Zdrowie chorego najwyiszym prawem

(Hipokrates)

Jakos¢ Zycia w ogrommym stopniu zalezy od zdrowia psychicznego. Tempo
w jakim Zyjemy, 0raz mmnogosc¢ stresujgcych sytuacji wplywa na poczucie braku
bezpieczenstwa, jest przyczyng wzrostu liczby przypadkow zaburzen Ilekowych
i depresji. Problemy ze zdrowiem psychicznym coraz czesciej dotykajg ludzi mtodych,
grupe spoteczng najbardziej narazong na zagrozemnia z powodu czynnikow
spolecznych, psychicznych i srodowiskowych. Profilaktyka i edukacja spoleczenstwa
od najmlodszych lat oraz wspieranie zdrowia psychicznego dzieci i miodziezy jest
diugotrwalq inwestycjq w spoleczenstwo i caly system zdrowotny panstwa. Im wyzsza
swiadomos¢ spoteczna dotyczgca chorob psychicznych, tym wieksza mozliwos¢
wczesnego wykrycia zaburzen oraz wigksza mozliwos¢ stworzenia odpowiednich
warunkow do zZycia osobom, ktorych ten problem bezposrednio dotkngl. Objecie
opiekq psychologiczng i psychiatryczng rodzin, promowanie praw czlowieka
i ludzkiej godnosci, wreszcie stworzenie srodowiskowego modelu opieki
psychiatrycznej, ktory pozwala choremu zy¢ we wlasnym Srodowisku spotecznym
w sposob zapewniajqcy jak najwyzszq jakoSc Zycia, to gtowne cele polityki spotecznej

i zdrowotnej panstwa oraz jednostek samorzqdu terytorialnego.



1. WSTEP

Prawo do ochrony zycia jest jednym z najwazniejszych praw konstytucyjnych kazdego

cztowieka. Art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej stanowi, iz ,,kazdy ma prawo

do ochrony zdrowia”. Zapis ten obejmuje rowniez ochrong zdrowia psychicznego. Podstawowym

polskim aktem prawnym wyznaczajgcym najwazniejsze obszary dziatalnosci w ochronie zdrowia

psychicznego jest ustawa o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia 1994 r.

(Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z pdzn. zm.). Stanowi ona pierwszy w Polsce akt prawny o randze

ustawowej, dotyczacy tak niezwykle waznej problematyki. Wedlug ustawy ochrona zdrowia

psychicznego obejmuje realizacj¢ zadan dotyczacych w szczeg6lnosci:

1) promocji zdrowia psychicznego i zapobiegania zaburzeniom psychicznym;

2) zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej i powszechnie

dostepnej opieki zdrowotnej oraz innych form opieki i pomocy niezbgdnych do zycia

w Srodowisku rodzinnym i spotecznym,;

3) ksztattowania wobec o0sOb z zaburzeniami psychicznymi wlasciwych postaw

spotecznych, a zwlaszcza zrozumienia, tolerancji, zyczliwosci, a takze przeciwdzialania

ich dyskryminacji.

Szczegolng uwage zwracaja dwa artykutu ustawy:

e artykul 4 - w ktérym zostaly okreslone dzialania zapobiegawcze, jakie nalezy podejmowac

przede wszystkim wobec dzieci, mtodziezy, osob starszych i wobec 0sob znajdujacych sig

w sytuacjach stwarzajacych zagrozenie dla zdrowia psychicznego. Sg to:

1)

2)

3)

4)

5)

stosowanie zasad ochrony zdrowia psychicznego w pracy szkot, placéwek systemu
o$wiaty, placowek opiekunczo-wychowawczych i resocjalizacyjnych oraz
w jednostkach wojskowych;

tworzenie placéwek rozwijajacych dzialalno$§¢ zapobiegawcza, przede wszystkim
poradnictwa psychologicznego, oraz placowek specjalistycznych, z uwzglednieniem
wcCzesnego  rozpoznawania  potrzeb  dzieci z  zaburzeniami  rozwoju
psychoruchowego;

wspieranie grup samopomocy i innych inicjatyw spotecznych w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego;

rozwijanie dziatalno$ci zapobiegawcze] w zakresie ochrony zdrowia psychicznego
przez podmioty lecznicze;

wprowadzanie = zagadnien ochrony zdrowia psychicznego do programu

przygotowania zawodowego o0sOb zajmujacych si¢ wychowaniem, nauczaniem,



resocjalizacja, leczeniem i opieka, zarzadzaniem i organizacja pracy oraz organizacjg
wypoczynku;

6) podejmowanie badan naukowych stuzacych umacnianiu zdrowia psychicznego
i zapobieganiu zaburzeniom psychicznym;

7) uwzglednianie zagadnien zdrowia psychicznego w dziatalno$ci publicznych srodkow
masowego przekazu, a zwlaszcza w programach radiowych i telewizyjnych.

o artykul 5 - okreSlajacy system opieki zdrowotnej nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi, zgodnie z ktérym opieka zdrowotna nad osobami z zaburzeniami
psychicznymi jest wykonywana w ramach podstawowej i specjalistycznej opieki
zdrowotnej, zwlaszcza psychiatrycznej opieki zdrowotnej] — w formie pomocy dorazne;j,
ambulatoryjnej, dziennej, szpitalnej i srodowiskowej oraz w domach pomocy spoteczne;j.

Przepisy szczegdlowe pozostalych rozdzialow ustawy stanowig gwarancje ochrony praw
obywatelskich o0s6b z zaburzeniami psychicznymi, w tym szczegdlnie praw pacjentow
hospitalizowanych, zaréwno za zgoda, jak i poddawanych postgpowaniu przymusowemu.

Liczne zapisy dotyczace zdrowia psychicznego, migdzy innymi regulujace funkcjonowanie
jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej wspierajacych osoby z zaburzeniami psychicznymi,
zawiera ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. z 2017 r. poz. 1769
z p6zn.zm.).

Istotne znaczenie majg takze akty koncentrujace si¢ na zagadnieniach uzaleznien, tj. ustawa
z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wychowaniu w trzezwos$ci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2016 r. poz. 487 z p6zn. zm. ) oraz ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. 0 przeciwdziataniu

narkomanii (Dz. U. z 2017 r. poz. 783 z pézn. zm.).

Strategi¢ dzialan 1 szczegdtowy harmonogram prac dla poszczegdlnych podmiotéw
realizujagcych zadania z zakresu ochrony zdrowia psychicznego (Minister Zdrowia, Minister
Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej, Minister Edukacji Narodowej, Minister Sprawiedliwosci,
Minister Spraw Wewngtrznych, Minister Obrony Narodowej, NFZ, samorzady wojewddztw,
powiatow I gmin) okresla Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 (Dz. U. z 2017 r. poz.
458). Zgodnie z zapisami powyzszego rozporzadzenia celami gtéwnymi NPOZP na lata 2017-2022

sa:

1) zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej

do ich potrzeb;



2) prowadzenie dzialanh na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji 0sob
z zaburzeniami psychicznymi;

3) monitorowanie i ocena skutecznosci dziatan realizowanych w ramach Programu.
Do celow szczegdtowych 1 zadan Programu naleza:

1) w zakresie zapewniania osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki
adekwatnej do ich potrzeb:
a) upowszechnienie sSrodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej,
b) upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego,
c) aktywizacja zawodowa 0sOb z zaburzeniami psychicznymi,
d) skoordynowanie dostgpnych form opieki i pomocy,
e) udzielanie wsparcia  psychologiczno-pedagogicznego  uczniom,  rodzicom
I nauczycielom;
2) w zakresie prowadzenia dziatan na rzecz zapobiegania stygmatyzacji i dyskryminacji osob
z zaburzeniami psychicznymi:
a) opracowanie ogdlnych zasad postgpowania dotyczacych przedstawiania wizerunku
0s0b z zaburzeniami psychicznymi w mediach,
b) prowadzenie dziatan informacyjno-edukacyjnych dotyczacych koniecznosci
respektowania praw 0sob z zaburzeniami psychicznymi;
C) w zakresie monitorowania i oceny skutecznosci dziatan realizowanych w ramach
Programu - gromadzenie 1 analizowanie sprawozdah zawierajagcych informacje
dotyczace realizacji zadan wynikajacych z Programu, przekazywanych przez

podmioty wskazane w Programie.

Ponadto NPOZP na lata 2017-2022 okresla zadania dla poszczegdlnych podmiotow

realizujgcych Program, w tym dla samorzadéw powiatowych.

Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Skarzyskiego do roku 2022 opracowany
zostal na podstawie zapisow art. 1 i 2 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2017 r. poz. 882 z pdzn. zm.) oraz Rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia
8 lutego 2017 roku w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017
- 2022.

Program okresla cel gtowny, jakim jest ,,Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi

wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb”, cele szczegotowe, a takze formy realizacji dziatan



do roku 2022. Funkcje koordynacyjng w zakresie realizacji Programu peini zespot koordynujacy

opracowanie i realizacj¢ Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Skarzyskiego do

roku 2022. Jest to zespot powotany Uchwala nr 43/82/2017 Zarzadu Powiatu Skarzyskiego z dnia

27 wrzesnia 2017 r., w skladzie:

1) Przewodniczacy Zespotu: Artur Berus — Wicestarosta Skarzyski,

2) Wiceprzewodniczacy Zespotu: Matgorzata Nosowicz — Naczelnik Wydziatu Zdrowia

i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej.

Cztonkowie Zespotu:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

)

Pawetl Perkowski — dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku-
Kamiennej,

Jacek Jamroz — dyrektor Domu Pomocy Spotecznej dla osob przewlekle psychicznie
chorych w Skarzysku-Kamiennej,

Marzena Sala — dyrektor Powiatowego Centrum Rozwoju Edukacji w Skarzysku-
Kamiennegj,

Renata Podlewska — kierownik Powiatowego Srodowiskowego Domu Samopomocy
w Skarzysku-Kamiennej,

Kinga Sadza — inspektor Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego
w Skarzysku-Kamiennej,

Bernadeta Malik — przedstawiciel Stowarzyszenia Pomocy Osobom Niepelnosprawnym
Umystowo i ich Rodzinom ,,PRAXIS” w Skarzysku-Kamiennej,

Monika Kowalska — przedstawiciel Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej,
Magdalena Mtynarczyk — przedstawiciel Zespolu Opieki Zdrowotnej w Skarzysku-
Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie,

Renata Zajc - De¢bowska — przedstawiciel Obwodu Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ
w Skarzysku-Kamiennej,

Monika Dulgba — przedstawiciel Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
,»Psychomedica” Poradnia Zdrowia Psychicznego i1 Leczenia Uzaleznien w Skarzysku-

Kamiennej.

W dziataniach z zakresu ochrony zdrowia psychicznego moga uczestniczy¢ stowarzyszenia

1 inne organizacje spoteczne, fundacje, samorzady zawodowe, ko$cioty i inne zwigzki wyznaniowe,

grupy samopomocy pacjentéw i ich rodzin oraz inne osoby fizyczne 1 prawne, ktore zakresem

1 celem dziatalno$ci obejmujg cele 1 zadania Programu.



Zdrowie psychiczne powinno sta¢ si¢ wyzwaniem dla polityki spotecznej i zdrowotnej panstwa
oraz organéw samorzadowych, zwlaszcza w zakresie: promocji zdrowia psychicznego
i zapobiegania jego zaburzeniom — tj. tworzenia mozliwosci nabywania wiedzy i umiejetnosci
przydatnych w osigganiu dobrego samopoczucia psychicznego oraz w przezwycig¢zaniu
nieuniknionych kryzysow zyciowych, bez popadania w bezradno$¢, rezygnacje czy
nieprzystosowanie (w miejscu nauki lub pracy, w rodzinach, we wspolnotach lokalnych, a takze
wobec roéznych grup wyrdzniajacych sie szczegolnym ryzykiem powstawania zaburzen),
unowoczesnienia opieki psychiatrycznej wedlug modelu $rodowiskowego — tzn. zeby byla
dostepna, réwna, sprawna i godna, aby chronita i umacniata wig¢zi oraz pozycje spoteczng cierpigcej
osoby, respektowata prawa obywatelskie chorych i1 zachgcata ich do odpowiedzialnosci,
podtrzymywata nadzieje, udostgpniata oparcie lokalnej wspolnoty i uczestnictwo w jej zyciu oraz

wspomagata rodziny chorych.

2. CHARAKTERYSTYKA POWIATU SKARZYSKIEGO

Powiat Skarzyski jest jednym z 13 powiatow wojewodztwa $wigtokrzyskiego. Potozony jest
W jego poOlnocnej czesci, na pograniczu z wojewodztwem mazowieckim i zajmuje powierzchnie
395 km? Graniczy z powiatami: kieleckim, koneckim, starachowickim oraz szydlowieckim
(wojewodztwo mazowieckie). Utworzony zostal w 1999 roku w ramach reformy administracyjnej.

Siedziba wtadz powiatu jest miasto Skarzysko-Kamienna. W sktad powiatu wchodza:

1) gmina miejska: Skarzysko-Kamienna
2) gmina miejsko-wiejska: Suchedniéw
3) gminy wiejskie: Blizyn, Laczna, Skarzysko Koscielne

4) miasto: Skarzysko-Kamienna i Suchedniow.
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Zrodto: https://www.osp.org.pl/hosting/katalog.php?id_w=14&id_p=282&id_g

Jednym z waloréw powiatu skarzyskiego jest dobrze rozwinigta sie¢ komunikacyjna. Przez
powiat przebiega trasa migdzynarodowa S7 oraz krajowa K42 laczaca wschdod i1 zachdd Polski.
W Skarzysku-Kamiennej znajduje si¢ takze duzy wezet kolejowy i jedna z najwickszych

W kraju stacji rozrzadowych Polskich Kolei Panstwowych.

Powiat posiada szerokie mozliwosci w ksztatceniu dzieci i miodziezy. Uczniowie szkot
podstawowych kontynuuja nauke na terenie powiatu w szkotach zawodowych oraz liceach
ogolnoksztatcacych. Z roku na rok powiat wzbogaca ofert¢ edukacyjng dla mtodziezy wychodzac
na przeciw oczekiwaniom i zapotrzebowaniu rynku pracy. W szkotach powiatu skarzyskiego

ksztatci si¢ rowniez miodziez z innych powiatow.

Na terenie powiatu skarzyskiego funkcjonuje wiele waznych instytucji, jak: Sad Rejonowy,
Prokuratura Rejonowa, Powiatowy Urzad Pracy, Komenda Powiatowa Policji, Komenda
Powiatowa Panstwowej Strazy Pozarnej, Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna, Szpital

Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-Curie.

W 2016 roku ludnos¢ powiatu skarzyskiego wynosita 76 384, w tym 51% ogoétu stanowity
kobiety. Najwiecksza pod wzgledem zaludnienia jest gmina Skarzysko-Kamienna, najmniejsza

natomiast jest gmina Laczna. Na jeden km? powiatu skarzyskiego przypadaja 193 osoby.


https://www.osp.org.pl/hosting/katalog.php?id_w=14&id_p=282&id_g

Tabela 1. Ludnosé w gminach wedlug stanu dzien 31.12.2016 r.

Liczba . ) Miasto Wies
o | Liczba Liczba
Wyszczegodlnienie | ludnosci )
mezezyzn | Kobiet
ogolem

Razem | Mezcz | Kobiety | Razem | Mezczy | Kobiety
yzni Zni

Powiat Skarzyski 76 384 36 747 39637 | 54985 | 26 213 28772 21399 | 10534 10 865

Miasto - - -
Skarzysko- 46 449 22 089 24 360 | 46 449 | 22 089 24 360

Kamienna

Gmina Blizyn 8226 4043 4183 - - - 8226 4043 4183
Gmina Laczna 5150 2555 2595 - - - 5150 2555 2595
Gmina

Skarzysko 6180 3043 3137 - - - 6180 3043 3137
Koscielne

Gmina  wiejsko-
miejska 10379 5017 5362 8536 4124 4412 1843 893 950

Suchedniow

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Stan i struktura bezrobocia w powiecie skarzyskim

Stopa bezrobocia zarejestrowanego w Polsce na koniec grudnia 2017 roku wyniosta 6,6%.
W powiecie skarzyskim liczba bezrobotnych na ostatni dzien 2017 roku wynosita 3811 oséb,

w tym nieco ponad potowe 52% (1967) stanowity kobiety, natomiast 48% (1844) mezczyzni.




Wykres 1. Udziat bezrobotnych kobiet w ogolnej liczbie bezrobotnych wedlug stanu na dzien
31.12.2017 r.

H bezrobotni mezczyzni

i bezrobotne kobiety

Zrédlo: dane statystyczne PUP- Sprawozdanie MRPiPS-01

Jak wynika z danych statystycznych Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej,
zdecydowana wigkszo$¢ bezrobotnych z powiatu skarzyskiego (78%) nie posiadala prawa do
zasitku, natomiast miato takie prawo 21,65% wszystkich bezrobotnych. Znaczng cz¢$¢ grupy bez
prawa do zasitku stanowity kobiety, byto ich 78% sposrod wszystkich bezrobotnych kobiet.

Wykres 2. Udziat bezrobotnych z prawem do zasitku w ogélnej liczbie bezrobotnych wedtug stanu na
dzien 31.12.2017 r.

H bezrobotni bez prawa do zasitku

M bezrobotni z prawem do zasitku

Zrédlo: dane statystyczne PUP-Sprawozdanie MRPiPS-01

Na koniec grudnia 2017 roku w powiecie skarzyskim, wsrod wszystkich osdb zarejestrowanych

jako bezrobotni, znalazto si¢ 3 194 osoby bedace w szczegdlnej sytuacji na rynku pracy. Zaliczono
do nich:



e 0soby do 25 roku zycia - 352 0séb

e 0soby do 30 roku zycia - 826 0s6b

e o0soby powyzej 50 roku zycia - 1 079 oséb

e osoby dlugotrwale bezrobotne - 2 018 os6b

e osoby korzystajace ze swiadczen pomocy spotecznej - 36 0sdb

e o0soby posiadajace co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia - 739 os6b

e osoby niepetnosprawne - 191 oséb

Wedlug danych Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej, zarowno w roku 2017
jak 1 wczesniejszym, na terenie powiatu skarzyskiego, znajdowaty si¢ wolne miejsca pracy oraz
miejsca aktywizacji zawodowej, takie jak: staze, przygotowania zawodowe dorostych, prace

spotecznie uzyteczne a takze miejsca pracy dla oséb niepetnosprawnych.

Tabela 2. Wolne miejsca pracy i miejsca aktywizacji zawodowej w grudniu 2016 r.

w grudniu 2016 r.
Liczba wolnych miejsc pracy i miejsc W miesiacu: narastajgco od
aktywizacji zawodowej acu. poczatku roku:
ogotem 105 3137
praca subsydiowana- ogétem: 43 2 026
zatrudnienie lub inna praca 95 1 644
zarobkowa
w tym: subsydiowane 33 685
§' miejsca aktywizacji zawodowej 10 1748
S
g
NS Staze: 10 1187
g przygotowanie zawodowe 0 0
= dorostych:
prace spolecznie uzyteczne: 0 455
dla niepelnosprawnych: 8 61

Zrédlo: Biuletyn informacyjny PUP w Skarzysku-Kamiennej (stan na dzier 31.12.2017 r.)
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Tabela 3. Wolne miejsca pracy i miejsca aktywizacji zawodowej w grudniu 2017 r.

w grudniu 2017 r.

Liczba wolnych miejsc pracy i miejsc W miesiacu: narastajaco od
aktywizacji zawodowej acu: poczatku roku:
ogolem 149 3023
praca subsydiowana- ogélem: 116 2 088
zatrudnienie lub inna praca 80 1548
zarobkowa
w tym: subsydiowane 47 613
s miejsca aktywizacji zawodowej 69 1475
=
5
N Staze: 69 1243
g przygotowanie zawodowe 0 0
= dorostych:
prace spolecznie uzyteczne: 0 232
dla niepelnosprawnych 1 50

Zrédto: Biuletyn informacyjny PUP w Skarzysku-Kamiennej (stan na dzier 31.12.2017 r.)
3. POJECIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO

We wspotczesnej terminologii psychiatrycznej nie istnieje jednoznaczna definicja choroby
psychicznej. Wilasciwie samo pojecie choroby zostalo wycofane z oficjalnej terminologii
medycznej 1 zastgpione terminem zaburzenie psychiczne. Opisuje si¢ wiele typow zaburzen
psychicznych. Ro6znig si¢ one rodzajem objawow, ich nasileniem i1 dlugo$cig trwania, a takze
odmiennym wplywem na codzienne funkcjonowanie danej osoby. Brakuje jednakze wyraznego
rozrdznienia pomie¢dzy pojeciem zaburzenia psychicznego a pojeciem choroby psychicznej, ktore
wcigz powszechnie funkcjonuje poza dziedzing psychiatrii 1 medycyny. Przykladem sa tu wcigz
aktualne pozycje literatury przedmiotu, w ktorych pojawiaja si¢ definicje choroby psychicznej.
Jedna z nich okre$la chorobe psychiczng jako: zaburzenie psychiczne charakteryzujace si¢

zmianami chorobowymi w zakresie: §wiadomosci, myslenia, intelektu, woli, uczué¢, dzialania

11




i innych funkcji psychicznych prowadzacych do znacznych niekiedy zaburzen zachowania
w $srodowisku spotecznym.

Réwniez w ustawodawstwie polskim pojawia si¢ w dalszym ciggu pojecie osoby chorujacej
psychicznie. Zgodnie z ustawowymi klasyfikacjami choroby psychiczne sg kategorig szczegdtowa
zawierajacg si¢ w szerszym pojeciu zaburzen psychicznych. Dobrym przykladem jest tu ustawa
o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktora pojecie ,,0soba z zaburzeniami psychicznymi”
odnosi si¢ to do osoby:

* chorej psychicznie (wykazujacej zaburzenia psychotyczne),

* uposledzonej umystowo,

» wykazujacej inne zaklocenia czynnosci psychicznych, ktére zgodnie ze stanem wiedzy

medycznej zaliczane sg do zaburzen psychicznych, a osoba ta wymaga $wiadczen zdrowotnych

lub innych form pomocy i opieki niezbednych do zycia w $rodowisku rodzinnym lub
spotecznym.

Polskie regulacje prawne dotyczace ochrony zdrowia psychicznego funkcjonujg
w odniesieniu do Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych
(ICD-10)4 opracowanej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO), a w jej ramach
do ,,Klasyfikacji zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania”.

Klasyfikacja ICD-10 obowiazuje w catej Europie, a zatem i w Polsce (doktadnie od 1996 roku).
ICD-10 jest jedng z dwoch najbardziej znanych i rozpowszechnionych klasyfikacji zaburzen
psychicznych na $wiecie. Druga, obowigzujaca w USA, jest Klasyfikacja Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego, zwana w skrocie DSM-IVS. Obie klasyfikacje definiujg zaburzenie
psychiczne w odniesieniu do indywidualnej osoby. Zgodnie z tymi klasyfikacjami zaburzenie
psychiczne jest to zespdt objawdw przejawiajacy si¢ okreslonym zachowaniem lub przezyciem,
ktéremu towarzysza: cierpienie, niesprawnos¢ wplywajaca na funkcjonowanie, do$wiadczenie
zwigkszonego ryzyka ($mierci, bolu, niesprawnos$ci) oraz znaczna utrata swobodyl. Natomiast
podstawowg r6znicg miedzy klasyfikacjg ICD 1 DSM jest fakt, iz pierwsza z nich uznaje wyrazny
podzial na zaburzenia o podtozu somatycznym i podtozu psychicznym. Druga natomiast preferuje

podejscie bardziej holistyczne traktujace obie te sfery jako jednos¢ 2

LA Bilikiewicz, Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zagadnienia nazewnictwa, (w:) Psychiatria. Podrecznik dla
studentéw medycyny, (red.) A. Bilikiewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2003.

*H. Kaszynski, K. Olejniczak, M. Szlgzak, Wykluczenie spoteczne w Matopolsce — strategie przeciwdziatania — osoby
chorujgce psychicznie, Matopolskie Obserwatorium Polityki Spotecznej, Krakéw 2013.
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Tabela 4. Zaburzenia psychiczne wedlug migdzynarodowych klasyfikacji

ICD-10 DSM - IV
Organiczne zaburzenia psychiczne, | - Zaburzenia rozpoznawane zwykle po raz
wlacznie z  zespotami  objawowymi pierwszy w niemowlectwie, dziecinstwie

(otepienia, organiczny zespot amnestyczny

1 majaczenie, zaburzenia osobowosci

wywotane uszkodzeniem modzgu itp.),

Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane  uzywaniem  substancji
psychoaktywnych (ostre zatrucia,

uzywanie szkodliwe, uzaleznienie, zespot
abstynencyjny, zaburzenia psychotyczne,
zespoOl amnestyczny itp.),

Schizofrenia, zaburzenia schizotypowe
I urojeniowe (w tym: ostre i przemijajgce
indukowane

zaburzenia  psychiczne,

zaburzenia urojeniowe, zaburzenia
schizoafektywne itp.),

Zaburzenia nastroju - afektywne (epizod

maniakalny, zaburzenia afektywne
dwubiegunowe, epizod depresyjny,
zaburzenia  depresyjne  nawracajace,

utrwalone zaburzenia nastroju itp.),

Zaburzenia nerwicowe, Zwigzane

ze stresem 1 pod postacia somatyczng
(zaburzenia Iekowe w postaci fobii,
obsesyjno-kompulsyjne, reakcja na cigzki
stres i zaburzenia adaptacyjne, zaburzenia

dysocjacyjne itp.).,

Zespoty behawioralne Zwigzane
y zaburzeniami fizjologicznymi
I czynnikami fizycznymi (zaburzenia

odzywiania si¢, nieorganiczne zaburzenia

1w wieku miodzienczym  (np.

uposledzenie  umyslowe,  zaburzenia

uczenia si¢, umiej¢tnosci ruchowych,

komunikacji itp.),
Zaburzenia  $wiadomosci, otepienie,
zaburzenia amnestyczne i inne poznawcze,
Zaburzenia

psychiczne  spowodowane

stanami ogo6lnomedycznymi, nie

sklasyfikowane gdzie indziej,

Zaburzenia zwigzane z substancjami
(alkoholem, amfetaming, kofeina,
nikotyna, konopiami, kokainag,
substancjami halucynogennymi,

wziewnymi, opiatami itp.),

Schizofrenia i inne zaburzenia

psychotyczne (schizofrenia, zaburzenie
schizoafektywne, urojeniowe, krotkotrwate
zaburzenie psychotyczne itp.),
Zaburzenia nastroju (depresja, zaburzenia
dwubiegunowe, lgkowe, pod postacig
somatyczng, pozorowane, dysocjacyjne),
Zaburzenia seksualne 1  tozsamosci
plciowej (dysfunkcje seksualne, parafilie,
zaburzenia tozsamosci ptciowej itp.),
Zaburzenia odzywiania sie,
Zaburzenia snu,
Zaburzenia  kontroli  impulsow  nie
sklasyfikowane gdzie indziej,

Zaburzenia przystosowania,
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snu, dysfunkcje seksualne nieorganiczne,
zaburzenia zwigzane z potogiem itp.),

Zaburzenia osobowosci 1 zachowania
dorostych (w tym: zaburzenia nawykow i
plciowe;,

popedow, identyfikacji

preferencji seksualnych itp.),

Zaburzenia osobowosci,

Inne stany, ktére moga by¢ przedmiotem
Klinicznej uwagi (np. czynniki psychiczne
wpltywajace na stan medyczny, polekowe
zaburzenia ruchu, problemy dotyczace

zwigzkow miedzyludzkich itp.).

- Uposledzenie umystowe,

- Zaburzenia rozwoju psychologicznego
(specyficzne zaburzenia rozwoju mowy i
jezyka, umiejetnosci szkolnej, funkcji
motorycznych itp.),

- Zaburzenia  zachowania i  emocji

rozpoczynajace si¢ zwykle w dziecinstwie

i w wieku mlodzienczym (zaburzenia

hiperkinetyczne, zachowania i emocji,

funkcjonowania spotecznego, tiki,
zaburzenia odzywiania si¢

w niemowlectwie 1 dziecinstwie itp.),

- Nieokres$lone zaburzenia psychiczne.

Zrédlo: Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, Centrum Systeméw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia, Wydanie 2008, oraz A. Bilikiewicz, Klasyfikacja zaburzen psychicznych

i zagadnienia..., s. 114.

Klasyfikacja obowigzujaca w Polsce 1 najczgsciej stosowang w opracowaniach statystycznych
dotyczacych badanego problemu jest klasyfikacja ICD-10.

Zaburzenia psychiczne, czyli utrudnienia w funkcjonowaniu spotecznym lub psychicznym
cztowieka, charakteryzujg si¢ szerokim zakresem objawow. Zdarza sie, ze sa one bardzo
specyficzne 1 wowczas moga by¢ tatwo zauwazone przez bliskich 1 przyjaciot chorego. Choroba
psychiczna moze dotkna¢ kazdego, bez wzgledu na pte¢, rasg, stan spoleczny, aktywnosé
zawodowa. Rdznica moze dotyczy¢ jedynie typu i czestotliwo$ci mozliwych zaburzen.

Doktadne przyczyny wigkszosci zaburzen psychicznych pozostaja nieznane. Wiele chorob
psychicznych mozna wyjasni¢ tylko przez potaczenie czynnikdéw genetycznych, biologicznych,

psychologicznych i1 sSrodowiskowych.
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Do najczesciej wystepujacych patologii psychicznych wspodtczesnej rzeczywistosci zalicza sig:
zaburzenia Iekowe, zaburzenia nastroju, depresja, depresja u osoby starszej, zaburzenia
psychotyczne, zaburzenia odzywiania (anoreksja, bulimia), chorobliwe uzaleznienia 1 zaburzenia
kontroli impulséw (piromania, kleptomania, uzaleznienie od alkoholu, narkotykow, gier
hazardowych, zakupdw, internetu, seksu, pracy).

Najczestszymi symptomami u 0s6b potrzebujacych pomocy specjalisty w zakresie zdrowia
psychicznego sg miedzy innymi: utrzymujacy sie¢ smutek lub drazliwo$¢, unikanie kontaktow
z ludzmi, nasilone stany Igkowe, omamy lub halucynacje, wyrazne zmiany zwyczajow
zywieniowych lub zaburzenia snu, naduzywanie substancji uzalezniajacych, mysli o $mierci
1 samobojstwie.

Osoby chore psychicznie postrzegane sa czesto przez otoczenie jako jednostki niebezpieczne,
bardziej agresywne, a zatem budzace strach. Lek wywotuja czesto niezrozumiate zachowania
chorych i1 pojawiajg si¢ opinie, ze osoby chore powinny by¢ izolowane, poniewaz sg niebezpieczne.
Osoby takie sg grupa spoteczng najbardziej narazong na wykluczenie spoteczne oraz wykluczenie

z rynku pracy.
4. DIAGNOZA PROBLEMU ZABURZEN PSYCHICZNYCH

Istniejgce dane 1 prognozy na temat zdrowia psychicznego pokazuja, ze zaburzenia psychiczne
s3 powaznym 1 narastajagcym problemem na calym S$wiecie. Zaburzenia psychiczne powodujg
znaczng niepelnosprawno$¢, mimo, ze moga nie wplywac na przedwczesng umieralnoscé.

Badanie zaburzen psychicznych, ktore przeprowadzono w Polsce zgodnie z metodologia
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) we wspolpracy z Konsorcjum World Mental Health
(WMH) z udziatem ponad 10-cio tysiecznej grupy respondentow w wieku 18-64 lata wykazato,
ze w badanej populacji przynajmniej jedno z 18 zaburzen zdefiniowanych w klasyfikacjach, mozna
rozpozna¢ w ciggu zycia u 23,4% osob. Po ekstrapolacji na populacje generalng daje to ponad szes¢
milionéw mieszkancoéw Polski w wieku produkcyjnym. Ws$rdd nich co czwarta osoba doswiadczata
wiece] niz jednego z badanych zaburzen, a co dwudziesta pigta — trzech i wiecej. Liczbe tych
ostatnich, majacych do$wiadczenia z kilkoma zaburzeniami, szacowa¢ mozna na blisko ¢wier¢
miliona oso6b. Do najczestszych nalezaty zaburzenia zwigzane z uzywaniem substancji (12,8%),
w tym naduzywanie 1 uzaleznienie od alkoholu (11,9%) oraz naduzywanie 1 uzaleznienie
od narkotykéw (1,4%). Ekstrapolacja tych danych na populacje ogdlng pozwala przyjac,
1z naduzywanie substancji, w tym alkoholu dotyczy ponad 3 milionéw, a uzaleznienie — okoto 700

tysigcy 0sob w wieku produkcyjnym.
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Kolejna grupa zaburzen pod wzgledem rozpowszechnienia to zaburzenia nerwicowe, wsrod
ktérych do najczgstszych naleza fobie specyficzne (4,3%) i1 fobie spoleczne (1,8%). Ogoélem
wszystkie postacie zaburzen nerwicowych dotyczg okolo 10% badanej populacji. Ekstrapolacja
danych na populacje polska pozwala oszacowac liczbg osob dotknietych tymi zaburzeniami na 2,5
min.

Zaburzenia nastroju — depresja, dystymia i mania — tgcznie rozpoznawano u 3,5%
respondentéw, co przy ekstrapolacji wynikow umozliwia oszacowanie liczby osob dotknietych tymi
problemami na blisko 1 milion. Depresja, niezaleznie od stopnia jej cigzkosci, zgtaszana byla przez
3% badanych.

Impulsywne zaburzenia zachowania (zaburzenia opozycyjno-buntownicze, zachowania

1 eksplozywne), ktore moga sygnalizowaé lub poprzedza¢ szereg innych standéw klinicznych,
rozpoznawano u 3,5% respondentow. Ekstrapolacja wynikow na populacj¢ Polakow pozwala
oszacowac liczbe 0sob dotknigtych tymi zaburzeniami takze na blisko 1 milion.
Na tak duzej probie — oprocz zaburzen zdefiniowanych wg kryteriow ICD-10 i DSM-1V — udalo si¢
oszacowac rozpowszechnienie wielu objawow, ktdre nie sg wystarczajace do postawienia diagnozy,
ale obnizaja jako$¢ Zycia 1 moga zwiastowa¢ pojawienie si¢ zaburzen. Stwierdzono, ze 20-30%
populacji w wieku 18-64 lata uskarza si¢ na takie problemy, jak stany obnizenia nastroju
1 aktywnoS$ci, swoiste objawy unikania, przewlekty lgk, drazliwos¢. Rowniez dos¢ czesto
(kilkanascie procent populacji) ujawniane sa lgki napadowe i spoteczne, napady ztosci, a wzglednie
rzadko (kilka procent) inne stany, np. agorafobia, hipomania, trudnos$ci w koncentracji potaczone
z nadmierng ruchliwoscig. Wigkszos¢ tych problemoéw czesciej ujawniajg kobiety niz mezczyzni.

Sposrod analizowanych dotychczas czynnikow spoleczno-demograficznych najwigksza role
przypisa¢ mozna tym, ktore wplywaja na wsparcie spoteczne. Trzeba jednak zastrzec,
ze uchwycenie zwigzku przyczynowego miedzy tymi czynnikami a zaburzeniami zdrowia
psychicznego nie jest na tym etapie analizy mozliwe. Waznym, jesli nie decydujacym, czynnikiem
ryzyka jest brak zatrudnienia, ktéry obejmuje nie tylko bezrobotnych, ale takze w pierwszym
rzedzie rencistow, emerytow oraz gospodynie domowe. Zatrudnienie w tym konteksScie jest nie
tylko Zrédtem utrzymania, ale by¢ moze przede wszystkim — zrodtem spotecznego wsparcia. Istotny
czynnik chronigcy to matzenstwo. Osoby, ktore stracity partnera, czy to przez rozwod czy $Smier¢
wspotmatzonka, maja wyzsze niz przecigtne ryzyko doswiadczania zaburzen psychicznych,
zwlaszcza zaburzen depresyjnych, lekowych, a takze tendencj¢ do zaburzen zachowania. Wigkszym
ryzykiem zaburzen psychicznych obcigzeni sa mieszkancy duzych miast, szczegdlnie kobiety.

Stwierdzono znaczne zrdéznicowanie wojewddzkie w  rozpowszechnieniu zaburzen

psychicznych. Do wojewodztw o najwyzszym rozpowszechnieniu zaliczy¢ mozna 1ddzkie,
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swietokrzyskie w $Srodkowej Polsce i1 lubelskie w $rodkowo-wschodniej cze$ci oraz lubuskie
i dolnos$laskie na zachodzie kraju. Najnizsze rozpowszechnienie stwierdzono w wojewodztwach

potozonych na przeciwlegtych krancach Polski: w podkarpackim i zachodnio-pomorskimg.

Wedtug danych SOW NFZ w Kielcach liczba mieszkancow wojewddztwa $wigtokrzyskiego,
ktorym udzielono $§wiadczen w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien w 2017 r.

wynosita 55 594, w tym 3 422 stanowili mieszkancy powiatu skarzyskiego.

5. INSTYTUCJE DZIALAJACE NA TERENIE POWIATU SKARZYSKIEGO
NA RZECZ OSOB Z ZABURZEANIMI PSYCHICZNYMI

Na terenie powiatu skarzyskiego funkcjonuja réznego rodzaju podmioty i instytucje, ktore
w ramach swej dziatalnos$ci udzielaja pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi. Naleza

do nich nastepujace jednostki:

1. Obwadd Lecznictwa Kolejowego SP ZOZ, ul. Sokola 50, 26-110 Skarzysko-Kamienna
1) Poradnia Zdrowia Psychicznego, tel. 731 001 390

Poradnia Zdrowia Psychicznego dziatajaca przy OLK w Skarzysku-Kamiennej udziela
ambulatoryjnych $§wiadczen w zakresie psychiatrii i psychologii, polegajacych na diagnostyce
i leczeniu zaburzen psychicznych. Poradnia udziela porad lekarskich, psychologicznych,
zapewniajac indywidualng pomoc psychoterapeutyczng oraz czynnosci pielegnacyjne, majace na
celu odzyskanie zdrowia, pozycji spotecznej oraz oczekiwanej jakosci zycia.

Poradnia prowadzi program opieki czynnej, ktory polega na aktywnym i zorganizowanym
postepowaniu zespotu terapeutycznego poradni, majacym na celu przywrocenie badz poprawe stanu
zdrowia psychicznego pacjentow oraz ulatwienie im samodzielnego zycia w S$rodowisku
spotecznym. Programem opieki czynnej objeci sa pacjenci z nasilonymi zaburzeniami
psychotycznymi, z czgstymi zaostrzeniami i nawrotami choroby, niezdolni do samodzielnej
egzystencji, pozbawieni dostatecznej opieki osob bliskich, a takze wymagajacy w okresie remisji
systematycznego leczenia zapobiegajgcego nawrotom. Poradnia wspolpracuje z Powiatowym
Srodowiskowym Domem Samopomocy w Skarzysku-Kamiennej przy ul. Tysigclecia 22, Dziatem
Ustug Specjalistycznych funkcjonujagcym w Miejskim Os$rodku Pomocy Spotecznej w Skarzysku-
Kamiennej oraz Dziennym Srodowiskowym Domem Samopomocy przy ul. Zielnej 12.

Najliczniejszg grupe pacjentow leczonych w poradni w latach 2014 — 2016 stanowity 0soby

z zaburzeniami lekowymi, nerwicowymi oraz z zaburzeniami reakcji na stres. Drugg grupa pod

3 Raport EZOP — Zdrowie Psychiczne Polakéw
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wzgledem ilosci stwierdzonych przypadkéw zaburzen byli pacjenci z zaburzeniami depresyjnymi,

za$ trzecig — pacjenci ze schizofrenia.

Tabela 5. 1los¢ 0s6b leczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego
w latach 2014 - 2016

Rozpoznanie 2014 | 2015 | 2016
Zaburzenia lgkowe, nerwicowe, reakcje na stres 315 | 321 | 312
. 274
Depresja 313 | 351
. . 206
Schizofrenia 240 | 242
) ) 186
Zaburzenia organiczne 163 | 164
87
Uposledzenie umystowe 94 88
. 75
Epizody afektywne 24 22
Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych 69 75 47
Zaburzenia spowodowane uzyciem substancji psychoaktywnych | 24 25 19
Zaburzenia spowodowane uzyciem alkoholu 126 | 132 | 122

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych
Poradni Zdrowia Psychicznego OLK SP ZOZ w Skarzysku-Kamiennej.
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Tabela 6. Rodzaj porad udzielanych w Poradni Zdrowia Psychicznego
w latach 2014 — 2016.

Rodzaj porad 2014 | 2015 | 2016

Porady lekarskie 5807 | 5806 | 4898

Porady psychologa 485 | 371 | 349

Porady psychoterapeuty | 28 38 31
OGOLEM 6320 | 6215 | 5278

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych
Poradni Zdrowia Psychicznego OLK SP ZOZ w Skarzysku-Kamiennej.

Tabela 7. Struktura wiekowa pacjentow
Poradni Zdrowia Psychicznego w latach 2014 — 2016.

Wiek
2014 2015 2016
pacjentow
do 18 lat 4 8 5
od 19 do 29 423 420 450
lat
od 30 do 64 434 432 429
lat
65 lat i
475 515 409
wiece]

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych
Poradni Zdrowia Psychicznego OLK SP ZOZ w Skarzysku-Kamiennej.

W Poradni Zdrowia Psychicznego zatrudniony jest wykwalifikowany personel medyczny:
lekarz psychiatra I stopien specjalizacji, lekarz psychiatra II stopien specjalizacji, psycholog,
psychoterapeuta oraz pielegniarka. Poradnia pracuje 5 razy w tygodniu. Lekarz psychiatra udziela
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porad bez skierowania. Skierowanie do lekarza ubezpieczenia zdrowotnego jest wymagane
do psychologa i psychoterapeuty. W uzasadnionych sytuacjach pacjent ma prawo do bezplatnego
transportu sanitarnego. Majac do czynienia ze stanem naglym (stan naglego zagrozenia
zdrowotnego) — stan polegajgcy na naglym lub przewidywanym w krotkim czasie pojawieniu si¢
objawow pogorszenia zdrowia, ktérych bezposrednim nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub utrata zycia, wymagajacym podjecia natychmiastowych medycznych

czynnosci, porady udzielane sg natychmiast.
2) Poradnia Leczenia Uzaleznien - tel. 731 001 392

W poradni nie jest wymagane skierowanie — pacjent lub jego rodzina uzyska pomoc bezptatnie,
uzalezniony bez skierowania. Leczenie pacjentow bez ich zgody odbywa si¢ na podstawie
skierowania z Gminnej Komisji ds. rozwigzywania probleméw alkoholowych lub postanowienia
Sadu. W ramach ubezpieczenia w NFZ pacjent ma prawo do porad lekarskich, terapii prowadzonej
przez specjaliste terapii uzaleznien, psychologa lub instruktora terapii uzaleznien.

W latach 2014-2016 ze $wiadczen udzielanych w Poradni Leczenia Uzaleznien dzialajacej przy
OLK SP ZOZ w Skarzysku-Kamiennej skorzystalo:

2014 rok:

- liczba pacjentow uzaleznionych - 372,

- liczba pacjentow wspotuzaleznionych — 42;

- liczba udzielonych porad — 5598
2015 rok:

- liczba pacjentéw uzaleznionych — 393;

- liczba pacjentéw wspotuzaleznionych — 35;

- liczba udzielonych porad — 5481
2016 rok:

- liczba pacjentow uzaleznionych — 362

- liczba pacjentéw wspotuzaleznionych — 31

- liczba udzielonych porad — 4566.
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2. Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna dzialajaca w strukturze Powiatowego Centrum
Rozwoju Edukacji, pl. Florianski 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel. (41) 253 06 86, 531
751 684

Poradnia  Psychologiczno-Pedagogiczna w  Skarzysku-Kamiennej udziela  dzieciom

i mtodziezy z terenu powiatu skarzyskiego pomocy psychologiczno-pedagogicznej oraz pomocy

w wyborze kierunku ksztalcenia i zawodu. Poradnia udziela takze rodzicom i nauczycielom

pomocy psychologiczno-pedagogicznej zwigzanej z wychowywaniem 1 ksztalceniem dzieci

1 mlodziezy oraz wspomaga przedszkola i1 szkoly w zakresie realizacji zadan dydaktycznych,

wychowawczych i opiekunczych.

Poradnia oferuje nastepujace formy pomocy:

1) diagnostyczno — psychologiczna, pedagogiczng i logopedyczng w zakresie:

rozwoju psychoruchowego,

specyficznych trudnosci w uczeniu si¢ (dysleksje, dysgrafia, dysortografia, dyskalkulia),
zaburzen mowy,

ucznidow z trudnoS$ciami w nauce,

uczniéw z problemami wychowawczymi, emocjonalnymi, zagrozonych uzaleznieniem
1 innymi trudno$ciami w funkcjonowaniu szkolnym, rodzinnym i rowie$niczym,
wspomagajacg wybor poziomu i kierunku ksztatcenia oraz zawodu 1 specjalnosci,

procesOw integracji sensorycznej.

2) terapeutyczna:

terapi¢ indywidualng psychologiczna,

terapi¢ rodzinna,

terapi¢ logopedyczna

terapi¢ EEG Biofeedback,

terapi¢ metodg Warnkego,

terapi¢ Feuiersteina,

socjoterapig,

terapi¢ pedagogiczng: dysleksji, dysgrafii, dysortografii, dyskalkulii,

terapi¢ metoda integracji sensorycznej dla dzieci z dysleksja, dyspraksja, zaburzeniami
integracji  sensorycznej  (nadwrazliwos¢/podwrazliwosé:  dotykowa,  stluchowa,
niepewno$¢ grawitacyjna, nietolerancja ruchu), zespotem Downa, ADHD, zaburzeniami

mowy, niepelnosprawnoscig intelektualng.
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3) profilaktyczna:

e programy profilaktyczno-edukacyjne dla dzieci i mtodziezy,

e prelekcje dla rodzicow z zakresu wczesnej profilaktyki niepowodzen szkolnych,

uzaleznien, zaburzenh mowy,

e Trening Zastgpowania Agresji z wykorzystaniem technik terapeutycznych.

4) orzecznictwo

Orzekanie o potrzebie ksztatcenia specjalnego dzieci i mtodziezy wymagajacych specjalnej

organizacji nauki i metod pracy dla dzieci i mlodziezy niepetnosprawnej:

niestyszacej,

stabostyszacej,

stabo widzacej,

niewidomej,

z niepetnosprawnoscia ruchowa, w tym afazja,

z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu lekkim,

Z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym i znacznym,

z autyzmem, w tym zespotem Aspergera,

z niepetnosprawnosciami sprz¢zonymi,

orzekanie o potrzebie ksztalcenia specjalnego dzieci 1 mlodziezy wymagajacych
specjalnej organizacji nauki i metod pracy dla dzieci i mlodziezy o zagrozeniu
niedostosowaniem spotecznym 1 niedostosowaniu spotecznym,

orzekanie o potrzebie nauczania indywidualnego dla dzieci i mtodziezy z problemami
zdrowotnymi, utrudniajagcymi lub uniemozliwiajacymi uczgszczanie do szkoty,

orzekanie o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowania
przedszkolnego,

orzekanie o potrzebie indywidualnego rocznego obowigzkowego przygotowanie
przedszkolnego,

opinia o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dzieci.

5) doradztwo szkolne i zawodowe:

coaching indywidualny i grupowy dla nauczycieli,
kompleksowy program doradztwa w wyborze kierunku ksztatcenia i zawodu oraz
planowania ksztalcenia i kariery zawodowej dla dzieci i mlodziezy,

doradcze spotkania z rodzicami dotyczace kariery zawodowej dziecka.
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Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna zatrudnia specjalistow 0 wysokich kwalifikacjach
zawodowych, co pozwala na realizacj¢ wielu innowacyjnych przedsigwzie¢ skierowanych
do uczniow, rodzicow i rad pedagogicznych. Placowka jest dobrze wyposazona w narzg¢dzia
diagnostyczne i terapeutyczne. Specjalisci prowadzg réznorodne zajecia, warsztaty i spotkania,
ktérych sg inspiratorami, organizatorami, a cz¢sto takze i autorami. Poradnia od wielu lat podejmuje
liczne inicjatywy na terenie przedszkoli, szkot i placowek, ktorych celem jest podniesienie jakoSci
$wiadczonej pomocy psychologiczno-pedagogicznej. Poradnia co roku wysyta do przedszkoli,
szkot 1 placowek oferte programowsg, zawierajgca informacje na temat zaje¢ skierowanych

do uczniéw, nauczycieli i rodzicoOw.

Tabela 8. Ilos¢ dzieci i mlodziezy przyjetych przez poradnie, ktorym udzielono pomocy
psychologiczno-pedagogicznej na terenie placowki w latach 2014 — 2016.

Wyszczegolnienie 2014 | 2015 | 2016

Liczba dzieci przyjetych przez Poradnie, ktorym udzielono pomoc
P yj@"_y P _ v Ko _ POMOSY 1 1743 | 1512 | 1201
psychologiczno-pedagogiczno-logopedycznej

Liczba dzieci 1 mlodziezy oraz ich rodzin uczestniczacych
. ) 411 | 556 | 874
w terapii na terenie PPP

Liczba spotkan terapeutycznych 3902 | 5002 | 5738
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Tabela 9. Wydane orzeczenia w latach 2014 — 2016

przez Zespot Orzekajgcy Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej

2014 | 2015 | 2016
Wyszczegolnienie

Orzeczenia o potrzebie ksztalcenia specjalnego 138 | 124 | 103
Osoby niestyszace 1 stabostyszace 6 2 5
Osoby stabowidzace 7 1 3
Niepetnosprawni ruchowo, w tym osoby z afazja 10 17 11
Niepetlosprawnos¢ intelektualna w stopniu lekkim 38 24 20
Niepelnosprawnos¢ intelektualna w stopniu umiarkowanym i znacznym | 12 14 9
Autyzm, w tym Zespot Aspergera 12 20 15
Niepetnosprawnosci sprzezone 22 17 14
Zagrozenie niedostosowaniem spotecznym 19 13 8
Niedostosowanie spoteczne 4 11 13
Zajecia rewalidacyjno - wychowawcze 8 5 5
Orzeczenia o potrzebie nauczania indywidualnego 73 43 84
Opinie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka 10 26 27

Tabela 10. Wydane zaswiadczenia lekarskie dla dzieci i miodziezy 7 Poradni Zdrowia

Psychicznego na potrzeby Zespotu Orzekajgcego

Wyszczegolnienie 2015 2016 2017
Zaswiadezenia lekarskie 60 wydanych 70 wydanych 66 wydanych
2 Poradni Zdrowia zaswiadczen na 141 | zaswiadczen na 168 | zaswiadczen na 139
Psvchicznedo ztozonych ztozonych ztozonych
y g wnioskow wnioskow wnioskoOw
Nauczanie indywidualne 34 36 41
Ksztalcenia specjalne 26 34 25
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3. Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, pl. Florianski 1, 26-110 Skarzysko-Kamienna,
tel. (41) 252 1953

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku-Kamiennej jest jednostka organizacyjng
powotang do wykonywania zadan z zakresu pomocy spotecznej, organizatora pieczy zast¢pczej
oraz rehabilitacji osob niepetnosprawnych realizowanej m.in. ze srodkow Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepelnosprawnych. PCPR sklada si¢ z pieciu dziatow: Dziat Ksiggowo-
Organizacyjny, Dzial ds. Osob Niepetnosprawnych, Zespot ds. Rodzinnej Pieczy Zastepczej, Dzial
Swiadczen i Pomocy Instytucjonalnej oraz Powiatowy O$rodek Interwenciji Kryzysowej. Sposrod
w/w dziatéw, Powiatowy Osrodek Interwencji Kryzysowej jest komorka realizujaca zadania
z zakresu pomocy osobom uzaleznionym oraz chorym psychicznie i cztonkom ich rodzin.
Swiadczona jest w nim nieodptatna, specjalistyczna pomoc psychologiczna, pedagogiczna, socjalna
1 prawna wszystkim osobom bez wzgledu na dochdéd. Prawnik udziela porad i informacji m.in.
z zakresu prawa rodzinnego 1 opiekunczego. Konsultacje psychologiczne obejmuja doradztwo
indywidualne i rodzinne oraz pomoc w rozwigzywaniu probleméw zyciowych. Z pomocy pedagoga
korzystaja osoby w kryzysie, rodziny z problemami wychowawczymi, miodziez z nadzorem
kuratorskim. Prowadzony jest rowniez Program korekcyjno-edukacyjny dla sprawcow przemocy
domowej. Szczegdlnie waznym zadaniem w dziatalno$ci Powiatowego Osrodka Interwencji
Kryzysowej jest przeciwdziatanie wystgpowaniu zjawiska przemocy. Doswiadczanie przemocy
wywoluje  szereg  konsekwencji  zdrowotnych 1 psychospolecznych,  wptywajacych
na funkcjonowanie w spoteczenstwie. Doswiadczanie przemocy wywoluje szereg konsekwencji
zdrowotnych 1 psychospotecznych, wptywajacych na funkcjonowanie w spoteczenstwie.
Bezposrednie konsekwencje zdrowotne 1 psychospoleczne przemocy w rodzinie i odlegte
konsekwencje przemocy fizycznej maja charakter objawow niespecyficznych, dysfunkc;ji
emocjonalnych, poznawczych i behawioralnych. Do dtugotrwatych skutkéw przemocy fizycznej
stosowanej wobec dzieci naleza: agresywne zachowania, uzywanie przemocy, zachowania
przestepcze, naduzywanie srodkow psychoaktywnych, samobdjstwa, zachowania autodestrukcyjne,
problemy emocjonalne, trudno$ci w nawiazywaniu relacji interpersonalnych?. Z kolei przemoc
psychiczna wywiera wpltyw na: percepcje siebie jako jednostki wartosciowej, zdolnej
lub potencjalnie zdolnej do podejmowania koniecznych zadan zyciowych, percepcje $wiata jako
przyjaznego lub neutralnego, zdolno$¢ jednostki do uczenia si¢ 1 przystosowywania si¢

do srodowiska, zdolno$¢ adekwatnej identyfikacji emocji i reakcji na nie, zdolno$¢ przewidywania

“D. Rode, Psychologiczne uwarunkowania przemocy w rodzinie. Charakterystyka sprawcéw, Wyd. Uniwersytetu
Slaskiego, Katowice 2010, s. 49;
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1 reagowania na potrzeby innych, zdolno$¢ nawigzywania i podtrzymywania zwigzkow. Przemoc
psychiczna niszczy poczucie wlasnej wartoéci i godnosci jednostki jej doswiadczajace;®.

Problem przemocy w rodzinie i diagnozg¢ zjawiska w powiecie skarzyskim szczegoétowo zostaty
omowione w Powiatowym Programie Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie oraz Ochrony Ofiar
Przemocy w Rodzinie w Powiecie Skarzyskim na lata 2017-2021, przyjetym Uchwatlg
Nr 214/XXX1/2017 Rady Powiatu Skarzyskiego z dnia 30 marca 2017 r.

Tabela 11. Liczba udzielonych porad osobom doznajgcym przemocy w Powiatowym Osrodku
Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Skariysku-Kamiennej
w latach 2013-2016

Wyszczegolnienie 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Liczba 0s6b doznajacych przemocy ogotem: 80 66 47 59
Psycholog-pedagog Liczba udzielonych | 276 195 177 162
porad:
Pracownik socjalny Liczba udzielonych | 79 93 77 88
porad
Prawnik Liczba udzielonych | 46 42 20 25
porad:

Zrédlo: Powiatowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Powiecie Skarzyskim na lata 2017-2021

Tabela 12. Liczba zatoZonych Niebieskich Kart w powiecie skariyskim w okresie 2013-2016

Instytucja 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Komenda Powiatowa Policji w Skarzysku-Kamiennej: 102 164 182 182
liczba Niebieskich Kart ogotem:
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku- 38 119 137 137
Kamiennej:

liczba Niebieskich Kart ogétem (prowadzonych
1 zakonczonych):

Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej 22 20 32 26
w Suchedniowie:

liczba Niebieskich Kart ogétem (prowadzonych
1 zakonczonych):

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku 12 29 20 15
Koscielnym:

liczba Niebieskich Kart ogétem (prowadzonych
1 zakonczonych):

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Blizynie: 13 16 18 22

’|bidem, s. 51-52;

26



liczba Niebieskich Kart ogétem (prowadzonych
i zakonczonych):

Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Laczne;: 13 11 17 11
liczba Niebieskich Kart ogétem (prowadzonych
1 zakonczonych):

Zrédlo: Powiatowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie
oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Powiecie Skarzyskim na lata 2017-2021

Tabela 13. Liczba ofiar przemocy domowej na podstawie zatoZonych Niebieskich Kart

w powiecie skariyskim
Instytucja 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Komenda Powiatowa Policji w SkarZ){sku: Kamiennej: 184 200 213 248
liczba ofiar przemocy domowej ogdltem:
w tym: kobiety: 101 145 160 162
w tym mezczyzni: 18 25 19 22
matoletni od 13 do 18 lat: 65 30 34 64
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku-
Kamiennej: 94 119 142 151
liczba ofiar przemocy domowej ogdltem:
w tym kobiety: 83 110 123 120
w tym me¢zczyzni: 8 7 11 17
dzieci do lat 13: 2 1 6 12
matoletni od 13 do 18 lat: 1 1 2 2
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej
w Suchedniowie: 22 20 34 30
liczba ofiar przemocy domowej ogdtem:
w tym kobiety: 19 14 30 25
w tym me¢zczyzni: 3 6 3 1
dziecidolat13: | memeem | - 1 3
matoletni od 13 do 18 lat: | mmeemm | mmeeem | e 1
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku
Koscielnym: 18 35 29 17
liczba ofiar przemocy domowej ogdlem:
w tym kobiety: 12 22 20 11
w tym m¢zezyzni: 0 | ==-e- 3 4 2
dzieci do lat 13: 4 7 4 1
matoletni od 13 do 18 lat: 2 3 1 3




Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Blizynie:

liczba ofiar przemocy domowej ogdltem: 22 28 37 40
w tym kobiety: 11 14 16 16
w tym me¢zczyzni: 4 4 2 )
dziecidolat13: | meeeem | e | e 13
matoletni od 13 do 18 lat 7 10 19 6
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Laczne;:
. D 14 11 17 11
liczba ofiar przemocy domowej ogdtem:
w tym kobiety: 13 11 17 10
w tym mezezyzni: | mmemmm | mmmmem | mmmee | e
dziecidolat13: | s | e | ememem | e
maloletni od 13 do 18 lat: 1 | ==meem | = 1

Zrédlo: Powiatowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie

oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Powiecie Skarzyskim na lata 2017-2021

Tabela 14. Liczba sprawcow przemocy domowej na podstawie zaloonych Niebieskich Kart

w powiecie skariyskim

Instytucja 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Komenda Powiatowa Policji w Skarzysku-Kamiennej: 107 164 182 182
liczba sprawcow przemocy domowej ogdtem:
w tym: kobiety: 13 12 8 6
w tym mezczyzni: 94 151 172 176
nieletni: =~ e 1 2 | -
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku- 94 119 146 149
Kamiennej:
liczba sprawcow przemocy domowej ogotem:
w tym kobiety: 8 3 15 15
w tym me¢zczyzni: 86 116 131 134
nieletni: e | s | e | e
Miejsko-Gminny Osrodek Pomocy Spoteczne;j 24 20 32 26
w Suchedniowie:
liczba sprawcow przemocy domowej ogotem:
w tym kobiety: 5 3 2 | -
w tym me¢zczyzni: 19 17 30 26

nieletni:
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Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Skarzysku 12 24 20 16
Koscielnym:

liczba sprawcow przemocy domowej ogotem:

w tym kobiety: 1 2 | - 2
W tym mezczyzni: 11 22 20 14
nieletni: =~ e | e e e
Gminny O$rodek Pomocy Spotecznej w Blizynie: 13 16 18 22
liczba sprawcow przemocy domowej ogotem:

w tym kobiety: 2 | ------ 2 1
w tym mezczyzni: 11 16 16 21
nieletni: =~ e | e e e
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Laczne;: 13 11 17 11
liczba sprawcow przemocy domowej ogdtem:

w tym kobiety: | e | e | e 1
w tym mezczyzni: 13 11 17 10
nieletni: =~ e | e | e e

Zrédlo: Powiatowy Program Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie

oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Powiecie Skarzyskim na lata 2017-2021

Tabela 15. Liczba osob zgloszonych do Programu korekcyjno-edukacyjnego w Powiatowym
Osrodku Interwencji Kryzysowej przy PCPR w Skarzysku-Kamiennej w latach 2013-2016

2013 | 2014 | 2015 | 2016
Liczba 0s6b zgloszonych do Programu: 20 25 26 21
Liczba osob, ktore ukonczyly Program: 4 12 9
Liczba 0séb z problemem alkoholowym realizujaca 17 0 7
Program:

Zrédlo: Powiatowy Program Przeciwdzialania Przemocy w Rodzinie

oraz Ochrony Ofiar Przemocy w Rodzinie w Powiecie Skarzyskim na lata 2017-2021

Tabela 16. Liczba osdb, ktore skorzystaly 7 porad udzielanych przez POIK w latach 2014 — 2016

Liczba os6b Liczba oséb Liczba os6b
L.p. . rozpoczynajacych rozpoczynajacych rozpoczynajacych
REEZOT (el By wspolprace z POIK wspolprace z POIK wspolprace z POIK
w 2014 roku w 2015 roku w 2016 roku
1. Osoby doznajace przemocy 66 47 59
2. Osoby stosujace przemoc 26 45 38
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3. Problemy wychowawcze 57 45 41
Mtodziez z nadzorem
4, 31 8 9
kuratora
Partnerzy z problemami w
5. 35 16 18
zwigzkach
6. Zatoba 7 6 4
7. Kryzys egzystencjalny 82 64 77
8. Zagrozenie samobojstwem 1 2 0
Problemy w rodzinach
9. 12 28 21
zastepczych
10. Inne 65 55 72

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych PCPR w Skarzysku-Kamiennej

W ciagu roku 2014 z ustug Powiatowego Osrodka Interwencji Kryzysowej skorzystaty tacznie
382 osoby, ktorym udzielono tacznie 2023 porad psychologicznych, pedagogicznych oraz
socjalnych, w tym 227 porad prawnych w zakresie prawa rodzinnego, cywilnego i karnego. W roku
2015 Osrodek udzielit 1306 porad ogdtem, w tym 190 porad prawnych, za§ w roku 2016 udzielono
1466 porad ogotem, w tym 67 porad prawnych.

Calodobowe schronienie ze wzgledu na roéznego rodzaju sytuacje kryzysowe maloletnim
dzieciom z opiekunem zapewnia hostel w Zespole Placowek Opieki, Wychowania i Interwencji
Kryzysowej ,,Przystan” w Skarzysku-Kamiennej. Jednak zgodnie z przepisami ustawy o wspieraniu
rodziny 1 systemie pieczy zastepczej z 11 czerwca 2011 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 697 z p6zn. zm.)
hostel zlokalizowany przy placowce opiekunczo-wychowawczej moze funkcjonowaé jedynie
do konica 2019 roku. W zwiazku z powyzszym nalezy takze do konca 2019 r. zapewni¢ miejsce
catlodobowego pobytu w zakresie interwencji kryzysowej. Optymalnym rozwigzaniem be¢dzie
poszerzenie dzialalnosci Powiatowego Osrodka Interwencji Kryzysowej funkcjonujgcego obecnie
w strukturze PCPR o miejsca pobytu catodobowego dla oséb w kryzysie. Jednoczesnie przy
zapewnieniu odpowiedniej infrastruktury i dostgpnosci specjalistow zaistniataby mozliwosé
zwigkszenia udziatu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci PCPR
o ufatwienie dostepu do poradnictwa oraz organizacj¢ grup wsparcia dla tych osob, a takze
prowadzenie specjalistycznych treningdw, co mogloby przyczyni¢ si¢ do ich aktywizacji

zawodowej i zwigkszenia aktywnosci spoteczne;.
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4. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2, ul. Spacerowa 31, 26-110 Skarzysko-
Kamienna, tel. (41) 251 10 41

Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy w Skarzysku-Kamiennej w ramach swojej
dziatalnosci statutowej prowadzi oddziatywania edukacyjne, terapeutyczne i wychowawcze dla
dzieci od chwili wykrycia niepetnosprawnosci lub deficytow rozwojowych, do 24 roku zycia.
Najmtodsi podopieczni Osrodka objeci sg licznymi oddziatywaniami rehabilitacyjno-
kompensacyjnymi w ramach Zespotu Wczesnego Wspomagania Rozwoju Dziecka oraz Punktu
Konsultacyjnego. Specjalny Osrodek Szkolno-Wychowawczy Nr 2 w Skarzysku-Kamiennej petni
ponadto od roku 2018 funkcje wiodacego osrodka koordynacyjno-rehabilitacyjno-opiekunczego,
utworzonego w zwigzku z realizacjg rzadowego programu kompleksowego wsparcia dla rodzin ,,Za
zyciem” ze szczegblnym uwzglednieniem interdyscyplinarnego wczesnego wspomagania rozwoju

dziecka od momentu wykrycia niepelnosprawnosci lub zagrozenia niepetnosprawnoscia.
Do szczegotowych zadan Osrodka nalezy:

1. Udzielanie rodzicom specjalistycznej informacji dotyczacej problemdéw rozwojowych
dziecka.

2. Wskazywanie wlasciwych dla dziecka i jego rodziny form kompleksowej, specjalistycznej
pomocy, w szczegolnosci rehabilitacyjnej, terapeutycznej, fizjoterapeutyczne;,
psychologicznej, pedagogicznej i logopedycznej.

3. Wskazywanie jednostek udzielajacych specjalistycznej pomocy dzieciom.

4. Organizowanie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka na warunkach i w formach
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 127 ust. 19 pkt 1 ustawy z dnia
14 grudnia 2016 roku — Prawo o$wiatowe.

5. Koordynowanie korzystania z ustug specjalistow dostgpnych na obszarze powiatu, w tym:
a) zbieranie i upowszechnianie informacji o ustugach i $wiadczacych je specjalistach,

b) prowadzenie akcji informacyjnych,

C) monitorowanie dziatan zwigzanych z udzielaniem pomocy dzieciom i ich rodzinom.

W Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 2 w Skarzysku-Kamiennej dziata Punkt
Konsultacyjny, ktory prowadzi diagnozy, wywiady, konsultacje, obserwacje, a takze udziela
wsparcia psychologicznego dla rodzicow dzieci z autyzmem. Pracownicy Punktu Konsultacyjnego
uktadajg programy stymulacyjne dla dzieci dotknigtych autyzmem. Punkt wspotpracuje z wiodaca

Fundacja w Polsce na rzecz osob z autyzmem SYNAPSIS.
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Ponadto w Specjalnym Osrodku Szkolno-Wychowawczym Nr 2 w Skarzysku-Kamiennej
funkcjonuje przedszkole specjalne oraz szkoty: podstawowa, wygaszane klasy gimnazjalne
i zawodowa z przeznaczeniem dla dzieci i mtodziezy z niepetnosprawnoscia intelektualng w stopniu
umiarkowanym i znacznym, z autyzmem oraz z wystepujacymi sprzezeniami. Placowka posiada
takze internat dla ucznidow dojezdzajacych, umozliwiajacy podopiecznym catodobowy pobyt
w Osrodku. Wszyscy uczniowie i podopieczni przedszkola wraz z rodzicami objeci sa pomoca
psychologiczno-pedagogiczng, ktora udzielana jest w szerokim zakresie zgodnie ze wskazaniami
zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Edukacji Narodowej z dnia 9 sierpnia 2017 roku w sprawie
zasad organizacji i udzielania pomocy psychologiczno-pedagogicznej w publicznych
przedszkolach, szkotach i placéwkach. Rodzice oprocz prowadzonej systematycznie pedagogizacii,
biorg udziat w regularnych spotkaniach w ramach ,,Szkoty dla Rodzicéw” organizowanej przez
pedagogdéw. Wszyscy podopieczni realizujg cele zawarte w orzeczeniach o potrzebie ksztalcenia
specjalnego lub w opinii o potrzebie wczesnego wspomagania rozwoju dziecka. Zajecia
specjalistyczne s3 dostosowywane do potrzeb psychofizycznych i mozliwosci podopiecznych.
W ramach zaje¢ specjalistycznych podopieczni korzystaja z pomocy psychologa, pedagoga,
logopedy, rehabilitanta, a takze biorg udzial m.in. w zajeciach integracji sensorycznej, w treningach
umiejetnosci  spolecznych, w hipoterapii, dogoterapii, w stymulacji polisensorycznej,
muzykoterapii, arteterapii, w zajeciach usprawniajacych komunikacje, w zajeciach rozwijajacych
kreatywno$¢ 1 funkcjonowanie, a takze w zajgciach komputerowych. Podopieczni w szerokim
zakresie biorg udzial w integracji ze Srodowiskiem poprzez organizowane turnieje integracyjne,
zabawy, pikniki, koncerty, jasetka, a takze roznego rodzaju wydarzenia szkolne. W Osrodku
realizowane s3 programy autorskie, ktore rozwijaja zainteresowania uczniow 1 pelnig role

profilaktyczne i rewalidacyjne.

Tabela 17. Podopieczni SOSW nr 2 w latach 2015-2017

Rodzaj niepelnosprawnosci 2015 2016 2017
Autyzm/ autyzm ze sprzezeniami 40 38 38
Niepelosprawnos¢ umystowa w

. ! . 20 23 19

stopniu umiarkowanym i znacznym

Ilo$¢ podopiecznych w : 2015 2016 2017

Woczesne Wspomaganle Rozwoju 40 47 48

Dziecka

Przedszkole 12 17 21

Punkt Konsultacyjny 24 18 14

Internat SOSW Nr2 42 40 36

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych SOSW nr 2

w Skarzysku-Kamiennej
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Dziatalno$¢ Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego Nr 2 w Skarzysku-Kamiennej
wspierana jest przez funkcjonujace przy w/w Osrodku Stowarzyszenie Pomocy Osobom

Niepelnosprawnym Umyslowo i Ich Rodzinom ,,PRAXIS”.
Celami Stowarzyszenia ,,PRAXIS” w zakresie ochrony zdrowia psychicznego s3:

1. Szerzenie wiedzy w zakresie autyzmu w Srodowisku poprzez wsparcie organizowania
corocznych sesji naukowych po$wieconych tej tematyce oraz Swiatowego Dnia Wiedzy
na temat Autyzmu ,,Blue Day”.

2. Wsparcie dziatan w zakresie niesienia pomocy psychologiczno-pedagogicznej
i terapeutycznej Specjalnego Osrodka Szkolno-Wychowawczego Nr 2 w Skarzysku-
Kamiennej na rzecz uczniéw niepetlnosprawnych intelektualnie w stopniu umiarkowanym
i znacznym, z autyzmem oraz pomoc w tym zakresie ich rodzicom.

3. Wsparcie dzialan z zakresu profilaktyki zdrowia psychicznego poprzez organizacj¢ imprez
i realizacj¢ projektow o charakterze terapeutyczno-integracyjnym oraz wsparcie

zywnosciowe w postaci regularnie prowadzonej zbidrki zywnosci.

5. Zespol
ul. Rejowska 53, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel. (41) 251 05 12

Placowek Opieki, Wychowania 1 Interwencji Kryzysowej ,Przystan”,

Zespot Placowek ,,Przystan” w Skarzysku-Kamiennej zajmuje si¢ opieka 1 wychowaniem dzieci
pozbawionych calkowicie lub czgsciowo wiladzy rodzicielskiej. Gtownym celem placowki
jest podejmowanie dziatan umozliwiajacych powrdt dziecka do srodowiska naturalnego — rodziny,
a w przypadku braku takiej mozliwosci przekazanie wychowanka do opieki zastepczej.
Profesjonalna kadra wychowawcow 1 specjalistow dba o wtasciwy rozwdj dziecka, spetnianie jego
niezbgdnych potrzeb zyciowych i socjalnych. Wéréd wychowankéw przyjmowane sa do placowki

coraz czgsciej dzieci z problemami zdrowotnymi, w tym rdwniez z zaburzeniami psychicznymi.

Tabela 18. Struktura wiekowa wychowankow:

Rok Dzieci w Dzieci w wieku | Dzieci w wielu od | Dzieci w wieku od
wiekudo5lat | od5do 10 lat 10 do 15 lat 15 do 20 lat

2015 2 11 11 6

2016 1 9 11 9

2017 3 7 8 12

Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych Zespotu Placowek ,, Przystan”
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Tabela 19. Zdiagnozowane schorzenia (liczba dzieci)

Rok ADHD UpoSsledzenie Depresja Nerwica Leki Zaburzer]la.t
osobowosci

2015 0 1 2 6 8 1

2016 0 2 3 7 6 1

Zrédlo: Opracowanie na podstawie danych Zespotu Placowek ,, Przystan”’

Przyczyny zaburzen o charakterze psychicznym wérod wychowankow ZPOWIiIK ,,Przystan”:

- uwarunkowania genetyczne,

- brak opieki i mitosci w rodzinie naturalnej dziecka,
- nieleczone nerwice 1 natr¢ctwa,

- brak akceptacji ze strony grupy réwiesniczej,

- lek przed odrzuceniem,

- brak perspektyw zyciowych.
Metody pracy z dzieckiem majacym zaburzenia psychiczne:

- diagnoza i badanie psychologiczne psychologa placowki,

- oObserwacja dziecka pod katem tworzenia indywidualnego programu pracy
z wychowankiem,

- konsultacje w Poradni Zdrowia Psychicznego w Kielcach,

- wsparcie farmakologiczne za zgoda opiekuna prawnego,

- terapia pedagogiczna w placowce,

- terapia psychologiczna w placowce,

- sporadycznie pobyt dziecka w Osrodku Terapeutycznym w Orzeszu.

6. Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy, ul. Tysiaclecia 22, 26-110 Skarzysko-
Kamienna, tel. (41) 252 19 53

Powiatowy Srodowiskowy Dom Samopomocy w Skarzysku-Kamiennej jest jednostka pomocy
spotecznej dzialajaca na rzecz o0so6b niepelnosprawnych intelektualnie z terenu powiatu
skarzyskiego. Ws$rdd osob skierowanych znajduja si¢ rowniez takie, ktore posiadajg
niepetnosprawnosci sprzezone jak: uszkodzenie narzadu wzroku, zaburzenia neurologiczne,
logopedyczne oraz psychiczne. Placéwka przeznaczona jest dla 29 osob niepetnosprawnych.
W latach 2015 — 2017 zostato skierowanych do jednostki od 33 do 34 0so6b niepetnosprawnych.

Podopiecznymi placowki sg gtdéwnie osoby niezaradne zyciowo, ktore wymagaja systematycznego

34




wsparcia w codziennym zyciu. Gtéwnym celem dziatalnosci PSDS jest osiagniecie przez
podopiecznych jak najwigkszej samodzielnos$ci. Rodzaj $wiadczonych ustug terapeutycznych
dostosowany jest do indywidualnych potrzeb i mozliwosci kazdego uczestnika. Kazda osoba ma
opracowany indywidualny plan wspierajgco-aktywizujacy, ktory obejmuje trening umiejetnosci
spotecznych i interpersonalnych, umieje¢tnosci poznawczych i intelektualnych, samoobstugi
1 zaradno$ci zyciowej, umiejetnosci praktycznych, umiejetnosci spedzania czasu wolnego, terapii
zajeciowe], rehabilitacji ruchowej a takze plan lekowy, kulinarny oraz budzetowy. Powiatowy
Srodowiskowy Dom Samopomocy $cisle wspotpracuje z Poradnia Zdrowia Psychicznego, ktora
udziela dtugoterminowej pomocy 13 osobom z przewlekta choroba psychiczng. W obrgbie naszej
jednostki prowadzona jest indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna z udzialem
psychologa. PSDS realizuje srodowiskowe wsparcie przy udziale pracownika socjalnego, poprzez
wizyty domowe, sporzadzanie wywiadow $rodowiskowych i pracg¢ socjalng z rodzing. Funkcje
wspomagajacg pelni zatrudniona w jednostce pielggniarka. Dzigki wspotpracy z Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie w Skarzysku-Kamiennej nasi podopieczni raz na dwa lata uczestnicza
w turnusach rehabilitacyjnych, dofinansowanych ze §rodkéw PFRON. Uczestnictwo w turnusie
wplywa na integracj¢ ze Srodowiskiem, poprawia kontakty interpersonalne wsrdd uczestnikdw,
Uczy samodzielnosci i wspomaga ich rozwdj intelektualny. PSDS w celu rozwigzywania
problemow zdrowotnych 1 spotecznych $ci§le wspotpracuje z podmiotami $wiadczacymi pomoc
zdrowotng i oparcie spoteczne tj. (poradnie POZ, specjalistyczne, osrodki pomocy spotecznej,
PCPR, Zaktady Pracy Chronionej, Klubem Integracji Spoteczne;j).

Dzigki uczestnictwu w zajeciach terapeutycznych prowadzonych w naszym os$rodku,
wspomagamy aktywizacj¢ spoteczng 1 zawodowa naszych podopiecznych. Wielu sposrod nich
znalazto zatrudnienie na chronionym rynku pracy. Swiadczy to o zwickszeniu zaradnosci zyciowej,
samodzielnosci, a tym samym daje mozliwo$¢ poprawy warunkow bytowych. Czynniki
te wplywaja na lepsze funkcjonowanie w $rodowisku spotecznym, poprawe jakosci zycia
i ograniczenie wykluczenia i dyskryminacji.

Aby osiagnaé lepsza jakoéé¢ pracy PSDS w obszarze oparcia spotecznego niezbedne sa:

- dziatania ukierunkowane na zrozumienie i akceptacj¢ zatozen $rodowiskowego oparcia

spotecznego,

- ksztattowanie odpowiednich postaw spotecznych wobec os6b dotknietych zaburzeniami

psychicznymi,

- integracja spoleczna osOb z zaburzeniami psychicznymi poprzez wyposazanie ich

w kompetencje umozliwiajagce pelienie rol spotecznych, zwigkszanie poczucia wilasnej

wartos$ci 1 osigganie pozycji spotecznej, dostepnej osobom sprawnym,
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- wspieranie rodzin poprzez wspotprace z osrodkami pomocy spotecznej ukierunkowang na
efektywniejsze wykorzystanie transferéw socjalnych w postaci pomocy materialnej, ustug
specjalistycznych 1 opiekunczych,

- wspomaganie rodzin podopiecznych poprzez organizowanie spotkan integracyjnych
dajacych mozliwo$¢ wymiany do§wiadczen i wlasnych spostrzezen,

- partnerstwo miedzy instytucjami dziatajagcymi w obszarze pomocy i integracji spotecznej na
rzecz o0sOb z zaburzeniami psychicznymi w pokonywaniu barier uniemozliwiajgcych im
uczestniczenie w zyciu spoteczno- gospodarczym,

- aktywizacja zawodowa poprzez rozszerzenie wspotpracy z Zakladami Pracy Chronionej
oraz z przedsigbiorczo$cig spoteczna,

- zdobywanie wiedzy i umiejetnosci w zakresie opieki §rodowiskowej poprzez ksztalcenie

i doskonalenie zawodowe pracownikéw PSDS.

7. Dom Pomocy Spolecznej, Sporna 6, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel. (41) 251 55 50

Dom Pomocy Spolecznej jest placowka stalego Iub okresowego pobytu, przeznaczong dla
60 os6b (kobiet i mezczyzn) przewlekle psychicznie chorych. Placowka przeznaczona jest dla osob,
ktore ze wzgledu na wiek, chorobe lub niepelnosprawno$¢ wymagaja catodobowej opieki i nie s3
w stanie samodzielnie funkcjonowaé w codziennym zyciu. Mieszkancy majg zapewniony na terenie
placéwki dostep do ustug zdrowotnych $wiadczonych przez lekarza pierwszego kontaktu, lekarza
psychiatry, a takze mogg korzysta¢ z poradnictwa psychologicznego. Pozostate konsultacje
specjalistyczne oraz podstawowe badania laboratoryjne na zlecenie lekarza pierwszego kontaktu
wykonywane sa we wilasciwych przychodniach oraz zakladach opieki zdrowotnej. Na terenie
placowki mieszkancy majg takze mozliwo$¢ korzystania ze $wiadczen zdrowotnych z zakresu
rehabilitacji leczniczej w odpowiednio to tego wyposazonej sali fizjoterapii. Mieszkancy moga
ponadto bra¢ udziat w codziennej terapii zajeciowej, w tym z zakresu muzykoterapii, terapii
manualnej, biblioterapii, zaj¢ciach rekreacyjnych, moga takze korzysta¢ z punktu bibliotecznego
oraz prasy codziennej. Placoéwka zapewnia organizacj¢ §wiat okazjonalnych oraz umozliwia udziat
w imprezach okoliczno$ciowych 1 kulturalnych. Ponadto dla kazdego mieszkanca Domu istnieje
indywidualny plan wspierania opracowany przez Zesp6l Terapeutyczno-Opiekunczy, ktory jest
odpowiedzialny za jego realizacje.

Dom prowadzi wiasng kronike oraz stron¢ internetowa: www.dpsskarzysko.pl, na ktorej osoby
zainteresowane mogg uzyskac¢ ogolne informacje na temat Domu Pomocy Spolecznej 1 jego historii

oraz aktualnych wydarzen w jednostce.
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8. Zespol Placowek Edukacyjno-Wychowawczych, Szkolna 15, 26-110 Skarzysko-
Kamienna, (41) 252 48 17

Zespdt Placéwek Edukacyjno-Wychowawczych w Skarzysku-Kamiennej jest placowka

zapewniajaca edukacje¢ oraz pobyt calodobowy dzieciom i1 mitodziezy z niepelnosprawnoscia

intelektualng wszystkich stopni, z niepetnosprawnoscig ruchowa, z niepetnosprawnoscia sprz¢zong

oraz z autyzmem. Podopieczni placowki ze wzgledu na swoja niepetlnosprawnos¢ wymagaja

specjalnych metod pracy oraz specjalnej organizacji nauki. Placowka dysponuje 250 miejscami dla

uczniéw z roznymi rodzajami niepelnosprawnosci.

Tabela 20. Liczba 0sob niepetnosprawnych w ZPE-W w Skariysku-Kamiennej wedlug rodzaju

niepetnosprawnosci w latach 2015-2017

Rodzaj niepelnosprawnosci 2015 2016 2017

Niepelnosprawno$¢ ruchowa 9 10 11

lekkim 41 33 32
Niepelnosprawnosé umiarkowanym i
. . 47 46 44
intelektualna w stopniu: znacznym

glebokim 24 24 22
Niestyszacy 1 stabostyszacy - 1 1
Niewidomi i niedowidzacy 3 2 2
Niepelnosprawnos¢ sprzezona 27 26 28
Autyzm/zespot Aspergera 5 9 6
Wczesne wspomaganie rozwoju 20 29 27
Bursa szkolna 21 28 30
Razem 197 208 203

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZPE-W

W skiad Zespolu Placowek Edukacyjno-Wychowawczych wchodza: Specjalny Osrodek

Szkolno-Wychowawczy Nr 1, Przedszkole, Bursa Szkolna, Liceum Ogolnoksztalcace Specjalne

i Szkota Policealna.

Placowka zatrudnia 118 pracownikow, w tym 32 pracownikoéw administracji 1 obstugi oraz 86

nauczycieli.
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9. Zespol Placowek Resocjalizacyjno - Wychowawczych, ul. Legionéw 131, 26-110
Skarzysko-Kamienna, tel. (41) 254 30 83

W sktad Zespotu Placéwek Resocjalizacyjno - Wychowawczych wchodza Mlodziezowy
Osrodek Socjoterapii oraz Mtodziezowy Osrodek Wychowawczy. Obie placéwki przeznaczone
sg dla dziewczat 1 chtopcow w wieku 12 — 19 lat, posiadajacych orzeczenie o potrzebie ksztatcenia
specjalnego z powodu =zagrozenia niedostosowaniem spotecznym 1 demoralizacja oraz
przejawiajacych zaburzenia zachowania. W Zespole funkcjonuje Szkota Podstawowa, Gimnazjum,
Szkota Branzowa Pierwszego Stopnia oraz Zasadnicza Szkota Zawodowa, ksztalcgca w zawodzie
kucharz. Wszystkie szkoty majg status szkot specjalnych. W Mtodziezowym Osrodku Socjoterapii
wychowankowie podzieleni sg na 6 grup wychowawczych, z ktorych kazda liczy do 12 osob. Kazda
z grup opiekuje si¢ 3 wychowawcow. W Miodziezowym Osrodku Wychowawczym natomiast
funkcjonuja 2 grupy wychowawcze. Zespot jako calo$¢ dysponuje 96 miejscami, z czego 72
miejsca przypadaja na MOS, a 24 miejsca znajduja si¢ w MOW. Wsrod podopiecznych najczesciej
znajduja si¢ osoby leczone z powodu zaburzen zachowania i emocji. Zestawienie 0sob leczonych

w latach 2015 — 2017 przedstawione zostato w ponizszej tabeli:

Tabela 21. Zestawienie liczhy wychowankoéw leczonych
z powodu zaburzen zachowania i emocji

Liczba wychowankow Liczba wychowankow
Rok Mlodziezowego Osrodka | Mlodziezowego Osrodka
Socjoterapii Wychowawczego
2015 39 16
2016 43 20
2017 43 21

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZPR-W w Skarzysku-Kamienngj

Formy pomocy stosowane przez placowke w stosunku do wychowankéw z zaburzeniami
psychicznymi, to: zapewnienie mozliwosci konsultacji lekarzy psychiatrow, psychologa, pedagoga,
otoczenie opieka pielegniarskg, monitorowanie przebiegu leczenia, uzupelnienie brakujacych
lekow, mozliwo$¢ leczenia w szpitalu psychiatrycznym. Zespot Placowek Resocjalizacyjno-
Wychowawczych przyjmuje réwniez wychowankow z obnizong normg intelektualng. W ponizszej

tabeli zamieszczono dane o liczbie uczniow z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim:
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Tabela 22. Liczba uczniow z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim

Liczba uczniow Liczba uczniow
Rok Mlodziezowego Osrodka | Mlodziezowego Osrodka
Socjoterapii Wychowawczego
2015 4 0
2016 5 0

13, w tym jeden uczen z
2017 1
zespotem Aspergera

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych ZPR-W W Skarzysku-Kamiennej

Oproécz zaje¢ wynikajacych z ramowych planéw nauczania, placowka zapewnia wychowankom
udzial w zajegciach specjalistycznych, takich jak zajecia rozwijajace kompetencje emocjonalno-
spoteczne, terapia pedagogiczna, zajgcia dydaktyczno-wyrownawcze, zajecia rewalidacyjne,
logopedyczne 1 profilaktyczne, zajecia resocjalizacyjne, zajecia psychoedukacyjne, zajecia
z doradca zawodowym, a takze indywidualne i grupowe =zajecia z psychologiem
I pedagogiem. W placoéwce dzialajg rowniez kota zainteresowan: sportowe, muzyczne, plastyczne,
turystyczne, geograficzne oraz szkolny klub europejski, szkolne koto PCK i druzyna harcerska oraz
samorzad wychowankow.

Kadra placowki sktadajaca si¢ z nauczycieli i wychowawcow grup wychowawczych posiada
wyksztalcenie wyzsze magisterskie z przygotowaniem pedagogicznym oraz przygotowanie

zawodowe z zakresu oligofrenopedagogiki, resocjalizacji i socjoterapii.

10. Powiatowy Urzad Pracy, ul. 1 Maja 105, 26-100 Skarzysko-Kamienna,
tel. (41) 251 73 00

Powiatowy Urzad Pracy w Skarzysku-Kamiennej jest jednostka, ktorej zadaniem jest
wykorzystywanie réznych instrumentow w celu ograniczenia bezrobocia. Urzad oprocz wyplaty
$wiadczen pieni¢znych, realizuje wiele dzialan aktywizujacych, ktére maja za zadnie ograniczy¢
biernos¢ zawodowa bezrobotnych oraz motywowaé ich do znalezienia zatrudnienia. Zadania PUP
uregulowane sg przede wszystkim w ustawie z dnia 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy. Do gtéwnych ustug i instrumentéw rynku pracy zaliczamy:

- posrednictwo pracy,

- poradnictwo zawodowe,

- szkolenia,

- refundacj¢ kosztéw wyposazenia lub doposazenia stanowiska pracy dla skierowanego

bezrobotnego,
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przyznawanie $rodkdw na podjecie dziatalnosci gospodarczej, na zatozenie lub

przystapienie do spotdzielni socjalne;j,

Staze, prace interwencyjne,

roboty publiczne,

bony: stazowe, szkoleniowe, na zasiedlenie, zatrudnieniowe,

prace spoleczne uzyteczne,

dofinansowania wynagrodzenia na bezrobotnego 50+.

Funkcjonowanie Urzedu to takze tworzenie przyjaznego klimatu i dogodnych warunkow

w zakresie wspierania przedsiebiorczosci.

Srodki na finansowanie zadan PUP pochodza ze zrédet krajowych oraz funduszy europejskich.

Do s$rodkéw krajowych nalezy =zaliczy¢: $rodki budzetu panstwa, Ssrodki wilasne powiatéw

I wojewodztwa, Srodki funduszy publicznych. Do funduszy, ktore zasilajg powiatowe urze¢dy pracy,

nalezg: Panstwowy Fundusz Rehabilitacji Osob Niepelnoprawnych (PFRON) i Fundusz Pracy (FP).

Dziatania PUP w Skarzysku-Kamiennej w zakresie form pomocy i opieki nad osobami

z zaburzeniami psychicznymi (w zakresie ochrony zdrowia psychicznego).

Tabela 23. Stan bezrobocia 0séb z chorobg psychiczng w powiecie skarzyskim

% bezrobotnych
Liczba Liczba niepelnosprawnych
Ogoélna liczba | bezrobotnych | bezrobotnych z chorobg psychiczna:
bezrobotnych | niepelnospraw | niepelnospraw w liczbie
Rok 2 _— e
W powiecie nych w nych z w liczbie ogolnej osob
skarzyskim powiecie choroba ogolnej osob | bezrobotnych
skarzyskim psychiczng | bezrobotnych | niepelnospraw
nych
2015 5808 282 28 0,49 9,93
2016 4964 234 26 0,53 11,12
2017 3811 191 19 0,50 9,95

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych PUP w Skarzysku-Kamiennej

Osoby niepelnosprawne z orzeczong chorobg psychiczng, ktére sa zarejestrowane jako osoby

bezrobotne moga korzysta¢ ze wszystkich dziatan

realizowanych przez PUP. Osoby

z orzeczeniem o niepetlnosprawnosci ze wzgledu na trudng sytuacje na rynku pracy posiadaja

pierwszenstwo udzialu w projektach wspotfinansowanych z EFS.
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Tabela 24. Aktywnosé zawodowa 0s6b bezrobotnych niepetnosprawnych z chorobg psychiczng
w PUP w Skariysku-Kamiennej w latach 2015 — 2017

Rodzaj aktywnoSci
) 2015 2016 2017
zawodowej
Staz 0 5 0
Szkolenie 0 1 1
Podjecie pracy 7 1 0
Program socjalny 0 1 0
Program Aktywizacja i
g _ ywizac) 0 0 1
Integracja
Skierowanie do agencji
o 0 0 1
zatrudnienia
OGOLEM: 7 8 3

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych PUP w Skarzysku-Kamiennej

11. Powiatowy Zesp6l do Spraw Orzekania o Niepelnosprawno$ci, pl. Florianski , 26-110

Skarzysko-Kamienna, tel. (41) 39 53 072

Powiatowy Zespdt do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci realizuje zadania z zakresu
administracji rzadowej dotyczace orzekania o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci.

W latach 2015 — 2017 wydano lacznie 681 orzeczen o niepelnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci o symbolach niepelnosprawnosci oznaczonych: 01-U - wuposledzenia
umystowe, 02-P — choroby psychiczne, 12-C — calosciowe zaburzenia rozwojowe. Liczba
wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci (osoby do 16-go roku zycia) — 91, liczba wydanych
orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci (osoby po 16-tym roku zycia) — 590. Ze wzgledu na ptec:
kobiety — 286 orzeczen, mgzczyzni — 395 orzeczen. Liczba orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu
niepetnosprawnosci wydanych po raz pierwszy z uwzglednieniem przyczyny niepetnosprawnosci

oznaczonych symbolami 01-U, 02-P, 12-C wynosita 192.
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Tabela 25. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci

Lp. Symbol przyczyny 2015 rok 2016 rok 2017 rok
niepelnosprawnosci
1 |[01-U — uposledzenie umystowe 4 3 4
2 |02-P — choroby psychiczne 8 10 8
3 |12-C -calosciowe zaburzenia 14 20 20
rozwojowe
RAZEM 26 33 32
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci
Tabela 26. Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepetnosprawnosci
Lp. Symbol przyczyny 2015 rok 2016 rok 2017 rok
niepelnosprawnosci
1 |01-U — uposledzenie umystowe 4 3 7
2 |02-P — choroby psychiczne 185 169 208
3 |12-C -calosciowe zaburzenia 6 3 5
rozwojowe
RAZEM 195 175 220

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych

Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
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Tabela 27. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

z podziatem na pleé

Lp. Symbol przyczyny 2015 rok 2016 rok 2017 rok
niepelnosprawnosci
kobiety | mezczyzni | kobiety | mezczyzni | kobiety | mezczyzni
1 |01-U — uposledzenie umystowe 5 3 5 1 4 7
2 |02-P — choroby psychiczne 83 110 76 103 96 120
3 |12-C -calosciowe zaburzenia 4 16 9 14 4 21
rozwojowe
RAZEM 92 129 90 118 104 148

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych
Powiatowego Zespolu do Spraw Orzekania o Niepelnosprawnosci

Tabela 28. Osoby zaliczone do 0s6b niepelnosprawnych po raz pierwszy 7 uwzglednieniem
przyczyny niepelnosprawnosci

Lp. Symbol przyczyny 2015 rok 2016 rok 2017 rok
niepelnosprawnosci
1 |01-U — uposledzenie umystowe 2 3
2 |02-P — choroby psychiczne 55 55 49
3 |12-C -calosciowe zaburzenia 6 10
rozwojowe
RAZEM 63 67 62

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie danych

Powiatowego Zespotu do Spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci
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12. Warsztaty Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu Rodzin i Przyjaciél Oséb

Niepelnosprawnych, ul. Kosciuszki 38, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel. (41) 251 59 64

Warsztat Terapii Zajgciowej przy Stowarzyszeniu Rodzin i Przyjaciot Osob Niepetnosprawnych

obejmuje dziataniami terapeutycznymi i rehabilitacyjnymi 30 os6b posiadajacych orzeczenia

0 znacznym i umiarkowanym stopniu niepelnosprawnosci. W roku 2018 roku wsrdd uczestnikéw

warsztatow znajduje si¢ 16 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w tym 10 mezczyzn i 6 kobiet.

W Warsztatach dziala 6 pracowni tematycznych: komputerowa, robotek rgcznych, techniki

1 majsterkowania, plastyczna, artystyczna, gospodarstwa domowego i zaradno$ci osobistej. Ponadto

uczestnicy codziennie korzystaja z kinezyterapii prowadzonej przez rehabilitanta w odpowiedni

wyposazonej odrebnej sali.

Dziatania terapeutyczne nakierowane sg na:

1.

Wzrost samodzielno$ci zyciowej uczestnikow:

trening ekonomiczny (dokonywanie zakupéw na drugie $niadania, zakup odziezy
1 produktow dla zaspokojenia wlasnych potrzeb, zakup prezentéw okolicznosciowych)
pod opiceka terapeutow podczas wspolnych, uzgodnionych z rodzicami/opiekunami
wyj$¢ do sklepow/centrow handlowych,

dbanie o estetyke wygladu: wyjscie do fryzjera lub krawcowej, nauka obstugi pralki,
zelazka, pogadanki 1 praktyczne dziatania w zakresie utrzymywania czystosci ciata —
pod opieka pielegniarki,

dbanie o estetyke otoczenia: sprzatanie na terenie Warsztatu, prowadzenie ogrodka
kwiatowego, utrzymywanie czystosci w otoczeniu budynku,

przygotowywanie podstawowych positkow, dbatos¢ o zdrowe Zywienie — wspolne
przygotowywanie drugich $niadan w pracowni gospodarstwa domowego,
przygotowywanie imprez okolicznosciowych, poznawanie zdrowych przepisow
kulinarnych, nauka obstugi sprzetu AGD,

trening techniczny polegajacy na dokonywaniu drobnych napraw domowych
ze szczeglOlnym uwzglednieniem na przepisy BHP, nauka obstugi i dbania o sprzet

RTV.

Monitorowanie stanu zdrowia uczestnikow (wywiady z rodzicami/opiekunami) oraz

prowadzenie treningu lekowego.

Zwigkszenie aktywnoS$ci spolecznej i poprawa umieje¢tnosci komunikacyjnych:

organizowanie warsztatowych imprez cyklicznych (podtrzymywanie tradycji,

np. Wigilia, $niadanie wielkanocne),
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- trening asertywnosci,

- trening umiej¢tnosci  wspOlpracy w  grupie — realizacja wspolnych zadan
W poszczegdlnych pracowniach,

- udziat w akcjach spotecznych na rzecz innych, np. zbieranie nakretek na zakup sprzetu
rehabilitacyjnego,

- prowadzenie kroniki warsztatowej i internetowej strony Warsztatu.

4. Podnoszenie poziomu §wiadomosci zagrozen ze strony wspotczesnego §wiata:
- nauka bezpiecznego korzystania z portali spotecznosciowych i zasobow internetowych,
- bezpieczne korzystanie z bankowosci, kredytow, zakupow ratalnych.

5. Zachecanie do aktywnosci zawodowej, podnoszenie §wiadomosci zawodowe;:

- pomoc w przygotowywaniu dokumentow potrzebnych do podjecia stazy zawodowych,

- nauka wyszukiwania i §ledzenie ogloszen dot. pracy,

- ksztalcenie cech niezbednych w pracy zawodowej, m.in. punktualno$é¢, dyscyplina,
umiejetnos¢ podporzadkowania si¢ przelozonym — poprzez codzienne zajgcia
terapeutyczne w pracowniach.

6. Zwigkszanie udzialu oséb niepetnosprawnych w kulturze:

- cykliczne wyjazdy do kina i teatru,

- wyjazdy do muzeow i galerii,

- udzial w warsztatach artystycznych (np. malowania bombek),

- wyjazdy na wycieczki krajoznawcze.

7. Promowanie tworczosci artystycznej osob niepelnosprawnych:

- aktywny udzial w przegladach artystycznych,

- organizacja wystaw 1 kiermaszoéw okolicznosciowych,

- prezentacja prac na warsztatowej stronie internetowe;j.

8. Pomoc w sytuacjach trudnych:
- psychologiczna — indywidualne rozmowy z psychologiem,

- prawna — doradztwo prawnika, pomoc w przygotowywaniu dokumentacji.

13. Warsztaty Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu na Rzecz Warsztatéw Terapii
Zajeciowej  ,Tecza”, ul. Rownolegla 23, 26-110 Skarzysko-Kamienna,
tel. (41) 25 10 306

Warsztat Terapii Zajeciowej przy Stowarzyszeniu na Rzecz Warsztatow Terapii Zajgciowe]
»lecza” prowadzi rehabilitacje zawodowg 1 spoteczng dla wszystkich niepelnosprawnosci bez

rozgraniczania na osoby z zaburzeniami psychicznymi. Warsztat prezentuje i promuje aktywno$¢
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0sOb niepetnosprawnych w tym o0sob z zaburzeniami psychicznymi poprzez udzial w kiermaszach

1 festynach oraz festiwalach i zawodach sportowych dla 0s6b niepetnosprawnych.

Celami Stowarzyszenia s3:

1.

Umozliwienie prawidlowego funkcjonowania spolecznego osobom niepelnosprawnym,
w tym osobom z zaburzeniami psychicznymi.

Tworzenie warunkéw do pelnego, niezaleznego, samodzielnego i aktywnego udziatu osob
niepetnosprawnych w zyciu spolecznym 1 publicznym, w miar¢ ich indywidualnych
mozliwosci.

Budowanie wizerunku osoby niepetnosprawnej jako pelnego cztonka spotecznosci lokalne;j.
Przeciwdzialanie = wystepowaniu  patologii  spotecznej w  $rodowisku  0séb

niepelnosprawnych.

Stowarzyszenie realizuje w/w cele poprzez nastepujace dzialania:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

pomoc 0sobom niepetnosprawnym w przetamywaniu barier psychicznych,
uaktywnienie fizyczne i spoteczne 0sob niepetnosprawnych,

pomoc osobom niepelnosprawnym w pozyskiwaniu sprzetu rehabilitacyjnego,
organizowanie rehabilitacji leczniczej, zawodowej i spotecznej,

nauka pokonywania barier architektonicznych,

czynny udziat w likwidacji barier architektonicznych,

organizowanie turnus6w rehabilitacyjnych,

zorganizowanie zakladu aktywnosci zawodowej dla 0sob niepelnosprawnych,

organizowanie kursOw umiejetnosci poruszania si¢ na wozku inwalidzkim,

10) propagowanie dziatalnosci integrujacej czlonkow Stowarzyszenia poprzez aktywnos$¢

kulturalna, rekreacyjna i towarzyska realizowanag przez zesp6t aktywnosci spotecznej,

11) prowadzenie poradnictwa dla 0sob niepetnosprawnych i ich rodzin w zakresie:

— podstawowych uprawnien i ulg,

—  orzecznictwa rentowego i poza rentowego,
— sanatorow 1 turnuséw rehabilitacyjnych,

— mozliwosci pracy,

— ptlacenia podatkow,

— pomocy spotecznej.

12) wydawanie informatora,

13) inicjowanie i tworzenie grup samopomocowych dla rodzin niepetnosprawnych,

14)tworzenie placowek zajmujgcych si¢ osobami niepelnosprawnymi, np. $wietlice
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srodowiskowe,
15) prowadzenie rehabilitacji i rewalidacji dzieci i dorostych niepelnosprawnych, a takze

resocjalizacje dzieci nieprzystosowanych spolecznie.

14. Organizacje pozarzadowe

Istotnym elementem powiatowego systemu pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi sg
organizacje pozarzadowe funkcjonujace na terenie powiatu skarzyskiego. Organizacje spoteczne,
swojg dziatalno§¢ w duzej mierze skupiajg na promocji zdrowia psychicznego, zapobieganiu
zaburzeniom psychicznym oraz pomocy w spotecznym funkcjonowaniu oséb z tego rodzaju
zaburzeniami.  Szczegbélnie waznym  aspektem  dziatalno$ci  wszystkich  stowarzyszen
sa oddziatywania edukacyjne, stuzace tworzeniu pozytywnego wizerunku oso6b z zaburzeniami
psychicznymi w spoleczenstwie oraz aktywno$¢ nastawiona na poprawe realnych warunkow zycia
i pracy tych osob. Do najaktywniej dziatajacych na rzecz srodowiska z zaburzeniami psychicznymi
naleza:
1) Stowarzyszenie Pomocy Osobom Niepetnosprawnym Umystowo i Ich Rodzinom - "Praxis”,
ul. Spacerowa 31, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel.: (41) 251 10 41,

2) Stowarzyszenie Rodzin i Przyjaciol Osob Niepetnosprawnych, ul. Kosciuszki 38, 26-110
Skarzysko-Kamienna, tel.: (41) 251 59 64,

3) Stowarzyszenie na rzecz Warsztatow Terapii Zajeciowej "Tecza", ul. Rownolegta 23,
26-110 Skarzysko-Kamienna, tel.: 0 692 420 387,

4) Stowarzyszenie Osob na rzecz Dzieci Niepetnosprawnych "Szansa" — Koto Kieleckie
ul. Jastrzebia 25, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel.: (41) 251 25 34,

5) Stowarzyszenie Aktywizacji Zawodowej Osob Niepelnosprawnych "Chcie¢ Znaczy Moc",
ul. Sikorskiego 10, 26-110 Skarzysko-Kamienna, tel.: (41) 252 80 28,

6) Swictokrzyski Oddziat Olimpiady Specjalne — Kluby:

— Klub Olimpiad Specjalnych "BUZIAKI" Skarzysko-Kamienna, ul. Spacerowa 31,
26-110 Skarzysko-Kamienna,

— Klub Olimpiad Specjalnych "JEZYKI" Skarzysko-Kamienna, ul. Sportowa 34,
26-110 Skarzysko-Kamienna,

— Klub Olimpiad Specjalnych "OLIMP" Skarzysko-Kamienna, ul. Szkolna 15,
26-110 Skarzysko-Kamienna,

—  Klub Olimpiad Specjalnych "TACY SAMI" Skarzysko-Kamienna, ul. Tysiaclecia 22,
26-110 Skarzysko-Kamienna,
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— Klub Olimpiad Specjalnych "TORNADO" Skarzysko-Kamienna, ul. Réwnolegta 23,
26-110 Skarzysko-Kamienna.

15. Inne jednostki

1) Dzial Uslug Specjalistycznych Miejskiego Osrodka Pomocy Spolecznej, ul. Zielna 12,
26-110 Skarzysko-Kamienna

Organizacja 1 $wiadczenie specjalistycznych uslug opiekunczych dla os6b z zaburzeniami
psychicznymi w miejscu zamieszkania nalezy do zadan zleconych z zakresu administracji rzadowe;j,
realizowanych przez gming. Bezposrednim organizatorem zadania w gminie Skarzysko-Kamienna
jest Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;.

Zakres i rodzaj dziatalno$ci na rzecz chorych psychicznie okresla Ustawa o ochronie zdrowia
psychicznego z 1994 roku oraz Rozporzadzenie Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia
2005 roku w sprawie specjalistycznych ustug opiekunczych.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze przeznaczone s3 dla: os6b wykazujacych zaburzenia
wymienione w art. 3 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego:

- chorych psychicznie (wykazujacych zaburzenia psychiczne),

- uposledzonych umystowo,

- 0s0b wykazujacych inne powazne zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktore zgodnie
ze stanem wiedzy medycznej zaliczane s3 do zaburzen psychicznych, a osoba
ta wymaga takiej formy pomocy 1 opieki niezb¢dnej do zycia w Srodowisku

rodzinnym lub spotecznym,

Celem specjalistycznych ustug opiekunczych jest poprawa jakosci zycia o0sOb
z zaburzeniami psychicznymi poprzez:

1) Zapewnienie wysokiej jakosci specjalistycznej pomocy osobom samotnym z zaburzeniami
psychicznymi w przypadkach gdy sa jej pozbawione oraz osobom, ktore wymagaja takiej
pomocy, a rodzina nie moze jej zapewnic,

2) Pomoc dostosowang do szczegdlnych potrzeb osob z zaburzeniami psychicznymi oraz
celow postawionych w planach postepowania terapeutyczno—wspierajacego, $wiadczong

przez osoby z odpowiednim wyksztatceniem i doswiadczeniem.
Zakres specjalistycznych ustug opiekunczych obejmuje:

1) Uczenie i rozwijanie umiejetnosci niezbednych do samodzielnego zycia, w tym:
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- ksztalttowanie umiejetnosci zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych
I umiejetnosci  spotecznego funkcjonowania,

- interwencje 1 pomoc w zyciu w rodzinie,

- pomoc w zatatwianiu spraw urzedowych,

- wspieranie i pomoc w uzyskaniu zatrudnienia,

- pomoc w gospodarowaniu pieniedzmi.
2) Pielegnacje jako wspieranie procesu leczenia.
3) Rehabilitacje fizyczng i usprawnianie zaburzonych funkcji organizmu.
4) Pomoc mieszkaniowa, w tym:

- wuzyskaniu mieszkania,

- zatatwianiu spraw mieszkaniowych,

- ksztattowaniu wtasciwych relacji z sgsiadami 1 gospodarzem domu.

Od 1998 r. w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Skarzysku-Kamiennej funkcjonuje
Dzial Uslug Specjalistycznych. Od konca 2008 roku siedziba DUS miesci si¢ w pomieszczeniach
DSDS przy ul. Zielnej 12.

W Skarzysku-Kamiennej leczeniem w dwéch Poradniach Zdrowia Psychicznego objetych jest
ponad 3000 os6b z catego powiatu skarzyskiego. Nalezy zaznaczy¢, ze wiele osob leczy si¢ poza
miejscem zamieszkania, a duza grupa osob nie podejmuje zadnych form leczenia.

Specjalistyczne uslugi opiekuncze realizowane s3 w miejscu zamieszkania osoby
z zaburzeniami psychicznymi na terenie miasta. Terapig obejmowana jest cata rodzina chorego.

Ustugi specjalistyczne $wiadczone sg przez osoby posiadajace okreslone kwalifikacje zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Polityki Spotecznej z dnia 22 wrze$nia 2005 r. w sprawie
specjalistycznych ustug opiekunczych. Aktualnie w dziale zatrudnieni sg: kierownik, psycholog,
pracownik socjalny, pielggniarka, terapeuci, instruktorzy terapii zajeciowej, opiekunka
srodowiskowa 1 fizjoterapeuta. W grupie uzytkownikow dzialu sg osoby z problemami zdrowia
psychicznego: schizofrenii, zaburzen depresyjnych, zaburzen nerwicowych, autyzmu, psychozami
I psychoorganicy.

Ustugi specjalistyczne sg bezptlatne lub ptatne w zaleznosci od dochodu rodziny, zgodnie
Z przepisami wyzej wymienionego rozporzadzenia Ministra Polityki Spotecznej. W szczegodlnie
uzasadnionych przypadkach osoba zainteresowana moze by¢ na jej wniosek lub na wniosek
pracownika socjalnego czesciowo lub catkowicie zwolniona z ponoszenia odplatnosci.

Poza merytoryczng dziatalnoscia:
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- przeprowadzane sg treningi zachowan spolecznych, w tym: prowadzenia rozmowy;
rozwigzywania probleméw; samoobstugi (higieny, kulinarny, budzetowy); umiejetnosci
praktycznych i technicznych; przygotowanie i motywowanie do pracy dla uzytkownikow
DUS, cztonkéw ich rodzin, sgsiadow, przyjaciot i znajomych,

- prowadzone jest biuro rozliczen podatkowych, gdzie pracownicy dzialu pomagaja
podopiecznym i ich rodzinom rozliczy¢ podatek,

- do pracownikow dzialu zglaszajg si¢ osoby oczekujace wsparcia psychicznego
w trudnych sytuacjach zyciowych, udziela si¢ im pomocy, mimo, ze nie kwalifikuja
si¢ do statych ustug specjalistycznych,

- na biezaco prowadzone jest poradnictwo psychologiczno-pedagogiczne kazdemu, kto
zglosi si¢ do dziatu,

- pracownicy dziatu stale podnosza wiedze i umiej¢tnosci w zakresie pracy z osobami

z problemami zdrowia psychicznego oraz ich rodzinami.

Oddzialywania terapeutyczne i udzial w treningach zachowan spotecznych pomagaja osobom

z zaburzeniami psychicznymi lepiej niz dotychczas funkcjonowaé, nawigzywaé prawidlowe

kontakty spoteczne i co najwazniejsze uwierzy¢ we wlasne sity, czu¢ si¢ pelnowartosciowymi

ludzmi. SpecjalisSci dzialu $wiadcza swoim podopiecznym wszechstronng pomoc. Gléwnym

efektem systematycznego udzialu w zajeciach terapeutycznych jest wydluzenie okresu remisji

u wielu klientow, a tym samym przeciwdziatanie czestej hospitalizacji.

2)

3)

Centrum Integracji Spolecznej, ul. B. Prusa 3A, 26-110 Skarzysko-Kamienna,
tel. (41) 25 23 240 - Samorzadowy Zaktad Budzetowy utworzony uchwalg
nr LIV/106/2010 Rady Miasta Skarzyska-Kamiennej z dnia 4 listopada 2010 r. w sprawie
utworzenia samorzgdowego zaktadu budzetowego o nazwie Centrum Integracji Spolecznej
w  wyniku przeksztalcenia Centrum Integracji Spolecznej dziatajacego w formie
gospodarstwa pomocniczego przy Urzedzie Miasta Skarzysko-Kamienna. Przedmiotem
dziatania Centrum jest organizowanie reintegracji zawodowej 1 spotecznej 0sob
zagrozonych wykluczeniem spolecznym oraz realizacja zatrudnienia socjalnego.

Spoldzielnia Socjalna ,,PROM”,ul. B. Prusa 3A, 26-110 Skarzysko-Kamienna -
Spotdzielnia socjalna osob prawnych, zatozona przez 2 gminy (cztonkéw zalozycieli):
Gming Blizyn i Gming Skarzysko-Kamienna — uchwata Nr LVI/102/2014 Rady Miasta
Skarzyska-Kamiennej z dnia 29 pazdziernika 2014 r. w sprawie utworzenia Spotdzielni
Socjalnej pod nazwa ,,PROM”. Podmiot posiadajacy osobowos$¢ prawng i prowadzacy

dziatalno$¢ na podstawie przepisow ustawy z dnia 27 kwietnia 2006 r. o spoéldzielniach
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socjalnych (Dz.U. 2006 nr 94 poz. 651 z po6zn. zm.), ustawy z dnia 16 wrzesnia 1982 r. —
Prawo spoétdzielcze (t.j.: Dz.U. 2013 nr 0 poz. 1443), ustaw szczegoélnych oraz Statutu.
Celem Spoéldzielni jest przywrocenie na rynek pracy osob zagrozonych wykluczeniem
spotecznym poprzez prowadzenie wspdlnego przedsiebiorstwa oraz umozliwienie osobom
pozostajacym bez pracy 1 niepelnosprawnym aktywizacji zawodowej, prowadzenie
dziatalnosci edukacyjno-kulturalnej, docelowo w formie szkolen, kursow, warsztatow, jak
1 prowadzenie dziatalno$ci gospodarczej, realizacja doniostych spotecznie celow, takich jak
tworzenie wigzi migdzyludzkich oraz reintegracja spoteczna. Spoétdzielnia podejmuje
dziatania majace za przedmiot odbudowanie i podtrzymanie u czlonkéw spotdzielni
bedacych osobami fizycznymi umiejgtnosci uczestniczenia w zyciu spolecznosci lokalnej
oraz pelnienia rol spotecznych w miejscu pracy, zamieszkania lub pobytu.

4) NZOZ Psychomedica - Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej, Poradnia Zdrowia
Psychicznego i Leczenia Uzaleznien, ul. 1-go Maja 55, 26-110 Skarzysko-Kamienna,
Przychodnia Panaceum (dawne Kino Wolnos¢) I pigtro, tel. (41) 251-49-03 (zapisy
w rejestracji NSZOZ PULS-MED.

Placowka udziela nastgpujacych specjalistycznych form pomocy:
- diagnostyka i leczenie zaburzen psychicznych (psychoz, zaburzen nastroju,
lekowych, pamigci, odzywiania, zachowania),
- diagnostyka i leczenie uzaleznien,
- porady psychologiczne,
- pomoc w sytuacjach kryzysowych,
- psychoterapia.
Wizyty:
- w ramach umowy z NFZ
- prywatne
- domowe
Placowka oferuje profesjonalne leczenie, pomoc psychologiczng, psychoedukacje, oraz

odpowiednie formy psychoterapii.

6. CELE GEOWNE I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU

Realizacja Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Skarzyskiego do roku 2022
prowadzona bedzie w oparciu 0 cel gtdwny | wybrane cele szczegdtowe oraz zadania sformutowane

dla samorzadow powiatowych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
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Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022. Z kolei wdrozeniu

poszczegolnych celow szczegotowych stuzy¢ beda okres§lone w niniejszym Programie kierunki

dziatan.

Celem glownym Programu jest:

1. Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki

adekwatnej do ich potrzeb.

Do celow szczegotowych i zadan naleza:

1) upowszechnienie zréoznicowanych form pomocy i oparcia spolecznego:

a)

b)

c)

aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowocze$nienia pomocy 1 oparcia
spotecznego dla 0sob z zaburzeniami psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej,
mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowej,

wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzadowych stuzacych rozwojowi
form oparcia spotecznego dla 0so6b z zaburzeniami psychicznymi,

zwigkszenie udziatlu zagadnieh pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi

w dziatalno$ci PCPR.

2) aktywizacja zawodowa 0s0b z zaburzeniami psychicznymi:

a)

b)

zwigkszenie dostgpnosci rehabilitacji zawodowej, organizacja poradnictwa
zawodowego 1 szkolen zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym
z zaburzeniami psychicznymi,

prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej adresowanej do pracodawcow
promujacej zatrudnienie 0sOb niepelnosprawnych, w tym z zaburzeniami

psychicznymi,

3) skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy:

a)

b)

c)

d)

powotanie lokalnego zespotu koordynujacego realizacje Powiatowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Skarzyskiego do roku 2022,
opracowanie Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Powiatu
Skarzyskiego do roku 2022,

realizacja, koordynowanie i monitorowanie powiatowego programu ochrony
zdrowia psychicznego,

przygotowanie i1 udostgpnienie mieszkancom oraz samorzadowi wojewddztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika informujacego o lokalnie dostepnych
formach opieki zdrowotnej, pomocy spotecznej 1 aktywizacji zawodowej dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi (w wersji papierowej lub elektronicznej).
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4) udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom:
a) wspieranie rozwoju dzieci i milodziezy przez poradnie psychologiczno-
pedagogiczne poprzez udzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej,
b) wudzielanie pomocy psychologiczno-pedagogicznej dzieciom i milodziezy

w przedszkolach, szkotach i placowkach.
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Kierunki dzialan stuzace realizacji celow

Lp. Forma realizacji Podmiot wiodacy Wskazniki
1. Cel gtéwny:
Zapewnienie osobom z zaburzeniami psychicznymi wielostronnej opieki adekwatnej do ich potrzeb

1.1. Cel szczegotowy:

Upowszechnienie zréznicowanych form pomocy i oparcia spotecznego

a) aktualizacja poszerzenia, zréznicowania i unowoczesnienia pomocy i oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi, w zakresie pomocy: bytowej, mieszkaniowej, stacjonarnej, samopomocy srodowiskowe]

1. Pozyskiwanie srodkow finansowych z . . . .

. . : . - liczba wnioskéw ztozonych
dodatkowych zrddet krajowych i zagranicznych . .

2 SR . i zatwierdzonych do
(PFRON, fundusze UE i inne) na likwidacje barier . :
. . . dofinansowania przez PFRON
architektonicznych oraz transportowych w Zarzad Powiatu A .
. . w zakresie likwidacji barier
jednostkach stuzgcych osobom . .
. L architektonicznych
niepetnosprawnym, w tym z zaburzeniami ;
. . i transportowych

psychicznymi.

2. - liczba wnioskéw ztozonych
Pozyskiwanie srodkow finansowych z i zatwierdzonych do
dodatkowych zrédet krajowych i zagranicznych na dofinansowania
modernizacje, przebudowe, rozbudowe obiektow Zarzad Powiatu w zakresie rozwoju infrastruktury
stuzgcych osobom niepetnosprawnym, w tym z stuzgcej osobom
zaburzeniami psychicznymi. niepetnosprawnym, w tym

z zaburzeniami psychicznymi.

b) wspieranie finansowe projektéw organizacji pozarzagdowych stuzacych rozwojowi form oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi

1. - wysokos¢ Srodkow przekazanych

Wspieranie dziatan organizacji pozytku
publicznego w zakresie rehabilitacji spotecznej
o0s6b niepetnosprawnych, integracji spotecznej i
budowania pozytywnych postaw

spotecznych wobec oséb niepetnosprawnych.

Zarzad Powiatu

na wsparcie dziatan organizacji
pozarzadowych stuzgcych
integracji oséb
niepetnosprawnych, w tym

z zaburzeniami psychicznymi
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Wspoipraca z pozarzgdowymi organizacjami
samopomocowymi realizujgcymi zréznicowane
formy wsparcia spotecznego dla oséb z
zaburzeniami psychicznymi — tworzenie banku
danych o organizacjach i ich ofercie

Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej

opracowanie informaciji
0 organizacjach i ich ofercie

C) zwiekszenie udziatlu zagadnien pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi w dziatalnosci PCPR.

Dziatania informujgce o dostepnej pomocy dla

ofiar przemocy oraz kryzyséw wystepujgcych w o - .
L rodzinie (publikacje, kampanie informacyjne, PCPR liczba kampani informacyjnych

strona www).

Opracowanie i realizacja programéw

informacyjno-edukacyjnych sprzyjajacych

postawom zrozumienia i akceptacji oraz

przeciwdziatajgcych dyskryminacji wobec oséb - liczba programéw informacyjno-
2. . S PCPR :

niepetnosprawnych, w tym z zaburzeniami edukacyjnych

psychicznymi poprzez wspotprace z lekarzami i

organizacjami pozarzagdowymi.

Poszerzenie dziatalno$ci Powiatowego Osrodka - uruchomienie w ramach POIK
3. Interwencji Kryzysowej 0 miejsca pobytu PCPR miejsc pobytu catodobowego dla

catodobowego dla os6b w kryzysie 0s6b w kryzysie
2.1. Cel szczegbtowy:

Aktywizacja zawodowa os6b z zaburzeniami psychicznymi

- liczba szkolen zawodowych dla

a) zwiekszenie dostepnosci rehabilitacji zawodowej, 0s6b niepetnosprawnych,

organizacja poradnictwa zawodowego i szkolen - liczba 0séb niepetnosprawnych,

o PUP . . .
zawodowych dla oséb niepetnosprawnych, w tym ktérym przyznano srodki na
z zaburzeniami psychicznymi. podjecie dziatalnosci
gospodarczej
b) prowadzenie kampanii szkoleniowo-informacyjnej .
. ) o - liczba przeprowadzonych
adresowanej do pracodawcow promujgce;j o X
PUP kampanii szkoleniowo-

zatrudnienie osob niepetnosprawnych, w tym z
zaburzeniami psychicznymi.

informacyjnych
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3.1. Cel szczegobtowy:
Skoordynowanie dostepnych form opieki i pomocy

a) powotanie lokalnego zespotu koordynujgcego uchwata Zarzadu Powiatu
reahzage Pow[atowego Programu Ochrc_)ny . Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej powotujgca zespot koordynujacy
Zdrowia Psychicznego dla powiatu skarzyskiego Proaram
do roku 2022, g

b) opracowanie Powiatowego Programu Ochrony uchwata Zarzadu Powiatu
Zdrowia Psychicznego dla Powiatu Skarzyskiego Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej W Sprawie rza' cia Proaramu
do roku 2022 P preyie 9

c) realizacja, koordynowanie i monitorowanie raz w roku sporzagdzenie
powiatowego programu ochrony zdrowia Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej sprawozdania z realizacji
psychicznego Programu

d) przygotowanie i udostgpnienie mieszkancom
oraz samorzadowi wojewodztwa
aktualizowanego corocznie przewodnika t _ )
: : : przygotowanie raz w roku
1nfomlu33£ce?go_o lokalnie d_ostf;pnych Wydziat Zdrowia i Polityki Spotecznej przewodnika dla os6b z
formach opieki zdrowotnej, pomocy zaburzeniami psychicznymi
spotecznej 1 aktywizacji zawodowej dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi (w wersji
papierowej lub elektronicznej).

4.1. Cel szczegotowy:
Udzielanie wsparcia psychologiczno-pedagogicznego uczniom, rodzicom i nauczycielom

a) wspieranie rozwoju dzieci 1 mtodziezy przez
poradnie psycholpgiczno-pedagogiczn_e Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna liczba 0séb objetych pomoca
poprzez udzielanie pomocy psychologiczno- psychologiczno-pedagogiczng
pedagogicznej

liczba akcji profilaktycznych
b) udzielanie pomocy psychologiczno- i dziatan informacyjno-

pedagogicznej dzieciom 1 mtodziezy
w przedszkolach, szkotach i placowkach

Poradnia Psychologiczno-Pedagogiczna

edukacyjnych dotyczgcych
probleméw zdrowia
psychicznego skierowanych
do dzieci miodziezy
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7. REKOMENDACJE KIERUNKOW DZIALAN NA RZECZ OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W POWIECIE SKARZYSKIM

Tabela 29. Zestawienie rekomendacji dotyczgcych roinych aspektow wsparcia
0s6b chorujgcych psychicznie, W podziale na wybrane wymiary

Problemy

Rekomendacje

Opieka srodowiskowa™

— potrzeba wprowadzenia srodowiskowego
modelu opieki wynikajaca z programéw
ochrony zdrowia psychicznego. Jednym
z gtéwnych zatozen psychiatrii
srodowiskowej jest umozliwienie chorym
funkcjonowania w ich lokalnych
spotecznosciach, a takze — w miare
mozliwosci kazdego z pacjentdéw — powroét
do aktywnego zycia.

— brak dost¢pu na terenie powiatu do
psychiatrow dziecigcych oraz
psychologdéw prowadzacych terapie
dzieci z zaburzeniami psychicznymi.

stworzenie poradni zdrowia
psychicznego, okreslonej w Narodowym
Programie Ochrony Zdrowia
Psychicznego, tj. Centrum Zdrowia
Psychicznego,

zapewnienie dostgpu do psychiatry
dziecigcego

Rehabilitacja spoleczna i zawodowa

— Wystepujace wsrod pracodawcow
bariery zatrudnienia zwigzane z
wyobrazeniami o chorobie 1 0sobowosci
pracownika chorujacego psychicznie.

— o0soby z zaburzeniami psychicznymi w
niewielkim stopniu korzystaja z
mozliwos$ci przygotowania si¢ do
wejscia na otwarty rynek pracy, jakie
daja niektore podmioty ekonomii
spotecznej, w tym szczegdlnie zaktady
aktywnosci zawodowej 1 centra
integracji spoteczne;.

— niewielkie wykorzystanie mozliwos$ci
tworzenia spotdzielni socjalnych przez
osoby z zaburzeniami psychicznymi.

— 0soby z zaburzeniami psychicznymi
bardzo rzadko korzystaja z mozliwos$ci
samozatrudnienia.

edukacja spoteczna ukierunkowana na
ksztaltowanie u pracodawcoéw postaw
akceptujacych zatrudnianie takich oséb.
Jednoczesnie zaplanowanie skutecznych
dziatah edukacyjnych réwniez wobec tej
grupy pracodawcow, ktora w zadnej
sytuacji nie zdecydowataby si¢ na
zatrudnienie w firmie osoby
doswiadczeniem choroby psychiczne;j.
Konieczno$¢ prowadzenia kampanii
spotecznych na rzecz tworzenia
podmiotéw ekonomii spotecznej,
ktorych uczestnikami bytyby osoby

z zaburzeniami psychicznymi oraz
popularyzowania zatrudniania tych osob
przez pracodawcow.

Opracowanie wyczerpujacej informacji
o mozliwo$ciach utworzenia wlasne;j
firmy, w tym przez osoby
niepetnosprawne — wigcznie z osobami
z zaburzeniami psychicznymi
upowszechnianie w §rodkach masowego
przekazu oraz przez instytucje
zatrudnieniowe i pomocowe.
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wskazane jest wypracowanie

1 wdrozenie odpowiedniego programu
przygotowujacego osoby z zaburzeniami
psychicznymi do zatozenia

1 prowadzenia wiasnej firmy.

Informacja

duze potrzeby informacyjne r6znych
instytucji zajmujacych si¢ zaburzeniami
psychicznymi, szczegdlnie po wejsciu w
zycie Rozporzadzenia Rady Ministrow z
dnia 8 lutego 2017 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego.

brak bazy danych dotyczacej zarbwno
statystyki, jak tez posiadanych zasobow
wiedzy 1 aktow prawnych informujacych
0 mozliwos$ci niesienia pomocy osobom
z zaburzeniami psychicznymi.

nieodzownym staje si¢ wypracowanie
modelu skoordynowanego systemu
informacyjnego tworzonego przez rézne
podmioty dziatajace w obszarze pomocy
spotecznej 1 zdrowia, na biezaco
uaktualnianego np. na stronie
internetowej. Taka forma wymiany
informacji i wiedzy w znaczacym
stopniu przyczyni si¢ do powstania
lokalnych systeméw wsparcia dla os6b

z zaburzeniami psychicznymi na
szczeblu gminy i powiatu. Pozwoli
systematycznie rozpowszechnia¢ wiedze
o miejscach i instytucjach gdzie mozna
znalez¢ fachowa pomoc dotyczaca
kontaktow z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

Stereotypy

niska tolerancja, naroste stereotypy i
mity na temat 0sob z zaburzeniami
psychicznymi, funkcjonujace w
spoleczenstwie.

choroba psychiczna nadal postrzegana
jest jako wstydliwa.

strach przed osobami chorujgcymi
psychicznie oraz odcinanie sig¢
spoteczenstwa od nich, wynikajace z
niewiedzy o chorobie.

marginalizacja i wykluczenie spoteczne
0s6b z zaburzeniami psychicznymi.
niewystarczajgce przygotowanie
polskiego spoteczenstwa do przyznania
prawa osobom z chorobami
psychicznymi do pelnego uczestniczenia
W Zyciu spotecznym.

brak przygotowania ludnosci do
funkcjonowania w lokalnym
srodowisku, ktore bedzie wspierato
0soby z zaburzeniami psychicznymi.

wigksze wykorzystanie Internetu jako
narzg¢dzia upowszechniania wiedzy.
prowadzenie powszechnych dziatan
edukacyjnych, wiacznie ze
specjalistycznymi, interdyscyplinarnymi
szkoleniami.

kampanie edukacyjne (edukacja
spoteczna) odwotujace si¢ do metody
,bezposredniego spotkania”
1,,wiarygodnego przekazu z pierwszej
reki”, promujace dobre praktyki,
odnoszace si¢ do szerszego kontekstu
postaw spotecznych wobec chorujacych
psychicznie.

rozwoj programéw promocji zdrowia
psychicznego w szkotach. Takie
programy miatyby na celu z jednej
strony zapobieganie tworzeniu
negatywnego, krzywdzgcego wizerunku
osoby chorujacej psychicznie, oswajanie
z chorym i chorobg. Natomiast z drugie;j
strony waznym celem takich programow
byloby po prostu dostarczenie rzetelnej
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wiedzy o samej chorobie, jej
konsekwencjach, sposobach leczenia,

a takze o tym, gdzie mozna uzyskac
pomoc. Tak wigc z jednej strony bytyby
to praktyki antydyskryminacyjne,

a z drugiej prewencyjne.

— podejmowanie dzialan na rzecz
integracji spotecznej 0sob
z zaburzeniami psychicznymi ze
srodowiskiem lokalnym. Mogg to by¢
zardwno dziatania charytatywne
prowadzone w srodowisku lokalnym, jak
tez organizowanie roznych form
spedzania wolnego czasu z udziatem
0sob z zaburzeniami psychicznymi,
oczywiscie w stopniu dostosowanym
do charakteru i wielkosci zaburzenia,
organizowanie publicznej prezentacji
dorobku z zakresu rekodzielnictwa i prac
tworczych, szeroko rozumianej kultury,
np. malarstwo, grafika, literatura.

W znacznym stopniu umozliwi to
przetamywanie psychicznych barier
pomiedzy osobami o r6znym stanie
zdrowia psychicznego i przyspieszy
proces integracji i budowania
solidarnosci spotecznosci lokalne;.

— podjecie dziatan majacych na celu
zapobieganie marginalizacji spotecznej
w $rodowisku lokalnym m.in. poprzez
opracowanie programow integracyjnych
oraz kampanie edukacyjno-
informacyjne.

— Wspolpraca ze stowarzyszeniami
pacjentow, ich opiekundéw i rodzin oraz
instytucjami wspierajacymi prawa
pacjentdow, organizacjami prowadzacymi
grupy wsparcia i wszelkie dziatania
prowadzone na rzecz osob z chorobami
psychicznymi. Organizacje te s3
niezmiernie waznym partnerem w opiece
nad osobami chorymi psychicznie,

a dziatania podejmowane wspolnie sg
niezbedne do wzrostu $wiadomosci
spolecznej.

* Opieka S$rodowiskowa: W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego

za szczegolnie istotne uznaje si¢ upowszechnienie srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki

zdrowotnej w duchu procesu deinstytucjonalizacji m.in. przez tworzenie warunkow do rozwoju
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Centrow Zdrowia Psychicznego. Stopniowe przechodzenie z modelu ,,azylowego”, opierajacego si¢
na izolowaniu 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w duzych szpitalach psychiatrycznych na model
srodowiskowy, jest zgodne z kierunkami reform psychiatrii dokonujacymi si¢ w panstwach
rozwinigtych. Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze deinstytucjonalizacja psychiatrycznej opieki
zdrowotnej jest rekomendowanym kierunkiem zmian postulowanym przez WHO, UE i OECD, ale
réwniez przez wiele organizacji pozarzadowych w tym organizacji pacjenckich. Przeniesienie
opieki psychiatrycznej do srodowiska lokalnego umozliwia przede wszystkim przeciwdziatania
stygmatyzacji 0sob cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz przy odpowiedniej koordynacji daje
szans¢ na osigganie lepszych efektow terapeutycznych. Optymalnym modelem organizacyjnym dla
dziatan srodowiskowego modelu psychiatrycznej opieki zdrowotnej, preferowanym przez NPOZP
jest Centrum Zdrowia Psychicznego, w ktorym opieke psychiatryczng sprawuje staty profesjonalny,
wielospecjalistyczny zespot terapeutyczny, koordynujacy opieke nad pacjentem we wszystkich jej
formach. Model ten zapewnia osobom z =zaburzeniami psychicznymi opiek¢ i wsparcie,
umozliwiajace im funkcjonowanie we wlasnym srodowisku spolecznym, stwarzajac godne warunki
zycia, respektujac ich prawa obywatelskie 1 zapewniajac integracj¢ spoleczna. Zorganizowanie ww.
modelu opieki psychiatrycznej w NPOZP przypisane jest roOwniez samorzadom powiatowym.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze budowanie $rodowiskowego modelu opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi opartego na centrach zdrowia psychicznego przez jednostki
samorzadu terytorialnego uzaleznione jest od dalszych uregulowan prawnych, a przede wszystkim
po okresleniu warunkow finansowania 1 organizacji realizacji $wiadczen opieki zdrowotnej
udzielanych w centrach zdrowia psychicznego. W obecnej chwili trwaja prace MZ nad
przeprowadzeniem programu pilotazowego, testujagcego s$rodowiskowe model psychiatrycznej
opieki zdrowotnej oparty na centrach zdrowia psychicznego w aspektach organizacyjnych,

finansowych, jako$ciowych oraz rownosci i dostgpnosci do swiadczen zdrowotnych.
8. Monitoring Programu

Przedmiotem monitorowania s3 wybrane wskazniki oceny efektow kazdego z celow
szczegdtowych Programu. Wynikiem monitoringu jest coroczna informacja prezentujgca postepy
wdrazania Programu. Raport powstanie w oparciu o dane zawarte w raportach czastkowych oraz
dane pochodzace ze statystyki ogdlnej. Monitoring polega¢ bedzie na systematycznym
obserwowaniu zmian zachodzacych w ramach poszczegélnych celow wyznaczonych w Programie.
W procesie monitoringu stosowane sg nastgpujgce elementy: zbieranie informacji i danych, analiza
danych, ocena pordéwnawcza osiggni¢tych wynikow z zatozeniami oraz ocena rozbieznosci

pomigdzy zatozeniami Programu a rezultatami. Za raportowanie odpowiedzialne s3 wszystkie

60



podmioty zaangazowane w realizacj¢ Programu. Raport monitoringowy sporzadzany jest przez
Wydziat Zdrowia i1 Polityki Spolecznej w okresach rocznych, w terminie do konca marca roku
nastepujacego po okresie bedgcym przedmiotem monitorowania. Okresem monitorowania jest rok
kalendarzowy. Raporty czastkowe sporzadzane przez podmioty zaangazowane w Program,
przekazywane s3 do Wydzialu Zdrowia i Polityki Spotecznej w terminie, do konca lutego roku
nastgpujacego po okresie monitorowania. W terminie tym wszystkie jednostki zaangazowane
we wdrazanie Programu zobowigzane sg do przedstawienia (ztozenia) swoich raportow
czastkowych. Monitoring postuzy sprawdzeniu czy Program realizuje zatozone dziatania. Raporty

monitoringowe sg przedstawiane Zarzadowi Powiatu.

9. Zrodlo finansowania

Podstawowe Zrddta finansowania zadan Programu:

srodki budzetowe samorzadu powiatowego 1 innych jednostek samorzadu

terytorialnego;

— wlasne $rodki finansowe jednostek organizacyjnych;

— $rodki NFZ;

— $rodki budzetu panstwa przeznaczone na realizacj¢ Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022;

— $rodki pochodzace z PFRON;

— $rodki z budzetu panstwa;

— $rodki UE ( fundusze z EFRR i EFS).

61



Spis tresci

1 WSTEP. ..o, 2
2 CHARAKTERYSTYKA POWIATU SKARZYSKIEGO........ccuveeieeeeereeeeeeeenee, 6
3. POJECIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO. ........eeecooeeeeeeeeeeeeeee e 11
4. DIAGNOZA PROBLEMU ZABURZEN PSYCHICZNYCH.........ccoveoeeeeeeeeenen, 15

S. INSTYTUCJE DZIALAJACE NA TERENIE POWIATU SKARZYSKIEGO NA RZECZ
OSOB Z ZABURZENIAMI PSYCHICNYML. .....ccooovniiiiiiiiiiiiiee e 17

6. CELE GEOWNE I CELE SZCZEGOLOWE PROGRAMU..............c.oeeiiiiiieeiie, 51

7. REKOMENDACJA KIERUNKOW DZIALAN NA RZECZ OCHRONY ZDROWIA
PSYCHICZNEGO W POWIECIE SKARZYSKIM. ...t 57

8. ZRODEO FINANSOW AN A . ... 61

62



Spis tabel i wykresow

Tabela 1. Ludno$¢ w gminach wedlug stanu na dzien 31.12.2016 r.............cccoeivinnan.. 8
Tabela 2. Wolne miejsca pracy i miejsca aktywizacji zawodowej w grudniu 2016r......... 10
Tabela 3. Wolne miejsca pracy i miejsca aktywizacji zawodowej w grudniu 2017 r............ 11
Tabela 4. Zaburzenia psychiczne wedlug mi¢dzynarodowych klasyfikacji..................... 13

Tabela 5. 110$¢ 0sob leczonych w Poradni Zdrowia Psychicznego w latach 2014-2016.......18

Tabela 6. Rodzaj porad udzielanych w Poradni Zdrowia Psychicznego w latach
2004-2006. ... i 19

Tabela 7. Struktura wiekowa pacjentow Poradni Zdrowia Psychicznego w latach

20142010, .. et 19

Tabela 8. Ilo$¢ dzieci i mtodziezy przyjetych przez poradnig, ktorym udzielono pomocy
psychologiczno-pedagogicznej na terenie placowki w latach 2014-2016........... 23

Tabela 9. Wydane orzeczenia w latach 2014-2016 przez Zesp6t Orzekajacy Poradni
Psychologiczno-PedagogiCzne]. ... .....covvuiriniiiiiiii e, 24

Tabela 10. Wydane zaswiadczenia lekarskie dla dzieci i mlodziezy z Poradni Zdrowia

Psychicznego na potrzeby Zespotu Orzekajacego..........ovvvviviiiiiiiiiiniannnn. 24

Tabela 11. Liczba udzielonych porad osobom doznajacym przemocy w Powiatowym
Osrodku Interwencji Kryzysowej przy Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Skarzysku-Kamiennej w latach 2013-2016............ccoviiiiiiiiniii 26

Tabela 12. Liczba zatozonych Niebieskich Kart w powiecie skarzyskim w okresie

Tabela 13. Liczba ofiar przemocy domowej na podstawie zatozonych Niebieskich Kart

W powiecie SKarZysKim..........ooiiiii i e 27



Tabela 14. Liczba sprawcow przemocy domowej na podstawie zatozonych Niebieskich Kart

W POWIECIe SKArZYSKIM. ... ..ot 28

Tabela 15. Liczba 0séb zgloszonych do Programu korekcyjno-edukacyjnego w Powiatowym
Osrodku Interwencji Kryzysowej przy PCPR w Skarzysku-Kamiennej w latach
20032016, ..ttt 29

Tabela 16. Liczba osob, ktore skorzystaly z porad udzielanych przez POIK w latach

2004-2006. ... i e 29
Tabela 17. Podopieczni SOSW nr 2 w latach 2015-2017........c.ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaea, 32
Tabela 18. Struktura wieckowa wWychowankow..............cooviiiiiiiiiiiii e, 33
Tabela 19. Zdiagnozowane schorzenia (liczba dzieci).............ccoovviiiiiiiiiiiiien, 34

Tabela 20. Liczba 0sob niepetnosprawnych z ZPE-W w Skarzysku-Kamiennej wedtug

rodzaju niepetnosprawnosci w latach 2015-2017............ccovviiiiiiiiiiinnnnnn. 37

Tabela 21. Zestawienie liczby wychowankow leczonych z powodu zaburzen zachowania

[[K=100101o] TSP 38
Tabela 22. Liczba uczniéw z uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim.................. 39
Tabela 23. Stan bezrobocia 0sob z choroba psychiczng w powiecie skarzyskim.............. 40

Tabela 24. Aktywno$¢ zawodowa 0sob bezrobotnych niepetnosprawnych z chorobg

psychiczng w PUP w Skarzysku-Kamiennej w latach 2015-2017.................. 41
Tabela 25. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci............oovvvieiininneniennnnns 42
Tabela 26. Liczba wydanych orzeczen o stopniu niepelnosprawnosci.......................... 42

Tabela 27. Liczba wydanych orzeczen o niepetnosprawnosci i stopniu niepetnosprawnosci

zpodzialemna pleC.... ... 43

Tabela 28. Osoby zaliczone do 0so6b niepelnosprawnych po raz pierwszy z uwzglednieniem

Przyczyny niepenoSprawnoSCl. ... ..ovuivrineiiiitii i 43

64



Tabela 29. Zestawienie rekomendacji dotyczacych réznych aspektow wsparcia 0sob

chorujacych psychicznie, w podziale na wybrane wymiary......................... 57

Wykres 1. Udziat bezrobotnych kobiet w ogdlnej liczbie bezrobotnych wedlug stanu na
AZIN 31. 12,2007 Tenene e 9

Wykres 2. Udziat bezrobotnych z prawem do zasitku w ogodlnej liczbie bezrobotnych

wedhug stanu na dzien 31.12.2017 1. 9

65



