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UK- BUTTERFLIES LTD z Wielkiej Brytanii

EDU SMART TRAINING CENTER LIMITED z Irlandii
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Partnerstwa strategiczne na rzecz ksztatcenia i szkolen zawodowych pn.:
,Level up- competences of the future”
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Projekt jest dofinansowany z programu Erasmus+

Scenariusz 4 LEVEL UP

Temat: - Temat: - Rodzina, w ktdérej sg choroby psychiczne/psychiatryczne lub

dysfunkcje i zaburzenia zachowan.

Czas trwania spotkania: 3 godziny zegarowe podzielne na spotkania.
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Odbiorcy:

Odbiorcami spotkan sg rodziny,
Ze scenariusza mogg korzysta¢ pracownicy socjalni, asystenci rodziny,
koordynatorzy rodziny oraz wszyscy pozostali specjalisci pracujgcy z rodzing

borykajgca sie z trudnosciami wynikajgcymi z rozwodu.

Uczestnicy
W spotkaniach moze uczestniczyc cata rodzina, poszczegdlni cztonkowie
rodziny samodzielnie, osoby doroste bez dzieci lub osoby doroste z dzie¢mi np.:
e Mama z dzieckiem/ dzie¢mi
e Tata z dzieckiem/ dzie¢mi
e Mama itata z dzieckiem/ dzieémi
e Mama z tatg
e (Cafarodzina
W uzasadnionych przypadkach mozna na spotkanie zaprosi¢ osoby istotne z

zyciu dziecka/dzieci np. babcia, dziadek itp.

Metody pracy
e studium przypadku (case study)
e psychoedukacja

e miniwyktad
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e praca w grupach
e praca indywidualna
e techniki relaksacyjne

e burza mézgow

Materiaty potrzebne do realizacji spotkania:
e karty pracy
e pisaki
o kredki
e markery
e nozyczki
e kartki samoprzylepne
e papier flipchart
e kartki A4

e dfugopisy

Scenariusz zawiera w sobie ¢wiczenia i indywidualne karty pracy na 3

spotkania trwajgce 1 godzine zegarowg kaze.

Osoba korzystajgca decyduje sama w jakiej kolejnosci skorzysta z

proponowanych tresci.
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Cel spotkan:

Celem zajec jest psychoedukacja rodziny w zakresie form pomocy w przypadku

wystgpienia w rodzinie choroby psychicznej lub zaburzen zachowania. Podczas zajec

uczestnicy poznajg miejsca, w ktérych mogg uzyskaé pomoc w zaleznosci od pojawiajgcych

sie trudnosci, poznajg formy i procedury przyznawanej pomocy dla poszczegdlnych

cztonkow rodziny. Uczestnicy zapoznajg sie z prawami i obowigzkami rodzicéw i dzieci,

ktérzy sg zaangazowani bezposrednio lub posrednio w proces leczenia. Zapoznajg sie z

konsekwencjami poszczegdlnych chordb psychicznych lub zaburzen zachowania, a takze

zdobedg odpowiednie umiejetnosci do lepszego radzenia sobie z zaistniatymi problemami.

Planowane jest osiggniecie przez uczestnikdow spotkan nastepujgcych rezultatow:

Zdobycie wiedzy na temat instytucji pomocowych

Psychoedukacja w zakresie najczestszych zaburzen psychicznych

Poznanie gtéwnych trudnosci w rodzinie w zwigzku z radzeniem sobie z chorobg
Nabycie kompetencji stuzgcych lepszemu radzeniu sobie z trudnymi sytuacjami
w zwigzku z chorobg cztonka rodziny

Wieksze otwarcie i zrozumienie sytuacji chorego

Scenariusz zaje¢ ma na celu zapoznanie uczestnikdw z metodami pracy z rodzing, w ktérej

pojawia sie choroba psychiczna lub zaburzenia zachowania. Poznamy gtowne formy pomocy,

jakie mozemy zaoferowac rodzinie i jej poszczegdlnym cztonkom, postaramy sie szerzej

zrozumie¢ czego dotyczy kryzys w rodzinie i jak mozna doprowadzi¢ do pomysinego

rozwigzania. Skupimy sie na poznaniu wiedzy na temat rozwoju rodziny, jej poszczegdlnych faz,

aby trafniej zdiagnozowac przyczyny kryzysu i adekwatnie dobra¢ metody wsparcia.
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Poszczegdlne zadania warsztatowe bedg stuzyty zwiekszeniu zrozumieniu danych
zagadnien, wyposazg uczestnikow w konkretne narzedzia pracy z rodzing, jak rowniez pozwolg

zwiekszy¢ kompetencje interpersonalne, aby lepiej radzi¢ sobie w zyciu z choroba.

Spotkanie 1

Przestawienie sie prowadzacego/ prowadzacych zajecia. Powitanie rodziny
e Imie, nazwisko,

e \Wyksztatcenie,
e Doswiadczenie zawodowe

e Zainteresowania
Psychoedukacja na temat zaburzen psychicznych

Miniwyktad — Choroba psychiczna/zaburzenia zachowania w rodzinie - konsekwencje
(pracownik pomocy spotecznej mozie wykorzystaé miniwyktad w postaci karty

informacyjnej, ktérg wczesniej wydrukuje dla cztonkéw rodziny, z ktérg pracuje.

Czym jest dla cztowieka choroba psychiczna? W szalenczym tempie zmian w ostatnich latach
osoby chore psychicznie sg jedng z grup spotecznych, ktéra catkowicie sie zagubita w
dzisiejszej rzeczywistosci. Podobnie jak i inne choroby, choroby psychiczne sg wyrazem
utraty zdolnosci skutecznego realizowania przez organizm swych stosunkow wewnetrznych
i wymiany ze Srodowiskiem. Co w praktyce oznacza, ze osoba chora czesto nie jest w stanie
realizowan w petni roznych rol spotecznych i zawodowych. Jako osoba petnigca w
spofeczenstwie role ,innego” jest dla nas wcigz mato zrozumiata. Stygmatyzacja choroby i
chorego powodujg, ze przez wiele lat rodzina jest ostatnim azylem dla osoby chorej

psychicznie, jest grupg, na terenie ktérej moze ona jeszcze funkcjonowac i gdzie jest
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tolerowana. Wycofanie sie z kregdw naznaczajgcych nastepuje po wielu nieudanych
probach zakorzenienia sie w nowych ukfadach spotecznych dajgcych szanse zycia bez
etykiety. Przyktadowo, niepetnosprawnos¢ intelektualna, zwtaszcza o stopniu znacznym i
gtebokim, czesto uniemozliwia samodzielne funkcjonowanie w spoteczenstwie bez opieki.
Podobnie psychoza schizofreniczna, w przebiegu ktorej nastepuje deterioracja intelektualna
(pogorszenie sie stanu intelektualnego) i rozpad struktury osobowosci, czesto réwniez
uniemozliwia samodzielne funkcjonowanie. Uzaleznienia od alkoholu i innych substancji

psychoaktywnych doprowadzajg do degradacji psychicznej, somatycznej i spoteczne;j.
KARTA INFORMACYJNA

Wybrane kategorie zaburzen psychicznych wedtug ICD-10

FOO — FO9 Organiczne zaburzenia psychiczne, wtgcznie z zespotami objawowymi

F10 — F19 Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych

F20 — F29 Schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe

F30 — F39 Zaburzenia nastroju (afektywne)

F40 — F49 Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng

F50 — F59 Zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi

F60 — F69 Zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych

F70 — F79 Uposledzenie umystowe (niepetnosprawnosé intelektualna)

F80 — F89 Zaburzenia rozwoju psychicznego - catosciowe zaburzenia rozwoju (spektrum autyzmu)

F90 — F99 Zaburzenia zachowania i zaburzenia emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
miodzienczym

Powyzej ogdlny spis wg podstawowej klasyfikacji ICD — 10, prowadzacy moze na wtasng rekg poszerzy¢ wiedze
z danego zaburzenia, dostosowujgc wyktad do potrzeb konkretnej rodziny. W tym scenariuszu skupimy sie na
kilku, najczestszych chorobach, takich jak: zaburzenia psychotyczne, zaburzenia afektywne, zaburzenia

zachowania u dzieci.
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Wedtug wielu badan najczestszymi zaburzeniami w polskiej populacji sg uzaleznienia

(12,8%), w tym naduzywanie i uzaleznienie od alkoholu, ktére wystepuje u 11,9% populacji,

oraz naduzywanie i uzaleznienie od narkotykow — u 1,4% populacji. Zaburzenia lekowe

(nerwicowe) dotykaja 10% populacji, w tym 4,3% to fobie specyficzne, a 1,8% fobie

spoteczne. Zaburzenia nastroju (choroba afektywna jednobiegunowa i dwubiegunowa) w

chwili przeprowadzania badan dotyczyty 3,5% populacji. Z innych zrédet wynika, ze ryzyko

wystgpienia zaburzen nastroju w ciggu zycia wynosi 17% (trzykrotnie czesciej wystepujg one

u kobiet niz u mezczyzn).

Schizofrenia wystepuje u ok. 1% populacji, ale jest chorobg, ktora wymaga najwiekszej

pomocy spotecznej, z uwagi na swoj destrukcyjny charakter dla jednostki.

Wybrane zaburzenia psychiczne:

Zaburzenia psychotyczne:

schizofrenia

zaburzenia schizoafektywne

depresje psychotyczng i chorobe afektywng dwubiegunowg z epizodami manii
psychotycznej i depresji psychotycznej,

psychozy powstate w wyniku przyjmowania substancji psychoaktywnych

psychozy w przebiegu uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego (tzw. organiczne
zaburzenia).

Aby zaburzenie psychiczne mogto by¢ zdiagnozowane jako psychoza, muszg byc

spetnione nastepujgce warunki: 1) muszg pojawi¢ sie objawy wytwdrcze, czyli omamy i

urojenia, ktorym czesto towarzyszg formalne zaburzenia myslenia; 2) chory nie moze miec

poczucia choroby — $wiat urojen i omamow jest dla niego $wiatem realnym
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Rodzaj objawow Definicja Podziat i przyktady Uwagi
wytwaorczych
Omamy Fatszywe spostrzezenia powstajace Omamy powstajg bez czynnika omamy stuchowe (np. gtosy
(halucynacje) bez udziatu bodzcéw zewnetrznych zewnetrznego, rzutowanie na komentujace),
(poza osobg) zewnatrz oznacza, ze chory potrafi omamy wzrokowe

okresli¢, skad np. dochodzi gtos (np.
z szafy), brak krytycyzmu wobec nich

Pseudohalucynacje Fatszywe spostrzezenia powstajace gtos w gtowie, w zebie, w swoim Typowy objaw dla psychoz
bez udziatu bodZcéw zewnetrznych, wnetrzu schizofrenicznych
(wewnatrz osoby)

Urojenia Zaburzenia tresci myslenia Urojenia moga by¢ réznej tresci:
polegajace na fatszywych wielkosciowe, postannicze,
przekonaniach, btednych sadach, przesladowcze, nihilistyczne

odpornych na wszelkg argumentacje
i podtrzymywane mimo jawnych
dowoddw wskazujacych na ich
nieprawdziwosé¢

Zaburzenia afektywne:
Zaburzenia afektywne polegajg na wystepowaniu zaburzen nastroju — obnizenie nastroju
(epizod depresyjny, depresja) lub podwyzszenie nastroju (mania). Zaburzenia nastroju moga
ujawniac sie poprzez dwie jednostki chorobowe:
e chorobe afektywng jednobiegunowg — w ktérej nawracajg epizody depresyjne
przedzielone okresami wzglednie dobrego samopoczucia; (depresja)
e chorobe afektywng dwubiegunowg — w ktérej naprzemiennie wystepujg epizody manii

i depresji, przy czym zazwyczaj w zyciu pacjenta wiecej jest epizodow depresyjnych.

(CHAD)

Choroba afektywna jednobiegunowa jest znacznie czestsza niz dwubiegunowa — ryzyko
wystgpienia w zyciu epizodu depresyjnego wynosi ok. 17%, za$ epizod maniakalny przezywa ok.
1% populacji. Choroba afektywna dwubiegunowa uwarunkowana jest, podobnie jak
schizofrenia, neurorozwojowo, za$ choroba jednobiegunowa rozwija sie czesciej niz
dwubiegunowa jako reakcja na ciezki przewlekty stres, ktory naktada sie na konstytucjonalng
sktonnos¢ do zachorowania na depresje. Epizodowi depresyjnemu czesto towarzyszy wolno
ptynacy lek. Lek nie nalezy do kryteridéw diagnostycznych epizodu depresyjnego, cho¢ jest

objawem czestym i dos$¢ typowym. Ptynna granica pomiedzy zaburzeniami nastroju a
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niektérymi zaburzeniami lekowymi, np. zespotem leku uogdlnionego, wskazuje na
podobienstwo tych dwdéch grup i by¢é moze na ich wspdlng etiologie. Prawdopodobienstwo

nawrotu leczonej depresji w ciggu zycia wynosi 80%.

Gtownymi przyczynami, dla ktérych dorosli szukajg pomocy psychologicznej, sg depresja
i lek; w przypadku dzieci — sg to zaburzenia zachowania. W niektorych przypadkach zaburzenia
zachowania mogg by¢ uwarunkowane chorobami psychicznymi, czesto jednak sg one
spowodowane zaburzeniami socjalizacji czy interakcjg rdoznych niekorzystnych czynnikdéw
zaktdcajacych rozwdj dziecka. Oprécz zaburzen zachowania czy zaburzen opozycyjno-
buntowniczych, czesto stwierdzane problemy to zaburzenia uwagi typu ADD czy ADHD lub
roznego rodzaju trudnosci w uczeniu sie. Widoczne jest, ze zaburzenia te nabierajg innego
znaczenia w dorostym zyciu, chocby dlatego, ze w trakcie rozwoju cztowiek uczy sie z nimi
funkcjonowac, ale réwniez dlatego, ze znika presja edukacyjna. Powaznym problemem jest
rowniez — zwiaszcza u nastolatkdw — uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.
Charakterystyczne dla okresu dziecinstwa sg tzw. catosciowe zaburzenia rozwoju, do ktérych
zaliczy¢ mozna np. autyzm, zespodt Retta czy zespdt Aspergera. W okresie rozwojowym
ujawniajg sie rowniez réznego rodzaju fragmentaryczne i globalne dysfunkcje intelektualne. Te
czesciowe deficyty (np. zaburzenia analizy i syntezy stuchowej, wzrokowej, lateralizacji,
motoryki, integracji sensoryczno-motoryczej) mogg by¢ przyczyng specyficznych trudnosci w
uczeniu sie, pewnego typu dysleksji, dysgrafii czy dyskalkulii.

W przypadku dzieci i mfodziezy diagnozuje sie réwniez zaburzenia, ktére mozemy
okreslic jako choroby psychiczne, jednak mogg mie¢ one swojg specyfike zwigzang z
kontekstem rozwojowym. Przyktadem moze by¢ np. depresja mtodziericza czy wyrdznienie
wsrdd zaburzen lekowych leku separacyjnego, zwigzanego z nadmierng obawg przed
rozdzieleniem z osobg, do ktorej dziecko jest przywigzane (czesto w przypadku zaprowadzenia

dziecko do przedszkola lub szkoty), albo tez tzw. fobii szkolnej, zwigzanej z wybidrczym lekiem
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i unikaniem sytuacji czy rzeczy dotyczgcych srodowiska szkolnego. Charakterystyczne dla

okresu mtodosci sg takze zaburzenia odzywiania sie (anoreksja, bulimia,).

Po zakorczeniu miniwyktadu i czesdci psychoedukacyjnej pracownik pomocy
spotecznej przekazuje klientowi karte do sporzgdzenia notatek. Po wypetnieniu przez klienta
Karty Pracy, pracownik odpowiada na pytania. Jesli pracownik nie zna odpowiedzi na zadane

pytania, informuje o tym klienta wskazujgc na czas i sposdb udzielenia odpowiedzi.
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Spotkanie 2

Karta pracy

W tym zadaniu postaramy sie okresli¢ co zmienito sie w rodzinie i dla kazdego jej cztonka po
pojawieniu sie, diagnozie choroby. Kazdy indywidualnie wypisuje w poszczegdlnych kolumnach
zmiany jakie zauwazyt u siebie po pojawieniu sie choroby w rodzinie. Jakie zmiany zaszty w

kwestii zachowan, jakie w obszarze mysli i uczué?

Jakie zmiany zauwazam po pojawieniu sie choroby w rodzinie?

Zachowanie Mysli Uczucia

Po zakonczeniu zadania cztonkowie rodziny dyskutujg ze sobg na temat wtasnych odpowiedzi.
Dodatkowe pytania prowadzacego:

e (Czy zmiany, jakie zauwazacie sg podobne u innych cztonkdéw rodziny?

e Kiedy pierwszy raz zauwazyliscie zmiany?

e (Czy rozmawialiscie ze sobg o tym co sie zmienito?
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Po zakoriczeniu zadania pracownik pomocy spotecznej przekazuje klientowi karte do
sporzgdzenia notatek. Po wypetnieniu przez klienta Karty Pracy, pracownik odpowiada na
pytania. Jesli pracownik nie zna odpowiedzi na zadane pytania, informuje o tym klienta

wskazujgc na czas i sposdb udzielenia odpowiedzi.
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Spotkanie 3

Podczas spotkania pracownik odpowiada na wszelkie pytania klienta oraz wypetnia z nim

indywidualny plan pracy (tylko w przypadku, kiedy zgodzi sie na dalsze spotkania) *

1. Kopiadlaklienta

M

S A R T
Jak dtugo Cie to A ety D . 4
CO CIE DRECZY - NAZWIJ TO dreczy? Od kiedy | . m:::zegclaa:ysiecga:\; Jrobic> | C2Y ten plan jest realny ;(;Z‘:Yrc::lisz;:t"i"i’z':;
KONKRETNIE JEDNYM ZDANIEM ? Podaj konkretna 2 pfan, zeby ! ? | reaing date
e Konkretnie wypisz krok po kroku

Czego oczekuje klient od pracownika

4 )
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2. Kopia dla pracownika — pracownik wypetnia formularz ze swojej perspektywy) — jaki ma

plan na pomoc klientowi

M
S A R T
Jak dtugo Cie to ¢ aheiat 2 . oo
CO CIE DRECZY - NAZWIJ TO dreczy? Od kiedy | |- ms::gfaﬁyzggc'f; rropica | C2Y ten plan jest realny ;(;Z‘:Y :::Iisz;:tz’i":z':;
KONKRETNIE JEDNYM ZDANIEM ? Podaj konkretng Z pran, zeby ‘ ? | reaing cate
i Konkretnie wypisz krok po kroku

Co moge zaoferowad pracownikowi

4 N
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3. Po wypetnieniu SMART plan przez Klienta i Pracownika, nalezy wypetni¢ wspdélny plan

dziatania, na ktére zgodzi sie klient i pracownik (nalezy dojs¢ do porozumienia)

M
S A R T
Jak dtugo Cie to ¢ aheiat 2 . oo
CO CIE DRECZY - NAZWIJ TO dreczy? Od kiedy | |- ms::gfaﬁyzggc'f; rropica | C2Y ten plan jest realny ;(;Z‘:Y :::Iisz;:tz’i":z':;
KONKRETNIE JEDNYM ZDANIEM ? Podaj konkretng Z pran, zeby ‘ ? | reaing cate
i Konkretnie wypisz krok po kroku

Sugestie i notatki obu stron

4 N

\_ /

Po zakoriczeniu spotkania pracownik pomocy spotecznej przekazuje klientowi karte

do sporzgdzenia notatek. Po wypetnieniu przez klienta Karty Pracy, pracownik odpowiada
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LEVELF

COMPETENCES OF THE FUTURE

na pytania. Jesli pracownik nie zna odpowiedzi na zadane pytania, informuje o tym klienta
wskazujgc na czas i sposdb udzielenia odpowiedzi.
W tym miejscu pracownik takze sporzadza notatki na temat kontynuowania badz

zakonczenia sesji i spotkan. Wpisuje takze zalecenia i rekomendacje

W tym miejscu pracownik takze sporzadza notatki na temat kontynuowania badz

zakonczenia sesji i spotkan. Wpisuje takze zalecenia i rekomendacje
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