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Rozdziat |

Komunikacja
Anna Liberadzka

Krystiana Roloff

Komunikowanie sie- zasady ogdlne

Komunikacja: polega na wymianie informacji. Informacjg jest wszystko, co ma miejsce w danej
sytuacji i co podlega danemu kontekstowi. Jesli wszystko, to réwniez i brak reakcji jest
informacja- komunikatem.

Efektywnos$¢ komunikowania jest wynikiem kierowania sie odpowiednimi maksymami, do
ktorych naleza:

- jakos¢- wyrazanie zdania popartego dowodami,

- odpowiedzialnos¢- wyrazanie opinii na temat w okreslonej rozmowie,

- sposobu- unikanie dwuznacznosci w wypowiedzi, niejasnosci, zachowanie logicznosci.

Komunikacja zachodzi na wielu poziomach, wg Reuscha moiemy wyrdézni¢ nastepujace
poziomy komunikacji:

- intrapersonalny

- interpersonalny

- spoteczny

Do najwazniejszych elementow procesu komunikacji naleza:
- kontekst (warunki w jakich odbywa sie proces komunikowania)
- uczestnicy (petnig role nadawcéw i odbiorcéw)
- komunikat
- kanat przekazu
- szumy
- sprzezenie zwrotne

Model komunikacji miedzy nadawca a odbiorca:

NADAWCA-> KOMUNIKAT-> KANAt—>  ODBIORCA-> EFEKT
Kto moéwi? Co mowi? Do kogo mowi?  Jaki skutek?
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Rodzaje komunikowania:
- bezposrednie
- posrednie
- medialne

Rozrézniamy komunikacje werbalng, niewerbalng oraz metakomunikacje, do niewerbalnej

zaliczamy: kinezjetyke, proksemike, parajezyk, samoprezentacje.

Poréwnanie komunikacji werbalnej i niewerbalnej

Lp. | Komunikowanie werbalne

Komunikowanie niewerbalne

1 Precyzyjno$¢ komunikatu ‘mniejsza
jego dwuznacznoscé.

Wieksza dwuznacznos$¢ z uwagi na swiadome i
nieSwiadome wysytanie komunikatu.

2 Krotkie,
wypowiedzi.

ograniczone dtugoscia

Ciggte, trwa przez caty czas interakgji.

3 Ograniczone do wzroku i stuchu.

Angazuje wszystkie zmysty, odbywa sie

wielokanatowo.

4 Jest procesem ustrukturalizowanym. | Staba struktura badz jej brak.

5 Jest system znakow. Ma charakter pozalingwistyczny.

6 Niepowigzana tres¢ i forma przekazu. | Powigzana tresc i forma przekazu.

7 Mozliwe ukrycie standw | Szczery wglad w przezywane emocje.
emocjonalnych.

8 Efekt procesu uczenia sie mowy. Spontaniczne.

9 Trudnosci w porozumiewaniu sie w

jezykach obcych.

Uniwersalny charakter, niezaleznie od kultury,
narodowosci.

Warto zaznaczy¢, ze wyrdzniamy 7 podstawowych emoc;ji, podstawowe emocje to rados¢, ztosé,
wstret, smutek, zdziwienie, strach, pogarda. Paul Ekman odkryt, Ze nawet osoby niewidome od
urodzenia postugujg sie tymi samymi ekspresjami mimicznymi. Jesli lepiej pragniemy rozumiec
ludzi i szybciej odczytywac ich emocje nalezy zgtebi¢ wiedze na temat tych 7 mikroekspresji.

Zasady konstruktywnego komunikowania sie:!
1. Mow we wiasnym imieniu. Mow Ja zamiast My. Uzywaj zwrotéw podkreslajgcych
autorstwo Twoich wypowiedzi i to, ze bierzesz za nie odpowiedzialnosc.

"Na podstawie: Asertywnosé. Gtéwne zatozenia, zasady i procedury asertywnego radzenia
sobie w zZyciu, Ryszard Poprawa
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Mow do osoby a nie o osobie. Kiedy méwimy o kim$ w jego obecnosci osoba ta moze
poczuc sie jak ,przedmiot”.

Szczegblnie kiedy wyrazasz krytyke mow o zachowaniach danej osoby, opisuj je, a nie o
samej osobie, tzn. kim ona jest.

Unikaj wyrazania interpretacji przyczyn czyjegos zachowania, tatwo mozna sie pomylié.
Skup sie na swoich wrazeniach, a nie wnioskach (interpretacjach) z tych
spostrzezen.

Zamiast krytycznie oceniac czyje$ zachowanie, dziatania czy poglady wyrazaj wtasne
poglady, przekonania, preferencje czy uczucia.

Jeslimozesz, tzn. zezwala Ci na to Twoja pozycja czy rola, unikaj ocen w ogodle, szczegdlnie
ocen jednoznacznie negatywnych. Zamiast ocenia¢ (wartosciowac) opisuj to co sie dzieje,
starajgc sie robic to obiektywnie.

Polegaj na swoich odczuciach i nie ukrywaj ich, lecz wyrazaj je w sposdb asertywny.
Nagradzaj (chwal) innych tak czesto jak to tylko jest mozliwe. Inni wolg otrzymywacé
pochwaty niz nagany, wrecz czekajg na pochwaty i akceptacje, a nie krytyke i odrzucenie.
Jesdli to mozliwe swoje oceny zachowan i dziatan drugiej osoby zaczynaj od pochwat,
staraj sie znalez¢ w czyims dziataniu jakie$ pozytywy.

Skoncentruj sie na konkretach oraz sprawach dziejgcych sie aktualnie w danym miejscu,
tzn. ,tuiteraz”. Unikaj ogdélnikéw i, wycieczek” w przesztosé.

Dziel sie pomystami i informacjami, a nie dawaj rad. Pozwalasz w ten sposdb tej drugiej
osobie decydowaé, w swietle jej wtasnych celéw w danej sytuacji i danym czasie, jak uzyje
Twoich pomystéw i informacji. Kiedy udzielasz rad odbierasz drugiemu cztowiekowi
poczucie wolnosci.

Przekazuj drugiej osobie taka liczbe informacji, ktérg ona moze przyswoic i spozytkowac.
Skoncentruj sie na korzysci, jaka moga przynies¢ Twoje informacje drugiej osobie, a nie
na potrzebie wyrzucenia z siebie wszystkiego co Ci slina na jezyk przyniesie i co w Tobie
siedzi.

Najczesciej wystepujace powody nieefektywnej komunikacji:
- réznice jezykowe,

- niedostyszenie,

- réznice w postrzeganiu,

- emocje,

- niezgodnos$¢ komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

- brak zaufania,

- przypisywanie innym intencji podobnych do naszych,

- réznice wynikajace z petnionych rol.
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Fakty a opinie:

Zdarza sie, ze ludzie czesto traktujg swoje mysli jak fakty, wprawdzie niektore mysli
odpowiadajg faktom, inne s3 jednak subiektywnymi opiniami. W codziennej
komunikacji czesto dochodzi do sytuacji konfliktowych wynikajacych z nierozréznienia
miedzy faktami a opiniami. Fakty to stwierdzenia oparte na rzeczywistosci, ktore
mozna zweryfikowaé i udowodnié. Opinie to subiektywne poglady, wyrazajgce
osobiste przekonania, odczucia lub oceny. Mogg sie one rézni¢ w zaleznosci od osoby
i niekoniecznie muszg by¢ zgodne z faktami.

Komunikat JA:

"Komunikat ja" toforma komunikacji, w ktérej mdéwisz o swoich uczuciach,
potrzebach i reakcjach na konkretne zachowanie innej osoby, bez obwiniania
jej. Zamiast krytykowac czy osadzac, skupiasz sie na sobie i swoich odczuciach, co
sprzyja budowaniu lepszych relacji i unikania konfliktow.

Metoda FUKO:

to praktyczny model udzielania informacji zwrotnej, ktéry pomaga méwié¢ o trudnych
sprawach w sposéb jasny i wspierajacy. Jej nazwa to akronim czterech kluczowych
elementoéw:

Fakty,

Uczucia,

Konsekwencje,

Oczekiwania.

Dzieki tej strukturze feedback staje sie zrozumiaty, neutralny i nakierowany na
przysztosc.

W zyciu codziennym, relacjach rodzinnych czy zawodowych FUKO pomaga
wprowadzi¢ otwartos¢ i konstruktywnos¢ w komunikacji, co jest szczegdlnie wazne
W rozwigzywaniu codziennych sporow.

Asertywnosc¢:
Jest sztukg otwartego wyrazania swoich mysli, przekonan, uczué bez lekcewazenia
doznan ipogladéw innych ludzi (umozliwia obrone wtasnych praw i granic,
realizowanie wtasnych celéw i zamierzen — ale bez tamania praw i granic innych ludzi).
Asertywnosc¢ charakteryzuje:

[0 Adekwatne, otwarte i uczciwe wyrazanie siebie,

[]  Pewnosc siebie, stanowczos¢ i kontrolowana swoboda autoekspres;ji,

[l Poszanowanie dobr drugiego cztowieka.
Warto pamietac o tym, ze postawe asertywng mozna w sobie rozwijac.
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Amerykanski psycholog Herbert Fensterheim sformutowat pie¢ podstawowych praw,
ktore sg fundamentem postawy asertywnej:
1. Masz prawo do wyrazania siebie, swoich opinii, potrzeb i uczué, tak dtugo,
dopdki nie ranisz innych.
2. Masz prawo do wyrazania siebie- nawet jesli rani to kogos innego- dopdki
twoje intencje nie sg agresywne.
3. Masz prawo do przedstawiania innym swoich présb- dopdki uznajesz, ze oni
majg prawo odmowic.
4. S sytuacje, w ktorych kwestia praw poszczegdlnych oséb nie jest jasna.
Zawsze jednak masz prawo do przedyskutowania tej sytuacji z drugg osoba.
5. Masz prawo do korzystania ze swoich praw.

Szczegdlnie wazna w kontekscie pracy asystentdw zdrowienia wydaje sie byc
asertywnos¢ w miejscu pracy, zarowno w relacjach z przetozonymi, podopiecznymi,
jak i zespotem terapeutycznym. Warto w tym kontekscie pamieta¢ o wyrazaniu
wtlasnych potrzeb w miejscu pracy, umiejetnosci wyrazania witasnego zdania w
srodowisku zawodowym, czy umiejetnosci odmawiania w codziennej pracy.

Zasady asertywnego odmawiania:

- przede wszystkim pamietaj, ze masz prawo powiedzie¢ ,nie”;

- nie ttumacz sie;

- nie usprawiedliwiaj;

- kiedy powiedziate$ nie, daj do zrozumienia, ze sprawa jest zamknieta;

- twoje nie byto odpowiedzig na konkretng prosbe, nie odrzucaj osoby, ktéra sie z nig
zwrdcita;

- bierz odpowiedzialnos¢ za méwienie ,nie”;

- odwotuj sie do siebie, do swoich przekonan i postanowien.

Antyasertywne wzorce myslenia:

- negatywne zdanie na wtasny temat,

- katastrofizowanie,

- egocentryczny pesymizm (pesymistyczne wyjasnianie zdarzen zyciowych),
-przywotywanie norm i powinnosci, ktdore ograniczaja prawo asertywnego
zachowania,

- samooskarzenia,

- niedostrzeganie alternatyw (myslenie czarno-biate),

- rozpamietywanie,

- samokaranie,
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- obwinianie innych bez dostrzegania potrzeby lub mozliwosci zmieniania siebie i
swego zycia,

- deprecjonowanie innych,

- przypisywanie innym wrogich intencji.

Typy zachowan i postaw zyciowych

Typ bierny, ulegty

Osoba przejawiajgca bierng postawe zyciowa nie broni podstawowych praw, pozwala
innym ludziom je famac. Czesto unika konfrontacji ze strachu, jest niepewna swoich
racji.

Typ manipulacyjny

Osobe zachowujgcg sie manipulacyjnie cechuje podejrzliwos¢ i negatywne
nastawienie do motywéw dziatan otoczenia. Taka osoba czesto jest nieuczciwa i
nieszczera.

Typ agresywny
Osoba, ktérg cechuje typ zachowan agresywnych ma poczucie wyzszosci, lekcewazy
otoczenie, chce kontrolowac sytuacje, narzuca innym swoje zdanie.

Typ asertywny
Osoba zachowujgca sie asertywnie szanuje siebie tak samo jak innych, co demonstruje
szczerze i uczciwie. Asertywnie, to znaczy — partnersko, pewnie, bez leku.

AGRESYWNOSC

ASERTYWNOSC

ULEGLOSC MANIPULACYJNOSC
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Aktywne stuchanie:
To umiejetnos¢ skupienia uwagi na rozmdwecy, rozumienia jego wypowiedzi, emocji i
intencji, jak réwniez okazywania zainteresowania i zrozumienia. To proces
wykraczajacy poza samo styszenie stdw, wymaga on zaangazowania umystowego i
emocjonalnego. Do technik aktywnego stuchania zaliczamy: klaryfikacje,
parafrazowanie, uzywanie zachecajacych zwrotéw, nieprzerywanie rozmoéwcy oraz
formutowanie zwieztych podsumowan.
Zasady aktywnego stuchania:

1. Postaraj sie skupi¢ na tym, co méwi druga osoba,

2.Swojg postawa daj do zrozumienia, ze stuchasz tego, co méwi rozmdwca,

3.Zadawaj pytania i wykaz zainteresowanie,

4. Utrzymuj kontakt wzrokowy z rozmoéwca.

KOMITET
_— | DO SPRAW %
== | POZYTKU NIW 2\ PROO

PUBLICZNEGO



Sfinansowano ze $rodkow Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego w ramach RZADOWEGO PROGRAMU ROZWOJU ORGANIZACII
OBYWATELSKICH NA LATA 2018-2030 PROO

Rozdziat Il

Wiedza o chorobie
Monika Syc
Kinga Wojda

Dzielenie sie z innymi swojg historia chorowania jest podstawowym
elementem pracy asystenta zdrowienia. Potrzebny jest do tego wglad w chorobe oraz
pewien dystans, by przypominanie trudnych doswiadczen nie destabilizowato stanu
psychicznego asystenta zdrowienia. Bardzo wazng kwestiag w dzieleniu sie swoimi
doswiadczeniami sg granice. Nalezy pamieta¢ o tym, aby nie przekracza¢ swoich
wtasnych granic i trzymad sie zasady, by nie méwic czegos, czego nie chce powiedzieé.
Réwniez wazne jest nieprzekraczanie granic naszego rozméwcy — podopiecznego
asystenta zdrowienia, dbanie o to, by nadmiernie go nie obcigzaé, gdyz celem pracy
asystenta jest pomoc osobie w kryzysie. Wybieramy i dostosowujemy informacje do
danej sytuacji, tematyki, problemu podopiecznego. Szukamy wtedy wspdlnych
przezyé, co moze przetozyé sie na jego poczucie bycia zrozumianym.

Eksperci przez doswiadczenie w Polsce i na $wiecie dzielg sie publicznie swoim
doswiadczeniem kryzysu i zdrowienia. Przyktadem s3g ksigzki Arnhild Lauveng,
norweskiej psycholog z doswiadczeniem schizofrenii, jak np. ,,Bytam po drugiej stronie
lustra. Wygrana walka ze schizofrenig”. Jak pisze prof. Andrzej Cechnicki, krajowy
Koordynator Programu ,Schizofrenia — Otwdrzcie Drzwi”: ,Doswiadczenia Arnhild
Lauveng pozwalajg zrozumieé i nada¢ sens przezyciom towarzyszagcym chorobie, co
czyni lekture ksigzki pasjonujaca i wiarygodna. Autorka z subiektywnej perspektywy
oglada zachowania otoczenia, z pozycji eksperta podpowiada, co dodawato jej sit, a co
ostabiato w walce ze schizofrenig”. Innymi jej publikacjami, po ktére warto siegnaé, sa
np. ,Niepotrzebna jak réza. Potrzeba normalnosci w chorobie psychicznej”, czy ,,Co$
zupetnie innego. Piekto dorastania”. Kolejnymi pozycjami, po ktére warto siegnac sa:
wydana w 2015 r. ,Umacnianie i zdrowienie. Da¢ nadzieje” pod redakcja Andrzeja
Cechnickiego i Anny Liberadzkiej — w recenzji prof. dra hab. Jozefa K. Gierowskiego
czytamy, ze ,Andrzej Cechnicki i Anna Liberadzka zaproponowali oryginalng
perspektywe spojrzenia na proces zdrowienia oséb doswiadczajacych kryzysu
psychicznego. Otrzymujemy wnikliwy i wieloaspektowy obraz przezy¢ oséb, ktére
zdrowiejgc, zmagajg sie z wieloma, zaréwno subiektywnymi, jak i bardziej
zewnetrznymi, spotecznymi problemami i trudnosciami. Ksigzka stanowi wazine
i wartosciowe przedsiewziecie wydawnicze, jest cenna zaréwno pod wzgledem
poznawczym, jak i praktycznym, doskonale wpisuje sie w najlepsze tradycje
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krakowskiej, akademickiej psychiatrii. Postaniem ksigzki jest przekonanie mdwiace
o tym, iz dla psychiatrii nadszedt czas radykalnych zmian, dla pacjentéow czas
przejmowania wiekszej odpowiedzialnosci w swoje rece, a dla wszystkich czas
wspotpracy. Umacnianie i zdrowienie. Da¢ nadzieje doskonale dokumentuje ten
wtasnie proces i przekonuje o jego gtebokim sensie”. Kolejna cze$¢ ukazata sie w roku
2023 pt.: ,Umacnianie i zdrowienie. Contra spem spero. Profesor Antoni Kepinski in
memoriam pod redakcja Andrzeja Cechnickiego, Anny Liberadzkiej i Michata
Pietniewicza. Polecamy réwniez pozycje: ,Radosé¢ odzyskana” Aleksandry Kozuszek,
»Wierze, ze potrafie lata¢. Rozmowy o zyciu, schizofrenii i misji w Afganistanie”
autorstwa Marka Budzicza, czy ,0dzyskane zycie” Lidii Gawet.

Rowniez w prasie pojawiajg sie takie relacje, jak np. opublikowana w Gazecie
Krakowskiej w 2019 r. rozmowa z Monikg Syc, pacjentka psychiatryczng, osobg
zdrowiejacy, sekretarzem Stowarzyszenia Otworzcie Drzwi, dziatajgcego na rzecz oséb
chorych psychicznie: ,Zycie ze schizofrenig moze by¢ sensowne i szczesliwe” pod
linkiem: https://plus.gazetakrakowska.pl/zycie-ze-schizofrenia-moze-byc-sensowne-
i-szczesliwe/ar/c15-14452995.

Wiele artykutdow pisanych przez osoby z doswiadczeniem kryzysu mozna
przeczytaé w ukazujacym sie od 20 lat Czasopi$mie Srodowisk Dziatajgcych na Rzecz
Osd6b Chorujgcych ,Dla Nas” pod linkiem: https://otworzciedrzwi.org/dla-nas/.

Stowarzyszenie ,,Otworzcie Drzwi” z Krakowa nakrecito w czasie Tygodnia
Zdrowia Psychicznego film z akcji edukacyjnej na krakowskim Rynku Gtéwnym,
nakierowanej na rozmowy z przechodniami o zdrowiu psychicznym:
https://www.youtube.com/watch?v=FemLGAywi2E&t=20s.

Rowniez dr Daniel Fisher, amerykanski psychiatra z doswiadczeniem

schizofrenii dzieli sie swoimi doswiadczeniami na licznych konferencjach, wychodzac
z przestaniem nadziei na zdrowienie, jak na tym krétkim filmie:
https://www.youtube.com/watch?v=BP EW9u TTw&it=22s.

Polskie srodowisko ekspertdw przez doswiadczenie, ich bliskich oraz

profesjonalistow spotyka sie na Kongresach Zdrowia Psychicznego w Warszawie
https://kongreszp.org.pl/iv-kongres-zp/iv-kongres-zp-program/ oraz licznych

konferencjach czy forach psychiatrii srodowiskowej.

Wiele cennych informacji na te tematy mozna znalez¢ w ksigzce ,,Mozesz
poméc. Poradnik dla rodzin pacjentdw chorych na schizofrenie i zaburzenia
schizotypowe” autorstwa Andrzeja Cechnickiego, Krystyny Ostoi-Zawadzkiej
i Bogdana de Barbaro.

10
KOMITET
_— | DO SPRAW
#== | POZYTKU J PROO
PUBLICZNEGO NIW N


https://plus.gazetakrakowska.pl/zycie-ze-schizofrenia-moze-byc-sensowne-i-szczesliwe/ar/c15-14452995
https://plus.gazetakrakowska.pl/zycie-ze-schizofrenia-moze-byc-sensowne-i-szczesliwe/ar/c15-14452995
https://otworzciedrzwi.org/dla-nas/
https://www.youtube.com/watch?v=FemLGAywi2E&t=20s
https://www.youtube.com/watch?v=BP_EW9u_TTw&t=22s
https://kongreszp.org.pl/iv-kongres-zp/iv-kongres-zp-program/

Sfinansowano ze $rodkow Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego w ramach RZADOWEGO PROGRAMU ROZWOJU ORGANIZACII
OBYWATELSKICH NA LATA 2018-2030 PROO

Asystenci zdrowienia wtgczajg sie w swojej pracy w zajecia psychoedukacyjne
dla podopiecznych placéwek i ich rodzin dysponujac w podstawowym zakresie wiedzg
z zakresu psychiatrii i psychopatologii. Potrafig okresli¢, czym jest zdrowie psychiczne
oraz wymienic rodzaje zaburzen psychicznych, jak np. psychoza, ich przyczyny i objawy
oraz sposoby leczenia. Nalezg oni do specjalistow pracujacych w paradygmacie
orientacji na zdrowienie tj. szukania z podopiecznymi sposobdéw i zasobdéw
pozwalajgcych na pokonywanie kryzysow i mozliwie jak najpetniejsze wtaczenie
w zycie spoteczne.

Rolg asystenta zdrowienia jest towarzyszenie oraz wspieranie podopiecznego
W procesie leczenia, a takze dzielenie sie wtasnym doswiadczeniem kryzysu
psychicznego i zdrowienia. Jednym z elementdédw pracy asystenta zdrowienia jest
réwniez poszerzanie swojej wiedzy w odniesieniu do zdrowia psychicznego. Asystent
zdrowienia posiada wiedze pochodzaca z wtasnego doswiadczenia, jak rowniez
odpowiednie przygotowanie merytoryczne. Wazne jest, by znat podstawowe pojecia
dotyczace zaburzen psychicznych, ktérych rozumienie jest niezbedne podczas pracy
z podopiecznym oraz wspotpracy z zespotem leczacym.

Psychoza

Psychoza to stan, w ktérym osoba traci poczucie realnosci, bedac w stanie
psychozy ma powaznie ograniczong umiejetnos$¢ krytycznej, realistycznej oceny
wiasnej osoby, otoczenia i relacji z innymi. To znieksztatcone/ btedne rozumienie
Swiata nie wynika z pomytki i nie poddaje sie korekcie. Psychoza jest zbiorem objawdw
chorobowych, ktére powoduja powazing dezorganizacje zachowania, myslenia
i spostrzegania rzeczywistosci. Najpowazniejszym zaburzeniem psychotycznym jest
schizofrenia.

Objawy prodromalne, inaczej ,zwiastuny” to objawy poprzedzajgce
wystapienie epizodu psychozy. Wsrédd nich wystepujg: trudnosci w kontaktach
spotecznych, izolacja spoteczna lub wycofanie, niepokdj, zaburzenia snu, pogorszenie
koncentracji, zmniejszenie dotychczasowej aktywnosci, mniejsza dbatos¢ o higiene,
niedostosowanie i sptycenie afektu, dziwaczne fantazje i przekonania, myslenie
magiczne, brak inicjatywy, energii zyciowej.

Wyrdzniamy dwie podstawowe grupy objawdéw schizofrenii: objawy
pozytywne (inaczej wytworcze) oraz objawy negatywne (inaczej deficytowe). Wsrod
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objawow pozytywnych wyrdzniamy przede wszystkim urojenia oraz halucynacje
(omamy).

Omamy to fatszywe spostrzezenia zmystowe, ktére pojawiajg sie bez wystgpienia
zewnetrznego bodzca. Wyrézniamy omamy:

* Wzrokowe- proste spostrzezenia, jak btyski, swiatto oraz ztozone- obraz
przedmiotow badz oséb;

* Stuchowe- szum, stukanie, odgtos krokow, gtosy nieistniejgcych oséb -
nakazujgce (wydajgce polecenia), komentujgce zachowania chorego;

* Cenestetyczne- fatszywe doznania fizyczne, odczuwane w obrebie skéry lub
narzadow wewnetrznych (przechodzenie przez ciato fal lub pradéw, poczucie
przemieszczania sie narzagddw wewnetrznych, poczucie bycia dotykanym,
»Pajaki chodzace po ciele”);

* Wechowe: zapachy, ktore sg zwykle przykre — np. zapach spalenizny, gnicia,
zapach ,piekta”;

* Smakowe (zazwyczaj nieprzyjemne smaki).

Urojenia to z kolei fatszywe przekonania, ktére wynikaja z btednej interpretacji
rzeczywistosci, sg niepodzielane przez osoby z otoczenia chorego i odporne na
jakakolwiek argumentacje, ale podtrzymywane przez niego z duzg pewnoscig pomimo
dowodéw na ich nieprawdziwos¢. Podstawowymi cechami urojen sg: fatszywo$é sadu,
silne przekonanie o jego prawdziwosci oraz brak podatnosci na perswazje. Wsrod
najczesciej spotykanych urojen wyrdzniamy:

* urojenia przesladowcze — domniemane przesladowanie, wrogo$¢é otoczenia,

atakowanie, sledzenie chorego, oszukiwanie go, spiskowanie przeciwko
niemu;

* urojenia odnoszgce — ksobne — urojeniowe przekonanie, ze ludzie z otoczenia
zZwracajg na pacjenta szczegdlng uwage, méwig o nim, obgaduja go;

* urojenia oddziatywania — wptywu — przekonania, ze uczucia, mysli lub
dziatania chorego sg pod wptywem lub kontrolg zewnetrznych sit badz osob;

* urojenia nasytania lub zabierania mysli — przekonanie, ze obce osoby lub sity
zewnetrzne przesytajg mysli do umystu chorego lub zabierajg z umystu jego
wtasne mysli;
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urojenia odstoniecia — przekonanie, ze mysli chorego sg bez jego udziatu
przekazywane otoczeniu;

urojenia religijne, postannicze;

urojenia nihilistyczne — przekonanie o zaniku, nieistnieniu wtasnej osoby;
mogq dotyczyé narzgddw wewnetrznych (np. zanik lub zarastanie organéw);

urojenia erotyczne — przekonanie, ze inna osoba, czesto stawna, jest chorym
erotycznie zainteresowana lub w nim zakochana;

urojenia wielkosciowe — przekonanie o posiadaniu przez chorego
wyjatkowych umiejetnosci, talentow, mocy lub wtadzy badz pozostawaniu
w bliskiej relacji (np. romantycznej czy seksualnej) ze stawng osoba lub
obiektem kultu religijnego.

WSsréd objawdw negatywnych (deficytowych) wyrézniamy z kolei:

utrate zainteresowan,

wycofanie spoteczne,

stopniowe wycofywanie sie z dotychczasowych aktywnosci,
apatie,

zobojetnienie uczuciowe,

blados¢ afektu,

abulie (ograniczona zdolno$¢ do planowania i podejmowania dziatan o
okreslonym, ztozonym celu),

anhedonie (zmniejszona zdolno$¢ lub brak zdolnosci do odczuwania
przyjemnosci),

stereotypowos¢ zachowan,
utrate spontanicznosci zachowan i uczué,
zubozenie wypowiedzi,

spowolnienie psychoruchowe,
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* mniejszg dbatosc o siebie.
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(] De Barbaro, B., Ostoja-Zawadzka, K., Cechnicki, A. (2005). Mozesz pomac.
Poradnik dla rodzin pacjentéw chorych na schizofrenie i zaburzenia
schizotypowe. Krakéw: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego
[] Jarema, M. (2016). Psychiatria. Podrecznik dla studentéw medycyny.
Warszawa: PZWL Wydawnictwo Lekarskie.
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Rozdziat Il
Znieksztatcenia poznawcze

Jan Godyn

Przemystaw Stankiewicz

Znieksztatcenia poznawcze, wptyw sposobu myslenia na zdrowie psychiczne

Praca asystenta zdrowienia wigze sie ze znacznym obcigzeniem

Praca asystenta zdrowienia wigze sie z réznymi obcigzeniami i wyzwaniami.
Asystenci czesto pracujg z osobami doswiadczajgcymi powazinych chordb
psychicznych, co moze prowadzi¢ do stresu i szybkiego wypalenia zawodowego
asystenta zdrowienia. Codzienny kontakt z osobami w kryzysie wymaga duzej
odpornosci psychicznej. Ekspozycja na kryzysy innych osdb moze przypominac wiasne
doswiadczenia i czasami prowadzi¢ do nawrotu objawdéw u asystenta zdrowienia.
Wspieranie podopiecznych w procesie zdrowienia moze by¢ przyttaczajgce, zwtaszcza
gdy postepy sg powolne. Wazne, aby asystent zdrowienia byt gotowy na rdine
scenariusze i umiat radzi¢ sobie z wyzwaniami wynikajgcymi ze wspotpracy
z podopiecznymi i zespotem. Monitorowanie stanu podopiecznych, planowanie
dziatan i reagowanie na zmieniajgce sie sytuacje wymaga skupienia i podejmowania
decyzji. Moze to prowadzi¢ do obcigzenia poznawczego, stresu i zmeczenia. Do tego
moze dojs¢ obcigzenie fizyczne jako kolejny aspekt pracy. Asystenci czesto spedzajg
dtugie godziny na nogach, przemieszczajg sie miedzy réoznymi miejscami i uczestniczg
w spotkaniach.

W kontekscie tych obcigzen, niezwykle wazne jest, aby asystenci zdrowienia
posiadali umiejetnosci samodzielnego dbania o siebie. Regularne monitorowanie
swojego stanu psychicznego pozwala na wczesne wykrycie objawdw stresu, wypalenia
lub kryzysu psychicznego. Samoswiadomos¢ jest pierwszym krokiem do skutecznego
zarzadzania swoim zdrowiem psychicznym. Rozpoznawanie, monitorowanie,
regulowanie i akceptowanie swoich emocji jest kluczowe. Emocje mogg by¢
wywotywane przez okre$lony styl myslenia, w tym mysli automatyczne
i znieksztatcenia poznawcze. Zrozumienie tych mechanizmoéw pozwala na lepsze
radzenie sobie z trudnymi emocjami.
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Wptyw naszego sposobu myslenia (znieksztalcen poznawczych) na emocje,
zachowanie i reakcje organizmu:

Relacja mysl - nastréj/emocje

Kazdemu uczuciu towarzyszy mysl. Mysl bardzo czesto poprzedza okres$lone
emocje. Nasza reakcja emocjonalna wynika z oceny (interpretacji) sytuacji. Na
przyktad, mysl "Jestem beznadziejny" moze prowadzi¢ do uczucia smutku
i przygnebienia. Z kolei mysl "To moze byé interesujgce wyzwanie" moze wywotaé
uczucie ekscytacji i motywacji. Nasze mysli ksztattujg nasze emocjonalne reakcje na
rézne sytuacje, co z kolei wptywa na nasze ogdélne samopoczucie.

Relacja mysl - zachowanie

Dobrze relacje miedzy mysleniem a zachowaniem opisuje przyktad z historii
sportu Rogera Bannistera, ktory jako pierwszy przebiegt mile w mniej niz 4 minuty.
Bannister zmienit catkowicie swodj styl biegania, co pozwolito mu osiggnac¢ ten
niezwykty wynik. Po jego sukcesie, inni biegacze rowniez zaczeli pokonywac ten
dystans w czasie ponizej 4 minut, mimo ze nie zmienili swojego stylu biegania. To
pokazuje, ze zmiana myslenia moze prowadzi¢ do zmiany zachowania, a takze ze nasze
przekonania moga wptywac na nasze osiggniecia.

Mysli i zachowania sg ze sobg scisle zwigzane. Nie tylko mysli uruchamiajg okreslone
zachowania, ale takze okreslone zachowania mogg uruchamia¢ okreslone mysli. Na
przyktad, mysl "Nie dam rady" moze prowadzi¢ do unikania trudnych sytuacji, co
z kolei moze wzmocnic¢ przekonanie o wtasnej niekompetenciji.

Relacja mysl - reakcja organizmu

Mysli maja réwniez wptyw na reakcje fizjologiczne organizmu. Zwykle staramy
sie wyobrazi¢ sobie, co wydarzy sie za chwile, aby przygotowac sie na potencjalne
zagrozenie. To wywotuje okreslone reakcje fizjologiczne, takie jak przyspieszona akcja
serca, zawroty gtowy, mdtosci, bdle brzucha, pocenie sie, dfawienie sie, czerwienienie
sie lub dreszcze. Te reakcje sg czescig naturalnej odpowiedzi organizmu na stres
i moga by¢ wywotane przez nasze mysli.
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Ksztattowanie przekonan

Nasze przekonania na temat siebie, otaczajgcego nas Swiata i przysztych zdarzen sg
ksztattowane przez doswiadczenia, Srodowisko oraz pewng podatnosc biologiczna. Te
trzy czynniki wptywajg na to, jak interpretujemy rdine sytuacje i jakie mysli
automatyczne pojawiajg sie w naszych gtowach.

Doswiadczenie +érodowisko+podatnosc biologiczna
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Przyktad ksztattowania sie przekonan

Wyobrazmy sobie dziecko, ktére dorasta w rodzinie, gdzie rodzice sg wspierajacy
i zachecajgcy. To dziecko czesto styszy pochwaty za swoje osiggniecia i jest zachecane
do podejmowania nowych wyzwan. Dzieki temu wyksztatca przekonanie, ze jest
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zdolne i kompetentne. W dorostym zyciu, w obliczu trudnosci, automatyczne mysli
moga brzmiec: "To wyzwanie jest trudne, ale jestem w stanie sobie z nim poradzic¢".
Z drugiej strony, dziecko, ktére dorasta w Srodowisku petnym krytyki i braku wsparcia,
moze wyksztatci¢ przekonanie o swojej niskiej wartosci. W dorostym zyciu, w obliczu
trudnosci, automatyczne mysli mogg brzmie¢: "Nie dam rady, jestem do niczego".

Ksztatftowanie przekonan w dorostosci

Warto zaznaczy¢, ze przekonania ksztattujg sie nie tylko w dziecinstwie, ale rowniez
w dorostosci. Nasze biezgce doswiadczenia, interakcje spoteczne i srodowisko pracy
moga nadal wptywac na nasze przekonania i sposdéb myslenia. Rozumienie tych
mechanizméw moze pomdc w identyfikowaniu i modyfikowaniu negatywnych
przekonan, co prowadzi do poprawy zdrowia psychicznego i jakosci zycia.

Zmiana przekonan jest mozliwa poprzez identyfikacje i korekte znieksztatconych przez
przeszte doswiadczenia wzorcéw myslenia tzn. interpretowania rzeczywistosci
w sposdb czesto niezgodny z rzeczywistoscia (faktami).

Tabela mysli automatycznych

Tabela mysli automatycznych jest narzedziem uzywanym w podejsciu poznawczo-
behawioralnym do analizy i zmiany negatywnych automatycznych mysli. Skfada sie
z kilku krokoéw:

1. Sytuacja: Opisanie, kto, co, kiedy i gdzie miato miejsce.

2. Nastroje i emocje: Zidentyfikowanie i ocenienie nasilenia emocji (0-100%).

3. Automatyczne mysli (obrazy): Zapisanie mysli, ktére pojawity sie przed
emocjami, oraz zakreslenie "gorgcej mysli".

4. Dowody potwierdzajgce: Zidentyfikowanie dowoddéw potwierdzajacych
stusznos¢ goracej mysli.

5. Dowody podwazajgce: Zidentyfikowanie dowoddéw podwazajacych stusznosc
goracej mysli.

6. Mysli alternatywne: Sformutowanie alternatywnych lub réwnowaznych mysli
i ocenienie wiary w nie (0-100%).

7. Ponowna ocena emocji: Ponowne ocenienie nasilenia emocji po
przeanalizowaniu mysli.
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Przyktadowa tabela mysli automatycznych

1. Sytuacja

Spotkanie z szefem w biurze, poniedziatek rano.

2. Nastroje i emocje

Lek (80%), stres (70%)

3. Automatyczne mysli (mysli
mogq by¢ w formie obrazéw)

"Na pewno mnie skrytykuje" (90%), "Nie jestem
wystarczajaco dobry".

4. Dowody potwierdzajace

Szef wczesniej krytykowat moje projekty.
Inni pracownicy rowniez otrzymywali krytyke.
Szef jest wymagajacy i szczegdtowy.

5. Dowody podwazajace

Ostatnio pochwalit moj raport.

Nie zawsze krytykuje, czasem daje konstruktywng
informacje zwrotna.

Niektdre moje projekty byty dobrze oceniane.

Szef czasem chwali innych pracownikow.

6. Mysli alternatywne

"Moze chce oméwi¢ nowe zadanie". (Wiara: 80%)
"Jestem dobrze przygotowany". (Wiara: 70%)

7. Ponowna ocena emogji

Lek (50%), stres (40%)

Weryfikacja automatycznych mysli

Judith S. Beck proponuje kilka pytan do weryfikacji automatycznych mysli:

1. Jakie sg dowody? Jakie argumenty przemawiajg za i przeciw prawdziwosci

mygli?

2. Czyistnieje inne, alternatywne wyttumaczenie?

3. Co moze sie zdarzy¢ w najgorszym wypadku? Czy dam rade to przezy¢? Co

mogtoby sie zdarzy¢ w najlepszym wypadku? Jakie jest najbardziej realistyczne

rozwigzanie?

4. Co wynika z mojej wiary w prawdziwos$¢ automatycznych mysli? Jaki mégtby

by¢ rezultat zmiany myslenia?

Co chciatbym/abym z tym zrobic¢?

6. Co powiedziatbym/atabym przyjacielowi, gdyby to on lub ona znaleili sie

w takiej sytuacji?
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Znieksztatcenia poznawcze

Znieksztatcenia poznawcze to mysli prowadzace do negatywnego postrzegania
rzeczywistosci. Sg automatycznymi myslami, ktére moga znieksztatcaé nasze
postrzeganie siebie, innych ludzi i Swiata wokot nas. Wystepujg u wszystkich ludzi, ale
réznig sie czestotliwoscig i intensywnoscia miedzy osobami zdrowymi a tymi
z problemami psychicznymi. U oséb zdrowych maja mniejszy wptyw na codzienne
funkcjonowanie, natomiast w przypadku o0séb doswiadczajgcych zaburzen
psychicznych wystepujg czesciej i majg bardziej dotkliwy wptyw na samopoczucie, co
prowadzi do powazniejszych trudnosci. Redukcja znieksztatcen poznawczych ma
znaczny wptyw dla dobrostanu. Poprzez identyfikowanie i korygowanie btednych
mysli mozna poprawi¢ samopoczucie, zwiekszy¢ pewnos¢ siebie, lepiej radzi¢ sobie
z wyzwaniami zyciowymi. Swiadomo$¢ wiasnych znieksztatced poznawczych moze
prowadzi¢ do bardziej realistycznego postrzegania rzeczywistosci, co wptywa na
poprawe zdrowia psychicznego. Obserwowanie wtasnych znieksztatcen poznawczych
jest wazne dla asystenta zdrowienia. Zwieksza to samoswiadomos¢, moze poprawiac
relacje z pacjentami oraz efektywnos¢ pracy. Znieksztatcenia poznawcze moga
prowadzi¢ do btednych decyzji. Asystent zdrowienia, ktéry potrafi je rozpoznaé
i skorygowad, szczegdlnie u siebie, podejmuje trafniejsze decyzje i dziatania.
Swiadomo$¢ wtasnych znieksztatcei poznawczych moze pomagaé w utrzymaniu
zdrowia psychicznego i zapobiegaé¢ wypaleniu zawodowemu. Asystent, ktory dba
o0 swoje zdrowie psychiczne, jest w stanie dfuzej i skuteczniej wspiera¢ swoich
pacjentow.

Asystenci zdrowienia czesto petnig role wzorcéw dla swoich podopiecznych.
Swoim przyktadem, mogg modelowac zdrowe strategie radzenia sobie z trudnymi
emocjami i myslami. Rozpoznawanie wtasnych wzorcéw myslenia i interpretowania
rzeczywistosci, takze poparta wtasnym doswiadczeniem choroby w przesztosci moze
pomagacd asystentom zdrowienia lepiej zrozumieé, przez co przechodzg podopieczni,
ktorych wspierajg. Dzieki temu moga bardziej empatycznie i skutecznie wspierac ich
w procesie zdrowienia, dostosowujgc swoje podejscie do indywidualnych potrzeb.

Podsumowujac, obserwowanie i reagowanie na wifasne znieksztatcenia poznawcze
jest kluczowe dla asystentéw zdrowienia, poniewaz pomaga im lepiej zarzadzac
wtiasnym zdrowiem psychicznym, poprawiaé relacje z podopiecznymi, zwiekszaé
efektywnos$¢ pracy i zapobiega¢ wypaleniu zawodowemu. Dzieki temu moga
skuteczniej wspieraé¢ podopiecznych i modelowaé zdrowe strategie radzenia sobie
z trudnymi emocjami i myslami.
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Znieksztatcenie

Charakterystyka Przyktady
poznawcze
. . , L, Po jednej nieudanej prezentacji
Polega na wycigganiu ogolnych wnioskdw na L .
) ) i ) w pracy myslisz: ,Zawsze robie
. podstawie pojedynczych zdarzen. Osoba stosujaca to i
Nadmierne . ) . L wszystko Zle”.
L. znieksztatcenie moze uwazac, ze jedno negatywne . .
uogolnianie Po odrzuceniu przez jedng osobe na

doswiadczenie oznacza, ze wszystkie przyszte sytuacje
beda réwnie negatywne.

randce myslisz: ,Nikt mnie nigdy nie
polubi”.

Wyolbrzymianie
i umniejszanie

Przesadne powiekszanie wydarzen negatywnych i
pomniejszanie pozytywnych. Polega na nadmiernym
wyolbrzymianiu minusdw sytuacji przy jednoczesnym
umniejszaniu, czyli minimalizowaniu jej pozytywnych
stron.

»Moje niskie oceny na Swiadectwie

wyraznie wskazuja moja
niekompetencje, podczas gdy moje
dobre oceny nie majg zadnego
znaczenia”.

,Jedna negatywna opinia o mojej

pracy oznacza, ze jestem ziym

pracownikiem, podczas gdy wszystkie
pozytywne opinie nie majg znaczenia”.

Katastrofizacja

Oczekiwanie najgorszego mozliwego scenariusza,
nawet jesli jest mato prawdopodobny. Czesto

prowadzi do nadmiernego leku i stresu.

,Jesli spdinie sie na spotkanie, na
pewno mnie zwolnig”.

,Boli mnie glowa, to na pewno co$
powaznego, moze nawet guz”.

Myslenie czarno-
biate

Postrzeganie sytuacji w skrajnych kategoriach, bez

dostrzegania  odcieni  szarosci. Uproszczenie

rzeczywistosci do dwdch skrajnych opcji prowadzi do
sztywnego i nieelastycznego myslenia.

LJesli nie jestem najlepszy, to jestem
kompletnym nieudacznikiem”.

,Albo jestes ze mna, albo przeciwko
mnie”.

Negatywny
filtr
(selektywna
uwaga)

mentalny

Skupianie sie wyfacznie na negatywnych aspektach
sytuacji, ignorujac pozytywne. Selektywne skupianie
uwagi na negatywnych informacjach prowadzi do
znieksztatconego obrazu rzeczywistosci.

Po
i negatywnych opinii na temat swojej

otrzymaniu pozytywnych
pracy, skupiasz sie tylko na krytyce.

Po udanym wystgpieniu publicznym
pamietasz tylko moment, w ktérym sie
zajgknates.
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Etykietowanie

Przypisywanie sobie lub innym negatywnych etykiet

na podstawie pojedynczych zachowan.

Generalizowanie jednego zachowania na catg

osobowos¢ prowadzi do utrwalania negatywnych
przekonan o sobie lub innych.

,Jestem gtupi, bo popetnitem btfad.”
,0na jest leniwa, bo raz nie zrobita
zadania na czas.”

Uzasadnianie
emocjonalne

Przekonanie, ze negatywne emocje odzwierciedlajg
Utozsamianie faktami

btednych

rzeczywistosc.
do
rzeczywistosci.

emocji z

prowadzi wnioskdw na temat

,Czuje sie beznadziejnie, wiec na

pewno jestem beznadziejny”.
,Jestem zdenerwowany,

wiec na

pewno cos ztego sie wydarzy”.

Czytanie
w myslach

Przekonanie, ze wiemy, co myslg inni, bez dowodow
na to. Przypisywanie innym mysli i intencji prowadzi
do nieporozumien i nieuzasadnionych obaw.

,0na na pewno mysli, ze jestem
nudny”.

,0n nie odpowiedziat na mdj e-mail,
wiec na pewno mnie ignoruje”.

Przeskakiwanie

Szybkie wycigganie wnioskéw bez petnych informacji.
Pochopne ocenianie sytuacji prowadzi do btednych

,On nie odpowiedziat na mdj e-mail,
wiec na pewno mnie ignoruje”.

do konkluzji whioskow i niepotrzebnego stresu. ,Nie zaprosili mnie na spotkanie, wiec
na pewno mnie nie lubig”.

Musizm, Przekonanie, ze co$ musi sie wydarzy¢ lub ze coé"MuszQ” zawsze  byc  perfekeyjny

trzebofilia powinno by¢ zrobione w okreslony sposéb.Wpra_cY ' L

(naduzywanie Narzucanie sobie Ilub innym sztywnych zasad"POWInlenem zawsze pomagac innym,

imperatywow)

prowadzi do frustracji i poczucia winy, gdy te zasady
nie sg spefniane.

niezaleznie od moich witasnych

potrzeb”.

Personalizacja

Przypisywanie sobie odpowiedzialnosci za
wydarzenia, ktére sg poza naszg kontrolg. Nadmierne
branie na siebie winy za negatywne zdarzenia

prowadzi do poczucia winy i niskiej samooceny.

,T0 moja wina, ze kolega z pracy jest
w ztym humorze”.

,Gdybym byt lepszym rodzicem, moje
nie

dziecko miatoby problemoéw

w szkole”.

Obwinianie

Przypisywanie winy sobie lub innym za negatywne
wydarzenia, czesto bez uzasadnionych podstaw.
Szukanie winnych za negatywne sytuacje prowadzi do

konfliktow i poczucia niesprawiedliwosci.

,TO0 Moja wina, ze zespot nie osiggnat
celu, mimo ze nie miatem kontroli nad
wszystkimi  aspektami  projektu”.
,Gdyby nie ona, moje zycie byfoby

o wiele lepsze”.

KOMITET
—~— | DO SPRAW
= | POZYTKU

NIW

PUBLICZNEGO

22

PROO




Sfinansowano ze $rodkow Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa

Obywatelskiego w ramach RZADOWEGO PROGRAMU ROZWOJU ORGANIZACII

OBYWATELSKICH NA LATA 2018-2030 PROO

Przewidywanie

Zaktadanie, ze wiemy, co sie wydarzy w przysztosci,
czesto w negatywnym kontekscie, bez dowoddéw na

»,Na pewno nie dostane tej pracy, wiec
nawet nie ma sensu probowacd”.

,Jesli péjde na te impreze, na pewno
bede sie czut niezrecznie i nikt nie

tosci to. Moze réwniez obejmowaé¢ nadmiernie|bedzie chciat ze mng rozmawiad”.
rzysztosci , . . .
przy optymistyczne przewidywania, ktoére nie majg|,Na pewno wygram ten konkurs, wiec
solidnych podstaw. nie musze sie przygotowywacd”.
,Oni na pewno mnie polubia, wiec nie
musze sie martwic o to, co powiem”.
. . . . i ) ,Ten projekt jest beznadziejny, bo nie
Szybkie wycigganie wnioskdw o sytuacjach lub i . ] .
) ) .. .. . |ludato sie go zrealizowaé zgodnie
L. wydarzeniach na podstawie niewielkiej ilosci )
Ocenianie z planem”.

informacji. Prowadzi do niesprawiedliwych i czesto
negatywnych ocen.

, 1o spotkanie byto stratg czasu, bo nie

podjeto zadnych konkretnych decyzji”.

Jak radzi¢ sobie z automatycznymi myslami

podejscia i

praktyki. Pierwszym krokiem jest

rozpoznawanie

Radzenie sobie ze znieksztatceniami poznawczymi wymaga swiadomego

znieksztatcen

poznawczych. Nauka identyfikowania réznych rodzajow znieksztatcen jest kluczowa

jezeli chcemy dokonac zmiany swojego samopoczucia. Warto zwracac uwage na swoje

mysli, szczegdblnie w sytuacjach stresowych lub kiedy pojawiajg sie silne emocje.

Regularne monitorowanie mysli

automatycznych

poprzez prowadzenie

dziennika mysli (np. w formie tabeli mysli automatycznych), w ktérym zapisujemy

sytuacje wywotujgce silne emocje oraz mysli im towarzyszace, moze pomoc

w identyfikacji

wzorcOw myslenia i

znieksztatcen poznawczych.

Nastepnie

kwestionowanie negatywnych mysli (np. w tabela mysli automatycznych). Wazne jest

rowniez pamietanie, ze mysli to nie fakty. Czesto nasze mysli sg jedynie

interpretacjami

rzeczywistosci, a nie jej

doktadnym odzwierciedleniem. Po

zakwestionowaniu negatywnych mysli, warto sprébowac zastgpi¢ je bardziej

realistycznymi i blizszymi stanowi faktycznemu, alternatywnymi myslami.

Praktykowanie uwaznosci (mindfulness) moze by¢ réwniez bardzo pomocne.

Regularna praktyka uwaznos$ci pomaga by¢ bardziej Swiadomym swoich mysli i emocji

bez oceniania ich. Techniki takie jak medytacja, gtebokie oddychanie czy joga mogg
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by¢ w tym bardzo pomocne. Korzystanie z technik relaksacyjnych, medytacji, technik
oddechowych, pomaga w redukcji stresu i stuzy poprawie ogdlnego samopoczucia.
Zmniejszenie poziomu stresu ufatwia radzenie sobie z negatywnymi myslami.

Pamietaj, ze realistyczna ocena rzeczywistosci i swiadomos$é, ze nasze mysli to nie
fakty, sg kluczowe w utrzymaniu zdrowego podejscia do zycia.

Podsumowanie

Automatyczne mysli i znieksztatcenia poznawcze majg ogromny wptyw na nasze
emocje, zachowanie i reakcje fizjologiczne. Praca z tymi myslami, ich analiza i zmiana
moga prowadzi¢ do poprawy jakosci zycia.

Jak powiedziat Albert Einstein: "Wszyscy wiedzg, ze czegos$ nie da sie zrobi¢, az znajdzie
sie taki jeden, ktéry nie wie, ze sie nie da, i on to robi". To zdanie doskonale oddaje
moc przekonan i mysli w ksztattowaniu naszej rzeczywistosci.
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Rozdziat IV
Etyka
Monika Syc
Kinga Wojda
ETYKA OGOLNA

Z dylematami etycznymi mamy do czynienia w codziennych sytuacjach, kiedy
musimy zdecydowaé i dokonaé wyboréw moralnych, jak np. czy skasowaé bilet
w autobusie, kiedy wiele wskazuje na to, ze uda sie przejazd na gape lub czy
w prywatnej sprawie skorzystac z fotokopiarki w pracy?

Gdy poddamy te dylematy refleksji, mozna sie zastanowi¢, jakie sg ich
podstawy i dlaczego wybieramy tak, a nie inaczej i czy zawsze odpowiedz jest
jednoznaczna.

Etyka dazy do okreslenia zasad lezacych u podstaw postepowania
i dokonywania czynéw stusznych czy niestusznych. Do przyktadéw czyndéw stusznych
mozna zaliczyé np. pomoc starszym czy oddanie zguby, a do niestusznych np. kradziez
czy manipulowanie innymi. Pytamy wtedy, co okresla dobre czy ze postepowanie.

»Etyka” nawigzuje do greckiego stowa ethos, czyli ,,charakter”. Postepowanie
etyczne to postepowanie zgodne z prawym charakterem.

»Moralnos¢” z kolei pochodzi od facinskiego stowa moralis — ttum.:
1.obyczajny, moralny; 2. czynny, oddany zyciu czynnemu.

Dzisiaj oba te terminy, etyka i moralnos¢, czesto uzywane sg zamiennie.

W powszechnym znaczeniu moralnos¢ jest dziedzing decyzji i czyndw, etyka

za$ —teoretycznym nad nig namystem.

Prawda:

Na poczatku jednak musimy sie zastanowi¢ nad naturg prawdy. To bardzo
wazny problem. Nie zawsze jest jasne, co ma na mysli ten, kto moéwi o prawdzie. To
wielkie stowo, wazniejsze moze w etyce niz w innych dziedzinach, dlatego tez podejs¢
do niego trzeba z nalezytg ostroznoscia.

Dwa zasadnicze podejscia do problemu prawdy:
- Realizm, ktéry zakfada, ze prawdziwe jest to, co zgodne z niezaleznym od ludzi
stanem rzeczy. Realisci twierdzg, ze istniejg absolutne prawdy moralne.
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- Konstruktywizm, ktory sprzeciwia sie temu, by szuka¢ nieosiagalnej, moze
ostatecznej instancji, lezgcej poza sferg ludzkiego jezyka i ludzkiej praktyki bo prawda
rodzi sie w granicach ludzkiej spotecznosci i nie nalezy szukaé rzeczywistosci
zewnetrznej wobec regut, ktére ludzie tworzg i do ktérych sie stosuja:

[l konstruktywisci — relatywisci, twierdza, ze prawda jest wzgledna, relatywna;
mozliwa jest wielos¢ kontekstéw, albo nawet w jednym kontekscie prawdy
moralne zmieniac sie moga w czasie;

[] konstruktywisci — nie relatywisci, zaktadajg istnienie jednego tylko zespofu
moralnych prawd, ktéry poznany zostanie dopiero z chwilg osiggniecia
doskonatej spdjnosci wszystkich sgdow.

- Istnieja jeszcze dwa inne podejscia: naturalistyczne teorie prawdy, ktére traktuja
tezy moralne tak samo jak wszystkie inne stwierdzenia, zatem prawdziwos$¢
rozstrzygng¢ mozna, wychodzac od przestanek nie zwigzanych z moralnoscig oraz
akognitywizm, ktéry mowi, ze mozemy zna¢ prawdy moralne, ale ani nie potrafimy ich
blizej analizowac, ani nie mozemy poddac ich sprawdzianowi jakiegos zewnetrznego
testu. Dobro to dobro i ani nie potrzeba, ani nie mozna odnosi¢ go do zadnych dalszych
instancji.

Gtéwni przedstawiciele stanowisk etycznych na przestrzeni dziejow:

(] Platon (ur. w 427 r. p.n.e) - etyczny realista, uwazat, ze istniejg poza czasem
formy, byty absolutne;

[l Arystoteles (ur. w 384 p.n.e.) — podkreslat znaczenie cnét u podstaw etyki;

[J Tomasz z Akwinu (1225-1274) — twierdzit, ze prawo naturalne jest kodeksem
moralnym, wszyscy ludzie ozywiani sg t3 samg naturg stworzong przez Boga;

[J Immanuel Kant (1724 — 1804) — sformuowat trzy imperatywy moralne:

o Utylitaryzm — ,jak najwiecej dobra dla jak najwiekszej liczby
0s6b” —mowit, ze czyny moga by¢ moralnie uzyteczne (tac. utilis
= uzyteczny) — te ktdére prowadzg do ztych, nieuzytecznych
poczynan sg niemoralne — te ktére nie prowadzg do zadnych
czynnosci sg amoralne;

o Intuicjonizm - odwotuje sie do podstawowego poczucia tego, co
stuszne;

o Emotywizm - podstawag tej koncepcji s3 emotywne odpowiedzi
na innych ludzi, zdarzenia, sytuacje, poglady i zasady — nasza
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uczuciowa reakcja na cokolwiek; zostaje tylko uczucie aprobaty

badz dezaprobaty — teoria ,,Fuj-Hurra!”.

Tozsamo$¢ zawodowa asystenta zdrowienia- nowa

psychicznych:

Alasdair Maclntyre (XX w.) — powraca do znaczenia cnot;

Budda (ur. VI w. p.n.e.) — Etyka buddyzmu- wedtug niej nalezy sie wyrzec
ziemskich przyjemnosci, gdyz wigzg one z rzeczami, a to powoduje cierpienie,
na ktore jedynym lekarstwem jest obojetnos¢ i droga Srodka.

rola oséb po kryzysach

Asystent zdrowienia pracuje w paradygmacie orientacji na zdrowienie w psychiatrii

zorientowanej na osobe, a nie tylko jej objawy chorobowe.

Potencjalne miejsca pracy dla asystentéw zdrowienia:

O 0O 0Oo0gogood

Centrum Zdrowia Psychicznego,
Szpitale psychiatryczne,
Srodowiskowe Domy Samopomocy,
Specjalistyczne ustugi opiekuncze,
Domy Pomocy Spotecznej,

Placowki opiekuncze,

Zespoty Leczenia Srodowiskowego.

Codzienne praktyki asystentéw zdrowienia:

O O o0oo0ogo

Uczestnictwo w zebraniach spotecznosci,
Rozmowy indywidualne,

Spotkania w ramach wizyt domowych,
Spotkania dla rodzin,

Organizacja czasu wolnego,

Dzielenie sie spostrzezeniami nt. zdrowienia
personelem,

Motywowanie pacjentéw do aktywnosci.
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Rola asystenta zdrowienia polega gtdwnie na:

o towarzyszeniu leczonemu podopiecznemu,
O wspieraniu go,
o dzieleniu sie wlasnym doswiadczeniem kryzysu psychicznego i zdrowienia.

Miejsca, w ktérych mozna znalez¢ przydatne informacje dotyczace asystentéw
zdrowienia:

- Wiedza dotyczgca zatrudnienia: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9

pazdziernika 2019 r. zmieniajacym rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego
w centrach zdrowia psychicznego (na podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych [Dz. U. z 2019 r. poz. 1373, z pdin. zm. 2]) zarzadza sie, ze od dnia
01.04.2020r. do 0séb zatrudnionych w Centrach Zdrowia Psychicznego w catej Polsce,
w ramach dziatalnosci podstawowej zalicza¢ sie bedzie asystentow zdrowienia (par. 1
pkt 10 lit. b).

- Rozporzadzenie dot. pilotazu, w ktérym jest mowa o obligatoryjinym etacie dla

asystenta zdrowienia — Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2022 r.

zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego:
https://isap.seim.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20220002079/0/D20222079.p
df

- Badanie ,, Asystent zdrowienia — oczekiwania i przygotowanie” - Anna Liberadzka ze
Stowarzyszenia na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, 2019:
https://www.kwartalnikpsychiatra.pl/asystent-zdrowienia-oczekiwania-i-

przygotowanie-2/

- Zintegrowany System Kwalifikacji (ZSK) — zbiera rdoine kwalifikacje w jednym
rejestrze, okresla zasady ich certyfikacji. W maju 2022 witgczono kwalifikacje asystenta
zdrowienia do rejestru: https://kwalifikacje.gov.pl/k?id kw=13926

- Filmik o asystentach zdrowienia:

https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=VRdKTU8NJeQ&fbclid=IwAR1F-
V5JI5MT2wceKLXQ-NVBafE 0BZLrnUjYnBPOg 8A6CNUvpp2iKHDEO
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- Numer Czasopisma Dla Nas poswiecony asystentowi zdrowienia:

https://otworzciedrzwi.org/wp-content/uploads/2022/03/dlanas nr38 suma.pdf

- Krakowskie kursy asystenta zdrowienia — badanie Anny Liberadzkiej i Krystiany Roloff
(lipiec 2023) w czasopismie ,,Dla Nas” nr 60 (marzec 2024) str. 13:
https://otworzciedrzwi.org/wp-content/uploads/2024/03/dlanas 60calosc.pdf

Czym jest etyka zawodowa?

»Spisane normy odpowiadajace na pytanie, jak ze wzgleddw moralnych
przedstawiciele danego zawodu powinni, a jak nie powinni postepowaé.

Etyka zawodowa wystepuje w postaci norm zinstytucjonalizowanych (kodeksy,
przysiegi, slubowania) oraz norm formutowanych jako indywidualne propozycje, luzne
lub stanowigce uporzadkowany zespot postulatow”.

Zagadnienia prawne a etyka — gdzie szukac ,, wskazowek” dotyczacych zasad etycznego
postepowania oraz rozwijania swojej wrazliwosci etycznej:

- Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka
https://www.unesco.pl/fileadmin/import24/user upload/pdf/Powszechna Deklarac

ja Praw Czlowieka.pdf

- Prawa Pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta
https://dziennikustaw.gov.pl/D2020000084901.pdf

- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego
https://dziennikustaw.gov.pl/D2022000212301.pdf

- Kodeks Etyczny Psychologa Polskiego Towarzystwa Psychologicznego
https://psych.org.pl/dla-psychologow/kodeks-etyczny
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- Przyktadowy Kodeks Etyczny Asystentow Zdrowienia — Fundacja Polski Instytut
Otwartego Dialogu
https://otwartydialog.pl/kodeks-etyczny-asystentow-zdrowienia/

Asystent zdrowienia udziela wsparcia osobom w kryzysie psychicznym, dbajac
jednoczesnie o profesjonalny i uczciwy kontakt z osobami, ktérym udziela wsparcia.
Jest zobowigzany do réwnego traktowania pacjentow, bez wzgledu na ich pte¢, wiek,
stan cywilny, narodowos¢, orientacje seksualng, wyznanie itp. Szanuje prawo do
wolnosci wyboru i prywatnosci. Jest zobowigzany do zachowania tajemnicy
zawodowej w ramach zespotu leczgcego. Podnosi swoje kompetencje i poszerza
wiedze, uczestniczgc w kursach i szkoleniach. Dba o profesjonalne granice w ramach
relacji z podopiecznym. W sytuacji pogorszenia stanu psychicznego, co moze wptywac
na jakos¢ pracy i udzielanego wsparcia, powinien skorzysta¢ z pomocy specjalistéw,
jak réwniez skonsultowac sie z superwizorem. W sytuacjach, gdy zgtaszana przez
podopiecznego problematyka przekracza mozliwosci i kompetencje asystenta,
powinien przekierowa¢ go do osoby o bardziej specjalistycznych kwalifikacjach (np.
psychologa, psychiatry).

Bibliografia w odniesieniu do czesci etyka ogdlna:

Peter Vardy, Paul Grosch: , Etyka”, Wydawnictwo ZYSK | S-KA, Poznan 2010
Bibliografia w odniesieniu do etyki zawodowej:

|. Lazari-Pawtowska, Etyki zawodowe jako role spoteczne, [w:] A. Sarapa, Etyka
zawodowa, (1972), Warszawa: Ksigzka i Wiedza, s. 33.

30
KOMITET

_— | DO SPRAW :
= | pOZYTKU < PROO
PUBLICZNEGO NIW \\ |



https://otwartydialog.pl/kodeks-etyczny-asystentow-zdrowienia/

Sfinansowano ze $rodkow Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego w ramach RZADOWEGO PROGRAMU ROZWOJU ORGANIZACII
OBYWATELSKICH NA LATA 2018-2030 PROO

Rozdziat V
Wglad
Anna Bielanska
Agnieszka Gazda- Grzesiak

Wglad w psychologii to pojecie odnoszace sie do nagtego lub stopniowego
uswiadomienia sobie istotnych aspektéw witasnych przezyé, probleméw czy
zachowan. Jest to proces rozpoznania zwigzkéw miedzy réoznymi elementami sytuacji
lub zrozumienia ukrytych mechanizméw stojacych za problemami, co prowadzi do
wiekszej Swiadomosci siebie i otaczajacej rzeczywistosci.

Kluczowe cechy wgladu:

[l Zrozumienie: Wglad wiaze sie z gtebszym zrozumieniem przyczyn probleméw lub
natury wtasnych emocji, mysli i dziatan.

[] Nagtos¢: Czesto przychodzi jako "ol$nienie" (tzw. efekt aha), ale moze by¢ tez
wynikiem dtugotrwatej refleksji.

(] Zmiana perspektywy: Pozwala spojrze¢ na sytuacje lub siebie z nowej, bardziej
klarownej perspektywy.

{1 Emocjonalny wymiar: Towarzyszy mu poczucie ulgi, jasnosci lub satysfakcji.

Wglad terapeutyczny:
[] W kontekscie psychoterapii wglad odnosi sie do momentu, w ktérym klient
rozumie gtebsze przyczyny swoich trudnosci.
[0 Przyktad: Osoba moze uswiadomié sobie, ze jej obecne problemy w relacjach
wynikajg z nieprzepracowanych emocji zwigzanych z dziecinstwem.
{1 W nurcie psychoanalitycznym lub psychodynamicznym wglad jest kluczowym
elementem procesu leczenia i zdrowienia.

Wglad poznawczy:
[] Dotyczy nagtego zrozumienia rozwigzania problemu (np. w nauce lub pracy).
[l Czesto badany w psychologii poznawczej jako mechanizm rozwigzywania
zadan.
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Wglad w kontekscie zdrowia psychicznego:
[l W psychiatrii wglad oznacza zdolno$¢ osoby do rozpoznania, ze cierpi na
zaburzenie psychiczne.
(] Brak wglagdu bywa charakterystyczny dla niektérych chordb, takich jak
schizofrenia czy zaburzenia afektywne dwubiegunowe.

Trzy rodzaje wgladu w odniesieniu do doswiadczania choroby:

1. Wglad w objawy - osoba chorujgca potrafi rozdzielié¢ co w jej przezyciach objawem,
a co realnoscia.

2. Poczucie choroby, swiadomos¢ choroby - to szczegdlny aspekt swiadomosci
choroby, ktéry odnosi sie do rozpoznania i zaakceptowania przez osobe, ze cierpi na
zaburzenia psychiczne.

3. Umiejetno$¢ dystansowania sie do objawdéw - to zdolnos¢ do zachowania
krytycznego spojrzenia na swoje doswiadczenia i symptomy, pomimo ich
intensywnosci. Ta umiejetno$¢ jest kluczowa w procesie zdrowienia, poniewaz
pozwala osobie na lepsze zrozumienie swojego stanu, podejmowanie $wiadomych
decyzji dotyczacych leczenia i radzenie sobie z trudnosciami.

Wglad a zmiana- wglad jest wazny, poniewaz czesto stanowi poczatek zmiany
w mysleniu, zachowaniu czy emocjach. W psychoterapii prowadzi do lepszego
rozumienia siebie, co pozwala na wprowadzanie swiadomych modyfikacji w zyciu.

Rdznica miedzy introspekcjg a wgladem

e Introspekcja to swiadoma analiza wtasnych mysli i emocji, bedgca procesem
badawczym.

e Weglad to wynik tego procesu lub moment nagtego zrozumienia, ktére moze
sie pojawi¢ nawet bez intensywnej refleksji.

Podsumowujgc, wglad jest kluczowym narzedziem w psychologii i terapii,
umozliwiajgcym gtebsze zrozumienie siebie i Swiata, co czesto prowadzi do rozwoju
osobistego i poprawy jakosci zycia.
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W psychologii przeprowadzono wiele badan nad wglagdem, ktére przyczynity sie do
zrozumienia tego zjawiska. Oto kluczowe z nich:

1. Badania Wolfganga Kéhlera (1917)

Cel: Zrozumienie procesdéw rozwigzywania problemow u zwierzat.
Metoda: Eksperymenty z szympansami, ktére musiaty uzywac narzedzi do
zdobycia pozywienia.

e Wyniki: Szympansy rozwigzywaty problemy po nagtym wgladzie, co
sugerowato reorganizacje myslenia, a nie metode préb i bteddéw.

® Znaczenie: Podstawa dla teorii wgladu w psychologii Gestalt.

2. Neurobiologia wgladu (Kounios i Beeman, 2006)

Cel: Zbadanie proceséw mdzgowych zwigzanych z wgladem.
Metoda: Uzycie EEG i fMRI do analizy aktywnosci mdzgowej podczas
rozwigzywania problemodw.

e Wyniki: Wglad wigze sie z aktywacjg prawego ptata skroniowego oraz
specyficznymi wzorcami mézgowymi przed i w momencie "Aha!".

® Znaczenie: Pokazanie, ze wglad ma unikalne podstawy neurobiologiczne.

3. Eksperymenty nad problemami ,,Aha!” (Bowden et al., 2005)

® Cel: Zbadanie rdéznicy miedzy rozwigzaniami osigganymi wgladem a
rozwigzaniami analitycznymi.

® Metoda: Zadania stowne, takie jak ,Compound Remote Associates Task”, gdzie
badani tgczyli stowa w kreatywny sposdb.

e Wyniki: Wglad charakteryzowat sie nagta S$wiadomoscia poprawnosci
rozwigzania i emocjonalnym przezyciem.

® Znaczenie: Lepsze zrozumienie proceséw poznawczych prowadzgcych do
wgladu.

4. Funkcjonalna fiksacja i przetamywanie impasu

e Cel: Badanie trudnosci w reorganizacji myslenia.
e Metoda: Klasyczne zadania, takie jak problem dziewieciu kropek lub uzycie
pudetka jako Swiecznika (Duncker, 1945).

33
KOMITET
_— | DO SPRAW
= | POZYTKU PROO
PUBLICZNEGO NIW |



Sfinansowano ze $rodkow Narodowego Instytutu Wolnosci — Centrum Rozwoju Spoteczenstwa
Obywatelskiego w ramach RZADOWEGO PROGRAMU ROZWOJU ORGANIZACII
OBYWATELSKICH NA LATA 2018-2030 PROO

® Znaczenie: Zrozumienie barier poznawczych, ktére uniemozliwiajg wglad, oraz
mechanizmdw ich przetamywania.

5. Kreatywnos$¢ i wglad (Cosmelli & Preiss, 2014)

e Cel: Zbadanie dynamiki wgladu w procesie tworczym.
® Znaczenie: Wglad jako zjawisko taczace przesztosc z przysztoscig w kontekscie
ciggtego myslenia twdrczego.

6. Definicje i kryteria wgladu (Dietrich & Kanso, 2010)

® Cel: Przeglad definicji i kryteriow wglagdu w badaniach poznawczych
i neurologicznych.

e Woyniki: Wglad wymaga reorganizacji mentalnej reprezentacji problemu i jest
czesto nagty, choc nie zawsze zwigzany z emocjonalnym przezyciem.

e Znaczenie: Standaryzacja podejsc¢ badawczych do wgladu.

Te badania podkreslajg réznorodne podejscia do zrozumienia wgladu — od jego
biologicznych podstaw, przez zjawiska poznawcze, az po dynamike procesu
twdrczego. Majg one znaczenie zaréwno dla psychologii poznawczej, jak i praktyk
terapeutycznych oraz edukacji.

Stygmatyzacja i autostygmatyzacja to procesy spoteczne i psychologiczne, ktére maja
szczegolne znaczenie w kontekscie zaburzen psychicznych, wptywajgc negatywnie na
osoby dotkniete takimi problemami. Stygmatyzacja i autostygmatyzacja to wzajemnie
wzmacniajgce sie procesy, ktore znaczgco pogarszajg jakos¢ zycia oséb z zaburzeniami
psychicznymi. W walce z nimi kluczowa jest edukacja, zmiana postaw spotecznych oraz
wspieranie oséb dotknietych stygmatyzacjg w budowaniu pozytywnego obrazu siebie
i poszukiwaniu wsparcia.

Stygmatyzacja (spoteczna) jest okreslana przez dwa sktadniki:

1.Pewna rdznica dotyczaca osoby lub grupy oparta na pewnym ,,znaku szczegélnym”,
pewnej charakterystycznej wtasciwosci oraz
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2.Wynikajacej z tego dewaluacji osoby noszgcej ten szczegdlny znak (osoby
napietnowane sg spostrzegane jako niedoskonate, ,,gorsze”).

To proces nadawania negatywnych cech lub etykiet osobom z zaburzeniami
psychicznymi. Pietno/stygma ma charakter relacyjny ,,0soby napietnowane posiadaja
pewng ceche, atrybut, ktére okreslajg tozsamos¢ spoteczng dewaluowang w pewnym,
okreslonym kontekscie spotecznym” (Crocekr, Major, Steele 1998). To jest zwigzane
z uprzedzeniami w stosunku do danych oséb lub grup.

Funkcje pietnowania innych z punktu widzenia jednostki:

podnoszenie poczucia wartosci,
zwiekszenie kontroli,
ochrona przed lekiem,

tozsamos¢ spoteczna- przynaleznos¢ do pewnej grupy.

Switaj i Wociérka (2019) przeprowadzili badania nad doéwiadczeniem pietna
i dyskryminacji w grupach oséb z réznymi problemami zdrowotnymi. Skoncentrowali
sie na osobach z rozpoznaniem schizofrenii, innymi zaburzeniami psychicznymi oraz
chorobami somatycznymi. Wyniki badan wskazujg na istotne réznice w postrzeganiu
i doswiadczaniu pietna miedzy tymi grupami.

Gtowne wnioski z badan:

1. Pietno w schizofrenii:

[l Osoby z rozpoznaniem schizofrenii czeSciej zgtaszaty doswiadczenia
stygmatyzacji i dyskryminacji niz osoby z innymi zaburzeniami psychicznymi
czy chorobami somatycznymi.

[l Istotnym elementem byto wewnetrzne pietno (self-stigma), ktére wptywato na
samoocene i poczucie wartosci.

2. Pietno w innych zaburzeniach psychicznych:

[l Cho¢ poziom doswiadczanej dyskryminacji byt mniejszy niz w przypadku
schizofrenii, wcigz odnotowywano wyrazne problemy zwigzane
z postrzeganiem spotecznym.

[1 Uczestnicy badania wskazywali na stereotypy dotyczace ich zdolnosci do pracy
i funkcjonowania w spoteczenstwie.
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3. Pietno w chorobach somatycznych:

(] U os6b z chorobami somatycznymi doswiadczenie pietna byto mniej nasilone,
jednak wecigz wystepowato, zwtaszcza w przypadku choréb widocznych
fizycznie (np. choréb skoéry, niepetnosprawnosci).

[l W przypadku choréb somatycznych kluczowym problemem byta mniejsza
otwartos¢ spoteczna i czasami btedne przekonania na temat zarazliwosci.

Autostygmatyzacja to proces, w ktérym osoba dotknieta zaburzeniem psychicznym
internalizuje (przyjmuje za wiasne) negatywne stereotypy i etykiety nadawane przez
spoteczenstwo.

W rezultacie:

® (Osoba zaczyna postrzegac siebie w sposdb negatywny, np. jako staba, gorsza
lub niegodng pomocy.

e Powoduje to obnizenie poczucia wtasnej wartosci, wstyd oraz wycofanie
spoteczne.

® Moze to prowadzi¢ do samowykluczenia, czyli unikania sytuacji spotecznych,
edukacyjnych czy zawodowych, ktére mogtyby poprawic jej sytuacje zyciowa.

Przyktady wptywu stygmatyzacji i autostygmatyzacji

1. Bariera w szukaniu pomocy:
(] Osoby mogga unika¢ wizyt u psychiatry lub terapeuty w obawie przed byciem
ocenionymi lub napietnowanymi.
[0 Autostygmatyzacja wzmacnia przekonanie, ze ich problemu nie da sie
rozwigzacd.

2. lzolacja spoteczna:

[0 Stygmatyzacja prowadzi do wykluczenia z kregdw towarzyskich, co poteguje
poczucie samotnosci.

3. Wptyw na zdrowie psychiczne:
[l Zewnetrzne etykietowanie i samokrytyka mogga nasili¢ objawy depres;ji, leku
czy innych zaburzen.
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Mechanizmy przeciwdziatania stygmatyzacji i autostygmatyzaciji:

1. Edukacja spoteczna:
[l Kampanie majgce na celu zwiekszenie Swiadomosci na temat zdrowia
psychicznego i przeciwdziatanie stereotypom.
2. Wspieranie kontaktow spotecznych:
[l Interakcja z osobami dotknietymi zaburzeniami psychicznymi zmniejsza
stereotypowe postawy.
3. Terapia indywidualna:
[0 Praca nad samoakceptacjg i wzmacnianiem pozytywnego obrazu siebie.
4. Aktywizm oséb doswiadczajacych zaburzen psychicznych:
[l Publiczne mdéwienie o swoim doswiadczeniu pomaga w przetamywaniu
spotecznych uprzedzen.
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Rozdziat VI

Wspdtpraca
Anna Liberadzka
Krystiana Roloff

Granice osoby

to system zewnetrznych i wewnetrznych barier na tyle szczelnych, ze chronig ich
wewnetrzne dobro przed czynnikami zagrazajacymi, a jednoczesnie na tyle
przepuszczalnych, ze umozliwiajg wymiane dobra z innymi osobami.

Swiadomo$é wtasnej granicy méwi mi kim jestem, czym dysponuje i za co biore
odpowiedzialnos¢.

Co sie dzieje, gdy granice nie dziatajg dobrze?

* Nieprawidtowo uksztattowane granice sg przyczyng wielu trudnosci w zyciu.

* Stawiajg osobe w sytuacji izolacji i cierpienia z tym zwigzanego.

* Sg powodem agres;ji.

* Narazajg na doswiadczanie przemocy.

* Osoba pozbawiona granic jest niewrazliwa na granice innych i czesto
nieswiadoma ich istnienia. Naruszajgc cudze granice i wykorzystujgc innych,
staje sie agresorem.

Rodzaje granic:

* Fizyczne- okreslaja na jaka odlegtos¢ inni mogg sie do nas zblizy¢.

* Emocjonalne- pojawiajg sie w momencie kontaktu z dang osobg lub podczas
konkretnej sytuacji. Pozwalajg okresli¢ jakie zachowania czy sytuacje
akceptujemy a jakie sg dla nas nieakceptowalne.

* Intelektualne- dotyczg myslenia i przekonan.

* Duchowe- dotyczg naszych wartosci, przekonan i moralnosci.

Granice ,chorobowe” — ,,poziomy” ujawniania sie wg P. Corrigan i R. Lundin:
* unikanie wszelkich miejsc i sytuacji, w ktérych mozna doswiadczy¢
stygmatyzacji ze strony innych (social avoidance);
* zachowywanie swojej choroby w tajemnicy, nie zaktadajace jednak wycofania
z aktywnosci w waznych zyciowych obszarach, jak np. praca (secrecy);
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wybidrcze ujawnianie sie przed osobami, ktére uznaje sie za zyczliwe (selective
disclosure);

ujawnianie sie w sposob nieselektywny, rezygnacja z ukrywania informacji
o swojej chorobie psychicznej, nieprzywigzania wagi do tego, kto wie
(indiscriminant disclosure) oraz

celowe dzielenie sie swoimi doswiadczeniami z duzg grupg ludzi, wigzace sie
z edukowaniem innych, aktywnym przeciwdziataniem stygmatyzacji
(broadcasting).

Rodzaje granic i ich wptyw na funkcjonowanie:

Nienaruszony system granic

0

to model, do ktérego warto dazyc¢. Granice sg przemyslane, osoby wiedzg jakie
sytuacje sg dla nich do przyjecia a ktdre sg nieakceptowalne. Taki system daje
poczucie bezpieczenstwa i zapewnia szereg umiejetnosci przydatnych
w kontaktach z innymi, jak np. umiejetnos¢ odmawiania, respektowanie granic
innych.

Brak granic

taki model charakteryzuje osoby, ktére maja duzg trudnos¢ z zadbaniem
o siebie i swoje potrzeby. Osoby, ktére cechuje ten model niejednokrotnie
majg trudnosci w kontaktach z innymi, majg duzg trudnos¢ w odmawianiu,
stale towarzyszy im poczucie zagrozenia.

Uszkodzony system granic

to sytuacja, kiedy osoba w pewnym stopniu ma okreslone wtasne granice,
jednak sg takie obszary, ktére wymagajg jeszcze okredlenia. W sytuacji
kontaktu z inng osoba, ktdra przejdzie przez uszkodzony system moga
pojawiac sie konflikty, zaburzone jest poczucie bezpieczenstwa. Dana osoba
moze miec¢ rowniez trudnosé w respektowaniu granic innych.

Mury zamiast granic

[] to sytuacja skrajna, kiedy mamy do czynienia z catkowitym odgrodzeniem sie
od innych osdb. Osoba, ktéra posiada mur zamiast granic czesto wpada
w konflikty z osobami prezentujgcymi inne stanowisko. Prowadzi to do izolacji
spotecznej, samotnosci.
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Jak zadbac¢ o swoje granice?

. Ustal swoje granice.

. Poczuj na co nie pozwalasz.

. BadZ bezposredni(a).

. Niech utrzymanie granic bedzie dla ciebie priorytetem.
. Cwicz samos$wiadomos¢.

. Zastandw sie nad rownowaga w dawaniu i braniu.

. Uznaj, ze twoje uczucia sg na pierwszym miejscu.

. Szukaj wsparcia.

O 00 N O Ul D W N B

. Utrzymuj relacje.
10. Doceniaj sie za mate sukcesy.

Asystent zdrowienia i jego rola w kontekscie wspétpracy z instytucjami pomocowymi:

- Warsztat Terapii Zajeciowej — skierowany do mieszkancéw gminy, na terenie ktorej
znajduje sie i funkcjonuje placéwka. Przyjmuje osoby od 16 roku zycia do osiggniecia
wieku emerytalnego (60 i 65 lat). Wymagane jest orzeczenie o stopniu
niepetnosprawnosci wydawane przez Powiatowy Zespét do Spraw Orzekania
o Niepetnosprawnosci ze wskazaniem do terapii zajeciowej.

- Srodowiskowy Dom Samopomocy — $wiadczy pomoc mieszkaicom gminy, na
terenie ktorej znajduje sie i funkcjonuje. Skierowanie przez decyzje administracyjna
wydawang przez OPS (Osrodek Pomocy Spotecznej).

- Oddziat Dzienny — wymagane jest skierowanie od lekarza prowadzgcego na leczenie
w OD, wazine przez 14 dni od daty wystawienia (miejsce zamieszkania nie ma
znaczenia).

- Osrodki Wsparcia — indywidulane kryteria naboru zalezne od sposobu finansowania
(granty, PFRON).

- Dom Pomocy Spotecznej — by skorzystac ze swiadczonej tam opieki potrzebna jest
decyzja Osrodka Pomocy Spotecznej na wniosek rodziny, pracownika socjalnego,
lekarza lub samej osoby zainteresowanej. Mozna tez sgdownie uzyskaé skierowanie
do DPS.

- Mieszkanie Chronione - odpowiedzialne za nie jest gmina, ktére najczesciej zleca
NGO prowadzenie takiego mieszkania. Moga w nim zamieszka¢ mieszkancy gminy, na
terenie ktérej takie mieszkanie funkcjonuje lub osoba bezdomna przebywajaca na
terenie gminy. Mieszkanie w takim osrodku ma charakter okresowy.
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Centrum Zdrowia Psychicznego

- jegoutworzenie jest celem strategicznym dla Ministerstwa Zdrowia w obszarze
ochrony zdrowia psychicznego;

- maja by¢ kluczowym rozwigzaniem organizacyjnym wprowadzanym do
polskiego modelu opieki psychiatrycznej i zasadniczg czescig modelu opieki
srodowiskowej;

- dziatania i tworzenie CZP sankcjonuje Ustawa o Ochronie Zdrowia
Psychicznego;

- maja na celu skoordynowanie ze sobg dziatan poszczegdlnych instytucji na
poziomie lokalnym tak, aby zapewni¢ kompleksowg (czy tez komplementarng)
opieke zdrowotng osobom z zaburzeniami psychicznymi w formie pomocy
doraznej, ambulatoryjnej, szpitalnej i S$rodowiskowej na okreslonym
(lokalnym) obszarze jego dziatania;

- przyjmuje sie, ze jedno CZP bedzie przypadato na 50-200 tys. Mieszkancow;

- minimalne potrzeby to okofo 380 lokalnych Centréw Zdrowia Psychicznego;

- dzieki nim opieka psychiatryczna ma by¢ tatwiej dostepna, leczenie
skuteczniejsze, a dodatkowo réwniez mniej kosztowne, dzieki rozwigzaniom
bardziej dopasowanym do pacjenta i zmniejszonej liczbie wielodniowych
hospitalizacji;

- punktem centralnym CZP jest punkt zgtoszeniowo- koordynacyjny, ktéry ma
kompleksowo wspétpracowac z jednej strony z pomocg medyczng, a z drugiej
z réznymi formami pomocy spotecznej, oswiatowej i aktywizacji zawodowej;

- w poradniach prowadzone sg porady i konsultacje lekarskie, badania oraz
porady psychologiczne, indywidualna i grupowa pomoc psychoterapeutyczna
oraz czynnosci pielegniarskie;

- do zadan zespotu srodowiskowego w ramach CZP nalezg wizyty domowe,
czynna terapia (psychoterapia indywidualna i grupowa), terapia spotfeczna
(praca z rodzing, treningi umiejetnosci, budowanie sieci oparcia spotecznego,
stymulowanie aktywnosci zyciowej) oraz szeroko rozumiana opieka;

- w razie potrzeby pacjenci korzystaja z pobytu na oddziale dziennym.
W szpitalach oprécz hospitalizacji wykonywane sg inne procedury
wysokospecjalistyczne.
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-

Poradnia

\_

Oddziat szpitalny

Osrodek dzienny

Punkt zgtoszeniowo

koordynacyjny

Zespot sSrodowiskowy mobilny

J

Zalety Centréw Zdrowia Psychicznego?:
- ptacenie za hospitalizacje poprzez CZP bedzie sprzyja¢ ograniczeniu liczby i
czasu hospitalizacji, ksztattujac odpowiednia dla potrzeb baze szpitalng;
- faktyczny zwigzek (odpowiedzialnos¢) powiatu (dzielnicy) z mieszkaricami;
- powigzanie z systemami powiatowymi pomocy spotecznej i aktywizacji

zawodowej;
- wszystkie zalety opieki lokalnej, podobne do systemu lekarzy rodzinnych.

Wady Centréw Zdrowia Psychicznego:
- wzgledny brak konkurencji pomiedzy CZP;
- ryzyko nadmiernego ograniczenia psychiatrycznej bazy szpitalnej;
- ryzyko praktycznego zaniku Swiadczen specjalistycznych w psychiatrii.

2 Na podstawie: https://ippez.pl/wp-content/uploads/2019/03/raport-narodowy-program-
ochrony-zdrowia-psychicznego-2016-2020.pdf
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Rola Asystenta Zdrowienia- wnioski na podstawie przeprowadzonych badan wsréd
pacjentéw i profesjonalistow:

Oczekiwania wzgledem Asystentdw Zdrowienia:

Oczekiwania profesjonalistow

1) Umiejetnosci i wiedza zwigzane z przepracowaniem choroby oraz zdrowieniem:
petny wglad w chorobe, znajomos¢ jej objawdw i sposobdéw leczenia
(niealternatywnego!), wiedza nt. procesu chorowania, lekéw, znajomos¢ jednostek
chorobowych; znajomos¢ podstaw - psychologii, psychoterapii, terapii zajeciowej oraz
szeroko rozumianej pomocy spotecznej;

2) Umiejetnosci i wiedza zwigzane z umiejetnosciami miekkimi, gtéwnie
skoncentrowane wokét komunikacji, nawigzywania wiezi, relacji, takie jak na
przyktad: umiejetnos¢ wspotpracy z zespotem oraz osobami, ktdre potrzebujg pomocy
i ich rodzinami, umiejetnos¢ bycia w dialogu, umiejetnos¢ nawigzywania pozytywnej
relacji oraz podtrzymania jej, przyjmowania postawy rozumiejgcej, umiejetnos¢
przekonywania i osiggania kompromisu, tolerowanie i akceptowanie odmiennosci,
radzenia sobie ze stresem, niesienia, ale tez siegania po pomoc, stawiania granic;

3) Umiejetnosci i wiedza zwigzane z nastawieniem do obowigzkéw w pracy
i wspétpracownikow: asertywnos¢ wzgledem kadry, umiejetnos¢ pracy w zespole,
szczeros¢ w relacji z przetozonym, odpowiedzialnos¢, rzetelnos¢, wytrwatosc,
entuzjazm, stabilnos¢, uczciwosé, podejmowanie inicjatywy, umiejetnos¢ dziatania
pod presjg, obowigzkowos$é, kompetentnosc.

Obawy profesjonalistow

* Najczesciej wymieniane to: ryzyko nawrotu choroby u asystentdow zdrowienia,
brak odpornosci, dystansu, nieumiejetnos¢ trzymania granic. Wiele obaw dotyczy
przysztej pracy w zespole terapeutycznym jako potencjalnie trudne wymieniane
sg3: nieumiejetno$é wspodtpracy, konieczno$é ,kontrolowania sie” w rozmowach
przy asystentach zdrowienia, niewiedza, jak przekazywaé¢ sobie informacje
dotyczace danych wrazliwych i rokowania, trudnosci wentylowania emocji przez
personel w trakcie przerw.

* Obawy budzg sie tez w zwigzku z niejasno$cig roli asystenta zdrowienia zaréwno

dla samego asystenta, jak i zespotu oraz pacjentow.

* Czes¢ psychoterapeutéw mowi nawet o mozliwym negatywnym wptywie na
pacjentdw. Ws$rod  zagrozen  wskazuja:  mozliwos¢  nieprofesjonalnego
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prowadzenia pacjenta, nieumiejetno$¢ zdystansowania od witasnych przezyé,

bagatelizowanie problemdéw podopiecznego czy propagowanie alternatywnych

metod leczenia.

Sugestie profesjonalistow

Wiekszo$é profesjonalistéw uwaza, ze asystent zdrowienia powinien mieé
zapewnione dodatkowe wsparcie. Najwiecej osdb wskazuje na koniecznosé¢
wsparcia superwizora oraz wsparcie catego zespotu terapeutycznego, jako
wskazane wymienione sg takze grupy Balinta i inne grupy wsparcia. Wazne jest
takze, by asystent zdrowienia byt w statym kontakcie ze swoim lekarzem
prowadzacym i/lub psychoterapeuta.

Oczekiwania pacjentow

1)

2)

3)

4)

Najczesciej powtarzajgcym sie postulatem byto, by posiadat on wiedze
o chorowaniu i sposobach zdrowienia, by miat przepracowang wtasng historie
chorowania i zdrowienia i potrafit sie nig dzieli¢ zaréwno z podopiecznym,
rodzing, jak i personelem placowki, w ktérej bedzie zatrudniony;

Oczekujg, ze asystent zdrowienia bedzie: pomagat zrozumiec¢ chorobe,
motywowat do leczenia, potrafit zrobic plan na kryzys (chronit przed nawrotem
choroby), bedzie wsparciem dla chorego i jego rodziny, bedzie znat dziatanie
lekéw, bedzie aktywizowat do réznych form dziatania (w tym do podjecia
pracy), bedzie posredniczyt w réznych sprawach urzedowych;

Sporo o0s6b wskazywato takze takie zajecia dla asystenta zdrowienia:
prowadzenie prelekcji zdrowia psychicznego, udziat w terapii zajeciowej,
rozmowy (najczesciej wskazywane) i spacery, wspolne gry, wsparcie pacjentow
W rozwoju zainteresowan, towarzyszenie na wycieczkach organizowanych
przez zatrudniajaca placowke;

Wsréd pozadanych cech, ktérymi powinien odznaczac sie asystent zdrowienia
sg wedtug pacjentow: cierpliwos¢, empatia, madros¢, komunikatywnos¢,
rzetelno$¢, umiejetnos¢ stuchania, inteligencja, 2zyczliwo$é, spokdj,
opanowanie, fatwos¢ w nawigzywaniu kontaktéw, zaradnos¢, pomystowosé,
dystans.
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Obawy pacjentow
* Pierwsza grupa obaw skoncentrowana jest wokot tematu, czy asystent
zdrowienia zasymiluje sie z zespotem terapeutycznym, czy zespot go przyjmie
i na jakich prawach. Byto sporo wypowiedzi, gdzie zostaty wyrazone wprost
obawy o niecheé profesjonalistéw do wprowadzenia do placéwek asystentow
zdrowienia, obawy o potencjalny konflikt pomiedzy asystentami zdrowienia
a profesjonalistami.

* Druga duza grupa obaw zwigzana jest z pytaniem, czy asystenci zdrowienia
podotajg nowej roli, czy uniosg ciezar, czy sami nie beda mie¢ nawrotu
choroby, czy nie beda sie zbyt szybko wypalac i czy nie zaptacg za to zbyt
wysokiej ceny, jaka jest utrata zdrowia.

Refleksje

Pacjenci ktada wiekszy nacisk na towarzyszenie, tatwiej jest im wyobrazi¢ sobie
asystenta zdrowienia zatrudnionego w placéwce, w ktérej aktualnie przebywajg. Maja
dla asystentéw zdrowienia konkretne zadania i widzg, ze moze to dla nich by¢ realna
pomoc w codziennym funkcjonowaniu. Podkreslajg aspekt nadziei — ,,skoro im sie
udato, to dla mnie tez jest szansa”. Zwracajg uwage, ze asystenci zdrowienia mogg by¢
odcigzeniem dla zespotfu terapeutycznego, czego zdajg sie nie zauwazaé terapeuci.
Terapeuci bardziej przezywajg to w kontekscie dodatkowego obcigzenia zespotu -
oprdécz opieki nad pacjentami — opieka i superwizja dla asystentéw zdrowienia.

Zintegrowany System Kwalifikacji

W Polsce kwalifikacje nadawane sg w systemach o$wiaty i szkolnictwa wyzszego, ale
takze przez stowarzyszenia i organizacje branzowe, funkcjonujgce na podstawie
réznych przepisow. Niektore z kwalifikacji nadawanych poza systemami oswiaty
i szkolnictwa wyzszego odpowiadajg wysokim standardom jakosci, ale nie wszystkie.

Prace nad nowym systemem prowadzone byty pod kierunkiem Ministra Edukacji
Narodowej, ktory nadzorowat i koordynowat caty obszar zmian w systemie
kwalifikacji.
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Zintegrowany system kwalifikacji dotyczy tych, ktérzy chca sie uczy€ i rozwijac przez
cate zycie, a takze pokolen, ktére dopiero przygotowuja sie do wejscia na rynek pracy.
W zintegrowanym systemie wiekszego znaczenia nabierajg konkretne efekty uczenia
sie, czyli to, co wiemy, jakie umiejetnosci i kompetencje posiadamy oraz jak potrafimy
je wykorzysta¢ w zyciu zawodowym i spotecznym.

Asystent Zdrowienia w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji:

Whiosek do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji ztozyta Fundacja Wspierania
Rozwoju Spotecznego Leonardo z Wieliczki.
Rola Asystenta Zdrowienia wg ZSK:
»,0Osoba posiadajgca kwalifikacje Asystenta Zdrowienia jest przygotowana do
wspierania 0s6b po kryzysach psychicznych szczegdlnie w zakresie motywowania do
powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej. Asystent Zdrowienia wykorzystuje
witasne doswiadczenia przezytego kryzysu psychicznego, zeby wspieraé inne osoby
chorujgce psychicznie oraz wnosi¢ perspektywe osoby chorujacej do zespotéw
terapeutycznych”

Do podstawowych zadan zawodowych Asystenta Zdrowienia nalezy:

a) wspieranie osoby po kryzysach psychicznych w dgzeniu do samodzielnosci zyciowe;j,
b) motywowanie osoby po kryzysach psychicznych do aktywnosci spotecznej
i zawodowej,

c) posiadanie i wykorzystanie wiedzy w zakresie dziatan pomocowych
i rehabilitacyjnych w zakresie zdrowia psychicznego,

d) utrzymywanie Scistego kontaktu z personelem organizacji zajmujgcych sie
zdrowiem psychicznym, pomocg spofteczng i edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego,

e) Swiadczenie ustug doradczych w zakresie radzenia sobie z réznymi zjawiskami
psychicznymi oraz udzielanie informacji na temat podstawowych aspektow zaburzen
psychicznych, prowadzenie dziatan psychoedukacyjnych,

f) petnienie roli petnomocnika/rzecznika oséb dotknietych choroba, udzielanie
informacji na temat dziatania grup pomocowych, funkcjonowania szpitali, praw
pacjenta itp.,

g) znajomos¢ problematyki funkcjonowania rodziny w kontekscie oséb z zaburzeniami
psychicznymi i pokazywanie mozliwosci szukania wsparcia dla o0séb bliskich,
ujawnianie wifasnych doswiadczen kontaktu z rodzing w kontekscie kryzysu
psychicznego,
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h) dzielenie sie indywidualnymi wnioskami ptyngcymi z osobistego doswiadczenia
kryzysu psychicznego z zespotami terapeutycznymi w celu udzielania lepszej jakosci
ustug i planowania interwencji terapeutycznych.

Grupy osob, ktére mogg by¢ zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji:

kwalifikacja adresowania jest do oséb, ktére majg za sobg doswiadczenie kryzysu
psychicznego (np. psychozy, schizofrenii, zaburzed nastroju) i uczestniczyty
w psychoterapii wiasnej, a w czasie zdobywania kwalifikacji s3 w remisji objawowe;.
Szczegdblnie zainteresowane uzyskaniem kwalifikacji moga by¢ osoby zwigzane
z organizacjami pozarzagdowymi zajmujacymi sie zdrowiem psychicznym, osoby
prowadzace grupy samopomocowe lub grupy wsparcia, personel zatrudniony
w placéwkach zwigzanych z pomoca spoteczng lub zdrowiem.

Typowe mozliwosci wykorzystania kwalifikacji:

osoba posiadajgca kwalifikacje Asystenta Zdrowienia moze znalezé zatrudnienie
w placowkach zwigzanych ze zdrowiem psychicznym tj: szpitale psychiatryczne,
psychiatryczne oddziaty dzienne, zespoty leczenia srodowiskowego, srodowiskowe
centra zdrowia psychicznego, srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii
zajeciowej, domy pomocy spotecznej, specjalistyczne ustugi opiekunicze, osrodki
opiekuncze fundacje i stowarzyszenia pracujgce na rzecz oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, placowki zajmujgce sie edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego i inne. Osoba moze réwniez podjac sie pracy indywidualnej zwigzanej ze
wspieraniem oséb doswiadczajacych zaburzen psychicznych w srodowisku domowym.

Asystenci Zdrowienia na podstawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w Centrach Zdrowia Psychicznego

W Centrach Zdrowia Psychicznego zatrudnia sie asystentow zdrowienia, ktérzy
udzielaja wsparcia psychicznego jego pacjentom, a takze osobom zgtaszajgcym sie do
PZK. Asystentami zdrowienia sg osoby, ktére przebyty powaziny (gteboki) kryzys
zdrowia psychicznego oraz ukonczyty odpowiednie szkolenie i uzyskaty poswiadczenie
kwalifikacji lub zdobyty wystarczajgce doswiadczenie w trakcie stazy i zatrudnienia
w placéwkach psychiatrycznych

Centrum zapewnia asystentom zdrowienia niezbedng pomoc terapeutyczng
oraz wsparcie szkoleniowe — indywidualnie i zespotowo (w grupie asystentéw).

Asystent zdrowienia jest zobowigzany do zachowania tajemnicy zawodowej
w petnym zakresie wymaganym w Ustawie o Ochronie Zdrowia Psychicznego.
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Rekomendowany zakres zadan Asystentow zdrowienia w CZP:

- udzielanie wsparcia pacjentom poprzez: uczestniczenie w spotkaniach z lekarzem,
wystuchanie, rozmowe, dzielenie sie osobistym doswiadczeniem zwigzanym
z chorowaniem i zdrowieniem. Dzielenie sie praktyczng wiedzg na temat
przezwyciezania kryzysu, postawach i dziataniach pomocnych w odzyskiwaniu
zdrowia;

- uczestniczenie w  zajeciach  terapeutycznych poprzez: prowadzenie,
wspotprowadzenie lub towarzyszenie uczestnikom w tych zajeciach, motywowanie
pacjentéw do udziatu w nich;

- wspofpraca z profesjonalistami poprzez wspotprowadzenie zaje¢ warsztatowych
i edukacyjnych; udzielanie wsparcia rodzinom pacjentéw poprzez: pokazywanie
perspektywy osoby chorujacej, podstawowg psychoedukacje, dzielenie sie
doswiadczeniem chorowania i zdrowienia;

- uczestniczenie w zajeciach Klubu Pacjenta poprzez: prowadzenie lub
wspotprowadzenie, motywowanie do udziatu oraz towarzyszenie uczestnikom
w zajeciach;

- prowadzenie i/lub wspdtprowadzenie grupy wsparcia dla pacjentéw i rodzin;
uczestniczenie w spotkaniach zespotu CZP, dzielenie sie swoimi spostrzezeniami
z zespotem terapeutycznym;

- towarzyszenie pacjentowi na oddziale w wyjsciach indywidualnych lub grupowych;
- informowanie pacjenta o zakresie mozliwosci pomocy ze strony profesjonalistéw
z réznych dziedzin, zatrudnionych w ramach CZP.

Asystent zdrowienia nie wykonuje obowigzkdw: asystenta osoby niepetnosprawnej,
opieki spotecznej, salowych;

- do zadan Asystenta zdrowienia nalezy wspieranie i motywowanie pacjenta, ale nie
wyreczanie w codziennych obowigzkach;

- dokumentowanie wykonywanych czynnosci pomocowych w sposéb uzgodniony

z kierownikiem CZP.
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Rozdziat VII

Zdrowienie
Jan Godyn
Przemystaw Stankiewicz

Kazdy ma wfasng definicje zdrowienia. Pacjenci czesto okreslajg je jako
indywidualny proces lub doswiadczenie, ktore najlepiej mozna opisac jako podréz.
Zdrowienie koncentruje sie na tym, co mozesz zrobi¢, a nie na tym, czego dokonac nie
jestes w stanie.

Powszechnie uzywana definicja opisuje zdrowienie jako ,gteboko osobisty,
niepowtarzalny proces zmiany postaw, wartosci, uczu¢, celéw, umiejetnosci i/lub rél.
Jest to sposdb na prowadzenie satysfakcjonujgcego, petnego nadziei zycia oraz
wnoszenia do niego wtasnego wkfadu, nawet przy ograniczeniach spowodowanych
przez chorobe. Zdrowienie obejmuje nadanie nowego znaczenia i celu zyciu cztowieka,
wyrastajgcego ponad katastrofalne skutki choroby psychicznej” (Anthony, 1993).

Istotg podejscia zorientowanego na zdrowienie jest skupienie na mocnych
stronach, bazowanie na zasobach, wychodzenie od tego, co mocne, dziata, co jest
zdrowe, a nie od tego, co jest nie tak. Podkresla sie w nim raczej to, do czego jednostka
aktywnie dazy, nie to, od czego stara sie ucieka¢. Mocne strony mogg obejmowac
odpornos¢ (ang. resilience), umiejetno$é¢ przetrwania, zdolnosci, wiedze, zasoby
i pragnienia, ktére mozna wykorzystac, aby pomac pacjentowi w osigganiu stawianych
sobie celéw. Od pierwszego kontaktu, przez wspdlne okreslenie celu, ocene stanu
zdrowia i interwencje, az po ewaluacje, proces pomocy opiera sie na zatozeniu, ze
ludzie majg zdolnos¢ do rozwoju, zmiany i powrotu do zdrowia.

Po gruntownym przegladzie literatury na temat zdrowego funkcjonowania dorostych
i dobrostanu psychicznego Bernstein (2019) opracowat czteroczynnikowy (t;.
wymiarowy) model zdrowej osoby dorostej, ktéry obejmuje nastepujgce szczegdlne
mocne strony:
1. Samokierowanie (na ktdre sktada sie 5 czynnikdw: tozsamos¢, autorefleksja,
pewnos¢ siebie, samostanowienie, wyobraznia),
2. Samoregulacje (obejmujaca: réwnowage emocjonalng, odpornos¢ psychiczna,
samokontrole, samoopieke, testowanie rzeczywistosci),
3. Potaczenie (empatia, wspotczucie, humor, odpowiedzialno$¢), oraz
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4. Transcendencje (wdziecznos$¢ i madrosc¢). Koncepcja ta jest nazywana ,,Zdrowym
Dorostym” i obejmuje aspekty mogace byé ,drogowskazami” wartosciowych
dazen, aspiracji, czy cech, jakie warto rozwijacé.

Jednym z czotowych swiatowych badaczy w obszarze zdrowienia jest brytyjski
profesor Mike Slade. Podstawowe zatozenia dotyczace zdrowienia wg jego koncepcji,
to:
e Zdrowienie to co$, nad czym pracuje, do czego dazy i czego doswiadcza osoba
chorujgca psychicznie.
e Nie jest to cos, co ustugi zdrowia psychicznego moga ,zrobi¢” osobie
zdrowiejacej.
e Wktad personelu to wspieranie osoby zdrowiejgcej w jej podrdzy ku zdrowiu.
Podroéz jaka jest zdrowienie jest kwestig indywidualna.
® Najlepszy sposéb wspierania zdrowienia bedzie sie réznit pomiedzy réznymi
osobami.

W wielu osrodkach, np. w Recovery College, pracuje sie w ramach struktury zwanej
CHIME. Praca w obrebie tej struktury umozliwia przeniesienie zasad zdrowienia
w srodowisko nauki, a skutecznos¢ dziatan mozna poddac pomiarowi i ocenie. CHIME
jest rama dla konceptualizacji zdrowienia indywidualnego z choroby psychicznej,
podkresla sie w niej pie¢ czynnikéw, ktére sg potrzebne wszystkim ludziom w ich zyciu,
bez wzgledu na to kim sg, ile majg lat i skad pochodza. Te czynniki to:

[J Kontakt/Potaczenie (ang. Connectedness),

(] Nadzieja i optymizm co do przysztosci (ang. Hope and optimism about the
future),
Tozsamos¢ (ang. Identity),
Poczucie sensu w zyciu (ang. Meaning in life), oraz

O O O

Umacnianie (ang. Empowerment),
= CHIME.

Jakie wiec zadania postawi¢ przed sobg na drodze zdrowienia jednostkowego?
Mike Slade i wspdtpracownicy odpowiadajg na to nastepujgco: pierwsze zadanie
zdrowienia to zbudowanie pozytywnej toisamosci poza byciem osobg chorujgca
psychicznie. Drugie zadanie zdrowienia obejmuje stworzenie satysfakcjonujgcego
jednostke znaczenia, pozwalajgcego ujgé w rame doswiadczenie, ktdre profesjonalisci
rozumieliby jako chorobe psychiczng. Obejmuje to dostrzezenie sensu w tym
doswiadczeniu, tak by mozna byto ,wtozy¢ je do pudetka”: ujgé w rame jako czesc
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osoby, lecz nie jako catg osobe. Ujecie w rame doswiadczenia choroby psychicznej

(drugie zadanie) dostarcza kontekstu, w ktérym staje sie ona jednym z wyzwan

zyciowych, pozwalajac na rozwdj umiejetnosci zarzadzania soba (jako trzecie

zadanie). Transformacja odbywa sie od “bycia zarzgdzanym” w ramach opieki

klinicznej do wziecia jednostkowej odpowiedzialnosci poprzez zarzadzanie samym

soba.

Ostatnie, czwarte zadanie zdrowienia obejmuje podjecie poprzednich,

zmodyfikowanych lub nowych cenionych rél spotecznych. To czesto uwzglednia role

spofeczne nie majgce nic do czynienia z chorobg psychiczng. Cenione role spoteczne

dostarczajg rusztowania dla wytaniajacej sie tozsamosci osoby zdrowiejace;j.

Ludzie potrzebuja zdrowiec nie tylko z choroby psychicznej samej w sobie, ale
takze z jej emocjonalnych, intelektualnych, spotecznych i duchowych
konsekwencji. Kontakt z innymi oraz aktywne angaiowanie sie w Zycie s3
waznymi zrédtami dobrostanu. Wiele oséb na drodze zdrowienia podkresla, ze
posiadanie jakiegos rodzaju wiary jest waznym wsparciem, gdy czujg sie
opuszczeni przez innych.

Praca w wymiarach zorientowanych na zdrowienie zaczyna sie od rozwazenia
wartosci. Spdjny watek w ustugach zdrowia psychicznego, ktore zbudowaty
fachowa wiedze dotyczaca zdrowienia mowi, iz wartosci sg zaréwno jasno
okreslone, jak i wykorzystywane do podejmowania decyzji w codziennym
zyciu.

Wymaga to trzech proceséw, ktérymi sa:

1. Jasne okreslenie wartosci,
2. Wplecenie ich w codzienng praktyke,
3. Dostosowywanie praktyki przy uzyciu informacji zwrotnych.

Proponowane wartosci dla stuzby zdrowia psychicznego zorientowanej na zdrowienie:

Glowny cel stuzby zdrowia psychicznego to wspieranie zdrowienia
jednostkowego.

Dziatania personelu powinny sie skupia¢ przede wszystkim na identyfikacji,
opracowaniu i wspieraniu pracy ukierunkowanej na cele osoby podopieczne;.
Stuzby zdrowia psychicznego pracujg tak, jakby ludzie byli lub (jesli s3
w kryzysie) bedg odpowiedzialni za swoje zycie.

Nie jest zadaniem personelu by ,naprawiaé¢” ludzi lub ,wiesé¢ ich za reke” do
J Y

zdrowienia. Podstawowe zadanie to wspieraé osoby podopieczne, by rozwinety

i uzywaty umiejetnosci zarzadzania sobg w zyciu.
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Celami zdrowienia sg marzenia i aspiracje jednostki. Wptywajg na nie osobowos¢
i wartosci. Cele sg unikalne, czesto bardzo indywidualne. S3 nakierowane ku
przysztosci, choc rzecz jasna mogg obejmowac przesztosé. Opierajg sie raczej na tym,
czego jednostka aktywnie pragnie, niz na tym, czego jednostka chce unikna¢.
Cele zdrowienia sg oparte na mocnych stronach i zorientowane s3 na wzmacnianie
pozytywnej toisamosci oraz na rozwdj cenionych rol spotecznych. Mogg byc
wyzwaniem dla personelu — albo dlatego, Zze wydajg sie nierealistyczne,
nieodpowiednie, albo dlatego, ze wspieranie ich pozostaje poza sferg wptywodw
personelu. Czasem wymagajg wysitku personelu albo nie majg nic wspdlnego ze stuzbg
zdrowia psychicznego. Zawsze wymagajg od uzytkownika, by wzigt osobistg
odpowiedzialno$¢ i wiozyt wysitek wilasny. Cele zdrowienia ustalane sg przez
uzytkownika i sg ,marzeniami z okreslonym planem realizacji” (ang. ,dreams with
deadlines”).

e Koniecznym wymogiem samozarzadzania jest poczucie sprawczosci: wtasna

wiara, ze jednostka moze mie¢ wptyw na swoje zycie.

® Moze to byc¢ trudny proces, wiasnie dlatego, ze choroba psychiczna odbiera
jednostce wtasng wiare. Proszenie kogos$, by wzigt odpowiedzialnos¢ za nasze
zycie zanim posigdzie sie te umiejetnosc nie wptynie korzystnie na jednostke.

e Nie oznacza to, ze trzeba mierzy¢ nisko i oczekiwac niewiele — ludzie czesto
stajg na wysokosci zadania narzuconej przez oczekiwanie. Oznacza to, ze
nalezy wspiera¢ tak, by wsparcie byto odpowiednie do etapu zdrowienia
jednostki.

Praca w nurcie zorientowanym na zdrowienie moze stanowi¢ wyzwanie dla systemu
zdrowia psychicznego. Ewoluowanie w kierunku wizji zdrowienia moze okaza¢ sie
niemozliwe bez fundamentalnej transformacji.

W rzeczy samej, argumentowanie za skupieniem na zdrowieniu jednostkowym jest
argumentowaniem za zmiang paradygmatu, w ktérym spoza dominujacego
paradygmatu naukowego wytania sie nowe wyzwanie: rozumienie zdrowienia
pochodzi od ludzi, ktorzy doswiadczyli choroby psychicznej, nie od pracownikéw
stuzby zdrowia psychicznego, a to, co wczesniej miato marginalne znaczenie (tj.
»perspektywa pacjenta”) staje sie kluczowe.

Norma

Oprocz rozwazan na temat zdrowia — czy na temat choroby — warto rowniez
zastanowi¢ sie nad norma i tym, jak ja rozumiemy. W literaturze fachowej
(,,Psychopatologia”, Seligman M., Walker E., Rosenhan D., 2003) wytoniono siedem
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kryteridw na podstawie ktérych mozemy oceni¢ czy zachowanie miesci sie w normie.
Whnioski, do jakich autorzy doszli, to to, ze:
® nie da sie precyzyjnie zdefiniowac¢ stowa normalny/nienormalny,

® niemoznos$¢ doktadnego zdefiniowania nienormalnosci nie oznacza jednak, ze
normalnos$é/nienormalnos$é nie istnieje; mozna jg w pewnym stopniu
rozpoznat.

Na podstawie analizy wyrdzniono 7 obszaréw:
1) Cierpienie
2) Nieprzystosowanie
3) Irracjonalnosc
4) Nieprzewidywalnosc i brak kontroli
5) Rzadkos¢ i niekonwencjonalnosé
6) Dyskomfort obserwatora
7) Naruszanie norm

Im wiecej tych elementdw jest obecnych i im wyrazniej sg one widoczne, tym bardziej
jestesmy przekonani, ze zachowanie lub osoba wykraczajg poza granice normalnosci.
Zaden z elementéw nie musi wystepowaé w kazdym przypadku i prawie nigdy nie
wystepujg wszystkie naraz.

Stowem podsumowania — warto pamieta¢, ze nie postawimy znaku rdéwnosci
pomiedzy zdrowiem a norma: wrecz niektére zachowania, ktére bedg normalne — nie
bedg zdrowe, lub takie, ktére bedy zdrowe — nie bedg normalne (w kontekscie
kulturowym danej spotecznosci). Przykladem moze tu by¢ uzywanie smartfonéw —
rzeczy powszechnej i ,normalnej” w codziennym zyciu ogromnej wiekszosci ludzi na
Swiecie, lecz nie bedzie to rzecz zdrowa (tak samo jest z jedzeniem fast-fooddow).

Cele

Formutowanie celéw jest w pracy (takze terapeutycznej) bardzo potrzebne.
Koncepcja SMART moze by¢ bardzo pomocna w formutowaniu celéw w procesie
zdrowienia i warto pamietac, by wyznacza¢ cele zgodnie z jej zatozeniami. Zgodnie
z akronimem tworzacym nazwe koncepcji, sformutowany cel powinien by¢:

e Skonkretyzowany (ang. Specific) — jego zrozumienie nie powinno stanowié
ktopotu, sformutowanie powinno by¢ jednoznaczne i niepozostawiajgce
miejsca na luzng interpretacje,

e Mierzalny (ang. Measurable) — a wiec tak sformutowany, by mozna byto
liczbowo wyrazi¢ stopien realizacji celu, lub przynajmniej umozliwic
jednoznaczng ,,sprawdzalnos¢” jego realizacji,
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e Osiggalny (ang. Achievable) — cel zbyt ambitny podkopuje wiare w jego
osiggniecie i tym samym motywacje do jego realizacji,

e Istotny (ang. Relevant) — cel powinien by¢ waznym krokiem naprzéd,
jednoczesnie musi stanowi¢ okreslong wartos¢ dla tego, kto bedzie go
realizowat,

o Okreslony w czasie (ang. Time-bound) — cel powinien mieé¢ doktadnie
okreslony horyzont czasowy w jakim zamierzamy go osiggnac.

Samoopieka

Bardzo wazny w pracy asystenta zdrowienia jest wymiar samoopieki. To, jak dbamy
o siebie bezposrednio przektada sie na nasze funkcjonowanie — jak réwniez na to, jak
wspieramy osoby podopieczne. Warto mie¢ swojg ,Sciggawke” aktywnosci
sprzyjajacych zdrowieniu oraz wtasne, wypracowane sposoby na podniesienie
nastroju —moze to byc¢ relaksujaca kapiel, spacer wsrdd terendw zielonych, éwiczenia
fizyczne lub oddechowe, gotowanie ulubionej potrawy, dobra ksigzka bgdz wciggajacy
film. Samoopieka przebiega w dwdch wymiarach — doraznym (i tu pomocne moga
okazad sie wyzej wymienione przyktady), oraz dtugofalowym (dotyczgcym stylu zycia),
rozumianym jako regularna aktywnos¢ wptywajgca na nasz dobrostan. Przyktadami
mogg byé tu medytacja i techniki relaksacyjne, prowadzenie dziennika, aktywnos¢
fizyczna, zdrowe odzywanie, ustalanie granic, czas dla siebie, wsparcie spofeczne,
terapia. Bycie dla siebie opiekunem i umiejetnosci zwigzane z samoopieky beda
przektadac sie na umiejetnos¢ bycia opiekunem dla innych.

Sposoby na wspieranie procesu zdrowienia

Mike Slade i wspdtpracownicy okreslili sposoby, jakimi profesjonalisci mogg wspieraé
proces zdrowienia oséb doswiadczajgcych kryzysu psychicznego (Slade, 2009). Na
podstawie ich opracowan, sie¢ EUCOMS wyrdznita dziesie¢ punktéw, mogacych by¢
znakami przewodnimi w takim procesie:

1. Wspieraj odzyskiwanie zdrowia, funkcjonowania i tozsamosci. Mozna je uznac za
trzy warunki powrotu do zdrowia. S3 one powigzane, ale mogg byc¢ traktowane
osobno. Nie ma hierarchii. Leczenie zorientowane na zdrowienie obejmuje te trzy
domeny i polega na pracy z pacjentem w obszarach, w ktérych chce on osiggnac
sukces.

2. Podtrzymuj nadzieje na powrét do zdrowia. Podtrzymywanie nadziei jest
interwencja kluczowa. Bez nadziei, pacjent nie rozpocznie podrdzy do zdrowienia.

3. We wszystkim, co robimy, zadawajmy sobie pytanie: czy pomagamy, czy
przeszkadzamy. Kazda nasza interwencja moze przynies¢ efekt przeciwny do
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zamierzonego, poniewaz moze nie pasowac do etapu zdrowienia, na ktédrym znajduje
sie dana osoba.

4. Skup sie na tym, co mocne, a nie na tym, co jest nie tak. Wazne jest, aby odkry¢
mocne strony, talenty, ambicje i zasoby pacjenta.

5. Decyduj z pacjentem, a nie za niego. Profesjonalista i pacjent podejmujg decyzje
wspdlnie. Proces ten rozpoczyna sie od diagnozy, ktérg mozna opisac jako wspdlne
zrozumienie tego, co sie dzieje

6. Uznaj, ze fachowa wiedza pacjenta jest rownie wazna jak twoja. Dialog
z pacjentem to spotkanie dwdch ekspertdw. Ekspertyza profesjonalisty sktada sie
z wiedzy, doswiadczenia i umiejetnosci prowadzenia dialogu. Ekspertyza pacjenta to
doswiadczenie, cele i wiedza o tym, co pomogto w przesztosci i kto lub co stanowi
zasob.

7. Wspotpracuj z naszymi interesariuszami. Wieksza czes¢ procesu zdrowienia
odbywa sie poza placowkami zdrowia psychicznego: w pracy, w szkole, z rodzing,
w spotecznosci. W zwigzku z tym stuzby ochrony zdrowia psychicznego wspétpracuja
z interesariuszami spotecznymi.

8. Uznaj prawo pacjenta do podejmowania ryzyka. Odmawianie prawa do
podejmowania ryzyka podwaza mozliwos¢ powrotu do zdrowia. Ruch na rzecz
pacjenta podkresla ,,godnos¢ ryzyka”.

9. Wspétpracuj z rodzing i siecig kontaktow jako zasobem i partnerem. W wiekszoSci
przypadkéw lepiej jest odbywac podréz ku zdrowieniu razem z innymi, rodzing,
partnerem, przyjaciotmi itp. Jest to podstawa kilku podejs¢, takich jak Grupa zasobdéw
w Szwecji oraz Otwarty dialog w Finlandii i Wielkiej Brytanii.

10. Dziel sie wiedzg i integruj ja. Leczenie zorientowane na powrdt do zdrowia
wymaga integracji wiedzy obiektywnej, subiektywnej i normatywne;.

[Za: ,Zdrowienie dla wszystkich w spotecznosci lokalnej. Konsensus w sprawie
podstawowych zasad i kluczowych elementéw srodowiskowej ochrony zdrowia
psychicznego”, EUCOMS, 20217].
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Bibliografia:
W opracowaniu niniejszego rozdziatu wykorzystano fragmenty nastepujacych
publikacji:

[l ,Zdrowienie dla wszystkich w spotecznosci lokalnej. Konsensus w sprawie
podstawowych zasad i kluczowych elementéw s$rodowiskowej ochrony
zdrowia psychicznego”, EUCOMS, wydane w jezyku polskim w roku 2021
naktadem Biura ds. pilotazu NPOZP, do pobrania pod linkiem:

https://eucoms.net/wp-
content/uploads/2021/06/EUCOMS Polishtranslation2021.pdf
Jest to opracowanie sieci EUCOMS, warte polecenia dla oséb pragngcych bardziej

kompleksowo zgtebié¢ tematy zdrowienia, pomocy i ekspertyzy réwiesniczej czy
srodowiskowej sieci opieki.
(] ,100 ways to support recovery” — opracowanie Mike Slade’a (dla oséb
czytajacych po angielsku) — do pobrania pod linkiem:

https://www.researchintorecovery.com/files/100%20Ways%20t0%20support%20re
covery%202nd%20edition.pdf

Innym ciekawym opracowaniem dotyczacym badan nad zdrowieniem jest
systematyczny przeglad, zbierajgcy i systematyzujacy w narracyjnej syntezie badania
naukowe w tym obszarze — przeglad miat na celu wyszukanie artykutéw, ktére
precyzyjnie opisywaty koncepcje indywidualnego zdrowienia w chorobach
psychicznych lub dotyczyly jej opracowania. Do pobrania pod linkiem:
https://podyplomie.pl/publish/system/articles/pdfarticles/000/010/161/original/15-
24.pdf?1472634320
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Rozdziat VIII

Samorzecznictwo
Wiktoria Fyda
Agnieszka Gazda-Grzesiak

Self-advocacy - "sam" + "rzecznictwo"/"adwokatura"

Samorzecznictwo to dziatalno$¢ polegajgca na tym, ze osoba, ktéra zmaga sie z jakims
problemem dotykajgcym tez innych ludzi (np. niepetnosprawnoscia), wypowiada sie
o nim publicznie, by przyblizy¢ je spoteczeristwu.

Samorzecznictwo jest mdéwieniem o swoich potrzebach, problemach, marzeniach,
specyfice, postulatach we wtasnym imieniu - nie ustami rodzicéw, terapeutdw,
specjalistdw i rzecznikdw, ktdrych spojrzenie nie zawsze jest takie samo.

Rodzaje samorzecznictwa:

- Indywidualne - wystepowanie we wfasnych interesach, decydowanie o sobie -
rowniez w kontekscie codziennych, zwyktych wyboréw;

- Grupowe - gromadzenie sie jednostek celem dziatania w okreslonej, wspdlnej
sprawie;

- Publiczne - edukowanie innych, dziatalnos¢ na rzecz zwiekszenia Swiadomosci na
temat problemoéw wtasnych oraz swojej grupy spotecznej.

- Autonomousself-advocacy - gdy osoby same tworzg grupe samorzeczniczg, wolng
od zewnetrznych wptywéw osrodkdw pomocy czy organizacji pozarzagdowych;

- Divisionalself-advocacy - dziatalnos¢ self-adwokacka ma okreslone miejsce
w ramach struktury instytucji (fundacji, organizacji pozarzagdowej);

- Service system self-advocacy - inicjatywa powstania grupy self-adwokackiej wyszta
od oséb wspierajacych rzecznikdw wiasnych spraw.

Funkcje samorzecznictwa:

- wystepowanie we wtfasnych sprawach,

- ksztattowanie sie pozytywnej tozsamosci,

- dziatanie na rzecz szerszej grupy, zaspokajanie potrzeby przynaleznosci,

- dazenie do rownosci i normalizacji trudnosci,

- poznawanie 0sob doswiadczajacych podobnych trudnosci,
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- uzyskiwanie wptywu na wtasne zycie,

- reprezentowanie wtasnych intereséw,

- poszerzanie wiedzy w spoteczenstwie,

- samopomoc i wsparcie,

- przeciwdziatanie dyskryminacji,

- doradztwo w organach wfadzy,

- obserwowanie potrzeb swojej grupy, domaganie sie realizacji praw.

Formy samorzecznictwa:

- dzielenie sie swojg historig i doswiadczeniami,

- dziatalnos¢ edukacyjna,

- publikacje, broszury, ksigzki,

- wystgpienia publiczne, social media,

- praca naukowa - konferencje, seminaria, artykuty,
- dziatalnos¢ w lokalnej spotecznosci,

- reprezentowanie swojej grupy.

Samorzecznictwo- kroki:

1.Zrozumienie swoich potrzeb.

2.Wiedza o tym jaki rodzaj wsparcia moze sie przydaé.

3.Komunikowanie potrzeb innym.

4.Kazdy moze nauczy¢ sie samorzecznictwa. Jak kazda cenna umiejetno$é, wymaga
ona czasu i praktyki.

Pierwszym krokiem jest zwiekszenie swiadomosci swoich mocnych stron i wyzwan.
Zadaj sobie pytanie: W czym jestem dobry? Gdzie walcze? Co lubie, a czego nie?
Mozesz skorzysta¢ z materiatéw dostepnych na stronach, zrobic test, spisac liste
mocnych stron i trudnosci.

Geneza samorzecznictwa o0séb z niepetnosprawnosciami - odejScie od modelu
medycznego.

Ciekawe strony:
https://ici.umn.edu/program-areas/community-living-and-employment/self-

advocacy
http://www.selfadvocacyonline.org

https://thearc.org/get-involved/self-advocacy/
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https://thearc.org/find-resources/?search resource=&audience=person-with-a-
disability&state=searchState&type=searchtype&topic=searchTopic
https://thearc.org/resource/storytelling-toolkit-for-advocates/

Podstawy prawne:

- Powszechna Deklaracja Praw Cztowieka

- Konwencja ONZ o Prawach Osob Niepetnosprawnych

- Ustawa o zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami
- Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

-Poradnik jak wdrazac ustawe o zapewnieniu dostepnosci:

https://www.funduszeeuropejskie.gov.pl/media/86832/Poradnik wdrazanie.pdf
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ESLI JESTES OSOBA Z NIEPELNOSPRAWNOSCIA, SENIOREM,
RODZICEM PODROZUJACYM Z MALYM DZIECKIEM ALBO
INNA OSOBA O SZCZEGOLNYCH POTRZEBACH

7

MASZ PRAWO DO
DOSTEPNOSCI!

CZY WIESZ, ze Ustawa o zapewnianiu
dostepnosci gwarantuje ci:

"6\ dostepng przestrzen, komunikacje i strony internetowe
w podmiotach publicznych

" koordynatora dostepnosci w wielu podmiotach
publicznych, ktérego mozesz poprosi¢ o pomoc

informacje na stronie internetowej o dziatalnosci
podmiotu publicznego w dostepnej formie oraz o tym

jakie zapewnia udogodnienia

@ prawo do ztozenia wniosku o zapewnienie dostepnosci
albo skargi na jej brak

Fundusz Dostepnosci, z ktorego finansowana jest

oo likwidacja barier w réznych budynkach
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Z MYSLA O TWOICH POTRZEBACH
KAZDY PODMIOT PUBLICZNY MA OBOWIAZEK ZAPEWNIC:

Brak barier w poruszaniu sie
& Dostep do réznych pomieszczerh w budynku
AlA

Informacje o rozktadzie pomieszczern w budynku

ar

Mozliwos¢ wejscia z psem asystujgcym

Odpowiednie procedury ewakuacyjne

Obstuge w Polskim Jezyku Migowym
z Informacje o dziatalnosci podmiotu w jezyku
tatwym do czytania (ETR)

aE e Komunikacje w sposdb jaki Tobie odpowiada
(na Twdj wniosek)

m Dostepng strone i tresci internetowe

Dowiedz si¢ wiecej wchodzac na: www.dostepnoscplus.gov.pl

5%

B 2

¥l

Dostepnosc
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Stowarzyszenie ,,Otwadrzcie Drzwi”:

Stowarzyszenie , Otworzcie Drzwi” zrzesza osoby po kryzysach psychicznych oraz
pracownikéw i sympatykdw psychiatrii srodowiskowej w Krakowie. Dziatalnos¢
Stowarzyszenia polega gtownie na edukacji szerokich grup spoteczeinstwa w zakresie
chordb psychicznych i zdrowienia, przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu oséb
chorujacych.

https://otworzciedrzwi.org

Czasopismo ,,Dla Nas” - czasopismo tworzone przez osoby po kryzysach oraz przez
specjalistow

https://otworzciedrzwi.org/dla-nas/

czasdlanas@wp.pl

Ciekawe filmy:

Edukacja na rynku https://youtu.be/DJ3F1IsEZEQ?feature=shared
Czasopismo https://youtu.be/OcesxpZQ7A8?feature=shared
Teatr https://youtu.be/Byyuv5v5BFw?feature=shared
Malowanie https://youtu.be/U0jgZubsY 4?feature=shared
Rodzina https://youtu.be/-FlgjPBHeAO?feature=shared

Umacnianie i Zdrowienie:
Da¢ nadzieje https://wuj.pl/ksiazka/umacnianie-i-zdrowienie#fotwarty-dostep

Contra spem spero https://wuj.pl/ksiazka/umacnianie-i-zdrowienie-contra-spem-

spero#fotwarty-dostep

Przyktady samorzecznictwa:

Sylwia Btach
https://www.instagram.com/sylwia.blach.vamppiv?igsh=MWIIc3FnOTF6Y2ptYQ==
Wojtek Sawicki

https://www.instagram.com/lifeonwhlz?igsh=am1nazE1cWI30HF6

Deaf U https://www.filmweb.pl/tvshow/Migajacy+uniwersytet-2020-861570

Rising Phoenix https://www.filmweb.pl/film/Jak+feniks-2020-857517

Love on the Spectrum https://www.filmweb.pl/serial/Mitosé+w+spektrum-2019-
855364
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Wyszukiwanie rzetelnych informacji naukowych jest kluczowe, aby oprze¢ badania,
artykuty czy prace na solidnych i sprawdzonych zrédtach. Oto kilka wskazéwek, ktére
pomoga znalez¢ wiarygodne materiaty naukowe:

Korzystaj z renomowanych baz danych naukowych. Zacznij od wyszukiwania
w uznanych Zrodtach gromadzacych recenzowane prace naukowe. Oto kilka
popularnych baz danych:

Google Scholar (scholar.google.com): Oferuje dostep do wielu artykutéw naukowych
z réznych dziedzin. Warto sprawdzié, czy dany artykut pochodzi z recenzowanego
czasopisma.

PubMed (pubmed.ncbi.nim.nih.gov): Doskonate Zrédto dla nauk biomedycznych
i zdrowotnych.

IEEE Xplore (ieeexplore.ieee.org): Idealne dla inzynierii, technologii i informatyki.
JSTOR (jstor.org): Oferuje szeroki zakres dziedzin, w tym nauk humanistycznych
i spotecznych.

Scopus (scopus.com): Baza danych zawierajgca miliony prac naukowych.

Uzywaj wyszukiwarek z zaawansowanymi filtrami. W takich bazach jak Google
Scholar, Scopus czy Web of Science mozna korzystac z filtrow, takich jak:

Zakres czasowy: Ogranicz wyszukiwanie do najnowszych publikacji.

Rodzaj publikacji: Wybieraj tylko recenzowane artykuty, ksigzki, rozdziaty lub
przeglady literatury.

Stowa kluczowe: Uzywaj konkretnych stow kluczowych, aby zawezi¢ temat.

Wybieraj artykuty recenzowane. Publikacje recenzowane przechodzg proces oceny
przez innych ekspertéw, co zwieksza ich wiarygodnosé. Wiekszos¢ baz danych (np.
Google Scholar, PubMed, Scopus) umozliwia filtrowanie wynikéw wedtug
recenzowanych artykutow.

Oceniaj wiarygodnos$¢ czasopism. Nie wszystkie czasopisma sg rzetelne. Niektore
czasopisma "drapiezne" publikujg prace bez odpowiedniego procesu recenzji. Aby
sprawdzi¢ rzetelno$¢ czasopisma:

Sprawdz? listy "predatory journals" (np. Jeffrey Beall’s List).

Indeksowanie w bazach danych: Czasopisma indeksowane w bazach takich jak
Scopus, Web of Science czy PubMed majg zwykle wyzsze standardy.

Wspotczynnik wptywu (impact factor): To miara wplywu czasopisma na danag
dziedzine. Sprawdz w bazach takich jak Journal Citation Reports.

Sprawdzaj autorow i ich instytucje. Upewnij sie, ze autorzy maja odpowiednie
kwalifikacje i sg afiliowani do renomowanych instytucji akademickich. Znani badacze
i uznane uniwersytety to dodatkowy znak rzetelnosci publikacji.
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Sprawdzaj cytowania. Czeste cytowanie danego artykutu przez innych badaczy moze
by¢ oznaka jego znaczenia. Narzedzia takie jak Google Scholar pokazuja, ile razy praca
byta cytowana, co moze pomadc ocenic jej wptyw na dang dziedzine.

Unikaj zrodet popularnonaukowych jako glownych  irédet.  Strony
popularnonaukowe, blogi czy Wikipedia moga by¢ dobrym punktem wyijscia, ale nie
powinny by¢ traktowane jako Zrédta naukowe. Zawsze wracaj do pierwotnych
artykutow i badan.

Dzieki tym wskazowkom bedziesz w stanie efektywnie wyszukiwa¢ rzetelne
informacje naukowe i budowac¢ na nich swoje prace.

Zarzadzanie stresem przed wystgpieniem publicznym to wyzwanie, ktére wiele oséb
zna az za dobrze. Na szczescie istnieje kilka sprawdzonych technik, ktére mogg pomaoc
opanowacé nerwy i zwiekszy¢ pewnos¢ siebie. Oto kilka z nich:

- Dobrze sie przygotuj

- Poznaj materiat na wylot: Im lepiej znasz temat swojego wystapienia, tym bardziej
bedziesz sie czut pewnie. Przygotowanie to podstawa, poniewaz pozwala unikng¢
obaw przed zapomnieniem tresci.

- Cwicz na glos: Przeprowadz prébe wystapienia przed lustrem, rodzing lub
przyjaciétmi. Mozesz tez nagrac siebie, aby ustysze¢, jak brzmi Twdj gtos i poprawi¢
ewentualne stabe punkty.

- Wyprébuj techniki oddechowe. Oddychaj przepong: Gteboki, spokojny oddech
pomaga obnizy¢ poziom stresu. Sprébuj ¢wiczenia: wez gteboki wdech przez nos,
zatrzymaj powietrze na chwile, a nastepnie powoli wypus¢ powietrze przez usta.
Powtarzaj to kilka razy przed wyjsciem na scene.

- Skup sie na oddychaniu: W momentach najwiekszego stresu skoncentruj sie na
oddechu, co pomoze Ci opanowaé nerwy i odwrdci¢ uwage od negatywnych mysli.

- Wizualizuj sukces. Wyobraz sobie, jak przeprowadzasz udane wystgpienie,
a publiczno$¢ reaguje z zainteresowaniem. Wizualizacja pozytywnych efektéw
pomaga zmniejszy¢ obawy i przygotowuje mentalnie na sukces.

Pomysl o wystgpieniu jako o okazji do podzielenia sie wiedzg, a nie jako o ocenie.
Skoncentruj sie na wartosci, jaka przekazujesz.

- Skup sie na poczatku prezentacji. Zapamietaj, mocny wstep —to da Ci pewno$é siebie
od samego poczatku, a kiedy poczujesz sie swobodnie, caty wystep stanie sie mniej
stresujacy.

Jesdli masz takg mozliwos¢, przygotuj kilka anegdot lub zdan, ktére znasz na pamieé,
aby rozpoczac z impetem.
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- Znajdz kilka przyjaznych twarzy w publicznosci. Wybierz kilka oséb, ktore wygladaja
przyjaznie lub zainteresowane Twoim wystgpieniem, i kontaktuj sie wzrokiem z nimi.
To pomoze zbudowac poczucie bezpieczenstwa i stworzyé przyjemniejszg atmosfere.
- Stosuj techniki relaksacyjne przed wystgpieniem:

{1 Progresywna relaksacja mie$ni: Napinaj i rozluzniaj rézne grupy miesni,
zaczynajac od stdp, a koriczac na twarzy. Pomaga to zmniejszy¢ fizyczne objawy
stresu.

[1  Medytacja lub technika mindfulness: Spedzenie kilku minut na skupieniu sie
na chwili obecnej i obserwowaniu swoich mysli bez oceniania moze znaczaco
obnizy¢ poziom stresu.

- Przetéz stres na ekscytacje. Stres i ekscytacja wywotujg podobne reakcje
w organizmie, takie jak szybkie bicie serca. Jesli potrafisz przeksztatci¢ swoje uczucia
stresu w ekscytacje, tatwiej bedzie Ci wystepowac.

Polecana literatura na ten temat:

»Jak  pokonaé treme. Praktyczny poradnik” - Anna  Sobanska.
Ksigzka ta dostarcza praktycznych porad, jak radzi¢ sobie z tremg, uwzgledniajac
techniki relaksacyjne, oddechowe i mentalne. Autorka omawia psychologiczne
mechanizmy tremy oraz proponuje strategie radzenia sobie w sytuacjach stresowych.
»Jak sie nie ba¢ wystgpien publicznych. Poradnik psychologiczny” — Jerzy Gut,
Wojciech Haman. Ksigzka skierowana do 0sdb, ktore majg trudnosci z wystgpieniami
publicznymi. Opisuje, jak radzi¢ sobie z tremg i budowaé pewnos¢ siebie.
»Wystgpienia publiczne. 10 prostych krokéw do sukcesu” — Joanna Cieslak.
Ta ksigzka oferuje konkretne techniki poprawy prezentacji i pokonywania tremy.
Autorka przedstawia psychologiczne i techniczne wskazéwki dotyczgce komunikacji
z audytorium.

»Stres, lek, trema — jak sobie z nimi radzi¢” — Magdalena Chomczynska-Rubacha.
Ksigzka opisuje mechanizmy powstawania stresu i tremy oraz podaje metody radzenia
sobie z nimi. Zawiera takze omdwienie technik relaksacyjnych.

»Psychologia stresu” —Tomasz G. GArski. Gorski omawia psychologiczne i fizjologiczne
aspekty stresu oraz strategie radzenia sobie z nim. Ksigzka moze by¢ pomocna nie
tylko w kontekscie tremy.

»Porozmawiajmy o stresie” — Rafat Ohme. Ksigzka przedstawia rdézne techniki, ktére
moga pomaoc w zapanowaniu nad emocjami w sytuacjach publicznych.

»Lek przed wystgpieniami publicznymi: jak sie go pozby¢ i zwiekszy¢ pewno$é siebie”
— Paulina Mechto. Autorka proponuje strategie psychologiczne, ktére pomagajg
zmniejszy¢ treme i poprawic jakos$¢ wystgpien.
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Kazda z tych ksigzek dostarcza narzedzi, ktére mozna zastosowa¢ w praktyce, aby
lepiej radzi¢ sobie z trema. Warto zaczg¢ od wybranej pozycji i dopasowac techniki do
wtasnych potrzeb.

Storytelling, czyli sztuka opowiadania historii,| to nie tylko sposéb na przyciggniecie

uwagi, ale takze na tworzenie silniejszych wiezi z odbiorcami, wywotywanie emocji
i pozostawienie trwatego wrazenia. Oto kilka ksigzek w jezyku polskim, ktére pomoga
w nauce sztuki storytellingu:

»Opowiadanie historii. Jak stworzy¢ wciggajaca opowies¢” — Anna Dabrowska.
Ksigzka ta skupia sie na podstawowych elementach skutecznego opowiadania historii
i przedstawia techniki budowania wciggajacych narracji.

»Sztuka opowiadania. Przewodnik po storytellingu” — Czestaw Biatek. Ta pozycja
oferuje praktyczne porady dotyczgce technik opowiadania w kontekscie literackim
i komunikacji interpersonalne;j.

»Jak pisaé, zeby ludzie chcieli czyta¢” — Kaja Kossakowska. Ksigzka zawiera porady
dotyczace pisania, ktdre mozna wykorzysta¢ do tworzenia opowiesci.

»Narracje. O opowiadaniu” — Aleksandra Gérska. Ksigzka omawia rézne style i techniki
opowiadania oraz ich zastosowanie w réznych kontekstach.

»Jak napisaé powies¢” — Krzysztof Beska. Beska dzieli sie doswiadczeniami
i wskazédwkami dotyczacymi pisania powiesci, w tym tworzenia fabuty i postaci.
»Opowiedz mi swoja historie” —Jacek Kuczynski. Ksigzka koncentruje sie na osobistym
storytellingu i zacheca do dzielenia sie wtasnymi doswiadczeniami.

»Sztuka opowiadania. Jak napisa¢ powie$é¢ lub opowiadanie” — Krzysztof Piersa.
Ksigzka to praktyczny przewodnik po technikach opowiadania i budowania napiecia.
»Zaczarowane opowiesci” — Kaja Malinowska. Ksigzka pokazuje, jak wykorzystywa¢é
storytelling w réznych kontekstach, w tym w edukacji i komunikacji.

»Kreatywnos¢ w pisaniu. Jak stworzy¢ ciekawa opowies$¢” — Maria Paniak. Skupia sie
na rozwijaniu kreatywnosci w pisaniu i tworzeniu opowiesci.

Te ksigzki dostarcza Ci nie tylko teorii, ale takze praktycznych narzedzi do pracy nad
wiasnymi opowiesciami. Dzieki nim bedziesz mdgt rozwija¢ swoje umiejetnosci
w zakresie storytellingu.
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Stowem zakonczenia
Anna Liberadzka
Krystiana Roloff

Przysztos¢ asystentow zdrowienia w Polsce

O ile poczatkowe etapy wprowadzania kwalifikacji asystenta zdrowienia
w Polsce trafity na podatny grunt, to juz rozwdj tej kwalifikacji i jej przyszto$é sa
niepewne. Przede wszystkim obowigzek zatrudniania w Centrach Zdrowia
Psychicznego, ktéry dawat podstawy do zatrudniania, a tym samym szkolenia
asystentéw zdrowienia, jest jedynie ustanowiony na mocy rozporzadzenia, a nie
ustawy, co implikuje obawy o dalsze losy tej kwalifikacji.

Dodatkowo zmiany polityczne w Polsce nie dajg pewnosci co do kierunku,
w ktérym zmierza realizacja reformy opieki psychiatrycznej w Polsce. Niepokojgce sg
takze doniesienia z badan dotyczacych stosunku personelu placéwek psychiatrycznych
do asystentéw zdrowienia. Opublikowane do tej pory badania wskazujg, ze
oczekiwania, jakie wigzano z wprowadzaniem asystentow zdrowienia do zespotéw
terapeutycznych wigzg sie gtdwnie z obawami zaréwno personelu jak i pacjentéw.

Zaskakujgce sg wnioski dotyczace dalszego ksztatcenia majgcego miejsce po
ukonczeniu kursu oraz rozwoju zawodowego absolwentéw kursu. Zaréwno z badan,
ktore miatysmy okazje przeprowadzi¢ wsrdd absolwentédw naszych kurséw, jak
i obserwacji w trakcie kursu oraz informacji po poszczegdlnych edycjach wynika, ze
zdecydowana absolwentéw widzi potrzebe dalszego rozwoju. Dla wielu z tych osdb,
kurs to nie tylko dawka wiedzy i doswiadczen, ale takze inspiracja, aby dalej sie
rozwijac. Jest to szczegdlnie cenne, biorgc pod uwage fakt, ze wszyscy absolwenci sg
osobami po gtebokich kryzysach psychicznych a wielu z nich przed kursem nie
rozwazato w ogole zadnego dalszego ksztatcenia. Na kursie odnalezli wiare w siebie
i swoje mozliwosci, a takze motywacje i zapat do dalszej pracy. Nie bez znaczenia jest
tez fakt, ze wielu absolwentédw kursdw zazwyczaj na ostatnim module podczas
podsumowania przyznaje, ze kurs miat dla nich takze wymiar terapeutyczny, dzieki
odnalezieniu sie w bezpiecznej przestrzeni i przyjaznej grupie. Wida¢ takze
zapotrzebowanie na prowadzenie grup Balinta lub innych grup wsparcia dla
pracujacych asystentéw zdrowienia.
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Wyniki badan przeprowadzonych wsréd absolwentéw naszych® kurséw
wskazujg na catkowitg zasadnos¢ ich przeprowadzania, jak rowniez na potrzebe
dalszego ksztatcenia asystentow zdrowienia, zaréwno na poziomie podstawowym, jak
i rozszerzonym.

W odpowiedzi na liczne watpliwosci roznych grup zawodowych co do nowej
roli nalezy zapewnié asystentom zdrowienia jak najlepsze warunki szkoleniowe oraz
wsparcie w zakresie odbywanych przez nich stazy. Przeprowadzone badania, jak
rowniez publikacje asystentdw zdrowienia dotyczace wypetnianych przez nich
obowigzkéw pozwalajg na stwierdzenie, ze wprowadzenie asystentéw w szeregi
zespotow terapeutycznych ma pozytywne znaczenie zaréwno dla nich samych, jak
i 0s6b z ktorymi wspotpracuja realizujgc swoje zadania. Okazuje sie, ze wczesniejsze
obawy  wynikajagce czesto z niewiedzy nie majg  odzwierciedlenia
w codziennosci zawodowej pracujacych asystentow.

Z uwagi na fakt, ze asystent zdrowienia nie jest zawodem a jedynie kwalifikacja,
biorac rowniez pod uwage réznice w ksztatceniu asystentdw zdrowienia zasadne jest
pogtebienie prac majacych na celu sprezycowanie wypetnianych przez nich
obowigzkdéw. Zapewne zmiana z kwalifikacji na zawdd w przysztosci przyczyni sie do
wiekszej pewnosci co do wykonywanych przez nich obowigzkéw, jak réwniez da
nadzieje, ze profesja ta bedzie nadal obecna w systemie polskiej psychiatrii.

Wydaje sie, ze konieczne jest pogtebienie badain dotyczacych oceny pracy
i dziatan asystentéw zdrowienia po kilku latach od ich wejscia do zespotdéw
terapeutycznych przez osoby, ktére z asystentami zdrowienia wspdtpracuja: kadre
medyczng, pacjentéw czy rodziny pacjentéw, aby spojrze¢ na problem takze z innych
perspektyw.

3 Realizowanych przez Stowarzyszenie ,,Otwdrzcie Drzwi” we wspotpracy ze Stowarzyszeniem na
Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej, jak rowniez Krakowskie Centrum Edukacyjne
»Cogito”
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