢ m.in. przy uzyciu taweczki do ¢wiczef. Ponadto na §wiezym powietrzu
rozwijanie wydolnosci fizycznej mozliwe bylo dzigki spacerom. W spedzaniu czasu wolnego,
oprécz roéznych gier i zabaw ruchowych, pomaga sprzet sportowy do takich dyscyplin jak: tenis
stolowy, badminton. Wysiltki wkladane w wykonywane ¢wiczenia niwelowane sa przy pomocy
¢wiczen relaksacyjnych, ¢wiczen aktywnego rozluzniania, ¢wiczen oddechowych, laczacych
elementy jogi i éwiczen $wiadomosci ciata wykorzystujacych materace.
W pracowni dos§wiadczenia $wiata, muzyki i teatru znajduje si¢ wiele instrumentéw takich jak:
gitara, harmonijki, cymbatki. Podopieczni moga zapoznawaé si¢ z réznorodnymi dzwigkami.
Jednoczesnie moga uczy¢ si¢ gra¢ na kazdym z tych instrumentéw. Dodatkowo, w pracowni
znajduje si¢ sprze¢t hi-fi pozwalajacy na stuchanie roznych gatunkéw muzyki z plyt CD, stacji
radiowych. Dodatkowo pracownia wyposazona jest w telewizor plazmowy, dzieki ktdremu
uczestnicy ogladajac programy przyrodnicze poznaja otaczajacy $wiat. Pracownia posiada réwniez
kolumn¢ wodna, co stanowi wyposazenie niezb¢dne do przeprowadzania zajeé relaksacyjnych.
Oprécz w/w wyposazenia, w pracowni znajduja si¢ puzzle oraz wiele gier zespolowych i
logicznych, pobudzajacych podopiecznych do zdrowej rywalizacji, a takze rozwijajacych myslenie i
wyobrazni¢. Pracownia to miejsce, w ktérym uczestnicy moga wyzwoli¢ swoj potencjat i energie
tworcza.
W pracowni multimedialnej uczestnicy maja do dyspozycji pie¢ zestawéw komputerowych,
drukarki, skanery, aparat fotograficzny cyfrowy oraz Internet. Dzigki takiemu wyposazeniu
podopieczni nabywajg nowe badZz udoskonalajg juz nabyte umiejetnosci z zakresu programéw:

Open Office Writer, Open Office Prezentacje multimedialne, MS Office Picture Manager, MS
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Word, MS Power Point, edytoréw graficznych: Paint. Prowadzone sa rOwniez zajgcia z obstugi
programéw do stuchania muzyki, ogladania filméw. Wykonywane sa ciekawe éwiczenia z uzyciem
rejestratora dzwigku. Korzystajac z internetu podopieczni rozwijaja wlasne zainteresowania, hobby,
poszerzaja swoja wiedzg o otaczajacym $wiecie. Zajecia z aparatem fotograficznym dostarcza
podopiecznym réwniez mndstwa wrazen. Za jego pomoca uczestnicy zajg¢ uwieczniajg wspélne
wycieczki, spacery, $wigta i inne wazne chwile z zycia warsztatu, W pracowni komputerowe;j
nieustannie prowadzony jest trening umiejetnosci spedzania wolnego czasu oraz trening zaradnosci
zyciowej z modutu finansowego. Tutaj réwniez powstaje gazetka oraz prowadzona jest kronika.
Pracownia gospodarstwa domowego wyposazona jest w niezbedny sprzgt AGD taki jak: robot
kuchenny, tostery, gofrownica, mikser, elektryczna maszynke z zestawem tarek, kuchenka
elektryczna, kuchenka mikrofalowa i wiele innych narzedzi potrzebnych do przeprowadzenia
zréznicowanych i ciekawych zaje¢ kulinarnych. W pracowni uczestnicy przygotowujg $niadania,
wypiekaja ciasta, przygotowuja salatki i suréwki, przetwory na zime, przygotowuja poczestunki na
zabawy i uroczystosci w warsztacie. W pracowni prowadzony jest trening umiejetnosci
samoobstugi, zaradnosci Zyciowej i funkcjonowania w zyciu codziennym oraz trening
ekonomiczny.

Pracownia rgkodziela artystycznego podejmuje réznorodne metody i formy pracy zgodne z
indywidualnym programem rehabilitacji dla kazdego uczestnika. W pracowni tej terapeuta czuwa
nad doskonaleniem uzdolnien, pobudzaniem wyobrazni tworczej, usprawnianiem zdolnosci
manualnych poszczegdélnych uczestnikéw np.: malowanie na papierze, plotnie, szkle, drewnie,
wyklejanie, praca w glinie, modelinie, plastelinie. Pracownia ta jest wyposazona w niezbedny
sprz¢t, materialy i pomoce konieczne do wykonywania podstawowych prac. Ponadto pracownia dba
o ciekawy wystrdj placowki.

Pracownia techmiczna zajmuje si¢ drobnymi naprawami, konserwacja narzedzi, sprzetu,
odnawianiem starych mebli czy oprawa prac. W pracowni wytwarzane sa réwniez przedmioty
ozdobne, ktére wykarczane sq w innych pracowniach. Dla potrzeb Warsztatu pracownia wykonuje
meble takie jak: regaly, szafki wiszace, stoliki. We wspélpracy powstajq charakterystyczne i petne
artystycznego wyrazu dziela.

Pracownia krawiecko-hafciarska zajmuje si¢ szyciem rzeczy takich jak: poduszeczki, maskotki.
Uczestnicy nabywajg umiejetnosci postugiwania sie prostymi przyrzadami krawieckimi takimi jak:
igla, nitka, deska do prasowania, zelazko oraz maszyna do szycia. Ponadto w ramach posiadanych
umiejetnosei uczestnicy haftuja, szydelkuja itp. (tu powstaja pickne kolorowe pisanki z nici oraz
réznych tkanin).

Pracownia florystyczna — uczestnicy wykonuja ozdobne stroiki na rézne okazje np.: Swigta
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Bozego Narodzenia, Wielkanoc, Dzief Kobiet itp. Do ich wykonania uzywa si¢ kwiatow, gatazek
drzew iglastych, kory, mchu, sizalu, ratanu, rafii i wielu innych komponent6w.

Ponadto w ramach indywidualnych spotkan zaréwno z uczestnikami jak i rodzicami
prowadzone sa rozmowy z psychologiem.

Terapia zajgciowa prowadzona w Warsztatach jest dziataniem wielokierunkowym, opartym na
wykorzystaniu tkwiacego w osobie niepelnosprawnej potencjatu rozwojowego, niezaleznie od
stopnia jego niesprawnosci.

Obszerng dziatalno$¢ poradniczo - konsultacyjna prowadzi Powiatowe Centrum Pomocy
Rodzinie w Bielsku Podlaskim. Poradnictwo specjalistyczne realizowane jest w ramach dziatalnosci
Punktu Poradniczo - Konsultacyjnego dziatajacego przy PCPR.

Do zadan Punktu nalezy:

-rozpoznanie problemu — wstgpna diagnoza uzaleznienia, wspétuzaleznienia, przemocy domowej,
problemy wychowawcze i spoteczne,

-motywowanie i informowanie o mozliwosci podjecia leczenia — dla uzaleznionych,
wspotuzaleznionych i doswiadczajacych przemocy w rodzinie,

-informowanie o dostgpnych miejscach i formach pomocy udzielanych przez poszczegélne shuzby i

instytucje z terenu miasta i powiatu, ktore moga si¢ wlaczyé w systemowa pomoc dla rodziny —
Poradnia Terapii Uzaleznienia i Wspo6luzaleznienia (osoby uzaleznione i wspétuzaleznione),

Stowarzyszenie ,,Fundament” (ofiary przemocy w rodzinie)

-stworzenie bezpiecznych warunkéw do dzielenia si¢ swoimi do$wiadczeniami zwigzanymi z
uzaleznieniem oraz wspétuzaleznieniem,

-pomoc W nazwaniu, zrozumieniu i wyrazaniu uczu¢ zwigzanych z problemem uzaleznienia,
wspbtuzaleznienia i przemocy,

-pomoc w dostrzezeniu konkretnych mozliwosci przerwania ,blednego kota’uzaleznienia,
wspdtuzaleznienia i przemocy,

-pomoc w odzyskiwaniu poczucia kontroli nad wlasnym Zzyciem poprzez dostrzezenie wiasnej
odpowiedzialnosci za to, czego doswiadcza zglaszajaca si¢ osoba,

-edukacja spoleczna w zakresie problemu uzaleznienia, wspétuzaleznienia i przemocy

domowej (artykuly w gazetach, zajecia warsztatowe w szkolach organizowane dla miodziezy
1 rad pedagogicznych, zajecia warsztatowe organizowane dla pracownikéw MOPS i GOPS).
Przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie funkcjonuje Os$rodek Interwencji

Kryzysowej. Osrodek Interwencji Kryzysowej dziata na mocy Uchwaly Rady Powiatu w Bielsku
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Podlaskim Nr XXXII1/220/10 z dnia 27 stycznia 2010r. Jest to placéwka zapewniajaca dorazna,
krétkoterminowa pomoc osobom pozostajacym w sytuacji przemocy domowej - ofiarom przemocy
- kobietom i dzieciom, lub osobom znajdujacym si¢ w innej sytuacji kryzysowej. Specjalistyczna
pomoc udzielania jest w formie ushig ushig doradczych, informacyjnych, psychologicznych,
prawnych, medycznych i hostelowych. Udzielana pomoc stuzy wsparciu emocjonalnemu osoby w
kryzysie, jej celem jest doprowadzenie do usamodzielnienia osoby poszkodowanej. Kryzys jest
szczegblnie trudnym  doswiadczeniem, czgsto przekraczajacym mozliwosci samodzielnego
poradzenia sobie jednostki. Zasoby osoby w kryzysie nie stanowia odpowiedniego Wyposazenia,
wystarczajacego do efektywnego zmierzenia si¢ z sytuacjg trudna. Pojawiaja sie wowczas
zagrozenia we wszystkich sferach zycia czlowieka. Zmiany dysfunkcjonalne w najwazniejszych
obszarach psychologicznych moga doprowadzi¢ do otwartych i ostrych patologicznych zmian w
funkcjonowaniu jednostki. Zmiany te moga réwniez przejs¢ w forme chroniczng. Wobec czego w
udzielaniu pomocy osobie znajdujacej si¢ w kryzysie nalezy zastosowaé profesjonalne procedury,
skutecznie wspierajace osobe na drodze do odzyskania réwnowagi psychicznej.

Potrzeba udzielenia wsparcia osobie w kryzysie wynika przede wszystkim z obowiazku
udzielenia pomocy drugiemu czlowiekowi, ktéry znalazt si¢ W sytuacji, ktéra postrzega jako
sytuacj¢ "bez wyjscia". Nie jest to jednakze jedyne uzasadnienie. Istotnym powodem interwencji
kryzysowej sa koszty w wymiarze spolecznym, majace powazne implikacje w zakresie
funkcjonowania osoby znajdujacej si¢ w kryzysie takie jak: zachowania agresywne, zaburzenia
afektywne, zaburzenia nerwicowe, reakcje psychotyczne itp. Emocje osoby bedacej w kryzysie
wplywaja zaburzajaco na procesy poznawcze i dezorganizuja jej zachowanie, uniemozliwiajac
efektywne radzenie sobie z pojawiajacymi si¢ problemami. Zachowania te nie obciazaja jedynie
osob znajdujacych si¢ w kryzysie, aczkolwiek stanowig powazne utrudnienia w funkcjonowaniu
systemow spolecznych, w ktérych one zyja - przede wszystkim rodziny. Wobec istoty probleméw
jednostki bedacej w kryzysie, zadaniem Osrodka Interwencji Kryzysowej jest wdrazanie
systemowych i skutecznych oddziatywan naprawczych, majacych na celu wzmocnienie i
przygotowanie 0sOb dotknigtych kryzysem do odzyskania wewngtrzne] réwnowagi

psychosomatycznej, w szczegdlnosci przez:

—prowadzenie interwencji kryzysowych osobiscie w siedzibie Osrodka,

prowadzenie interwencji kryzysowych telefonicznych,

—prowadzenie poradnictwa psychologicznego indywidualnego i rodzinnego,
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~udzielanie wsparcia psychologicznego z elementami terapii rodzinnej i indywidualnej w
sytuacjach o wysokim wskazniku stresu (katastrofa, nagla $mier¢, Zaloba, gwalt, przemoc w

rodzinie, préby samobojcze, klgski zywiotowe itp.),

—udostepnianie w sytuacjach uzasadnionych zagrozeniem bezpieczenstwa klienta lub dobra procesu

pomocy, miejsc catodobowego pobytu,

—osobista interwencja specjalistow w miejscu wydarzenia traumatycznego w przypadku naglych

zdarzen o silnych tadunku traumatycznym,

~koordynacja dziatan z zakresu rozwiazywania probleméw przemocy domowe;j i innych sytuacji

kryzysowych, realizowanych przez gminne i miejskie jednostki pomocy spotecznej,

~reprezentowanie interesdw podopiecznych w innych instytucjach,

—informowanie 0séb w kryzysie o przystugujacych im prawach, monitorowanie podejmowanych
przez nich krokéw prawnych,

—udzielanie konsultacji wychowawczych matkom doznajacym przemocy ze strony partnera, ktore
sg zaniepokojone swoja relacja z dzieckiem,

- prowadzenie grup wsparcia,
—realizacja grupowych form pracy o charakterze edukacyjnym, terapeutycznym i profilaktycznych.

Dziatalno$¢ interwencyjna wskazuje, iz podstawowymi elementami pomocowymi powinno
byé zapewnienie bezpieczefistwa ofiary kryzysu, dostarczenie jej wsparcia, ocena jej stanu
psychicznego i rozmiaru kryzysu, analiza mozliwoéci rozwiazania problemu i sformulowanie
planéw jego rozwiazywania. Procedura interwencyjna ma na celu przewrdcenie stabilnosci ofiary
kryzysu i okreslenie drogi rzeczywistego rozwiazania trudnej sytuacji zyciowych. Plan dzialania
pomocowego podejmuje si¢ W zaleznoéci od charakteru problemu, moze to by¢ praca
psychoterapeutyczna, udziat w projekcie socjalnym, podjecie krokow prawnych itp.

W ramach dzialah na rzecz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi PCPR realizuje projekt unijny
_Stuzby spoteczne — przyjaciele rodzin”. W ramach w/w projektu realizowane sa grupy wsparcia
dla rodzicéw dzieci z niepetnosprawnoscia intelektualna. Jest to uznana forma pomocy i wsparcia
dla rodzicow dzieci niepetnosprawnych intelektualnie. Jest tez jedna z bardziej docenianych,
skutecznych form tzw. nieprofesjonalnej pomocy psychologicznej. W ramach pracy warsztatowej
grupy moga by¢ podnoszone kwestie: rola uczué w zyciu cztowieka; zios¢; asertywnos¢; trudne

zachowana dziecka; konstruktywne rozwiazywanie konfliktow; rozpoczecie nauki w szkole -
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przetom w zyciu dziecka i jego rodziny; rola matki, rola ojca w zyciu dziecka; moje dziecko jest
niezwykle. Posiadanie niepelnosprawnego dziecka przysparza rodzinie wielu probleméw natury
wychowawczej, emocjonalnej i spolecznej, a takze czesto zakloca jej dotychczasowe
funkcjonowanie. Dezorganizacja zycia rodzinnego prowadzi do zaklécen w emocjonalnym
ustosunkowaniu rodzicéw wobec dziecka i co si¢ z tym laczy, do stosowania nieprawidlowych
metod wychowawczych. Czgsto rodzice posiadaja niedostateczna wiedze na temat mozliwosci
wspdlpracy z rdznymi instytucjami. Ponadto nie znaja istniejacych przepisow i nie wiedza, jakie
uprawnienia przystuguja dziecku oraz im samym. Rodzice w tym samym stopniu, co ich
niepetnosprawne intelektualnie dziecko potrzebuja profesjonalnej pomocy. Wszelka pomoc
okazywana rodzicom ma na celu umozliwienie porozumienia, wspétprace, aby WSZysCy pracujacy z
dzieckiem zmierzali do tego samego celu, jakim jest wspieranie i usprawnianie rozwoju dziecka.
Pomoc rodzicom to nie zbiér gotowych recept, a raczej wskazania ogélne z przykladami
konkretnych rozwiazan oraz wzajemna wymiana do$wiadczen. Tak pojeta pomoc sktania rodzicow
do refleksji nad problemem zaakceptowania wiasnego dziecka, jego problemu i wiasnej roli w
rozwigzywaniu zadan, jakie ta sytuacja stwarza.

W szkolach na terenie Powiatu Bielskiego podejmowanie sg réznorodne dzialania
profilaktyczno ~ wychowawcze majace na celu promocje zdrowia psychicznego i zapobieganie
zaburzeniom psychicznym wynikajace z Programu Wychowawczego Szkoly , Szkolnego Programu
Profilaktyki oraz Programu Pracy Wychowawcy Klasowego. Szkota stwarza warunki do rozwijania
umiej¢tnosci  wychowawczych rodzicow i nauczycieli. Odbywa sie to gléwnie poprzez
organizowanie doskonalenia w zakresie tych umiejetnosci w formie prelekcji, warsztatéw,
udostgpniania literatury fachowej oraz materialéw edukacyjnych, stwarzania nauczycielom
mozliwosci doskonalenia zewngtrznego, dzielenia si¢ wiedza, umiejetnosciami i dogwiadczeniem.
Pomoc psychologiczno- pedagogiczna $wiadczona przez pedagogéw szkolnych opiera sie na
realizacji ponizszych zadan:

a)prowadzenie zaj¢¢ edukacyjnych z uczniami z zakresu ochrony zdrowia psychicznego;

b)rozmowy indywidualne z uczniem potrzebujacymi porady i konsultacji;

c)udzielanie porad i konsultacji rodzicom;

d)ukierunkowywanie rodzicéw do wspélpracy z wlasciwymi specjalistami badz instytucjami

$wiadczacymi pomoc psychologiczno — pedagogiczna;

e)pomoc w zalatwieniu procedury w przypadku, gdy uczen staje si¢ ofiarg przemocy w

srodowisku rodzinnym,;

f)inicjowanie form pomocy psychologiczno-pedagogicznej niezbednej dla ucznia np. zajec

dydaktyczno-wyréwnawczych dla uczniéw z trudnosciami w opanowaniu tresci
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programowych, zaje¢ korekcyjno-kompensacyjnych, logopedycznych, rewalidacyjnych ,

psychoterapeutycznych i innych.

g)wspolpraca ze specjalistami spoza szkoly, konsultacja trudnych wychowawczo

przypadkéow;

h)koordynacja i realizacja programéw profilaktycznych;

i)koordynacja pomocy psychologiczno-pedagogicznej na terenie szkoty

Organizowaniem oraz prowadzeniem roznych form edukacji i terapii zajmuje si¢ rowniez
Stowarzyszenie ,,Mate Marzenia”. Sposrod gtéwnych celéw dziatalnosci stowarzyszenia nalezy
wyr6znic:

~reprezentowanie interesow podopiecznych w innych instytucjach,

~wszechstronna pomoc dzieciom i osobom niepetnosprawnym oraz potrzebujacym wsparcia z

rodzin najubozszych i patologicznych, ich rodzicom, opiekunom, instytucjom i specjalistom,

~organizowanie i prowadzenie réznych form edukacji, terapii, poradnictwa w roznych zakresach, w

tym odnosnie leczenia dla 0s6b niepetnosprawnych, uzaleznionych oraz potrzebujacych wsparcia,

-organizowanie wszelkich form pomocy i rehabilitacji osobom poszkodowanym w wypadkach

komunikacyjnych oraz ich rodzinom.

Stowarzyszenie opiera swoja dzialalnoé¢ na pracy spolecznej czionkow. Cztonkami
Stowarzyszenia sa nauczyciele i pracownicy Zespotu Szkét im. Jana Pawla II. Jednym z dzialan
stowarzyszenia sa dziatania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego:

epromocja zdrowia psychicznego — profilaktyka uzalezniefi, propagowanie zdrowego
stylu zycia, dziatalno$¢ sportowa i rekreacyjna

ezapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi (osoby uposledzone umystowo)
wszechstronnej pomocy (pomoc terapeutyczna, psychologiczna, duchowa)

eksztaltowaniu wobec 0sob niepetnosprawnych wiasciwych postaw spofecznych —
zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwoéci a takze przeciwdzialaniu ich
dyskryminacji (organizowanie imprez o charakterze integracyjnym, prowadzenie

szkolefi, pogadanek dotyczacych probleméw os6b niepetnosprawnych).
4. Realizacja celow z zakresu aktywizacji zawodowej

Do problemu aktywizacji zawodowej 0sob z zaburzeniami psychicznymi nalezy podejs¢

dwojako. Z jednej strony sa to osoby ze zdiagnozowanym problemem, orzeczong
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niepelnosprawnoscia, czy korzystajace z roznych form leczenia, z drugiej osoby po utracie
zatrudnienia, dla ktérych utrata pracy byla zdarzeniem traumatycznym 1 spowodowata pogorszenie
funkcjonowania emocjonalnego i spolecznego. Wsparcie osoby chorej psychicznie w wejsciu na
rynek pracy polega na wyposazeniu jej w kompetencje spoleczne i zawodowe. Wsparcie kolejno
nastgpuje poprzez takie dzialania jak udzial w warsztatach terapii zajeciowej, Srodowiskowych
domach samopomocy, zatrudnienie w warunkach wspieranych (zaklady aktywnosci zawodowej,
zaklady pracy chronionej) oraz wspieranie na otwartym rynku pracy.

Dziatania prowadzone w stosunku do osob niepetnosprawnych przez powiatowe urzedy
pracy reguluje ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
1 ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu os6b
niepelnosprawnych. Ponizej zamieszczono ushigi rynku pracy proponowane o0sobom
niepelnosprawnym, w tym z zaburzeniami psychicznymi;

1) w ramach poradnictwa zawodowego i informacji zawodowej:

-porady indywidualne polegajace na bezposrednim kontakcie z doradca zawodowym, ktéry stosuje
postgpowanie wspomagajace proces podejmowania decyzji zawodowej przez bezrobotnego lub
poszukujacego pracy,

—opracowanie Indywidualnego Planu Dziatania polegajace na wspélnej analizie przez doradce i

klienta rynku pracy pod katem mozliwosci szkolenia i zatrudnienia i zaplanowania kariery

zawodowe;j,

-porady w formie grupowej umozliwiajace dokonanie samooceny oraz rozwijajace umiejetnosci
podejmowania decyzji,

-informacja zawodowa dotyczaca zawodéw, rynku pracy, mozliwosci ksztatcenia i szkolenia,

zakladania dziatalnosci gospodarcze;j,

2) pomoc w aktywnym poszukiwaniu pracy:

-szkolenia z zakresu umiejgtnosci poszukiwania pracy skierowane do osob, ktére nie posiadaja
doswiadczenia w zakresie poszukiwania pracy, badz utracity motywacje do jej poszukiwania w
zwiazku z dhugotrwatym okresem braku aktywnosci zawodowej i ktore sa zainteresowane

powrotem na rynek pracy po dtugim okresie pozostawania w rejestrach PUP,

-zajgcia aktywizacyjne prowadzone w formie warsztatéw grupowych.

3) posrednictwo pracy;

-udzielanie pomocy w uzyskiwaniu odpowiedniego zatrudnienia,

-informowanie o aktualnej sytuacji i przewidywanych zmianach na rynku pracy
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4) szkolenia w celu podniesienia kwalifikacji zawodowych w szczegdlnosci w przypadku:

-braku kwalifikacji zawodowych,
-koniecznosci zmiany lub uzupetnienia kwalifikacji,

-utraty zdolno$ci do wykonywaniu pracy w dotychczas wykonywanym zawodzie.
W stosunku do 0s6b niepelnosprawnych, definiowanych jako osoby w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy, sa stosowane nastgpujace dziatania w formie instrumentoéw rynku pracy:

-prace interwencyjne,

- roboty publiczne,

-staze,

- przygotowanie zawodowe dorostych.

Dodatkowo osoby bezrobotne moga korzystaé z nastgpujacego wsparcia :

-finansowania kosztéw przejazdu do pracodawcy,
-finansowania kosztow zakwaterowania w miejscu pracy,

-dofinansowania wyposazenia miejsca pracy, podjecia dzialalno$ci gospodarczej, w tym

dziatalno$ci na zasadach okre$lonych dla spoldzielni socjalnych, kosztéw pomocy prawnej,

konsultacji i doradztwa,
-refundowania kosztéw z tytulu oplacania skladek na ubezpieczenia spoleczne w zwiazku z
zatrudnieniem skierowanego bezrobotnego,

-finansowania dodatk6w aktywizacyjnych.

Wszystkie ustugi i instrumenty sg stosowane na biezaco w pracy urzedu.

5.Realizacja celow z zakresu przeciwdzialania przemocy w rodzinie

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bielsku Podlaskim realizuje Program Edukacyjno-
Korekeyjno dla Sprawcow przemocy w rodzinie. Celem Programu jest psychoedukacja w kierunku
zmiany zachowan typu przemocowego na rzecz postawy partnerstwa i poszanowania wobec
domownikéw. Program powstat na bazie ,,Programu z Duluth”. Inspiracja do jego opracowania i
wdrozenia byto seminarium zorganizowane przez Fundacj¢ im. St. Batorego oraz Stowarzyszenie
,Sedno” w 2001 1., pod tytutem ,,Pomoc dla sprawcéw przemocy”, ktére prowadzit Marek Prejzner
z Polish-American Association w Chicago. Dziatania przewidziane w ramach Programu

Korekcyjno-Edukacyjnego dla Sprawcéw Przemocy w Rodzinie, to prze wszystkim:
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-uswiadomienie sprawcy czym jest przemoc,

-uzyskanie przez niego $wiadomosci wiasnych zachowan przemocowych wobec bliskich,
-rozpoznanie przez niego sygnatéw ostrzegawczych zapowiadajacych zachowania przemocowe,
-opracowanie ,,planu bezpieczenstwa” zapobiegajacemu uzyciu sily i przemocy,

-nabycie nowych umiejgtnosci stuzacych rozwiazywaniu konfliktéw, sporéw w rodzinie bez uzycia
agresji,
-nauke¢ umiejgtnosci partnerskiego ukladania stosunkéw w rodzinie, uczenie si¢ korzystania z

pomocy innych,
-nauke¢ umiejetnosci konstruktywnego wyrazania uczug.

W trakcie trwania programu udzielane jest takze wsparcie i pomoc ofiarom przemocy.
Realizatorzy programu utrzymuja kontakt z osobami wobec ktérych sprawcy uczestniczacy w
programie stosowali przemoc, udzielajac im porad i konsultacji. Formy tego kontaktu maja za
zadanie chroni¢ bezpieczenstwo ofiar i dostarczaé rzetelnych informacji o zachowaniu uczestnikéw
programu wobec czlonkéw swojej rodziny. Czestym symptomem wskazujacym na wystepowanie
przemocy jest obnizenie nastroju u osob jej doznajacych, depresje, proby samobéjcze. Poprzez
zmiang postaw sprawcéw i podtrzymywanie kontaktu z ofiarami, ulega poprawie kondycja
psychiczna ofiar, polegajaca na wyréwnaniu u nich nastroju, braku lub ograniczeniu stanéw
depresyjnych, unikaniu lub zaniechaniu podejmowania préb samobéjczych. Utworzony jest system
monitorowania zachowania zwiazanego z przemoca u 0s6b uczestniczacych w programie w trakcie
trwania programu i do trzech lat po jego zakorczeniu. Program Korekcyjno-Edukacyjny dla
Sprawcoéw Przemocy w Rodzinie adresowany jest najczgsciej do oséb skazanych za czyny zwiazane
ze stosowaniem przemocy w rodzinie, ktérym sad warunkowo zawiesit wykonywanie kary,

zobowiazujac je do uczestnictwa w programie korekcyjno - edukacyjnym.

6.Realizacja celéw z zakresu terapii leczniczej i opieki nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi

Na terenie Powiatu Bielskiego funkcjonuje Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych.
Poradnia $wiadczy ustugi w zakresie kompleksowej diagnostyki i terapii zaburzen oraz choréb
psychicznych:

- zaburzenia nerwicowe,

- zaburzenia adaptacyjne zwigzane ze stresem,
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- zaburzenia afektywne dwubiegunowe / depresja, mania/,
- schizofrenia,

- zaburzenia urojeniowe,

- zaburzenia behawioralne / snu, odzywiania/,

- zaburzenia osobowosci,

- otgpienia.

Poradnia Zdrowia Psychicznego dla Dorostych przyjmuje pacjentéw bez skierowania. Przy
Poradni dziala Dzienny Oddzial Terapii Uzaleznienia od Alkoholu. Odzial zajmuje si¢ terapia

uzaleznien od alkoholu w systemie dziennym. Celem terapii jest:

+ autodiagnoza objawow uzaleznienia

- umiejetnosé rozpoznawania glodu alkoholowego i radzenia sobie z nim

- budowanie motywacji do utrzymywania abstynencji

- rozumienie rozwoju uzaleznienia w kontekscie sytuacji zyciowej pacjenta
+ poprawa relacji z ludZzmi

+ lepsze rozumienie swoich probleméw osobistych

+ budowanie motywacji do dalszej terapii.
Formy terapii:

- grupa zadaniowa (praca nad pisemnymi zadaniami pacjentéw, dotyczacymi ich doswiadczen
zyciowych)

- grupa terapeutyczna (psychoedukacja z elementami psychodramy)

. spotkania spolecznosci terapeutycznej stuzace przyjmowaniu nowych pacjentéw i zegnaniu
konczacych terapie oraz rozwiazywaniu biezacych problemoéw interpersonalnych

+ konsultacje lekarskie.

Ponadto opiek¢ dzienna nad osobami z zaburzeniami psychicznymi sprawuje réwniez
Srodowiskowy Dom Samopomocy oraz Warsztaty Terapii Zajgciowej. Placéwki te zapewniaja
najstabszym grupom spolecznym, wsparcie oraz zaspokajaja potrzeby bytowe i wyzsze, ktorych

jednostka samodzielnie nie jest w stanie zaspokoi¢.
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Na terenie powiatu bielskiego opieke calodobowa nad osobami w podesziym wieku, w tym

czgsto z licznymi zaburzeniami psychicznymi sprawuje Dom Pomocy Spotecznej w Bransku.
Wysoka jakos¢ $wiadczonych przez DPS podstawowych ustug opiekunczych, wspomagajacych
oraz zaspokajajacych potrzeby estetyczne, duchowe umozliwia mieszkaficom ustawiczng
samorealizacj¢. W DPS znajduja si¢ 3 pomieszczenia do rehabilitacji. Sala gimnastyczna
wyposazona jest W nastgpujacy sprzgt; retomotor, reavital, rowery rehabilitacyjne, ugul z
wyposazeniem, materace. Drugie pomieszczenie przeznaczone jest na hydroterapie, znajduje sie
tam wanna 4-komorowa, wanna do masazu konczyn dolnych oraz duza wanna do masazu calego
ciala, kuchnia parafinowa stuzaca do zabiegdéw parafinowych. Trzecie pomieszczenie fizykoterapii
do wykonywania zabiegéw fizykalnych jest wyposazone w magnetronie, ultradzwieki, laser i
interdynamik, galwanizator, urzadzenie do wykonywania jonosfery, pulsotronik — urzadzenie do
wykonywania zabiegéw z pradami diodynamicznymi. W pomieszczeniu znajduja si¢ réwniez dwie
lampy - sollux i kwarcowa. Zabiegi rehabilitacyjne wykonuje dwéch pracownikéw
fizykoterapeutycznych. W domu pomocy spotecznej zatrudnionych jest 2 ksiezy: rzymskokaitolicki i
prawostawny. Dom posiada wlasng kaplicg. W DPS uroczyscie obchodzone sa $wieta, miedzy
innymi Boze Narodzenie i Wielkanoc. Organizowane sa liczne imprezy kulturalne i rekreacyjne,
poprzedzone Msza Swigta (,dzien chorego”, spotkania rodzin, dozynki parafialne, swieta
okolicznosciowe). DPS zapewnia mieszkaficom nie majacym $rodkéw na zakup odziezy, odziez
calodzienng, zewnetrzna, bielizng, obuwie i kapcie. W Domu Pomocy Spotecznej pracownicy
pierwszego kontaktu diagnozuja potrzeby mieszkaficéw. Na jednego pracownika pierwszego
kontaktu przypada od 2-5 mieszkaficow. DPS réwniez zapewnia $rodki piorace i czystosci tj.
mydlo, past¢, szczoteczke, przybory do golenia, reczniki, posciel. Dom posiada pokoje 1-osobowe,
2-osobowe oraz 3- osobowe. Pokoje wyposazone sq w tapczaniki, t6zka, szafeczki przytézkowe,
stoliki, krzesta, szafy ubraniowe, radia. W budynku nr 1 znajduja si¢ lazienki przy niektérych
pokojach mieszkalnych, wyposazone w kabing prysznicowa oraz lazienki ogélnodostepne
wyposazone w prysznice i wanny. W budynku nr 2 przy kazdym pokoju znajduje si¢ kabina
prysznicowa. Ponadto znajdujq si¢ na kazdej kondygnacji lazienki ogélnodostgpne wyposazone w
wanny. Lazienki wraz z toaletami przystosowane sg do potrzeb os6b niepetnosprawnych. W domu
dzialaja 2 zespoly terapeutyczno - opiekuricze, ktére opracowuja i realizuja wspélnie z
mieszkancami domu ,,indywidualne plany wsparcia mieszkanca”. W porozumieniu z mieszkaicami
domu wytypowano pracownikéw pierwszego kontaktu. Pracownikéw pierwszego kontaktu ustala
kierownik dziatu terapeutyczno - opiekunczego, sposréd pracownikéw domu wskazanych przez
mieszkancéw, jezeli wskazanie to jest mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia mieszkaficow. Na

podstawie obserwacji mieszkanica ustalane sa plany krotkoterminowe oraz dlugoterminowe.
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Prowadzona dokumentacja zawiera diagnoze oraz cele dalszej pracy z pacjentem. Ocena planow

dokonywana jest co pét roku, a ich modyfikacja nastgpuje zgodnie z zapotrzebowaniem.

VL. ZAKONCZENIE
Powiatowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego w powiecie bielskim zostal opracowany
na podstawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego. W programie zostaly
ustalone cele oraz kierunki dzialan wynikajace z rozeznanych potrzeb i sytuacji oséb z
zaburzeniami psychicznymi w powiecie. Realizacja poszczeg6lnych zadan zapewni beneficjantom
programu samodzielno$¢, mozliwo$¢ samorozwoju oraz normatywnego petnienia rol spotecznych.
Zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego na poszczegolne lata zostaly zawarte w
Harmonogramie realizacji zadan. Program zostal opracowany przez lokalny zespdt koordynujacy
realizacje Programu Zdrowia Psychicznego na szczeblu powiatowym. W sklad w/w zespotu
wchodza przedstawiciele roéznych instytucji dzialajacych w obszarze zagadnien spotecznych.
Zadaniem zespotu bedzie koordynowanie i monitorowanie Powiatowego Programu Ochrony

Zdrowia Psychicznego w latach 2011 - 2015.

VII. HARMONOGRAM REALIZACJI ZADAN

Ip. Nazwa zadania 2011r.| 2012r. {2013 1. | 2014r. | 2015 1. Koszt Zrodta monitoring
zadania | finansowania

1 Srodowiskowy Dom Samopomocy w Bielsku Podlaskim
1.1 | Uruchomienie strony 970zl. Zadanie ankiety,
intemet‘owejj X zlecone z rozmowy
promujace) zakresu
Srodowiskowy Dom administracji
Samopomocy rzadowej
1.2 Utworzenie klubu Zadanie ankiety
samopomocy na bazie X 45.000z%. |zlecone z rozmowy
DS z przeznaczeniem zakresu
dla 0s6b przewlekle administracji
psychicznie chorych rzadowej
1.3 Uruchomienie Zadanie ankiety
dodatkowych miejsc w X 36.000zt. |zlecone z r0ZMowy
placéwce ( zwigkszenie zakresu
miejsc o 3 osoby) administracji
rzadowej
2 Warsztaty Terapii Zajeciowej w Bielsku Podlaskim
2.1. |Utworzenie pracowni 82200zt | Srodki ankiety
do terapii zajeciowej X PFRON
i Powiatu
3 Dom Pomocy Spolecznej w Bransku
3.1. | Prowadzenie kampanii ilos¢ spotkan
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informacyjnych o
zagrozeniach dla
zdrowia psychicznego,
skierowanych do
mieszkaicéw domu i
ich rodzin, zgodnie z
potrzebami,
ze szczegblnym
uwzglednieniem okresu
adaptacyjnego
mieszkanca.

2.000 zt

Srodki
Powiatu

3.2.

Prowadzenie wczesnej
diagnostyki i
interwencji w
zaburzeniach

depresyjnych u os6b
starszych i chorych.

1.000zt.

Srodki
Powiatu

liczba os6b
poddanych
diagnozie oraz
podjetych
interwencji

33.

Szkolenia
pracownikéw domu ze
szczegblnym
uwzglednienie
pracownikéw dziatu
terapeutyczno-
opiekunczego w
zakresie wczesnego
rozpoznawania
zaburzen psychicznych
u 0s6b starszych.

5.000zt.

Srodki
Powiatu

Ilo$¢ oséb
przeszkolo-
nych

34.

Prowadzenie akcji
informacyjnej o
dostepnych formach
pomocy dia 0séb w
stanach kryzysu
psychicznego
skierowanych do
mieszkaficow i
pracownikéw domu.

2.000zt.

Srodki
Powiatu

Liczba os6b
korzystajacych
z udzielonych
informacji.

3.5.

Opracowanie
standardow opieki i
szkolenia personelu w
zakresie ochrony
zdrowia psychicznego
z uwzglednieniem
$rodowiskowego
modelu opieki
zdrowotnej (procedury
postepowania z
chorym psychicznie,
doskonalenie form i
metod opieki nad
osobami z
zaburzeniami
psychicznymi).

Liczba
procedur,
cykliczna
kontrola ich
realizacji

3.6.

Rozszerzenie
dziatalnosci
terapeutycznej
kierowanej do os6b z
zaburzeniami
psychicznymi poprzez
opracowanie programu
opieki i terapii
dostosowanego
do potrzeb 0séb z

6.000zt.

Srodki
Powiatu

Tlo$¢ zajet i
liczba os6b
korzystajacych
Z programu.
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zaburzeniami
psychicznymi oraz
prowadzenie
specjalistycznej terapii
zajeciowej grupowej
lub indywidualnej
zgodnie z programem.

3.7. Prowadzenie w
$rodowisku domu Ilo$¢ osdb
kampanii bioracych
tend:r%::?:lgﬁ'grerfosci Srodki udzial w
izolacji i zalemokci X X X 3.000zt. |Powiatu zajeciach
instytucjonalnej
poprzez rozszerzenie
dziatalnosci kulturatno-
o$wiatowej,
wspdlpracy ze
$rodowiskiem
lokalnym, szkotami.
3.8. | Powolanie zespotu Analiza
pracownikéw do dokumentagji z
koordynacji, powolania i
monitorowania i funkcjonowa-
biezacego nadzoru .
realizacji wyzej nia zespohu.
okreslonych zadan.
4. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna w Bielsku Podlaskim
4.1. | Kontynuacja aktualnie Zadanie nie | Srodki Sprawozdanie
wdrazanych w generuje | Powiatu z realizacji
szkofach oraz Poradni dodatkowyc dzialan i
Psycholagiczno- h kosztéw. programéw,
Pedagogicznej W catosci liczba
programéw i dziatan . .
majacych na celu Jest . uczn}éw, .
podniesienie poziomu finasowanie rodzicow i
zdrowia psychicznego w ramach nauczycieli
wéréd miodziezy pensum objetych
poprzez kreowanie X X X |nauczycieli. dziataniami,
harmonijnego rozwoju, programami.
ksztaltowania
osobowosci i struktur
psychicznych,
umiejetnosci
spolecznych,
podnoszenie
odpornosci i poprawg
funkcjonowania
emocjonalnego
4.2. |Opracowanie i Zadanie nie | Srodki Przygotowane
wdrozenie do realizz‘l'cji generuje Powiatu programy,
programéw promocji dodatkowyc liczba
zdrowia psychicznego h kosztow. uczniéw,
:;’k:)e}:lc'ﬁaggg W calosci rodzicévy, .
nauczycieli, Jest ) Ilal.lCZ}'Clell
pedagogéw szkolnych, finasowanie objetych
specjalistow w ramach programami,
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zatrudnionych w
Poradni
psychologiczno-
Pedagogicznej oraz
innych jednostkach

- programu
zapobiegania
samobdjstwom wéréd
dzieci i mlodziezy

- programu
zapobiegania
zaburzeniom
odzywiania wéréd
miodziezy

- programu
zapobiegania przemocy
w szkole i dziatari
interwencyjnych

( zasad interwencji
kryzysowej w szkole)

pensum
X X |nauczycieli.

ankiety
ewaluacyjne.

4.3.

Inicjowanie dziatan i
udziat w kampaniach
informacyjno-
edukacyjnych i
spolecznych
motywujacych
Srodowisko szkolne i
pozaszkolne do
integracji spofecznej
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi,
sprzyjajacych
postawom zrozumienia
i akceptacji oraz
przeciwdziatajacych
dyskryminacji wobec
0s6b z zaburzeniami
psychicznymi.

wych

new

Zadanie nie
generuje
dodatko-

kosztow. W
calosci jest
finansowa-

ramach
X X  |pensum
nauczycieli.

Srodki
Powiatu

Sprawozdania
szkot i
placéwek z
realizacji
podjetych
dziatan.

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie

w Bielsku Podlaskim

Realizacja programu
korekcyjno-
edukacyjnego dla
sprawcOw przemocy
w rodzinie

X X ]36.000z1

Srodki
Wojewody.

[1o$¢ oséb
uzyskujacych
certyfikat
ukonczenia

programu.

5.2.

Realizacja programu
ze §rodkéw PO KL -
»Stuzby Spoleczne —
Przyjaciele Rodzin”
(wybrane dziatania
na rzecz
beneficjentow WTZ
i szkoly specjalnej).

316.000 zt.

Srodki EFS
oraz PFRON

Ilo$¢ os6b
objetych
wsparciem

5.3.

Poradnictwo prawne
i psychologiczne

56.000zt.

Srodki
Powiatu

Liczba os6b
korzystajacych
Ze wsparcia.

54.

Szkolenia
pracownikéw PCPR
w zakresie pomocy
osobom z

7.000zt.

Srodki
Powiatu

Liczba
korzystajacych
ze szkolen
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zaburzeniami
psychicznymi.
6. Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom ,,Male Marzenia”
6.1. | organizacja imprez Srodki wiasne | Dokumentacja
sportowych: X X X X X fotograficzna,
- Bieg v:)holdzne . 1.500 zi. strona
Janowi Pawltowi I .
- Polska Biega internetowa
6.2. |organizacja festynu
integracyjnego X X X X X | 700z |Srodki Dokumentacja
» Z Toba cheg ogladad Urzedu — kronika,
Swiat Miasta, $rodki | strona
wlasne internetowa
6.3. Orgmizacja wycieczek Dokumentacja
krajoznawczych, X X X X X | 1.000zt |Srodki wiasne | fotograficzna-
strona
internetowa
stowarzysze-
nia
6.4. Utworzenig i o Dokumentacja,
proyvadzeme $Wleﬂ}°y X X X X X 11.000zt. | Srodki wiasne | dzienniki,
socjoterapeutycznej strona
internetowa
6.5. |poradnictwo- dyzury: Wolontariat | Dokumentacja
- psychologa, X X X X ). G [SE— — zapisy z
- pedagoga, - konsultacji
-rehabilitanta
6.6. |szkolenie — przyczyny Dokumentacja,
zespotu FASD X X X X X 200zt. | Srodki wiasne | kronika
7. Powiatowy Urzad Pracy w Bielsku Podlaskim
7.1. |Poradnictwo Fundusz Liczba oséb
zawodowe i X X X X X 6.000 zt | Pracy, objetych
informacja POKL, wsparciem
zawodowa budzet
powiatu
7.2. |Posrednictwo pracy i Fundusz Liczba oséb
zatrudnienie X X X X X Pracy, podejmujacych
subsydiowane 300.000zt | POKL, zatrudnienie za
PFRON posrednic-
twem PUP
7.3. |Szkolenia zawodowe | x X X X x [30.000zt |Fundusz Liczba oséb
Pracy, POKL, | przeszkolo-
PFRON nych
7.4. | Szkolenie kadr X X X 7.500 zt Fundusz Liczba
publicznych shuzb Pracy. przeszkolo-
zatrudnienia z nych
zakresu pracy z pracownikéw
osobami z
zaburzeniami
psychicznymi
8. Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Bielsku Podlaskim
8.1. | Utworzenie i X Srodki NFZ |Dokumentacja
funkcjonowanie 100.000z1. potwierdzajaca
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Zespotu utworzenie i
Srodowiskowego funkcjonowa-
nie zespotu
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