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Rozdziat |
Wspotpraca z podopiecznym- rozwigzywanie konfliktdw i granice
Anna Liberadzka
Krystiana Roloff

Najwazniejsze zasady porozumiewania sie z podopiecznym:
Absolutng podstawg w komunikacji z podopiecznym jest szacunek. Podopieczny powinien by¢
traktowany w sposdb partnerski i budzacy zaufanie, z nalezytg godnoscia.

Ustalaj cele wspolnie z podopiecznym

Kluczowe jest, aby asystent zdrowienia i podopieczny wspdlnie ustalili cele kontaktu.
Podopieczny powinien by¢ aktywnie zaangazowany w proces dochodzenia do zdrowia.
Wspdlne ustalanie celéw zwieksza mobilizacje do przestrzegania zalecen i zaufanie
podopiecznego do zespotu terapeutycznego.

Stuchaj uwaznie

Warunkiem koniecznym dobrej relacji z pacjentem jest umiejetnos¢ uwaznego stuchania.
Postaraj sie poswieci¢ pacjentowi 100% swojej uwagi i zaangazowania by moc w petni skupic
sie na tym, co mowi. Pozwoli Ci to zrozumie¢ pacjenta punkt widzenia pacjenta i jego sytuacje
a takze jego obawy, potrzeby i oczekiwania. Kluczowg zasadg jest nieprzerywanie pacjentowi
tak aby mégt wyrazi¢ swoje myslii emocje. Uwazne stuchanie to petne skupienie na rozméwcy
i uzywanie zmystow do zrozumienia nie tylko jego stéw, ale i emocji. Jest to naturalny proces,
w sytuacji, gdy osoba stuchajgca ma otwarty umyst i daje wyraz temu, ze stowa drugiej osoby
sg dla niej istotne.

Badz cierpliwy

Komunikacja z podopiecznym moze wymagaé wiecej czasu i cierpliwosci. Zdarza sie, ze
podopieczni majg opory przed uzewnetrznieniem tego, co naprawde czujg lub brakuje im stéw
by to wyrazi¢. Kluczowe jest, aby daé czas na zbudowanie relacji.

Wykazuj empatie

Podopieczni mogg odczuwac rézne trudne emocje np. lek, niepokdj czy frustracje zwigzane z
sytuacja, w ktérej aktualnie sie znajdujg. Asystent zdrowienia powinien okaza¢ empatie i
zrozumienie wobec tych emocji. Wazne jest, aby podopieczny, czut akceptacje, zrozumienie i
wsparcie. Empatie mozna wyrazié¢ zardwno poprzez stowa, gesty czy ton gtosu.

Zadawaj pytania
Aby lepiej zrozumieé podopiecznego i jego problemy, asystent zdrowienia powinien zadawacd
pytania, w szczegolnosci pytania otwarte. Moze to pomdc w wyjasnieniu niejasnosci,
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uscisleniu informacji i zgtebieniu problemu. Nalezy pamieta¢ o tym, aby formutowaé pytania
w sposob zyczliwy i niezagrazajgcy, aby podopieczny czut sie komfortowo, bezpiecznie, by
zachecic go do dzielenia sie swoimi doswiadczeniami w sposob otwarty.

Wykorzystaj jasny jezyk
Terminologia medyczna moze byé niezrozumiata, wiec personel medyczny, w tym asystent
zdrowienia powinien stara¢ sie uzywac prostego i zrozumiatego jezyka. Staraj sie unikac
medycznych sformutowan oraz zbyt ,spsychiatryzowanego” czy ,spsychologizowanego”
jezyka, zeby podopieczny modgt Cie zrozumied. Jesli zaistnieje taka potrzeba odwotuj sie do
wtasnego doswiadczenia.

Niewiedza

Nie obawiaj sie wtasnej niewiedzy, jasno sie do niej przyznawaj, i w razie potrzeby przekieruj
podopiecznego do innego cztonka zespofu terapeutycznego, ktéry ma wiekszg wiedze w
poruszanym temacie. Pamietaj, aby nie wchodzi¢ w kompetencje innego cztonka zespotu
terapeutycznego, ale korzystaj z ich wsparcia, jestescie bowiem zespotem.

Bariery w komunikacji z podopiecznym
Mozna wyrdznic trzy podstawowe rodzaje barier w komunikacji z podopiecznym:
e Semantyczne (niezrozumiaty jezyk, opisany wyzej),

¢ Psychologiczne (nieumiejetnos¢ stuchania, negatywne nastawienie, nieSmiatos¢, jak
réwniez zmeczenie zespotu terapeutycznego),

o fizyczne oraz srodowiskowe w placéwce medycznej (np. hatas, brak mozliwosci do
porozmawiania z podopiecznym w spokojnym miejscu).

Btedy w komunikacji z podopiecznym

Czesto spotykang trudnoscig sg btedy jatrogenne wynikajgce czesto ze stosowania
nieprecyzyjnych komunikatéw lub nieudzielania niezbednych informacji przez zespoét
terapeutyczny. W ich wyniku podopieczny moze doswiadcza¢ nadmiernego stresu, ktory
negatywnie wptywa na proces leczenia.

Inne btedy jatrogenne zwigzane sg z ocenianiem, udzielaniem krytyki, rozkazywaniem czy
wydawaniem sgdow (w szczegdlnosci obwinianiem). Moze to prowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia psychicznego podopiecznego i negatywnie wptywac na dalszg wspodtprace a takze na
wynik leczenia.

Wskazowki jak postepowac z pacjentem roszczeniowym
Pacjent roszczeniowy to taka osoba, ktéra ma nadmierne wymagania w stosunku do
mozliwosci jakie oferuje system. Podopieczni tacy oczekujg, ze wdrazane oddziatywania
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rehabilitacyjne beda wdrazane szybko, ze nie bedzie to od nich wymaga¢ zaangazowania i
pracy nad sobga. Zdarza sie, ze mozna w tej grupie spotkaé osoby, ktére negujg zalecenia
zespotu terapeutycznego, w tym szczegdlnie konieczno$é stosowania farmakoterapii.
Odwotujg sie natomiast do kontrowersyjnych metod alternatywnych lub niesprawdzonych
metod znalezionych w Internecie.

O czym warto pamietac podczas komunikacji z trudnym podopiecznym:

- wazne by panowa¢ nad emocjami- czesto silne emocje, ktére sg wynikiem kontaktu z
roszczeniowym podopiecznym, ktéry wypowiada wiele pretensji mogg prowadzi¢ do
instynktownych reakcji takich jak np. odpowiadanie atakiem na atak, co utrudnia prawidtowa
ocene sytuacji

- nalezy pamieta¢ o tym, ze to na pracowniku placéwki spoczywa odpowiedzialnos¢ za
skuteczng komunikacje i to on jest odpowiedzialny za zazegnanie trudnej sytuacji.

- bardzo pomocny jest emocjonalny dystans w pracy z drugim cztowiekiem. Nie nalezy
zachowan podopiecznego, np. jego nieprzyjemnych stéw traktowad jako personalnego ataku.
— wazne by pamietaé, ze czesto to czego oczekuje podopieczny to przede wszystkim
rozwigzanie trudnej sytuacji (usprawiedliwienie czy préby zrozumienia zajmujg czesto dalsze
miejsce).

Komunikacja z agresywnym podopiecznym

Czasami w pracy asystenta zdrowienia dojdzie do sytuacji, ze spotka sie on z osobg, ktéra
niezadowolenie lub gniew ukierunkowuje na siebie (mowa wtedy o autoagresji) lub innych.
W zaleznosci od rodzaju sytuacji lub zachowania, metody i techniki postepowania z
agresywnym pacjentem mogg sie réznic.

Gdy podopieczny nie stanowi bezposredniego zagrozenia, kluczowa jest refleksja dotyczaca
przyczyn jego agresywnego zachowania. Niejednokrotnie agresja jest jedynie maska, pod
ktora kryjg sie inne emocje, jak np. smutek, bdl czy strach.

Absolutnie w przypadku, gdy dochodzi do zaburzenia podstawowych zasad komunikacji
(tutaj z wykorzystaniem agresji), mimo refleksji nad jej przyczynami, nie naleiy jej
usprawiedliwiaé. Asystent zdrowienia powinien by¢ opanowany w kontakcie z agresywnym
podopiecznym, Swiadomie wysytac¢ okreslone sygnaty werbalne i niewerbalne mogace agresje
zahamowad. Asystent zdrowienia powinien réwniez zakomunikowaé brak akceptacji dla
zachowan tego rodzaju. W przypadku gdy asystent zdrowienia poczuje sie przecigzony sytuacjg
warto pamietaé, ze zwykle pracuje on w zespole terapeutycznym i gdy tylko zajdzie taka
potrzeba to moze zwrdcié sie o pomoc do innych cztonkdw zespotu terapeutycznego.

Komunikacja z podopiecznym w podesztym wieku
Aby komunikacja z podopiecznym przebiegata efektywnie, nalezy pamieta¢ o zmianach
fizycznych i psychologicznych, ktére s charakterystyczne dla tego okresu zycia.
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Czesto podopieczni w podesztym wieku majg trudnosci z koncentracja uwagi. Trudnos¢
sprawia im odbieranie kilku bodZicéw w tym samym czasie oraz wracanie pamiecig do
ostatnich wydarzen. Wsrdd zasad, ktére utatwig kontakt z podopiecznym w podesztym wieku
wymieni¢ mozna:

e wyrazng mowe, ktéra uwzglednia czesto pogarszajacy sie stuch starszej osoby;

o cierpliwo$é oraz ciepte sygnaty niewerbalne, ktére przyczynia sie do tego, ze
podopieczny w naszym towarzystwie poczuje sie bezpieczniej.

e uzywanie prostego jezyka

o tlumaczenie tylko jednej rzeczy na raz, ograniczenie ilosci informacji by nie prowadzi¢
do nadmiaru informacji i przyttoczenia

e pisemna instrukcja, czesto podopieczni majg okazje w domu z najblizszymi
przeanalizowaé¢ informacje dotyczace swojego stanu zdrowia oraz zalecen
terapeutycznych. Bardzo pomocna przy tym jest pisemna instrukcja.

Komunikacja z rodzing podopiecznego

Cztonkowie personelu medycznego wiedzg, ze komunikacja z pacjentem i jego rodzing nalezy
do ich kluczowych zadan, warto pamietaé o tym, ze choroba podpopiecznego to tez zwykle
trudna sytuacja dla jego rodziny, ktéra niejednokrotnie nie wie jak sie zachowaé. Cztonkowie
rodziny czesto majg obawy o zdrowie lub nawet zycie bliskiej osoby, co moze powodowac, ze
ich zachowanie bedzie mato racjonalne. Z perspektywy asystenta zdrowienia warto pamietac
by unika¢ btedéw w komunikacji, ktére czasem prowadzg do skarg wptywajgcych do Rzecznika
Praw Pacjenta. Rodziny czesto sg zagubione, gdy zespoét terapeutyczny postuguje sie fachowym
jezykiem, przez co nie rozumiejg co dzieje sie z ich bliskim. Dodatkowo czesto cztonkowie
rodzin majg poczucie, ze ich gtos nie zostat wystuchany.

Nalezy jednak pamieta¢ by udzielajac jakichkolwiek informacji o podopiecznym badz jego
stanie zdrowia upewni¢ sie, ze osoba, z ktdrg rozmawiamy zostata przez podopiecznego
upowazniona do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia.

Wsrdd narzedzi, ktére mozina wykorzysta¢ do skutecznej komunikacji z podopiecznym
wymieni¢ mozna tzw. umiejetnos¢ DEAR MAN.
DEAR MAN to akronim uzywany w ramach umiejetnosci komunikacyjnych dialektyczno-
behawioralnej terapii (DBT), opracowanej przez Marsha M. Linehan. To narzedzie, ktore
pozwala wyrazac¢ swoje pragnienia i potrzeby w sposob asertywny, z uwzglednieniem granic.
Narzedzie to opisuje kroki, ktére warto podjg¢ by skutecznie komunikowaé sie w trudnych
sytuacjach. Kazda litera w akronimie oznacza odpowiednio:

o D —Describe: nalezy zaczg¢ od opisania sytuacji konkretnie i obiektywnie. Kluczowe jest

przedstawienie faktow w sposdb zrozumiaty.
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e E— Express: kolejny krok to opisanie swoich uczu¢ i mysli w zwigzku z dang sytuacja.

e A - Assert: w kolejnym kroku warto pamieta¢ o tym by by¢ asertywnym, czyli jasno
wyrazié¢ swoje pragnienia, potrzeby lub stanowisko.

e R - Reinforce: kolejno nalezy zwrdci¢é uwage na korzysci lub pozytywne aspekty
wynikajgce z tego, co proponujesz lub o co prosisz.

e M — Mindful: BadZ uwazny i skupiony na obecnej chwili.

e A — Appear confident: Wydawaj sie pewny siebie, zaréwno w mowie, jak i w jezyku
ciata.

e N- Negotiate: W miare mozliwosci badz otwarty na negocjacje i poszukiwanie
kompromiséw.

Narzedzie to jest szczegdlnie przydatne w sytuacjach, w ktérych zalezy nam na wyrazeniu
swoich potrzeb lub pragnier. Pomaga ono w sformutowaniu twoich mysli w sposdb zrozumiaty,
spokojny i asertywny, co z kolei moze zwiekszyé szanse na pozytywne rezultaty w interakcjach
spotecznych.

Naruszanie granic
1. Naciskanie: ,Nie chce sie wtraca¢, ale...”. ,,Oczywiscie sami zdecydujecie, ale zielony
kolor bedzie tu wygladat idiotycznie”. Kluczowe jest tu stowo ,ale”...

2. Narzucanie swojej woli, wydawanie rozkazéw, udzielanie rad w takich sytuacjach
wyraznie widac¢ brak respektowania praw innych oséb do stanowienia o sobie.
Uwidacznia sie tez sposéb odbierania siebie jako kogo$ lepszego, wazniejszego niz inni
ludzie.

3. Decydowanie za inne osoby — nauke podejmowania decyzji zaczynamy juz od
wczesnego dziecinstwa. Czasem wydaje ci sie, ze wiesz lepiej co dla kogos innego jest
dobre, skuteczne wiasciwe, ale wtedy nie dajesz drugiej osobie mozliwosci
doswiadczenia wiasnej sprawczosci.

4. Szantaz emocjonalny typu ,bo mi bedzie przykro”. To przerzucanie na kogos
odpowiedzialnosci za swoje uczucia i samopoczucie.

5. Stawianie przed faktem: ,Pomyslelismy, ze nie bedzie wam przeszkadzato, jak
zakwaterujemy was razem z X i Y.” ,Jak to nie pojedziesz ze mng do cioci, ja juz jej
obiecatam”. Zostajemy postawieni przed czyms, na co nie zgodziliby$Smy sie, gdyby nam
dano wybor.
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6. Przerywanie wypowiedzi innych: koniecznie chcesz powiedzie¢ swoje zdanie, ale gdy
koncentrujesz sie na tym co sam chcesz powiedzie¢ wtasciwie nie stuchasz tego co ma
do powiedzenia rozmoéwca i nie masz mozliwosci zrozumienia go

7. Nieprzyjmowanie odmowy — ignorowanie jej i zachowywanie sie tak, jakbysmy sie
zgodzili. To szczegdlnie irytujgca odmiana manipulacji.

8. Moralizowanie, krytykowanie, ocenianie i uogdlnianie to przyktad barier
komunikacyjnych, sposobéw wyrazania barier w taki sposéb, jaki budzi ztos¢ lub
poczucie winy.

9. Niedyskrecja: to nie tylko zadawanie zbyt osobistych pytan, ale tez ujawnianie
informacji o nas innym osobom bez naszej zgody. Szczegdlnie takich, ktére mogtyby nas
zawstydzic.

10. Ingerowanie w cudza wiasnosé, na przyktad poprzez czytanie cudzej korespondenc;ji
(tez opisane w pkt 20).

11. Manipulowanie faktami — zatajanie informacji albo podawanie tylko czesci z nich, aby
co$ osiggnat. Np. tuz po wejsciu do znajomych styszysz: ,Zapomniatam ci powiedzie¢,
ze bedzie u nas tez moj brat, ale przeciez macie tyle wspdélnych tematéw”. A tymczasem
unikasz go jak ognia, odkad wydzwania do ciebie co drugi dzien, proponujac randke.

12. Manipulacja — rozumiemy jg tutaj jako wszelkiego rodzaju sposoby osiggania tego
czego chcesz w sposdb pokretny, nie wprost, bez jasnego i konkretnego przedstawienia
oczekiwan.

13. Uderzanie w czuty punkt — , A myslatam, ze ty zawsze chetnie pomozesz”, ,sgdzitam,
ze jestes bardziej wyrozumiata”. Z sugestig, ze jesli nie zmienimy decyzji, to druga strona
przestanie nas uwazac za uczynnych/wyrozumiatych/rozsadnych itp. Mistrzami w tej
dyscyplinie s3... dzieci, ktére zawsze wiedzg, co zmiekczy mame albo tate.

14. Odwotywanie sie do relacji albo rél spotecznych potaczone z oceng — ,prawdziwy
przyjaciel tak nie postepuje”, ,a myslatam, ze jestes takg dobrg matky”. W podtekscie:
jesli nie zmienisz zdania, to przestane cie uwazacd za przyjaciela albo za dobrg mame.

15. Zachowania agresywne — wszelkie zachowania agresywne sg naruszaniem granic, w
tym agresja stowna i bierna agresja.

16. Naruszanie granic bliskosci fizycznej, moze to by¢ np. dotykanie drugiej osoby, gdy ta
sobie tego nie zyczy lub sie nie spodziewa, natarczywe patrzenie w oczy, poklepywanie
po ramieniu.

17. Stynne ,, A nie méwitam...” — to sie wprawdzie wydarza juz po fakcie, ale ma na celu
przypomnienie nam, kto wie lepiej...

18. Przypisywanie fatszywych intencji — ,w ogdle nie dbacie o rodzicow..” (gdy
odmawiamy cotygodniowych odwiedzin), ,widocznie rodzina nie jest dla was wazna”.
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Zwykle bardzo trudno jest wyttumaczy¢ komus, kto uzywa tej strategii, ze jest inaczej.
On nie chce zrozumie¢ — chce osiggnac swoj cel.

19. Niedotrzymywanie ustalen, spdznianie sie i podobne sytuacje wywofujg w tobie
niemite uczucie ptynnosci granic. Czujesz zto$¢, niechec, jestes zdezorientowany,
wyglada na to, ze osoba, ktéra tak postepuje, sama prowokuje innych by sie na nig
ztoscili.

20. Nadopiekunczos¢ i kontrola. To przepytywanie, gdzie byliSmy, z kim, o ktdrej
wrécilismy do domu... A takze wyreczanie (np. mama pod naszg nieobecnosé
przychodzi umy¢ okna) i ostrzeganie przed potencjalnymi niebezpieczerstwami wbrew
naszej woli. Czesto odbywa sie to pod ptaszczykiem troski o nasze zdrowie i
bezpieczenstwo. Skrajng postacig kontroli jest inwigilacja — ingerowanie w nasze
osobiste sprawy, potajemnie lub jawnie. Czytanie pamietnika, sprawdzanie SMSéw czy
komunikatoréw. Kiedys na lotnisku ustyszatam, jak matka méwita do kilkunastoletniego
chtopca: ,,Mamusia nie grzebie ci w komérce, mamusia kontroluje sytuacje

Pozycje interpersonalne

Skala pozycji zyciowej to narzedzie, ktére pozwala sprawdzi¢ w jakiej pozycji zyciowej jestesmy.

Narzedzie stanowi ciekawy punkt wyjscia do autorefleksji lub pracy nad rozwijaniem pozycji

»ja jestem OK — ty jestes OK”.

Pozycja zyciowa to psychologiczna postawa wzgledem siebie i innych, ktérg ksztattujemy juz w

dziecinstwie. Wywodzi sie z podstawowych przekonan rozwijanych we wczesnych latach

naszego zycia i uzywana jest do uzasadnienia naszych decyzji i zachowan.

Mozna zaobserwowac pozycje zyciowa analizujgc nasze generalne stwierdzenia odnosnie

siebie (np.Jestem sympatyczny/a, Jestem gtupi/a, Jestem najlepszy/a, itp.) oraz innych

(np. Ludzie sq generalnie w porzqdku, Ludziom nie mozna ufac, Ten swiat jest brutalny — kazdy

walczy o swoje, itp.). Sprowadzajg sie one do decyzji: ,ja jestem OK” lub ,ja nie jestem OK”

oraz ,ty jestes OK” lub ,ty nie jestes OK”. Decydujemy zatem jak postrzegamy siebie oraz
innych: OK czy nie OK.

Pozwala to na uzyskanie czterech mozliwych kombinacji:

1. Ja jestem OK - Ty jestes OK: pozycja ta nazywana skrétowo ,,OK-OK” jest uwazana za
zdrowg pozycje zyciowa, ktdra pozwala uznawac zasoby swoje i innych oraz utrzymywac
generalnie pozytywne spojrzenie na sSwiat. Jest powigzana z pojeciem asertywnosci,
dotyczy uznawania praw zaréwno swoich, jak i innych ludzi do wyrazania siebie i dziatania
zgodnie ze swoimi potrzebami, we wzajemnym szacunku, bez ulegtosci i agresji wzgledem
innych. Charakteryzuje sie gotowoscig do wspdtdziatania z innymi.

2. Janiejestem OK - Ty jeste$ OK: pozycja depresyjna, w ktérej nie uznajemy swoich zasobow
i zdolnosci do adekwatnego dziatania i zaspokojenia swoich potrzeb, podczas gdy innych
postrzegamy jako posiadajgcych zasoby i zdolno$¢ do dziatania. Osoba z tg pozycjag czuje
sie gorsza od innych i na nieSwiadomym poziomie dokonuje wyborow, ktére prowadzg do
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przykrych odczu¢ potwierdzajacych swojg domniemang niskg wartosé. Moze sie to
przejawiac¢ brakiem wiary we wiasne mozliwosci i zdolnosci oraz przekonaniem, ze to inni
wiedzg lepiej, co nalezy zrobié¢ w danej sytuacji.

3. Ja jestem OK — Ty nie jeste$ OK: pozycja paranoidalna, w ktérej nie uznajemy zasoboéw i
zdolnosci do adekwatnego dziatania u innych, podczas gdy widzimy takie mozliwosci u
siebie. Osoba z tg pozycja czuje sie lepsza od innych i stara sie, aby tak byto w réznych
sytuacjach. Przyjmuje pozycje obronng i moze by¢ postrzegana jako agresywna,
niewrazliwa, apodyktyczna. Pozycja ta moze tez przyjac subtelniejszg forme — ratownictwa.
Osoba ,niosgca pomoc” dziata zaktadajac, ze wie lepiej jak komus$ pomédc, a zatem
przypisuje sobie zdolnos¢ do adekwatnego myslenia i dziatania (,,ja jestem OK”), odbierajac
ja innym (,ty nie jeste$ OK”). Pozycja ta czesto stuzy przykryciu lezgcej znacznie gtebiej
pozycji ,,Ja nie jestem OK — Ty jestes OK”, stanowigc niejako obrone przed przyznaniem sie
przed sobg do postrzegania siebie jako ,,nie OK”.

4. Janie jestem OK — Ty nie jeste$ OK: impas, pozycja, w ktorej nie dostrzegamy zasobéw ani
mozliwos$ci adekwatnego dziatania ani w sobie, ani w innych. Osoba z t3 pozycjg jest
przekonana, ze swiat i ludzie sg do niczego, podobnie zresztg jak ona sama. Charakteryzuje
ja bezradnosé.

Nasz skrypt (nieuswiadomiony scenariusz na zycie) zbudowany jest w oparciu o naszg pozycje

zyciowg, a zatem jedna z nich jest dla nas najbardziej charakterystyczna. Z tego wzgledu

Fredrick Boholst analizujgc kwestie pozycji zyciowych stworzyt w ramach swojej pracy

doktorskiej skale pozycji zyciowej, ktorg opisat i opublikowat na tamach Transactional Analysis

Journal, czotowego biuletynu naukowego dotyczgcego Analizy Transakcyjnej. Zatozeniem

autora byto stworzenie narzedzia, ktére pozwoli oszacowaé, ktéra z powyzszych czterech

pozycji zyciowych jest nam najblizsza. Autor wyrazit zgode na bezptatne uzywanie skali
zaznaczajac jednak, ze zacheca uzytkownikéw do dalszych badan i ustanowienia norm
adekwatnych dla danej kultury i otoczenia.

Skala moze stanowi¢ ciekawy materiat do dalszej autorefleksji, jednak nie jest narzedziem, w

ktérego wynik powinnismy bezgranicznie wierzy¢. Po pierwsze, poniewaz normy wymagaja

dalszych badan. Po drugie, poniewaz nasza pozycja zyciowa zmienia sie, niejednokrotnie nawet

z minuty na minute w trakcie jednego dnia. Warto jednak zastanowi¢ sie w jakiej pozycji

zyciowej jestesmy najczesciej i w tym wtasnie moze nam pomdc prezentowana skala.
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SKALA POZYCJI ZYCIOWE)

Autor narzedzia: Fredrick A. Boholst
Zrédto: Boholst, F. (2002). A Life Position Scale. Transactional Analysis Journal, Vol 32 (1), Jan 2002, 28-32.

Adnotacja: Autor wyrazit zgode na bezptatne uzywanie skali zaznaczajac jednak, ze zacheca uzytkownikéw do
dalszych badan i ustanowienia norm adekwatnych dla danej kultury i otoczenia.

W kazdej z tabel zaznacz przy kazdym stwierdzeniu jak czesto mozesz je do siebie odnies¢. Nastepnie
zlicz ilos¢ powtdrzen w kazdej kolumnie i pomnoz wynik przez wskazang cyfre. Zlicz sume z tabeli.

POL NA
CzeSC 1 ZAWSZE | CZESTO o6t CZASAMI | NIGDY

Lubie siebie.

Jestem dumny/a z tego, kim jestem.

Czuje sie pewny/a siebie.

Jestem $wiadomy/a swoich zalet.

Wierze, ze generalnie jestem dobry/a.

Zsumuj zaznaczone odpowiedzi i przelicz: | __ x5 _ x4 | _x3 _x2 _x1
SUMA
POL NA
czesé ZAWSZE | CZESTO o6t CZASAMI | NIGDY

Nie czuje sie dobrze ze soba.

Czuje sie bezradny/a.

Wolatbym/wolatabym sie nie urodzi¢.

Czuje, ze nie zrealizuje moich marzen.

Mysle, ze inni mnie nie lubig.

Zsumuj zaznaczone odpowiedzi i przelicz: x1 X2 X3 x4 x5

SUMA

10
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CzESE 1N ZAWSZE | CZESTO

POL NA
POL

CZASAMI

NIGDY

tatwo doceniam innych.

Inni sg generalnie dobrzy.

Wiekszosci ludzi mozna zaufac.

Ludzie potrafig wykonac dobrg robote.

Ciesze sie, gdy mam spotkac innych ludzi.

Zsumuj zaznaczone odpowiedzi i przelicz: X5 x4

X3

X2

SUMA

CZESC IV
ZAWSZE | CZESTO

POL NA
POL

CZASAMI

NIGDY

Chciatbym/Chciatabym zeby niektérzy
ludzie byli martwi.

Inni ludzie mnie irytuja.

Nie ufam ludziom.

Jestem podejrzliwy/a co do ludzkich
intencji.

Jestem niecierpliwy/a wzgledem pomytek
innych ludzi.

Zsumuj zaznaczone odpowiedzi i przelicz: x1 X2

x3

x4

SUMA

Nanies sumy z poszczegolnych tabel na ponizsze zestawienie:
POZYCIA WYNIK

Skala JA: Zsumuj wyniki z czesci | i 1l

Skala TY: Zsumuj wyniki z czesci lll i IV

Powyiej 38 — pozycja ,ja jestem OK”

Wynik dla skali JA: Wynik dla skali TY:

Ponizej 38 — pozycja ,,ja nie jestem OK" Ponizej 36 — pozycja ,ty nie jestes OK”

Powyzej 36 — pozycja ,ty jestes OK”

11
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Rozdziat I
Perspektywa Asystenta Zdrowienia
Agnieszka Gazda- Grzesiak

ZAKRES OBOWIAZKOW ASYSTENTA ZDROWIENIA

Asystent zdrowienia petni wazng role w procesie wspierania oséb w kryzysie psychicznym. Jego
zadaniem jest nie tylko dostarczanie wsparcia emocjonalnego, ale takze pomoc w odbudowie
pewnosci siebie, rozwijaniu samodzielnosci i zwiekszaniu Swiadomosci na temat zdrowia
psychicznego.

1. Wsparcie emocjonalne i motywowanie

e Dzieli sie swojg historig zdrowienia, by inspirowaé innych i dawa¢ im nadzieje.
e Udziela wsparcia poprzez rozmowy, uwazne stuchanie i empatyczne podejscie.
e Motywuje do podejmowania aktywnych dziatan na drodze do zdrowienia.

Podczas warsztatu warto wykorzysta¢ rdozne cwiczenia —  a/ pogtebianie
empatycznego stuchania i rozumienia podopiecznych, b/radzenie sobie z
tresciami/wypowiedziami pacjentow, ktére wprowadzajg w dialogu niepokdj, strach,
nieadekwatng rados$¢ i inne trudne uczucia ¢/ ¢wiczenie rdinych strategii
motywacyjnych.

2. Towarzyszenie w drodze do samodzielnosci

e Pomaga podopiecznym okresli¢ cele i szuka¢ sposobow ich realizacji.
e \Wspiera odbudowe pewnosci siebie oraz rozwdj umiejetnosci spotecznych.
e Zacheca do uczestnictwa w grupach wsparcia i aktywnosci rozwojowych.

Cwiczenia; mdj autoportret — jak go budowaé wraz z podopiecznym, szukanie zasobéw
podopiecznego, rozne dziatania wspierania aktywnosci podopiecznego a/ dziatanie
razem, b/ zabawa, c/powrét do dobrej przesztosci i inne. Cwiczenie —,Méj krag
spoteczny” i jak go poszerzy¢ o kolejne osoby.

3. Edukowanie i dzielenie sie wiedza

e Przekazuje informacje o zdrowiu psychicznym oraz dostepnych formach pomocy.

e Uczy skutecznych sposobdw radzenia sobie z trudnosciami emocjonalnymi.

e \Wspdipracuje z zespotem terapeutycznym, wnoszac perspektywe osoby po
kryzysie.

13
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Cwiczenia — a/ jak edukowa¢, strona werbalna edukacji, wizualna i emocjonalna, b/
strategie radzenia sobie z trudnosciami emocjonalnymi; superwizja, grupa Balinta,
grupa kolezeniska ¢/ wstyd - jako nie ujawniane uczucie i co z nim robi¢ d/ wspétpraca
z zespotem — blaski i cienie; pozycja w zespole terapeutycznym

4. Wspotpraca z zespotem terapeutycznym

e Bierze udziat w spotkaniach zespotu, dostarczajac informacji o postepach
podopiecznych.

e Utatwia komunikacje miedzy pacjentem a specjalistami.

e \Wspiera budowanie partnerskich relacji miedzy osobg wspierang a terapeutami.

Cwiczenie —a/ komunikacja- co chce powiedzieé, jak powiedzie¢, aby by¢ skutecznie
wystuchanym b/ przeszkody w komunikacji —jak je zmienia¢ lub likwidowac¢ ¢/ jaki mam
wptyw na dobrg komunikacje

5. Wzmacnianie niezaleznosci

e Pomaga w codziennych sprawach, ale nie wyrecza, wspierajgc samodzielno$¢ osob
wspieranych
e \Wspiera nawigzywanie relacji i odbudowywanie wiezi z bliskimi.

e Zacheca do podejmowania wtasnych decyzji dotyczacych zdrowia i zycia.

Cwiczenie — a/ co oznacza dziata¢ razem, b/ jak budowaé relacje oparte na wzajemnej
akceptacji ¢/ jak sie obchodzi¢ ze ztoscig w dialogu

6. Dbanie o wtasne zdrowie i rozwéj zawodowy

e Uczestniczy w szkoleniach i superwizjach, by podnosi¢ swoje kompetencje.
e Dba o réownowage miedzy pracg a zyciem osobistym.
e Korzysta z dostepnych form wsparcia, gdy pojawiajg sie trudnosci.

Cwiczenie — a/ jak zadbaé o te réwnowage — czas dla siebie- co to konkretnie znaczy. b/
budowanie swoich przestrzeni — rysunek — czym je wypetnié, co zrobi¢ z pustym
czasem, czy jest potrzebny? ¢/ spis swoich aktywnosci d/ co mi pomaga

WYZWANIA | TRUDNOSCI W PRACY ASYSTENTA ZDROWIENIA

Rola asystenta zdrowienia jest unikalna, poniewaz osoby petfnigce te funkcje majg za soba
wtasne doswiadczenia kryzysu psychicznego. Dzieki temu s3 w stanie zaoferowacl
podopiecznym nie tylko profesjonalne wsparcie, ale takze autentyczne zrozumienie, ktére
czesto jest nieosiggalne w relacji z innymi specjalistami. Mimo ogromnej wartosci tej pracy,

14
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niesie ona ze sobg liczne trudnosci i wyzwania, ktére mogg stanowi¢ zaréwno przeszkode, jak
i szanse na rozwo;j.

Kluczowe wyzwania, z jakimi mogg sie zmierzy¢ asystenci zdrowienia:
1. Emocjonalne i psychiczne wyzwania

Asystent zdrowienia codziennie spotyka sie z osobami przechodzacymi przez kryzysy
psychiczne, co wymaga duzej odpornosci emocjonalne;j.

e Silne przezycia emocjonalne — Wspodtpraca z osobami, ktére przechodzg przez
trudne momenty, moze budzi¢ w asystencie bolesne wspomnienia lub prowadzi¢
do retraumatyzacji.

¢ Ryzyko wypalenia zawodowego — Praca ta wymaga nieustannego zaangazowania,
a powolne postepy podopiecznych mogg prowadzi¢ do frustracji i poczucia
bezsilnosci.

e Obcigzenie psychiczne — Zmagania os6b bedacych w kryzysie psychicznym, ich
nawroty choroby czy trudnosci zyciowe mogg wptywa¢ na emocjonalny stan
asystenta.

2. Trudnosci w ustalaniu granic

e Zacieranie rél — Bliska i empatyczna relacja z osobami wspieranymi bywa
wyzwaniem. tatwo o sytuacje, w ktérych asystent angazuje sie zbyt mocno, co
moze prowadzi¢ do nadmiernego obcigzenia.

o Asertywnos¢ (w szczegdélnosci trudno$é¢ w odmawianiu) — Naturalng checia
asystenta jest pomaganie, jednak nieumiejetnos¢ postawienia adekwatnych granic
w kontakcie moze skutkowaé przemeczeniem i skutkowaé negatywnym wptywem
na stan zdrowia psychicznego asystenta.

e Zaleznos$¢ emocjonalna — Osoby wspierane mogga sie nadmiernie przywigza¢ do
asystenta, co moze utrudnia¢ im budowanie wtasnej niezaleznosci.

3. Problemy organizacyjne i instytucjonalne

e Brak wsparcia w zespole — Asystenci zdrowienia nie zawsze spotykajg sie z petnym
zrozumieniem i akceptacjg swojej roli w strukturach placéwek zdrowotnych.

¢ Niskie wynagrodzenie — Praca ta wymaga duzego zaangazowania, a jednak czesto
nie jest adekwatnie wynagradzana.

e Ograniczone mozliwosci awansu — Sciezki rozwoju zawodowego bywajg niejasne,
co moze powodowac poczucie stagnacji.

15
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e Sposob pracy i organizacja réznych miejsc zajmujacych sie zdrowiem psychicznym
- zmiana paradygmatu, sposobu myslenia o leczeniu, stosunku do pacjenta
postepuje powoli. Ukierunkowanie na bardziej podmiotowy stosunek do pacjenta
jest procesem stopniowym i nieréwnomiernym, w zaleznosci od konkretnej
placowki mozemy spotka¢ sie z réznym podejsciem, warto byé na to
przygotowanym.

4. Napiecia w zespole terapeutycznym

e Uprzedzenia ze strony wspoétpracownikow — Niektérzy specjalisci, tacy jak
psycholodzy czy psychiatrzy, mogg mie¢ watpliwosci co do kompetencji asystenta
zdrowienia.

¢ Niedocenienie roli — Asystenci bywajg postrzegani jako osoby wspierajace, a nie
jako réwnorzedni cztonkowie zespotu terapeutycznego.

e Rozbieznosci w podejsciu — Réznice miedzy modelem medycznym a modelem
holistyczno —funkcjonalnym zdrowienia mogg prowadzi¢ do konfliktdw dotyczgcych
metod pracy.

5. Dbanie o wtasne zdrowie psychiczne

e Presja bycia wzorem — Spoteczne oczekiwanie, ze asystent zdrowienia powinien
by¢ przyktadem sukcesu, moze generowad stres.

e Zaniedbywanie siebie — Asystenci mogg czesto mocno koncentrujg sie na
pomaganiu innym, ze zapominajg o wtasnych potrzebach.

e Lek przed szukaniem pomocy — Moze pojawic sie obawa przed przyznaniem sie do
wiasnych trudnosci, szczegdlnie wobec wspdtpracownikéw.

Praca asystenta zdrowienia to ogromna odpowiedzialnos¢, ale tez zrédio satysfakcji.
Wspieranie innych na drodze do zdrowienia wymaga nie tylko empatii i doswiadczenia, ale
takze troski o wtasne zdrowie psychiczne oraz dbatosci o wyznaczanie granic. Odpowiednie
wsparcie instytucjonalne, rozwdj zawodowy i dbanie o dobrostan psychiczny mogg pomaéc
asystentom zdrowienia skutecznie realizowacd ich misje i jednoczesnie czerpad z niej radosc.
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Rozdziat llI
Wspobtpraca z zespotem
Anna Liberadzka
Krystiana Roloff

W skitad zespotu terapeutycznego wchodzg lekarz psychiatra, psycholog, pielegniarka,
pracownik socjalny, terapeuta zajeciowy, terapeuta srodowiskowy, asystent zdrowienia.

Umiejetnos¢ pracy w zespole

Umiejetnos¢ pracy w zespole obejmuje zestaw kompetencji, ktére pozwalajg efektywnie
wspotpracowac z innymi osobami. Najwazniejsze kompetencje, ktére budujg umiejetnosc
pracy w zespole to szeroko rozumiane umiejetnosci komunikacyjne, w tym umiejetnosc
stuchania, elastycznos¢ a takze umiejetnosé rozwigzywania probleméw.

Czym sie cechuje praca zespotowa
Najwazniejsze cechy pracy zespotowej to:
e Wzajemne zaufanie

¢ Wzajemne wsparcie
¢ RoOznorodnosé perspektyw
e Podziat obowigzkéw

e Efektywna komunikacja

Korzysci pracy zespotowej

Praca w zespole daje poczucie bezpieczeristwa, rzutuje na dobrg atmosfere w pracy. Dzieki
temu, ze cztonkowie zespotu wspierajg sie nawzajem zwieksza sie efektywnos¢ pracy. Z kolei
réznorodnos¢ doswiadczen i punktdow widzenia pozwala dostrzec problem z rdinych
perspektyw, dzieki czemu zespdt moze generowac innowacyjne rozwigzania. Wazna jest takze
perspektywa nowego cztonka zespotu — asystenta zdrowienia, ktory wnosi do zespotu
terapeutycznego perspektywe osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Dzieki temu
wsparcie dla pacjenta moze by¢ bardziej adekwatne, bardziej dopasowane. Klarowny podziat
obowigzkédw pozwala skoncentrowaé sie na wykonywaniu konkretnych zadan. Wazne by
asystent zdrowienia nie wchodzit w role innych osdéb: psychiatréw, psychoterapeutdw. Asystent
zdrowienia ma swojg wtasng unikalng role. Wazna jest otwarta i bezposrednia komunikacja,
ktora pozwala unika¢ nieporozumien i przyspiesza realizacje celéw, w tym takze celéw
terapeutycznych u konkretnych podopiecznych. Stawiajgc na zasady wspotpracy i rozwijajgc
umiejetnosci pracy w grupie, mozemy osiggna¢ znacznie wiecej niz dziatajgc indywidualnie.
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Zasady wspotpracy w zespole

Znajomosc zasad wspotpracy oraz stosowanie sie do nich pozwala odnalez¢ sie w zespole, byé
bardziej efektywnym w dziataniach, osiggaé¢ zatozone cele: zaréwno indywidualne, jak i
wspolne.

1. Wspdlne cele i wartosci zespotu

Ustalenie wspdlnych celow jest kluczowe dla dobrej wspotpracy w zespole. Cele te powinny
by¢ jasno okreslone i zrozumiate dla wszystkich cztonkéw grupy. Wspdlna wizja pozwala na
zjednoczenie wysitkdw i zmotywowanie do dziatania.

Kiedy zespo6t ma wspdlne cele, tatwiej jest mu wspdtpracowac i podejmowacé decyzje. Oprécz
celdw, istotne jest takze okreslenie wartosci, ktore bedg rzadzi¢ dziataniami zespotu. Wartosci
te mogg dotyczy¢ zaréwno etyki pracy, jak i relacji miedzyludzkich. Wspélne wartosci sprzyjaja
budowaniu pozytywnej kultury organizacyjnej, ktéra z kolei wplywa na satysfakcje
pracownikdéw oraz ich zaangazowanie w prace. Zespot, ktéry dziata na podstawie wspdlnych
wartosci, jest bardziej zjednoczony i odporny na wewnetrzne konflikty.

2. Przydzielanie rél i odpowiedzialnos$ci

Kazdy cztonek zespotu powinien miec¢ przypisang jasng role i odpowiedzialnos$¢ oraz konkretne
zadania, ktére do niego nalezg. Jasny podziat rél pomaga unikngé konfliktéw, chaosu,
nieporozumien. Idealna sytuacja to taka, w ktérej kazdy wie jakie zadania do niego nalezg, za
co odpowiada.

3. Wzajemny szacunek i zaufanie

Wzajemne zaufanie iszacunek pomiedzy cztonkami zespotu sg kluczowe dla harmonijnej
wspotpracy. Dajg poczucie bezpieczeristwa w pracy. Zrozumienie réznorodnosci perspektyw
i szanowanie swoich racji przyczynia sie do budowania dobrych, trwatych relacji. Aby zespét
mogt efektywnie funkcjonowad, jego cztonkowie muszg mieé pewnos$é, ze mogg polegaé na
sobie nawzajem. Budowanie zaufania wymaga czasu, jednak istnieje wiele strategii, ktére
moga przyspieszyc¢ ten proces. Regularne spedzanie czasu razem, zaréwno w pracy, jak i poza
nig, moze pomac w lepszym poznaniu sie i zacie$nieniu relacji.

4. Komunikacja

Otwarta i klarowna komunikacja jest fundamentem udanej wspotpracy. Cztonkowie zespotu
powinni mie¢ mozliwos¢ dzielenia sie pomystami, opiniami i informacjami. Wazna jest takze
przestrzen, aby ta komunikacja mogta sie dokonywaé w postaci spotkan zaréwno osobistych,
jak iwirtualnych, ktére umozliwiaja wymiane pomystéw, rozwigzywanie probleméw
i utrzymanie jednolitego kierunku dziatan. Nie lekcewazmy zebran zespotu, zebran
spotecznosci oraz superwizji i interwizji.
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5. Rozwigzywanie konfliktow

Konflikty stanowig nieodtgczng cze$é pracy zespotowej. Niezwykle wazne jest by nauczyc sie je
rozwigzywaé w sposob konstruktywny, z wzajemnym szacunkiem. Kluczowe jest réwniez to by
poszukujgc rozwigzan wzigé pod uwage stanowiska wszystkich stron konfliktu.

6. Wzajemna pomoc

Zespot terapeutyczny powinien by¢ gotowy do wspierania sie nawzajem i udzielania pomocy
w razie potrzeby. Przekonanie, ze mozemy liczyé na siebie nawzajem daje poczucie
bezpieczenstwa, stanowi podstawe dobrej atmosfery (co czesto przektada sie na lepsze wyniki
pracy).

Konflikty w zespole

Podczas konfliktu w zespole wystepujg sprzeczne interesy czy tez réinice w pogladach lub
wartos$ciach miedzy poszczegdlnymi cztonkami zespotu.

Mozna wyrdzni¢ konflikty otwarte, jak i ukryte. Konflikt moze przynies¢ tez pozytywne
rozwigzania, moze by¢ okazja do wzrostu, zmiany, a nawet stworzenia lepszych relacji
i wynikow.

Warto pamieta¢ o tym, ze nierozwigzany konflikt ma tendencje do eskalacji (nasilenia).

Rodzaje konfliktow:
Podziat konfliktow ze wzgledu na ich Zrédto

Jednym z psychologicznych podziatéw konfliktow jest tak zwane koto Moore’a, czyli pie¢
gtoéwnych rodzajow konfliktu ze wzgledu na ich zrédto
1) Konflikt relacji- podstawg problemu jest tu nastawienie do innego cztowieka.
2) Konflikt danych- problemem jest tu zaséb informacji u oséb zaangazowanych w
konflikt.
3) Konflikt intereséw- w tym przypadku jedna strona konfliktu chce zaspokoi¢ swoje
potrzeby kosztem drugie;j.
4) Konflikt strukturalny- Wynika z sytuacji w jakiej znajduja sie cztonkowie konfliktu — z
podziatu rdl, hierarchii, itp.
5) Konflikt wartosci- Powodujg go rézne systemy wartosci i normy moralne wyznawane
przez uczestnikdw konfliktu. Czesto jest bardzo emocjonalny i nie sprzyja wspotpracy.

Podziat konfliktow ze wzgledu na ich prawdziwos¢
1) Prawdziwe (te, ktére rzeczywiscie istniejg).

2) Wyimaginowane (sg wynikiem nieporozumienia; w tego typu konflikcie nie ma woli do
jego powstania)
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3) specjalnie stworzone (nie sg prawdziwe, ale w przeciwienstwie do wyimaginowanych,
istnieje w nich intencja jednej ze stron, ktéra na ogét chce osiggnaé cos dla siebie)

Podziat konfliktéw ze wzgledu na uczestnikow zaangazowanych w sytuacje:

1) intrapersonalne. Zachodzg wewnetrznie w umysle jednostki.

2) interpersonalnych. Pojawiajg sie w procesach interakcji miedzy ludzmi.

3) wewnatrzgrupowe. Wystepujg miedzy cztonkami jednej grupy lub zespotu.
4) miedzygrupowych. Jest konfliktem miedzy réznymi grupami.

Podziat konfliktéw ze wzgledu na tres¢
1) konflikt intereséw
2) konflikt relacyjny
3) konflikt wartosci
4) konflikt wtadzy

5) konflikt osobowosci

Fazy konfliktu
Sam konflikt nie pojawia sie nagle. Zanim dojdzie do jego powstania, musi przej$¢ poszczegdlne
etapy, ktore nie zawsze wystepujg w takiej samej kolejnosci.
o Faza wstepna: wystepuje, gdy pojawiajg sie napiecia, przeczucia, zwiastuny konfliktu
o Faza narastania: mamy z nig do czynienia, gdy wystepuje wzajemna wrogosé,
negatywne uwagi, zarzuty

e Faza kulminacji: mozna o niej méwi¢, gdy dochodzi do roztadowania napiecia,
wyrzucenia trudnych emocji, wystepuje ryzyko zerwania komunikacji

o Faza wyciszenia: dochodzi do niej, gdy strony probujg wystudzi¢ emocje, oddzieli¢ je
od faktow

o Faza porozumienia: wystepuje, gdy strony poszukujg rozwigzan, osiggaja kompromis

Jak rozwigzywac konflikty?
Piec stylow zachowania w konflikcie (za Mounton i Blake)
1) Rywalizacja- dochodzi do niej wtedy, gdy naszym priorytetem jest obrona wtasnych
interesdw, bez uwzglednienia interesow drugiej strony.
2) Wspdtpraca- mozna o niej méwié, gdy uczestnikom konfliktu zalezy na tym aby obie
strony byty zadowolone.
3) Unikanie- wycofanie sie z konfliktu
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4) Dostosowanie sie- dostosowanie sie do potrzeb partnera, kosztem witasnych
intereséw

5) Kompromis- idealne rozwigzanie (bazuje na czesSciowych ustepstwach w wyniku
ktérych obie strony sg ,wystarczajgco” zadowolone)

Praktyczne wskazéwki przydatne przy rozwigzywaniu konfliktow:
Opanowanie emocji:
= Wykonaj trzy gtebokie oddechy przeponowe

» Zréb sobie 5-minutowg przerwe na uspokojenie

Skorzystaj z techniki ,, stop-mysl-dziataj”
= Zapisz swoje emocje na kartce

» Przeanalizuj sytuacje z dystansu

Sztuka efektywnej komunikacji:
» Utrzymywaniu spokojnego tonu gtosu

*» Formutowaniu konkretnych présb zamiast zgdan
» Uzywaniu jezyka neutralnego emocjonalnie
= Parafrazowaniu wypowiedzi rozméwcy

» Zadawaniu pytan zamiast stawiania oskarzen

Narzedzia dialogu konstruktywnego:
» Stosuj komunikaty ,ja” zamiast ,ty”

» Szukaj obszaréw porozumienia
* Proponuj rozwigzania zamiast narzekac
» Doceniaj wysitki drugiej strony

» Nazywaj konkretne zachowania, nie osoby

Sygnaty alarmowe wskazujace, ze potrzebne jest wsparcie zewnetrzne:
» Eskalacja agresji stownej lub fizycznej

= Chroniczny brak porozumienia

= Pogtebiajgcy sie dystans emocjonalny
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»  Wplyw na zdrowie psychiczne

= Paraliz decyzyjny

Kluczowe umiejetnosci w rozwigzywaniu konfliktow

Aktywne stuchanie- kluczowe jest skupienie sie na tym, co chce nam przekaza¢ druga strona,
pomaga w rozwigzaniu wszelkich niejasnosci

Inteligencja emocjonalna- umiejetnos¢ dostrzezenia i zrozumienia emocji swoich, jak réwniez
innych osdéb

Cierpliwos¢- niestety czesto rozwigzanie konfliktu w krétkim czasie jest niemozliwe.
Pozytywne nastawienie- warto podejs¢ do konfliktu jako do szansy na zmiane i oczyszczenie
atmosfery

Asertywna komunikacja

Stworzenie otwartej linii komunikacji miedzy dwiema stronami jest najlepszym podejsciem do
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Rozdziat IV

Poszerzenie wiedzy klinicznej (psychopatologia, psychologia, psychoterapia)
Wiktoria Fyda
Kinga Wojda

PSYCHOTERAPIA
Dostepnych jest wiele nurtéw i form psychoterapii, ktére réznig sie podejsciem teoretycznym
i praktycznym. Ponizej opisano kolejno poszczegdlne nurty psychoterapii:

1. Psychodynamiczna

Psychoterapia psychodynamiczna jest podejsciem terapeutycznym, ktére koncentruje sie na
odkrywaniu i rozwigzywaniu problemdéw psychicznych poprzez zrozumienie nieswiadomych
procesow i ich wptywu na zachowanie. Jest mniej intensywna niz psychoanaliza i czesto taczy
elementy réznych nurtéw terapeutycznych.

2. Psychoanalityczna

Psychoterapia psychoanalityczna to diugoterminowe podejscie, ktdre gteboko analizuje
nieswiadome procesy psychiczne i ich wptyw na zachowanie. Jest intensywna i wymaga
zaangazowania pacjenta w regularne sesje.

3. Poznawczo-behawioralna (CBT)

Ten nurt zaktada, ze zaburzenia psychiczne wynikajg z nieprawidtowych schematéw myslowych
i zachowan. CBT pomaga pacjentom identyfikowac i zmieniaé te schematy, aby poprawi¢ swoje
funkcjonowanie.

4. Humanistyczna

Nurt ten podkredla autonomie i samoaktualizacje jednostki. Psychoterapia humanistyczna
pomaga ludziom w petniejszym zaspokajaniu ich potrzeb, takich jak akceptacja
i samorealizacja. Przydatna w rozwoju osobistym i radzeniu sobie z kryzysami
egzystencjalnymi.

5. Systemowa

Ten nurt koncentruje sie na relacjach miedzy ludzmi i systemach spotecznych. Psychoterapia
systemowa pomaga w rozwigzywaniu problemow rodzinnych i grupowych.
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6. Integracyjna

Charakterystyka: Nurt ten faczy elementy réinych podejs¢ psychoterapeutycznych,
dostosowujac sie do indywidualnych potrzeb pacjenta. Przydatna dla osdb, ktére potrzebujg
kombinacji réznych technik terapeutycznych.

Psychoterapia moze miec¢ rézne formy:
e Psychoterapia indywidualna — sesje prowadzone s3 jeden na jeden, co pozwala na
gtebsze zrozumienie probleméw pacjenta i dostosowanie terapii do jego potrzeb.
e Psychoterapia grupowa — sesje prowadzone sg w grupie, co umozliwia wymiane
doswiadczen i wsparcie miedzy uczestnikami.
o Psychoterapia rodzinna — sesje obejmujg catg rodzine lub jej cze$¢, pomagajac
w rozwigzywaniu problemoéw w relacjach rodzinnych.
o Psychoterapia par — sesje prowadzone sg z para, koncentrujac sie na poprawie
komunikacji i rozwigzywaniu konfliktéw w relacji.

Inne nurty:

o Terapia Gestalt — koncentruje sie na doswiadczeniu terazniejszym i Swiadomosci
pacjenta, terapia pomaga w integracji wyobcowanych czesci siebie, zwiekszajac
Swiadomosc¢ i odpowiedzialno$é za wtasne zycie.

e Terapia schematow — skupia sie na identyfikowaniu i modyfikowaniu negatywnych
wzorcow myslowych, ktére czesto sg nabyte juz we wczesnym dziecinstwie.

e Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT) — polecana osobom z zaburzeniem
osobowosci borderline, pomaga w zarzadzaniu emocjami i poprawie umiejetnosci
spotecznych.

Psychoterapia w Polsce jest dynamicznie rozwijajaca sie dziedzing, z bardzo wieloma réznymi
szkotami i podejsciami. Kazdy nurt i forma psychoterapii majg swoje unikalne zalety i mogg by¢
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Status prawny psychoterapeuty w Polsce jest obecnie nieuregulowany w sposéb
kompleksowy. Zawdd ten nie jest objety prawng ochrong tytutu zawodowego, co oznacza, ze
kazdy moze sie nim postugiwa¢ bez wzgledu na posiadane doswiadczenie czy
wyksztatcenie. Brak regulacji powoduje, ze osoby bez odpowiednich kwalifikacji moga
Swiadczy¢ ustugi psychoterapeutyczne, co niesie ryzyko nieprawidtowosci.

Jednakze, trwajg prace nad ustawg regulujgcg zawdd psychoterapeuty. Projekt ustawy
przewiduje, ze tylko osoby spetniajgce okreslone warunki, takie jak posiadanie tytutu magistra
w okreslonych dziedzinach, uzyskanie certyfikatu psychoterapeuty oraz spetfnienie innych
wymagan, beda mogty wykonywac ten zawdd. Ustawa ma rowniez wprowadzi¢ rejestr
psychoterapeutdw, ktory utatwi pacjentom weryfikacje kwalifikacji terapeutéw.

Aktualnie, psychoterapia jest regulowana w pewnym zakresie przez ustawe o zawodzie
psychologa oraz akty nizszego rzedu, takie jak rozporzadzenie koszykowe, ktére okresla
warunki prowadzenia terapii refundowanej przez NFZ.
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Co warto sprawdzi¢ przy wyborze psychoterapeuty?

e Woyksztatcenie bazowe — najlepiej studia wyzsze z zakresu psychologii lub studia
lekarskie (specjalizacja z psychiatrii)

e Rodzaj skonczonego kursu — wedtug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego i Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego zaleca sie, aby kurs trwat
minimum 1250h; istniejg wymogi dotyczace ilosci godzin terapii wiasnej

e Superwizja — superwizor jest swego rodzaju ,mentorem”, osobg, ktdéra oprocz
certyfikatu psychoterapeuty, zdobyta rowniez certyfikat superwizora i w czasie spotkan
pomaga analizowac proces terapeutyczny

e Przynalezno$¢ do PTPsychologicznego lub PTPsychiatrycznego

e Respektowanie Kodeksu Etycznego

e Uczestnictwo w konferencjach, szkoleniach, aktualizacja swojej wiedzy — to
wyjatkowo wazne, jesli chodzi o psychoterapie, poniewaz jest to stale rozwijajaca sie
dziedzina

ZDROWIE PSYCHICZNE | PSYCHOPATOLOGIA W UJECIU ICD 11

ICD11, czyli Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych, jest
jedenastg wersjg Miedzynarodowe] Klasyfikacji Chorédb i Probleméw Zdrowotnych
opracowang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Zostata opublikowana 18 czerwca
2018 roku i oficjalnie zatwierdzona 25 maja 2019 roku. Od 1 stycznia 2022 roku zaczeta by¢
stosowana jako oficjalny system raportowania chordéb i probleméw zdrowotnych przez
panstwa cztonkowskie WHO. W Polsce planowane jest petne wdrozenie ICD11 do konca 2026
roku, co oznacza, ze prace nad wdrozeniem sg w toku.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Chordb ICD11 wprowadza kilka istotnych nowosci w zakresie
zdrowia psychicznego w poréwnaniu z ICD10:

e Podejscie wymiarowe zamiast kategorialne

ICD11 odszedt od sztywnych kategorii diagnostycznych na rzecz oceny nasilenia
i wymiarowosci zaburzen psychicznych. To podejscie pozwala na bardziej elastyczng
i realistyczng diagnoze, dostosowang do indywidualnych potrzeb pacjenta.

e Zmiany w klasyfikacji zaburzen osobowosci

W ICD11 zrezygnowano z podziatu na 10 typow zaburzen osobowosci. Zamiast tego
wprowadzono model spektrum, ktdry ocenia nasilenie zaburzen na trzech poziomach:
tagodnym, umiarkowanym i ciezkim.
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e Nowe kategorie zaburzen

Dodano nowe katergorie, takie jak: zaburzenie uzywania hazardu, zaburzenie zwigzane
z graniem, zaburzenia zwigzane z cierpieniem cielesnym.

e Zmiany w diagnostyce schizofrenii

Rezygnacja z podtypdw schizofrenii i objawdw pierwszego rzedu. Wiekszy nacisk potozono na
przebieg zaburzenia w czasie i ocene remisji objawow.

e Uproszczenie i rozszerzenie diagnostyki uzaleznien

Wprowadzono wspélng jednostke dla uzaleznien od substancji i behawioralnych. Uproszczono
wytyczne diagnostyczne i rozszerzono zakres substancji.

e Zmiany w czasie trwania objawow

W niektérych przypadkach czas trwania objawdw zostat skrécony, co moze utatwic
wczesniejsze rozpoznanie i leczenie.

e Zmiany w zakresie kodow

6A00—-6E8Z

e Zmiany w zakresie ADHD

W nowym systemie nazwy podkategorii odnoszg sie do gtéwnych trudnosci wystepujacych
u 0séb z ADHD, takich jak: deficyt uwagi, ruchliwosé, impulsywnos¢. Nowy opis zaburzen jest
bardziej funkcjonalny, mniej stygmatyzujacy i ograniczajgcy, a takie pozwalajacy lepiej
zrozumieé pacjenta i w efekcie zaoferowa¢ mu adekwatng pomoc.

e Spektrum autyzmu

W ICD11 nie wyrdzniamy juz Zespotu Aspergera ani autyzmu. Pojecia te znikajg na rzecz
spektrum autyzmu, ktére pomaga trafniej ujg¢ tak ztozone zjawisko.

ZABURZENIA OSOBOWOSCI
Poniewaz aktualnie w Polsce postugujemy sie jeszcze ICD10, warto zapoznac sie z t3
klasyfikacjg zaburzen osobowosci.
e F60.0: Osobowos¢ paranoiczna — charakteryzuje sie podejrzliwoscig i nieufnosciag
wobec innych.
e F60.1: Osobowos¢ schizoidalna — ograniczona ekspresja emocjonalna i unikanie
kontaktow spotecznych.
e F60.2: Osobowosc¢ dyssocjalna — lekcewazenie norm spotecznych i brak empatii.
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e F60.3: Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie — niestabilno$¢ emocjonalna
i impulsywno$¢; podtypy: impulsywny i borderline.

e F60.4: Osobowos¢ histrioniczna — nadmierna emocjonalnos$é i zabieganie o uwage.

e F60.5: Osobowos¢ anankastyczna — nadmierna perfekcjonistycznosé i kontrola.

e F60.6: Osobowos¢ lekliwa (unikajagca) — zahamowanie spoteczne i strach przed
odrzuceniem.

e F60.7: Osobowos¢ zalezna — nadmierna zalezno$¢ od innych.

e F60.8: Inne okreslone zaburzenia osobowosci — zaburzenia niezaliczane do
powyzszych kategorii.

e F60.9: Zaburzenia osobowosci nieokreslone blizej — brak wyraznych cech innych
zaburzen.

Dodatkowo, ICD10 obejmuje mieszane zaburzenia osobowosci (F61.0) oraz trwate zmiany
osobowosci (F62), ktére nie sg bezposrednio zwigzane z powyzszymi specyficznymi
zaburzeniami.

Zmiany w ICD11
e Podejscie dymensjonalne — zamiast sztywnych kategorii, ICD11 wprowadza ocene
nasilenia zaburzen osobowosci, co pozwala na bardziej elastyczng diagnoze.
e Poziomy nasilenia — wyrdznia sie trzy poziomy nasilenia zaburzen osobowosci:
e tagodne: zaburzenia sg obecne, ale nie zakidcajg w istotny sposdb zycia
codziennego i relacji spotecznych.
e Umiarkowane: Objawy wyraznie utrudniajg funkcjonowanie w réznych sferach
zycia.
o Ciezkie: Zaburzenia maja powainy wplyw na zdolno$¢ pacjenta do
funkcjonowania, prowadzac do powaznych trudnos$ci w zyciu codziennym
i relacjach.
e Cechy osobowosci—ICD11 skupia sie na dominujgcych cechach osobowosci, takich jak:
negatywna afektywnos¢, oderwanie od rzeczywistosci, dyssocjalnos¢, rozhamowanie,
anankastia, wzorzec typu borderline.

(2 uwagi na ciagte prace nad polskg adaptacjg ICD11, niektére nazwy mogg ulec jeszcze
niewielkiej zmianie, ktéra bedzie wierniejszym ttumaczeniem.)
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Rozdziat V
Poszerzenie problematyki pietna, autostygmatyzacja, sposoby
przeciwdziatania pietnu, sposoby radzenia sobie z autostygmatyzacja
Anna Liberadzka
Krystiana Roloff

Pietno jako druga choroba

Pietno spoteczne i konsekwencje, jakie ono ze sobg niesie, czesto nazywane jest druga
chorobg, negatywne skutki naznaczania osdb chorujgcych psychicznie sg dla nich nie mniej
ucigzliwe i bolesne niz samo, i tak przeciez trudne, doswiadczenie choroby psychicznej (Riisch
iin., 2005).

Osoba z doswiadczeniem choroby psychicznej narazona jest na utrate pozycji spotecznej,
catkowicie lub czesciowo wycofuje sie z wielu rél spotecznych, lub podejmuje te ponizej swoich
kwalifikacji czy mozliwosci. Spoteczeristwo najchetniej widziatoby takie osoby na stanowiskach
odznaczajgcych sie niskim prestizem i niskg odpowiedzialnoscia spoteczng (Wcidrka &
Wecidrka, 2005). Uprzedzenia utrudniajg osobom chorujgcym psychicznie dostep do takich
zasobow jak praca czy edukacja, co w konsekwencji prowadzi takze do obnizenia ich statusu
materialnego i dalszego wykluczania, o czym piszg sami zainteresowani (Cechnicki i in., 2009),
jak i potwierdzajg badania profesjonalistéow (Cechnicki i in., 2007). Uprzedzenia wptywajg
réwniez na relacje spoteczne tych osdb. Rzadziej zaktadajg rodziny czy decydujg sie na
posiadanie potomstwa, majg trudnosci ze znalezieniem partnera zyciowego, utrzymaniem
dotychczasowych relacji przyjacielskich czy kolezenskich (Jackowska, 2009). Nie sg takze
chetnie widziani jako sgsiedzi (Babicki i in., 2018). Pomimo wyksztatcenia i misji zawodowe;j
pietnujgce postawy przyjmujg takze psychiatrzy (Kochanski & Cechnicki, 2017).
Zinternalizowane pietno wptywa jednak przede wszystkim na samego chorego, jest to wptyw
destrukcyjny zwigzany z uwewnetrznieniem odrzucenia, bezradnosci i nieprzydatnosci
spotecznej. Prowadzi to do chronicyzacji zaburzen oraz przyczynia sie do gorszego rokowania,
a takze unikania leczenia w obawie przed wykluczeniem spotecznym (Dziwota, 2014).
Chorujgcym odbierana jest nadzieja na wyzdrowienie i satysfakcjonujgce zycie pomimo
doswiadczenia choroby.

Teoria redukgc;ji pietna

Sposréd réznych teorii redukcji pietna najbardziej kompleksowg koncepcje przedstawit
Haghighat (2001). Stawiajgc pytanie o poczatki pietna i poszukujgc ich poprzez geneze
konstytucyjna, psychologiczng i ekonomiczng, Haghighat siega az do korzeni ewolucyjnych, co
prowadzi go do konkluzji, ze aby przeciwdziata¢ pietnu nalezy podejmowac dziatania state i
komplementarne na réznych poziomach.
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Haghighat (2001) wyodrebnit szesé¢ poziomdw interwencji: poziom poznawczy — interwencje
edukacyjng, poziom afektywny — interwencje psychologiczng, poziom dyskryminacji —
interwencje legislacyjng, poziom zaprzeczenia — interwencje jezykowg, poziom ekonomiczny

— interwencje polityczng, poziom ewolucyjny — interwencje intelektualng i kulturowa.

Analizujgc poziom poznawczy i skutecznos¢ interwencji edukacyjnej wspomniany autor
stwierdza, ze mozliwe efekty edukacji prawdopodobnie nie sg trwate. Wynika to z faktu, ze
ludzie majg tendencje do poszukiwania informacji, ktére potwierdzajg znane im wczesniej
stereotypy, a informacje spdjne ze stygmatyzujacymi postawami przyciggajg wiecej uwagi i s
czesciej powtarzane. Haghighat (2001) uwaza, ze przeciwdziatanie stygmatyzacji moze zatem
wymagac gtebszego zaangazowania niz logika i sugeruje, ze osoby stygmatyzowane potrzebujg
interwencji na poziomie emocjonalnym. Na poziomie komponentu emocjonalnego Haghighat
odnosi sie do takich emocji spoteczeristwa jak strach i niepokdj jako sktadnikéw stygmatyzacji
(2001). Widzi tu dwa teoretyczne rozwigzania: odczulenie poprzez kontakt z pacjentami lub
tagodzenie poprzezizolacje i wentylacje. Badania zwigzane z kontaktem wskazuja, ze potrzeba
wiekszej liczby przyktadow do potwierdzenia pozytywnego atrybutu w stereotypie niz
przyktadéw przeciwnych do jego obalenia. Implikuje to fakt, ze aby przetamac negatywny
stereotyp (np. ,,0soba chorujgca psychicznie jest agresywna”) potrzebna jest ekspozycja na
duzg liczbe pozytywnych kontaktow — w tym przypadku nieagresywnych osdb chorujgcych
psychicznie. Autor podkresla role wentylacji jako niezbednego warunku skutecznej
destygmatyzacji. Wazne jest, aby zapewni¢ fora spoteczenstwu do wyrazania niepokoju,
zadawania pytan, kwestionowania, uzewnetrzniania i konfrontowania obaw.

Interwencja legislacyjna i zwigzane z nig przepisy antydyskryminacyjne moga, z jednej strony
ttumié¢ stygmatyzujgce postawy, zamiast je zmieniac, ale réwnoczes$nie zapewniajg pacjentom
ochrone przed niesprawiedliwoscia i zmuszajg spoteczeistwo (poprzez internalizacje nowych
norm behawioralnych) do traktowania dyskryminowanych w bardziej egalitarny sposéb. Co
istotne, system legislacyjny powinien by¢ wspierany i monitorowany poprzez orzecznictwo i
lobbing antystygmatyzacyjnych stowarzyszen psychiatrycznych. Nie do przecenienia jest tu
rola samych zainteresowanych, wystepujgcych w roli samorzecznikdéw. Zaréwno jedni, jak i
drudzy powinni identyfikowa¢ luki w ochronie prawnej i dgzyé do wprowadzenia sankcji za
zachowania dyskryminacyjne z jednej strony, a z drugiej strony mobilizowaé¢ do promowania
przepisow dotyczacych ,pozytywnej dyskryminacji” (np. rodzaju nagrody za zatrudnianie
pracownikéw niepetnosprawnych). Interwencja polityczna opiera sie na badaniach, ktére
wskazujg, ze egalitarne, niekonkurencyjne srodowiska, zachecajgce do wspétpracy, sprzyjaja
zmniejszaniu wrogosci i uprzedzen. Haghighat (2001) uwaza, ze filozofia polityczna panstwa
ktadagca nacisk na jednos¢ i wskazujgca na wzajemng zaleznos$¢, moze sprzyja¢ promowaniu
tolerancji i szacunku, takze wobec osdb wykluczanych, ktérych zaczyna sie postrzegac jako
sojusznikdw w dazeniu do wspdlnego celu. Autor wskazuje, ze jest to zadanie, jakie staje przed
wszystkimi obywatelami trzeciego tysiaclecia.

Na koniecznos$¢ interwencji jezykowej zwracajg uwage sami pacjenci i ich rzecznicy.
Uwzglednienie ich présb jest poczatkiem destygmatyzacji. Zmiana nazewnictwa z ,,pacjentow”
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czy ,,schizofrenikdw” na okreslenia mniej naznaczajace to pierwszy krok w kierunku autonomii
0sOb stygmatyzowanych, a réwnoczesénie zaproszenie dla reszty swiata, aby zweryfikowata
swoje stereotypy. Interwencja lingwistyczna ma wymiar nie tylko poznawczy (jaki maja
kampanie edukacyjne) ale poprzez kwestionowanie stygmatyzujgcych postaw wzbudza o
wiele wiecej emocji, takich jak konstruktywne poczucie winy, co moze dac pozytywny efekt i
sprzyja¢ zmianie postaw. Haghighat (2001) wskazuje takie na koniecznos¢ interwencji
intelektualnej i kulturowej. Odwotujac sie do ewolucyjnych korzeni stygmatyzacji i zatozenia,
ze podstawe stygmatyzacji stanowi dazenie do wtasnego interesu, autor stwierdza
rownoczesnie, ze nie oznacza to wcale, iz cztowiek nie moze uzywac osgdu lub moralnosci, aby
zdecydowaé, co jest dobre dla ludzi. Rozwijajgc te mysl, zwraca uwage, ze ludzie sg wzglednie
uwolnieni od hegemonii genéw, a nawet, ze dzieki ewolucji otrzymujg coraz wiecej przestrzeni,
opcji i alternatyw w wyborze wtasnego zachowania i przeznaczenia. To wybdr ideologii
decyduje o tym, co zrobimy z naszg wolnoscig. Tu wtasnie jest miejsce na interwencje
intelektualng i kulturowa. Kultura moze tworzyé Srodowiska promujgce wspodtdziatanie,
wspotzaleznosé, wspodtistnienie oraz wspodtprace, przyczyniajagc sie tym samym do
destygmatyzacji.

Strategie przeciwdziatania pietnu

W odniesieniu do konkretnych strategii przeciwdziataniu pietnu warto przywotaé najbardziej
rozpowszechnione ujecie postulowane przez Corrigana i wspotpracownikéw (Corrigan i in.,
2001).

Na podstawie przeglagdu badan behawioralnych, ktére odnoszg sie do mozliwych zmian
spotecznych dotyczgcych pietna wyrdzniono trzy podstawowe mozliwosci przeciwdziatania
stygmatyzacji: protest, edukacje i kontakt. Wszystkie one majg na celu przeciwstawienie sie
wrogiemu, nieprawdziwemu i krzywdzgcemu przedstawianiu choroby psychicznej poprzez
zaprzestanie rozpowszechniania stygmatyzujgcych tresci oraz zmiane postaw i przekonan
spoteczenstwa.

- Protest

Najbardziej medialnymi i znanymi przyktadami protestu z ostatnich lat s3 Marsze Po Godnosc,
inaczej nazwane Marszem Z6ftej Wstgzki. Marsze te odbywaja sie w Polsce od roku 2017 jako
wydarzenie powigzane z Kongresem Zdrowia Psychicznego — oddolnego ruchu, tworzonego
wolontaryjnie przez osoby z doswiadczeniem kryzysow psychicznych, ich bliskich wraz z
profesjonalistami. Jest to okazja, aby zamanifestowaé swojg solidarnos¢ z osobami
chorujgcymi psychicznie, wyrazi¢ swoje zdanie, ale przede wszystkim, zaprotestowac
przeciwko obecnej sytuacji dramatycznego stanu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w Polsce i
tym samym postulowaé realizacje niezbednej i systemowej reformy poprzez wdrozenie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego (NPOZP).

Innym przyktadem protestu moze byé przestanie przez Porozumienie na Rzecz Realizacji
NPOZP listu do mediow przeciwko stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie. List dotyczyt
przekazu utrwalonego w takich serialach jak ,M jak mitos¢” (odcinek 1151) oraz ,Ojciec
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Mateusz” (odcinek 181), ktéry budowat fatszywy obraz osoby chorujacej psychicznie, bazujacy
na spotecznych lekach i stereotypach dotyczacych zaburzen psychicznych.

Dziatania protestacyjne sg podejmowane takze na mniejszg skale przez grupe najbardziej
zainteresowanych. Przyktadem moze by¢ dziatanie, w ktérym czotowe organizacje skupiajgce
pacjentéw (ruch Akademia Lideréw Cogito, Stowarzyszenie , Otwédrzcie Drzwi”, eFkropka)
wyrazity protest przeciwko dyskredytowaniu przez Polskie Towarzystwo Psychologiczne roli
asystentéw zdrowienia i pietnujgcemu zatozeniu, ze na skutek doswiadczend zwigzanych z
kryzysem psychicznym sg oni mniej wiarygodnymi czy mniej kompetentnymi pracownikami,
wymagajgcymi szczegdlnego nadzoru.

Protest jest strategig najczesciej stosowang w przestrzeni publicznej, kiedy stygmatyzujace
tresci pojawiajg sie w postawach publicznych, doniesieniach medialnych, filmach, programach
informacyjnych czy reklamach. Protest moze przyjmowa¢ takie formy jak: apele, publiczne
wystgpienia, listy lub telefony do oséb i instytucji, ktére powielajg negatywne stereotypy,
marsze protestacyjne lub bojkot produktéow firm wykorzystujgcych do swojej reklamy
negatywne przekazy na temat dyskryminowanej grupy (Switaj i in., 2019).

Niezaleznie od formy, jakg przyjmie protest, jego strategia ma za zadanie ukazaé
niesprawiedliwos$é konkretnych stygmatow i prowadzi¢ do moralnego apelu, aby zaprzestano
tego krzywdzacego myslenia. (Corrigan & Matthews, 2003). Badania z zakresu psychologii
spotecznej wykazaty, ze protest prowadzi do ttumienia stereotypowych mysli i
dyskryminujgcych zachowan. Wiaze sie to jednak z dwojakiego rodzaju konsekwencjami. Poniewaz
ttumienie wymaga duzego wysitku i uwagi, trudniej jest przyswoi¢ nowe informacje zastepujace
stereotyp. Ponadto, zaobserwowano efekt odbicia w ttumieniu stereotypdw zwigzanych z grupami
mniejszosciowymi, tzn. po pewnym czasie po sttumieniu wraca wiecej stygmatyzujgcych mysli.
Niemniej dzieki protestom, ktére ograniczajg stygmatyzujgce zachowania spofeczne poprawia sie
jakos¢ zycia osdb z chorobami psychicznymi (Riisch i in., 2005).

- Edukacja
Jako narzedzia edukacyjne wykorzystuje sie np. ksigzki, filmy, ulotki a takze seminaria,
konferencje, wyktady czy tez kursy skierowane do réznych grup spotecznych (Risch i in., 2005).

Edukacja ma za zadanie przedstawic rzetelne informacje na temat chordb psychicznych tak, by
spoteczenstwo mogto podejmowac bardziej Swiadome decyzje z nimi zwigzane (Corrigan &
Lundin, 2001).

Podejmowane dotychczas kampanie edukacyjne czesto koncentrowaty sie na tym, by zastgpié
nacechowane negatywnie mity (np. zwigzane z przedstawianiem oséb chorujgcych psychicznie
jako agresywnych i niebezpiecznych) faktami, ktore je podwazaty (np. ludzie z chorobami
psychicznymi przecietnie nie sg bardziej niebezpieczni niz reszta populacji) (Corrigan &
Matthews, 2003). W Polsce najbardziej rozpowszechnionym przyktadem szeroko zakrojonej

31



Finansowane przez
Unie Europejska

[
® . .
1 Bu.lldlng /0 Fundacja Rozwoju
1 Brldges % Demokracji Lokalnej
im. Jerzega Reguiskiego

Civic Capital in Local
Communities

kampanii edukacyjnej jest realizowana od wrzesnia 2000 roku kampania ,Schizofrenia —
Otworzcie Drzwi” majgca na celu przeciwdziatanie napietnowaniu i dyskryminacji osdb
chorujgcych na schizofrenie. . W ramach tego programu od poczatku dbano o to, aby relacje
pomiedzy pacjentami a profesjonalistami bliskie byty idei wspdtpracy i wspétdziatania celem
unikniecia wrogich konfrontacji, oskarzen i negowania instytucji psychiatrycznych, co mogtoby
skutkowac odrzuceniem pomocy i leczenia (Cechnicki, 2004).

Program ,Schizofrenia — Otwérzcie Drzwi” rozpoczat sie w 1996 roku na Swiatowym Zjezdzie
Psychiatrycznym w Madrycie, a pierwszy program pilotazowy zainicjowano w stanie Alberta w
Kanadzie. Bezposrednim celem programu jest przeciwstawianie sie stygmatyzacji poprzez
edukacje wielu grup spotecznych — uczniéw, klerykéw, pacjentéw i ich rodzin, psychiatrow i
lekarzy rodzinnych. Badania sugerujg, ze bycie odbiorcg dziatan edukacyjnych dotyczgcych
problematyki zdrowia psychicznego zmniejszato stygmatyzujace postawy wsrdd rdznych grup
(np. funkcjonariuszy policji, pracownikdw przemystowych i rzgdowych, uczniow szkot
$rednich). Rébwnoczesnie bardziej szczegdtowe analizy i wnioski z badan prowadzg do konkluzji,
ze kampanie edukacyjne trafiajg najczesciej do osob, ktdre juz wczesniej zgadzaty sie z ich
przestaniem (Riuschiin., 2005). Jest to wiec przekonywanie juz przekonanych. Wazna jest takze
tres¢ programow edukacyjnych. Przekazy podkreslajgce neurobiologiczne modele choréb
psychicznych wskazujgce np. na biologiczng geneze schizofrenii, ktére z zatozenia majg na celu
odbarczenie chorujgcych, zmniejszemie wstydu i poczucia winy czesto ze wzgledu na swoje
uproszczenie prowadzg do ostrzejszego zachowania wobec o0séb chorujgcych psychicznie. W
konsekwencji, sg oni odbierani jako jeszcze bardziej inni— , niemal jak inny gatunek” (Corrigan
& Lundin, 2001).

- Kontakt
Badania potwierdzity odwrotng zaleznos¢ pomiedzy kontaktem z osobg chorujgca psychicznie
a stygmatyzujgcymi postawami. Wykazano, ze mozliwos¢ spotkania oséb z powaznymi
chorobami psychicznymi moze skutecznie redukowad dotykajgce ich pietno (Corrigan &
Lundin, 2001).

Strategia przeciwdziatania pietnu, nazwana kontaktem obejmuje takie sytuacje, jak np. bycie
sgsiadem czy wspotpracownikiem osoby cierpigcej na chorobe psychiczna.

Niekoniecznie musimy wchodzi¢ w bliskie relacje z tymi osobami. Sam fakt, ze wiemy
o ich chorobie, a réwnoczes$nie wystepujg w naszym otoczeniu w innej roli niz
pacjent/osoba chora, czyli np. w roli sgsiada lub wspdétpracownika jest dziataniem
przeciwdziatajgcym pietnu.

Skutecznos¢ kontaktu wynika ze zmiany stygmatyzujgcych struktur wiedzy. Po
kontakcie, naturalny stereotyp danej osoby dotyczacy grupy mniejszo$ciowej moze zostac
zastgpiony innym, bardziej pozytywnym obrazem tej grupy. Przyktadem moze by¢ odrzucenie
stereotypu osoby chorujgcej psychicznie jako niebezpiecznej lub niekompetentnej na skutek
doswiadczenia pracy z takg osobg, np. na rdwnorzednych stanowiskach (Risch i in., 2005).
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Najbardziej obiecujgcy drogg wydaje sie by¢ kontakt potgczony z edukacja. Przedstawiciele
ogotu spoteczenstwa, ktérzy majg kontakt z osobg chorujgcg psychicznie w ramach
konkretnych programow przeciwdziatania stygmatyzacji, wykazujg znaczgce zmiany w swoich
postawach. Co wiecej, zmiana postawy wynikajgca z kontaktu utrzymuje sie w czasie i prowadzi
do reorientacji (Corrigan & Matthews, 2003). Takie dziatania edukacyjne z wykorzystaniem
kontaktu nazywane metodg , przekazywania wiedzy z pierwszej reki” prowadzi od poczatku
swojej dziafalnosci, czyli od ponad 20 lat krakowskie Stowarzyszenie ,Otwodrzcie Drzwi”, ktore
powstato na kanwie kampanii ,Schizofrenia — Otwodrzcie Drzwi”. Cztonkowie tego
Stowarzyszenia — eksperci przez doswiadczenie dajg $wiadectwo, ze mozliwe jest
wyzdrowienie z choroby psychicznej i satysfakcjonujgce zycie pomimo jej doswiadczenia.
Kierujg swoj edukacyjny przekaz do innych oséb chorujgcych psychicznie, niosgc przestanie
nadziei (Cechnicki, 2009) a takze do otoczenia 0sdb chorujgcych psychicznie (rodzin, lekarzy,
psychologdw, pielegniarek, pracownikdw socjalnych, ksiezy, studentéw kierunkéw
medycznych i spotecznych, pracodawcdw, przedstawicieli wiadz rzgdowych i samorzadowych,
dziennikarzy). Misjg Stowarzyszenia , Otwodrzcie Drzwi” sg dziatania zmierzajgce do tego, by
redukowac pietno wobec oséb chorujgcych psychicznie, zwieksza¢ swiadomos¢ ich praw i
mozliwosci, a takze, by wzmacnia¢ osoby chorujace psychicznie jako samorzecznikow.
Skuteczno$¢ dziatan edukacyjnych prowadzonych przez Stowarzyszenie byta badana zaréwno
poprzez wewnetrzne jak i zewnetrzne opracowania. Wewnetrzne opracowania wskazywaty,
m.in., ze odbiorcy szkolen po spotkaniach lepiej rozumiejg problem, a szkolenie pozwala im
lepiej zrozumieé osoby chorujgce psychicznie. Réwnoczesnie podkreslali oni wartosc
szczerosci, autentycznosci i bezposredniosci wypowiedzi osdéb prowadzacych zajecia.
Wiekszos¢ z nich docenita warto$¢ bezposredniego kontaktu z osobami po kryzysach
psychicznych i uznata to za najwazniejsze doswiadczenie wyniesione ze spotkania (Liberadzka,
2008).

Badania z udziatem cztonkdéw Stowarzyszenia ,, Otwérzcie Drzwi” dotyczgce wptywu osobistego
kontaktu na zmiane postaw wzgledem oséb chorujgcych psychicznie pokazaty, ze osobisty
kontakt z osobami chorujgcymi psychicznie ma pozytywny wptyw na postawy wzgledem tej
grupy: zmniejsza poziom stygmatyzujgcych przekonan, powoduje wzrost empatii, a takze
zwieksza stopien przypisywanego cztowieczenstwa osobom chorujgcym. Wyniki badania
potwierdzajg, ze metoda kontaktu spersonalizowanego to skuteczne narzedzie
przeciwdziatania stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie (Gdrniak, 2010). Podobne
badania byty prowadzone takze w innych miejscach (Switaj i in., 2019) a uzyskane wyniki
przemawiajg za skutecznoscig szkolen antystygmatyzacyjnych prowadzonych przez osoby z
doswiadczeniem choroby psychicznej i potwierdzajg skutecznos¢ znanej z literatury
interwencji taczacej elementy edukacji i kontaktu interpersonalnego.

Potgczenie edukacji z kontaktem jest réwniez nazywane edukacjg spoteczng i, jak zaznacza
Kaszynski (2013), nawigzujg one do tradycji krakowskiej psychiatrii i do postaci wybitnego
psychiatry i humanisty Antoniego Kepinskiego, ktéry zawsze podkreslat poznawczg wartosé
bezposredniego kontaktu z chorym. Kaszynski pisze: ,Pomimo niebezpieczenstwa
uprzedmiotowienia chorego ta forma edukacji musi trwaé nadal, poniewaz jest najlepszym
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sposobem, aby nauczy¢ sie stuchac. Bezposredni kontakt z osobg niepetnosprawng ma
szczegblng wartos¢, jest wiarygodng opowiescig oraz zrédtem, z ktérego czerpiemy
zrozumienie cierpienia i potrzeb zwigzanych z chorobg” (2013, s. 78).

Sposoby radzenia sobie z pietnem stosowane przez osoby chorujace psychicznie

Rownie istotne jak przeciwstawianie sie pietnu, jest poradzenie sobie przez osoby chorujace
psychicznie z naznaczeniem, autostygmatyzacjg oraz zrozumieniem, co one znaczg i jaki maja
na nich wptyw.

Tworca teorii pietna Erving Goffman rozwaza, co dla nosicieli pietna oznacza przystosowanie
do grupy oraz przystosowanie poza grupa. Odwotuje sie przy tym do tozsamosci ego, czyli do
subiektywnego znaczenia wtasnej sytuacji jednostki oraz jej ciggtosci i charakteru. Najwieksza
sprzecznos¢, jakiej doswiadcza nosiciel pietna, dotyczy tego, ze jednostka z pietnem definiuje
siebie jako osobe nieréznigcy sie od zadnej innej istoty ludzkiej, podczas gdy jedoczesnie ona
sama i otaczajacy jg ludzie definiujg jg jako kogos odmiennego. Prébujac te sprzecznosc
rozwigza¢, nosiciel pietna stara sie przyjac jaka$ ideologie, ktéra nada sens jego sytuacji.
Rozwigzaniem moze by¢ ktérys z kodeksdw postepowania, narzucanych zaréwno przez
cztonkdw grupy jak i profesjonalistow i dotyczacych tego, jak funkcjonowaé wewnatrz grupy,
jak i poza grupg, tzn. okreslania jak powinno sie zachowywac¢ wzgledem oséb, ktdre noszg to
samo pietno, jak i wzgledem tzw. normalséw. Kazdy z tych kodekséw sugeruje, ze jesli przyjmie
sie wtasnie te linie postepowania, wowczas pozostanie sie w zgodzie ze sobg i stanie sie
petnowartosciowym cztowiekiem.

W rzeczywistosci sprzecznos¢ dotyczgca identyfikacji z grupg nosicieli pietna i normalsow
wydaje sie nierozwigzywalna. Nie da sie zy¢ tak bardzo jak to mozliwe, ,jak wszyscy” i
réwnoczesnie by¢ akceptowanym ,za to, kim naprawde [sie] jest” (Goffman, 2005). Niezaleznie
od tej smutnej konkluzji oraz w zwigzku z obcigzeniem, jakie niesie pietno warto podejmowa¢
proby jego przeciwdziatania.

Shih (2004) opisuje trzy procesy, ktére wykorzystujg stygmatyzowane osoby, aby radzi¢ sobie
z uprzedzeniami i dyskryminacjg: kompensacje, strategiczng interpretacje $rodowiska
spotecznego oraz skupienie sie na wielu tozsamosciach.

Aby zrekompensowac pietno stygmatyzowane osoby rozwijajg umiejetnosci, ktére pomagaja
im osiggnac swoje cele i przezwyciezyé negatywne konsekwencje pietna. W tym celu uzywaja
roznych strategii kompensacyjnych, np. starajg sie by¢ bardziej wytrwate i asertywne albo
doskonalg swoje umiejetnosci spoteczne, bacznie je tez monitorujg. Inng strategia
kompensacyjng jest niepotwierdzanie stereotypdw czy dewaluowanie wymiaréw, w ktdrych
same sg W niekorzystnej sytuacji a docenianie tych wymiaréw, w ktoérych inne grupy sg w
niekorzystnej sytuacji.

Strategiczna interpretacja sSrodowiska spotecznego, ktdra ma na celu chronié¢ poczucie wtasnej
wartosci osoby stygmatyzowanej odnosi sie do selektywnych poréwnan spotfecznych oraz
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atrybucji. Osoby stygmatyzowane nie poréwnujg samych siebie do cztonkéw grupy
uprzywilejowanej, ale do cztonkéw grupy witasnej, na tle ktérych niejednokrotnie wypadaja
korzystniej. Osoby stygmatyzowane manipulujg takze rodzajem atrybucji, ktérg podejmuja,
aby wyjasni¢ wydarzenia spoteczne, zwitaszcza poprzez uzasadnianie niepowodzen
spotecznych przynaleznoscig do stygmatyzowanej grupy. Przeniesienie odpowiedzialnosci za
niepozadany wynik na innych chroni ich poczucie wtasnej wartosci. W tym celu moga stosowa¢é
takze odmienng strategig polegajacg na zaprzeczaniu lub minimalizowaniu uprzedzen i
dyskryminacji. Jednostki konsekwentnie postrzegajg, ze ich grupa jest dyskryminowana w
znacznie wiekszym stopniu niz oni sami, co pomaga im w zaprzeczaniu postrzegania siebie jako
ofiary. Aby chroni¢ sie przed stygmatyzacja, osoby stygmatyzowane mogg takze czerpac ze
swoich alternatywnych tozsamosci, czyli odwotywa¢ sie do réznych rél spotecznych, ktoére
petnig. Mozliwos¢ zmiany tozsamosci i niedefiniowania siebie poprzez stygmatyzowang
tozsamos¢ chroni ich dobrostan psychiczny. W zaleznosci od sytuacji jednostki spontanicznie
zmieniajg swoje orientacje tozsamosciowe, na takie, ktére sg najbardziej adaptacyjne (Shih,
2004).

Niektérzy autorzy podkreslajg, ze osoby chorujgce mogg takze wypracowac i skutecznie
stosowaé witasne strategie radzenia sobie z pietnem. Jedng z nich jest, podobnie jak w
przypadku walki z pietnem poprzez edukacje skierowanej do szerszego spoteczenstwa,
konfrontowanie stereotypdéw z rzetelnymi faktami popartymi badaniami naukowymi. Jak juz
podkreslono wczesniej, szczegdlnie obiecujgce wydaje sie byé edukowanie chorujgcych przez
osoby z tej samej grupy, ktérym udato sie problem autostygmatyzacji pokonaé. Niezmiernie
wazne sg takze samopomoc i kolezenskie wsparcie (peer-support). Inna mozliwa strategia
opierajaca sie na zatozeniu, ze samonapietnowanie to zestaw nieracjonalnych przekonan na
swoj temat w zwigzku z przynaleznoscig do grupy stygmatyzowanej polega na opanowaniu
prostych, wywodzacych sie z koncepcji poznawczych technik powstrzymywania i
kontrolowania ranigcych przekonan na swéj temat (Switaj i in., 2019).

Ujawnianie

Wazng kwestig zwigzang z autostygmatyzacjg jest kontrola nad ujawnianiem informacji o
swojej chorobie. Juz Goffman odnosit sie do tej kwestii, stawiajgc te pytania, ktdre stawia
sobie kazda osoba chorujgca psychicznie: ,Ujawni¢ czy nie ujawni¢? Powiedzie¢ czy nie
powiedzieé? Zdradzic sie czy nie? Ktamac¢ czy nie ktamaé? | w kazdej z takich sytuacji pojawiaja
sie pytania: komu, jak, kiedy i gdzie” (Goffman, 2005, s. 78).

Jak piszg liczni autorzy (Risch i in., 2005) ujawnienie choroby psychicznej moze zaréwno
przyniesé korzysci, jak réwniez moze wigzac sie z kosztami. To, czy dana osoba zdecyduje sie

na ujawnienie informacji, zalezy miedzy innymi od kontekstu i jej poczucia tozsamosci.

WSsrdd potencjalnych korzysci wynikajgcych z ujawnienia wymienia sie miedzy innymi: dobre
samopoczucie psychiczne, zwiekszong samoocene, zmniejszenie stresu, zmniejszenie
ryzykownych zachowan, utatwienie relacji interpersonalnych czy zwiekszenie powigzan z
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kluczowymi instytucjami, takimi jak praca.

Mozliwe koszty, jakie moze ponies¢ osoba ujawniajgca sie to doswiadczenie przemocy,
ktéra wobec oséb chorujgcych psychicznie przybiera obecnie bardziej subtelng i mniej
oczywistg forme niz w przypadku innych grup dyskryminowanych, jak np. przepisywanie
obligatoryjnych metod leczenia, takich jak przymusowe zobowigzania i leczenie
farmakologiczne. Tu warto wspomnieé, ze jeszcze w nie tak odlegtej przesztosci, w czasie Il
wojny $wiatowej, dokonywano eksterminacji oséb chorujgcych psychicznie poprzez podanie
Smiertelnej dawki morfiny, a pdzniej w komorach gazowych. Program ten nazwano
kryptonimem T4, od adresu placéwki, ktéra kierowata akcjg. Zagtada oséb chorujgcych
psychicznie byta poczatkiem masowego ludobdjstwa (Liberadzka, 2011).

Inne mozliwe koszty, ktére wspdtczesnie ponoszg osoby chorujgce psychicznie wynikajgce z
ujawnienia sie to spoteczne unikanie czy spoteczna dezaprobata (Corrigan & Matthews,
2003). Bilans kosztéw i korzysci pokazuje , ze kazde ujawnienie osoby chorujacej psychicznie
przynosi korzysci dla catej spotecznosci oséb stygmatyzowanych. Jednak ujawnienie sie ma
mniej przejrzysty wptyw na konkretng osobe. Nie da sie przewidzie¢, w jaki sposdb koszty i
korzys$ci wptyng na zycie i dalsze jej losy. W zwigzku z tym, nikt nie ma prawa decydowac czy
dana osoba powinna sie ujawnié¢ czy nie. Decyzja ta powinna naleze¢ do jednostki, ktéra
rozwazajgc wady i zalety postanowi, czy sie ujawni, kiedy i w jakim zakresie (Corrigan &
Matthews, 2003).

Sposoby ujawniania sie

Zostato zidentyfikowanych kilka konkretnych sposobdéw, w jakie jednostka moze ujawni¢ swoj
fakt chorowania. Najbardziej ekstremalny poziom to pozostawanie w ukryciu poprzez unikanie
kontaktéw spotecznych oraz wszelkich mozliwych sytuacji, w ktérych inni mogliby dowiedzieé
sie 0 jej chorobie psychicznej. Niektore osoby podejmujg inng decyzje: nie unikajg kontaktow
spotecznych, ale pozostawiajg fakt zachorowania w catkowitej tajemnicy. Inny sposdb to
ujawnianie selektywne, ktére sprowadza sie do tego, ze niektérym osobom badz grupom
przekazuje sie informacje, a innym, badZz grupom nie. Ten sposdb przynosi potencjalne
korzysci, jak np. zwiekszenie liczby osdéb, ktdre rozumiejg i wspierajg, nadal jednak istnieje
tajemnica, ktéra moze stanowié Zrddto wstydu. Inna opcja to bezkrytyczne ujawnianie, czyli
porzucenie tajemnicy. Osoby, ktdére wybierajg to rozwigzanie podejmujg decyzje o
zignorowaniu wszelkich negatywnych konsekwencji tego, ze inni dowiedzg sie o ich
chorobie psychicznej. Nie podejmujg zadnych aktywnych wysitkdw, aby ukry¢ swojg historie
i doswiadczenia zwigzane ze zdrowiem psychicznym, jest im obojetne kto i kiedy o nich sie
dowie. Istnieje takie mozliwos¢ wybrania drogi polegajacej na rozgtaszaniu swoich
doswiadczen, co jest rdwnoznaczne z edukowaniem spoteczenstwa na temat choréb
psychicznych. Rozgtaszanie ma dodatkowe korzysci w pordédwnaniu z bezkrytycznym
ujawnianiem, a mianowicie wzmacnia poczucie wifadzy nad doswiadczeniem choroby
psychicznej i stygmatyzacji (Corrigan & Matthews, 2003).
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W szczegdlnej sytuacji znajduja sie tutaj asystenci zdrowienia. Asystent zdrowienia to osoba z
doswiadczeniem choroby psychicznej, ktéra wchodzi do zespotu terapeutycznego na réwnych
prawach, staje sie jego cztonkiem i pracuje z innymi osobami chorujgcymi psychicznie. Petni
role posrednika, pomostu pomiedzy osobami chorujagcymi psychicznie — uczestnikami
poszczegdlnych placowek a terapeutami — personelem pracujgcym w tych placéwkach. Bazuje
on na swoim przepracowanym doswiadczeniu choroby psychicznej, dzieli sie nim z
podopiecznymi, wspiera ich oraz towarzyszy im w ich drodze do zdrowienia. Ta sytuacja jest
duzg szansg dla o0séb chorujgcych psychicznie, z jednej strony na aktywizacje zawodowg i
prace, w ktorej doswiadczenie choroby jest ich atutem, a nie przeszkodg, a z drugiej strony,
sprzyja na wiele sposobéw walce z pietnem: poprawia wizerunek oséb chorujacych
psychicznie jako samodzielnych, kompetentnych pracownikéw, pomagajacych innym,
petnigcych wazing i ceniong spotecznie role. Kwalifikacja zawodowa asystenta zdrowienia
wymaga ujawnienia sie. Coraz wiecej oséb na to sie decyduje i ujawnia fakt swojej choroby
psychicznej nie tylko w sytuacjach, ktérych wymaga praca zawodowa w charakterze asystenta
zdrowienia, ale takze w szerszej przestrzeni publicznej.

Upodmiotowienie (empowerment)

Tym, co moze zrobi¢ otoczenie 0séb chorujgcych psychicznie, w tym praktycy, by madc
skutecznie walczyé z pietnem i rzeczywiscie pomagaé¢ osobom chorujgcym psychicznie jest
wprowadzanie w zycie filozofii upodmiotowienia (empowerment).

Empowerment to koncepcja, ktérej korzeni nalezy szukaé¢ w psychologii spotecznosci i modelu
prewencyjnym. Podkresla ona range uczestnictwa jednostek we wszystkich interwencjach,
ktére majg na nig bezposredni wptyw. Jest to zgodne z zatozeniami ruchu normalizacji, ktéry
zauwazyt potrzebe zmian w traktowaniu pacjentédw. Ruch ten podkreslit prawo osoby
chorujacej psychicznie do obecnosci w spotecznosci, rozwoju osobistego, bycia traktowanym z
godnoscig i szacunkiem, mozliwosci dokonywania wyboréw, budowania znaczacych relacji i
wnoszenia znaczgcego wkiadu w spotecznosé.

W ostatnich latach daje sie zauwazy¢ pozytywng stopniowg zmiane w traktowaniu pacjentow.
Coraz rzadziej stosuje sie podejscia segregacyjne i programowe, ktére zastepowane sg przez
podejscia zindywidualizowane i oparte na wyborze jednostki (Cechnicki, 2012). Coraz mniejszy
nacisk jest ktadziony na indywidualne ograniczenia, uwaga jest raczej zwracana na szerszg
perspektywe ograniczen $Srodowiskowych. Obserwuje sie trend odchodzenia od naprawy
indywidualnych deficytéow skupienie sie na zdolnosciach, mocnych stronach i adaptacjach
Srodowiskowych, ktdre umozliwiajg uczestnictwo w regularnym zyciu spotecznosci. Duzg wage
przywigzuje sie takze do roli naturalnych i nieformalnych sieci wsparcia. Rdwnoczesnie
rozwijajg sie ruchy samopomocowe. Rozwdj ustugi zatrudnienia wspieranego pokazuje, jak
duze znaczenie spoteczne przypisuje sie pracy a przede wszystkim jej kluczowej roli, jaka jest
taczenie ludzi z sieciami spotecznymi i spotecznoscig jako catoscia.
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Dobre praktyki

W Polsce dziatajg organizacje, ktérych misjg i zatozeniem jest dziatalnos¢ przeciwko
stygmatyzacji oséb chorujgcych psychicznie. Takg organizacjg jest na przyktad Stowarzyszenie
,Otwoérzcie Drzwi”. To jedyna organizacja w Polsce, ktdérej cztonkami sg jedynie osoby z
doswiadczeniem choroby psychicznej. Najwazniejszymi celami okreslonymi w statucie
Stowarzyszenia s3: dziatalno$é¢ na rzecz oséb niepetnosprawnych chorujgcych psychicznie,
dziatalnos¢ przeciw stygmatyzacji oséb chorujacych psychicznie, dziatalno$é¢ edukacyjna w
Srodowisku pacjentow, ich rodzin i w spotecznosciach lokalnych, podnoszenie $wiadomosci
spotecznej w zakresie problemoéw zdrowia psychicznego, wymiana informacji pomiedzy
osobami i instytucjami zajmujgcymi sie ochrong zdrowia psychicznego. Stowarzyszenie dziata
gtéwnie w obszarze edukacji spotecznej. Cztonkami sg osoby, ktére doswiadczyty choroby
psychicznej, ktorym udato sie te chorobe pokonac, przeku¢ doswiadczenie choroby psychicznej
w wartos¢. Swoim doswiadczeniem zdrowienia dzielg sie z innymi.

Ta dziaftalno$¢ edukacyjna towarzyszy Stowarzyszeniu od samego poczatku. Najpierw miata
charakter mato formalny — cztonkowie byli zapraszani przez zaprzyjaznionych lekarzy
psychiatréw do szpitali i tam opowiadali o tym, jak sami chorowali, co im pomogto w
zdrowieniu. Stopniowo okazato sie, ze zapotrzebowanie na tego rodzaju edukacje jest bardzo
duze. Najwazniejszg grupg odbiorcédw byty inne osoby chorujgce psychicznie. W miare rozwoju
organizacji wtgczano w edukacje inne grupy spoteczne: studentow kierunkoéw spotecznych oraz
medycznych — jako przysztych profesjonalistéow, ktdorzy w przysztosci na swojej Scieice
zawodowej napotkajg osoby chorujace psychicznie (dzi§ stanowig oni kluczowg grupe
odbiorcéw). Zatozeniem tego typu spotkan jest, aby przyszli profesjonalisci juz podczas
studidw spotkali nie tylko osoby w ciezkim stanie, w okresie emisji choroby podczas pobytu w
szpitalu psychiatrycznym, ale takze by poznali tg drugg strone — to, ze z choroby sie zdrowieje,
Ze mozna prowadzi¢ satysfakcjonujgce zycie pomimo doswiadczenia choroby, ze mozna zatozy¢
rodzine, skoniczy¢ studia, pracowad. Inne grupy to: rodziny oséb chorujgcych psychicznie,
pracownicy MOPS i GOPS, lekarze, ksieza, klerycy, dziennikarze. Szacunki wskazuja, ze od roku
2003 liczba odbiorcéow to kilkanascie tysiecy oséb. Edukacja spoteczna prowadzona jest na
zasadzie przekazywania wiedzy z pierwszej reki — czyli dzielenia sie osobistymi swiadectwami
zdrowienia i wychodzenia z choroby. Dziatalno$¢ edukacyjna prowadzona jest w sposéb ciggty,
jednakze intensyfikowana jest w przypadku uzyskania dofinansowania.

Inne wazne obszary dziatalnos$ci Stowarzyszenia to wydawanie czasopisma ,Dla Nas”. Jest to
czasopismo Srodowisk Dziatajgcych na Rzecz Oséb Chorujacych Psychicznie i wydawane jest
nieprzerwanie od 2003 roku i liczagce 61 numerdw. Stanowi przestrzen do podejmowania
waznych tematow zwigzanych z niepetnosprawnoscia z powodu choroby psychicznej. Redakcja
podejmuje dziatania, aby w czasopismie wybrzmiat tréjgtos: osdb chorujgcych psychicznie,
profesjonalistow (tj. lekarzy psychiatrow, psychologdéw, pracownikéw socjalnych, pielegniarek
psychiatrycznych) oraz cztonkéw rodzin. Obecnie czasopismo jest dystrybuowane we
wszystkich wojewddztwach. Ponadto cztonkowie Stowarzyszenia majg swoje publikacje w
innych czasopismach, w tym naukowych tj. ,Postepach Psychiatrii i Neurologii”,
,Psychoterapii”, ,,Medycynie po dyplomie”, ,Dialogu” — Zeszytach Polsko-Niemieckiego
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Towarzystwa Zdrowia Psychicznego a takze w raporcie Rzecznika Praw Obywatelskich:
»Ochrona Zdrowia Psychicznego w Polsce — wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki”.
Dodatkowym nurtem dziatan Stowarzyszenia jest dziatalno$é badawcza. Pierwszym krokiem w
tym kierunku byto badanie barier w zatrudnieniu oséb chorujgcych psychicznie. Wyniki tych
badan zostaty opracowane i opublikowane w pracy: ,, O barierach w zatrudnieniu i pracy —
perspektywa beneficjentéw” ( Cechnickiiin. 2009). Waznym badaniem, w ktére zaangazowato
sie wiecej osoOb ze Stowarzyszenia byto badanie potrzeb osdéb chorujgcych psychicznie w
Matopolsce. Badanie to bylo przeprowadzone w latach 2014-2015. Cztonkowie
Stowarzyszenia jezdzili wowczas po Matopolsce i przeprowadzali badania metodg wywiadu
zogniskowanego, pytajgc o potrzeby oséb chorujacych psychicznie. Wszystkie badania byty
nagrywane na dyktafon, spisywane i powstat z nich raport pt. ,Potrzeby oséb chorujgcych
psychicznie w Matopolsce — raport z badaid” (Liberadzka & Kurbiel, 2015).

Stowarzyszenie , Otwdrzcie Drzwi” byto inicjatorem ruchu pod nazwg Akademia Liderow
Cogito. Przez wiele lat Stowarzyszenie ,,Otwodrzcie Drzwi” byto jedynym w Polsce sSrodowiskiem
zrzeszajgcym osoby chorujgce psychicznie, jednak od 2010 roku zaczety stopniowo pojawiac
sie i dziata¢ inne podobne srodowiska w Polsce, m.in. w Warszawie, Katowicach, Wroctawiu i
Lublinie. Z inicjatywy Stowarzyszenia ,Otwodrzcie Drzwi” powstata grupa liderow tych
organizacji, ktéra od 2016 roku regularnie sie spotyka i wspdlnie pracuje. Najaktywniejsze
osoby ze Stowarzyszenia ,,Otwdrzcie Drzwi” sg uczestnikami tego ruchu. Akademie Liderdow
Cogito powstatg z inicjatywy Stowarzyszenia ,,Otwérzcie Drzwi” w ciggu ostatnich 5 lat tworzyli
przedstawiciele nastepujgcych instytucji dziatajgcych na rzecz oséb chorujgcych psychicznie:
Stowarzyszenia ,Otwérzcie Drzwi” z Krakowa, Lubelskiego Stowarzyszenia JESTESMY z
Lublina, Fundacji eFkropka z Warszawy, nieformalnej grupy ,Wolni Razem” z Warszawy,
Fundacji Wspierania Rozwoju Psychiatrii Srodowiskowej z Warszawy, Fundacji Polski Instytut
Otwartego Dialogu z Wroctawia a ponadto przedstawiciele réznych érodowisk m.in. ze Slaska,
z Pomorza — niezrzeszeni w konkretnych organizacjach, ale bardzo mocno zaangazowani w
swoich lokalnych spotecznosciach. Akademia Lideréw Cogito to ruch oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego, ktdre dziatajg na rzecz poprawy losu oséb chorujgcych psychicznie w
Polsce. Jest to takze rodzaj platformy wymiany wiedzy i doswiadczen, miejsce, gdzie spotkaé
sie mogg najaktywniejsi, najbardziej zaangazowani liderzy oséb chorujgcych psychicznie.

W roku 2020 Stowarzyszenie , Otwodrzcie Drzwi” stworzyto swoj pierwszy krakowski pilotazowy
kurs asystenta zdrowienia. Wczesniej (w 2019 roku) cztonkowie Stowarzyszenia przeprowadzili
badania potrzeb i oczekiwan zaréwno wsréd oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, jak
i cztonkéw zespotow terapeutycznych. Zrgb programowy kursu wypracowali na wspdlnym
wyjezdzie szkoleniowym w Szczawnicy, w ktérym wzieli udziat przyszli trenerzy — byli to
zaréwno profesjonalisci, jak i osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Wtedy tez
zapadto postanowienie, ze cate szkolenie bedzie odbywac sie wtasnie w takich parach:
psycholog i ekspert przez doswiadczenie. Ta zasada do dzis$ jestprzestrzegana. Kurs sktada sie z
11 modutéw (Integracja i komunikacja 1, Komunikacja 2, Znieksztatcenia poznawcze, Etyka,
Wiedza o chorobie, Wspodtpraca 1 i 2, Zdrowienie, Wglad i stereotypy, Samorzecznictwo,
Podsumowanie.) Do tej pory cztonkowie Stowarzyszenia we wspotpracy z profesjonalistami
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przeprowadzili 9 edycji kursu przygotowujgcych osoby chorujgce psychicznie do petnienia roli
asystenta zdrowienia. Obecnie prowadzona jest 10i 11 edycja kursu. Kursy te prowadzone byty
we wspdtpracy ze Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i Opieki Srodowiskowej a
takze z Krakowskim Centrum Edukacyjnym Cogito. Ponadto niektérzy cztonkowie
Stowarzyszenia ,Otworzcie Drzwi” wielokrotnie brali udziat w konferencjach krajowych i
zagranicznych, miedzy innymi w organizowanym rokrocznie Forum Psychiatrii Srodowiskowe;j,
w sympozjach Polsko-Niemieckiego Towarzystwa Zdrowia Psychicznego, a takze konferencjach
ENMESH. W 2016 roku Stowarzyszenie , Otworzcie Drzwi” podpisato konsorcjum o wspétpracy
pomiedzy: Stowarzyszeniem ,Otworzcie Drzwi”, Stowarzyszeniem na Rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej, Stowarzyszeniem Rodzin ,Zdrowie Psychiczne”, Szpitalem
Uniwersyteckim w Krakowie i Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego, w ramach
ktoérego podejmowane sg wspdlne dziatania i inicjatywy. Przedstawiciele Stowarzyszenia s3
cztonkami i pracujg na rzecz poprawy sytuacji oséb chorujgcych w: Radzie Organizacji
Pacjentow przy Rzeczniku Praw Pacjenta, Zespole do spraw pilotazu programu psychiatrii
srodowiskowej w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego przy
Ministerstwie Zdrowia i w Radzie do spraw Zdrowia Psychicznego przy Ministerstwie Zdrowia.
Innym przyktadem organizacji aktywnie dziatajagcej w Polsce na rzecz zwalczania pietna jest
Fundacja eFkropka. Efektem dziatan organizacji jest mural solidarnosci z osobami
doswiadczajgcymi kryzyséow psychicznych, ktéry powstat pod wiaduktem przy Dworcu
Gdanskim w Warszawie. Mural a takze dokumentacja procesu jego tworzenia sg elementami
edukacyjnej kampanii spotecznej na rzecz dbania o zdrowie psychiczne, w ktérym oprocz
artysty — Dariusza Paczkowskiego (aktywisty i twdrcy murali) biorg udziat osoby, ktére
muralowi uzyczajg swych twarzy oraz wolontariuszki i wolontariusze, a przede wszystkim
osoby, ktére same doswiadczyty badz doswiadczajg kryzysu zwigzanego ze zdrowiem
psychicznym. Bez watpienia najwazniejszym dziataniem Fundacji eFkropka jest organizowanie
Kongresdw Zdrowia Psychicznego. 8 maja 2017 roku eFkropka, we wspodtpracy z
Porozumieniem na rzecz Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego oraz Sekcja
Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, a takze z
Biurem Polityki Zdrowotnej Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy i Instytutem Psychiatrii i
Neurologii zorganizowata Pierwszy Kongres Zdrowia Psychicznego. Byto to ogdlnopolskie
wydarzenie integrujgce rdézne sSrodowiska zainteresowane zaburzeniami psychicznymi:
organizacje samopomocowe, profesjonalistdw, pacjentéw i ich rodzin i pracodawcéw, w
porozumieniu z samorzgdowcami. Kongres zostat zorganizowany, aby zwréci¢ uwagi na
zaniedbang opieke psychiatryczng. Celem byto wywarcie presji na decydentdw,
zmobilizowanie do dziatania — wprowadzania postulowanych zmian. Kongres zgromadzit
ponad 900 osdéb i odnidst sukces — przyspieszyt prace nad pilotazem reformy opieki
psychiatrycznej, w efekcie od pazdziernika 2018 roku ruszyto 27 Centréw Zdrowia Psychicznego
w catej Polsce. 19 maja 2018 r. odbyt sie Marsz Zéttej Wstazki — w rok po pierwszym kongresie
ulicami miasta Warszawy i innych miast w Polsce przeszty Marsze Zéttej Wstazki — aby
przypomniec o potrzebie reformy opieki psychiatryczneji o obecnosci w przestrzeni publicznej
0sOb po kryzysach zdrowia psychicznego, niestusznie dyskryminowanych. Od tego czasu
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Marsze Z6ttej Wstazki — Marsze po Godno$é odbywajg sie w catej Polsce co rok. Inne dziatania
antystygmatyzacyjne Fundacji eFkropka to: warsztaty ,Razem wbrew stereotypom”,
prowadzenie pierwszej w Polsce poradni u asystentéw zdrowienia czy wigczenie sie w akcje
#PoGodny Szlak.

Przyktadem dobrych praktyk kampanii antystygmatyzacyjnych majgcych redukowac pietno jest
wiele. Niewatpliwie zaszczytne miejsce zajmuje tu pierwsza duza kampania ,Schizofrenia —
Otworzcie Drzwi”, ktéra wynikneta z przekonania, ze postepowi medycyny musi towarzyszy¢
zmiana postrzegania i odbioru spotecznego schizofrenii. Jest to niezwykle istotne takze z
punktu widzenia powodzenia leczenia — jest ono skuteczniejsze, kiedy napotyka na przyjazny
odbiér. Swiatowy Program ,,Schizofrenia — Otwdrzcie Drzwi”, realizowany jest na $wiecie od
1996 r. przez Swiatowe Towarzystwo Psychiatryczne (WPA), a w Polsce od 1999 . przez Zarzad
Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Jego zadaniem jest przeciwdziatanie
dyskryminacji oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Cele, jakie sobie program stawia
to wzrost otwartosci i akceptacji wobec oséb chorujgcych na schizofrenie w spoteczenstwie.
Przygotowania do realizacji programu ,,Schizofrenia — Otwdrzcie Drzwi” zostaty zainspirowane
przez pionierski program pilotazowy w Kanadzie. Podobne programy byty inicjowane w Austrii,
Chinach, Egipcie, Niemczech, Grecji, Indiach, Wtoszech i Hiszpanii. Obecnie program
»Schizofrenia — Otwdrzcie Drzwi” realizowany jest w dwudziestu krajach Swiata. Programy
koordynowane sg przez komitety sktadajgce sie z psychiatréw, pacjentdéw, cztonkéw rodzin
0s6b chorujgcych, dziennikarzy, politykdw, nauczycieli i dziataczy spotecznych. W Polsce
kampania przyjeta posta¢ obchoddw Ogdlnopolskiego Dnia Solidarnosci z Osobami Chorymi
na Schizofrenie (pierwszy przypadt 15 wrze$nia 2002 r.) — zostat wypracowany model
,happeningu ulicznego”, a prof. Norman Sartorius, Swiatowy Koordynator Programu
,Schizofrenia — Otworzcie Drzwi” stwierdzit, ze bedzie zabiegac o to, aby krajowi koordynatorzy
programu na catym swiecie potraktowali wypracowany w Polsce model jako wzorcowy. W
dalszych latach, zapoczatkowane w kampanii ,Schizofrenia Otwérzcie Drzwi” Ogdlnopolskie
Dni Solidarnosci z Osobami Chorymi na schizofrenie przerodzity sie w lokalne akcje np. Human
Week w Krakowie lub Dni solidarnosci z osobami chorujgcymi psychicznie w réznych miastach
i miejscowosciach w Polsce.

Przyktadem intensywnej walki medialnej o prawa i godnos$¢ oséb chorujgcych psychicznie w
Polsce byta walka o utrzymanie miejsc pracy i osrodka Zielony D6t w Krakowie. W kampanie o
zachowanie tego miejsca pracy zaangazowatly sie liczne media, co doprowadzito do
nagtosnienia problemu pietna osdb chorujgcych psychicznie. Media te mozna odnalez¢ w
kronice ,Nadzieja w przyjaznych mediach” (Cechnicki & Liberadzka, 2015).

Innym przyktadem kampanii antystygamtyzacyjnej jest kampania ,Twarze depresji. Nie
oceniam. Akceptuje”. Kampania ta obrata sobie za cel zwiekszenie $wiadomosci Polakdéw
dotyczacej tematu depresji. Ma ponad 60 ambasadorek i ambasadoréw. Wspierajg jg gwiazdy,
takie jak Krzysztof Cugowski, Ewa Btaszczyk czy Piotr Zelt. Do tej pory odbyto sie 19 jej edyciji.
,Misjg kampanii jest destygmatyzacja zaburzen zdrowia psychicznego, promocja profilaktyki i
leczenia zdrowia psychicznego oraz zwiekszanie dostepnosci do profesjonalnej pomocy
psychologicznej i psychiatrycznej”. Kampania skoncentrowana jest na udzielaniu pomocy
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grupom defaworyzowanym np. kobietom w cigzy, seniorom, uchodicom czy osobom
chorujgcym onkologicznie (https://twarzedepresji.pl/, dostep: 19.10.2024.).
Kolejny przyktad to kampania spoteczna ,,Powiedz co czujesz. Zdemaskuj emocje” prowadzona

przez Ministerstwo Zdrowia, ktéra koncentruje sie na problemach psychicznych dzieci i
mtodziezy. W ramach kampanii zostata uruchomiona specjalna infolinia dedykowana dzieciom
i mtodziezy, a takze ich rodzicom i opiekunom (Kampania , Powiedz, co czujesz. Zdemaskuj
emocje” - Ministerstwo Zdrowia - Portal Gov.pl,—dostep: 19.10.2024)

Inicjatorem kolejnej kampanii — ,Nie trace siebie w schizofrenii” jest Instytut Praw Pacjenta i
Edukacji Zdrowotnej, a jej inauguracja odbyta sie w pazdzierniku 2016 roku. Kampania ma na
celu walke ze stereotypowym podejsciem do schizofrenii poprzez pokazanie doswiadczenia
0sbéb, ktére zmagaja sie z nig na co dzien. Kampania bazuje na filmie dokumentalnym w
rezyserii Mirostawa Mamczura, a konkretnie na dwdch krétkometrazowych obrazach ,Sita” i
,Rozproszenie”, na ktérych pokazane jest zycie Natalii i Marka, osdb borykajgcych sie z
problemem schizofrenii. Oboje — pomimo doswiadczenia choroby — zyjg petnig zycia, a w filmie
opowiadajg takze o swoich doswiadczeniach kryzysu psychicznego. Zatozeniem kampanii jest
zmiana stereotypowego podejécia do schizofrenii i budowanie wiekszego zrozumienia dla tej
choroby i osdb jej doswiadczajgcych w spoteczenstwie, a takze zainicjowanie dyskus;ji
publicznej na temat schizofrenii i potrzeb borykajacych sie z nig oséb (https://ippez.pl/co-

robimy/kampanie/nie-trace-siebie-w-schizofrenii/ dostep: 19.10.2024).

Implikacje dla praktyki klinicznej — profesjonalisci wobec pietna, nowe wyzwania
Budowanie kompetencji to wszelkie dziatania ukierunkowane na zwiekszenie osobistych i
praktycznych zasobdéw jednostki obejmujgce proces edukacyjny oraz uswiadamiajgcy, co
jednostki mogg zrobi¢, by poprawi¢ swéj status w szerszej spotecznosci. Jest to zatem takze
zwiekszanie dostepu 0séb chorujgcych psychicznie do zasobdw spotecznych, politycznych,
ekonomicznych i edukacyjnych lub pomoc w rozwijaniu umiejetnosci skuteczniejszego
korzystania z tych zasobow. Podejscie oparte na wspdtpracy opiera sie na zatozeniu, ze
upodmiotowienie wymaga, by udziat osdb, na ktdore interwencja ma wptyw, byt
demokratyczny. Zmienia to paradygmat udzielania pomocy na ten obejmujgcy wspodtprace,
wspodlne rozwigzywanie probleméw — zaréwno tych dotyczgcych jednostki, jak i grupy oséb
wykluczanych jako catosci.

Rozwdj empowermentu utatwiajg: zapewnienie dziatan budujgcych kompetencje, podejscie
oparte na wspodtpracy, elastyczne, zindywidualizowane i skoncentrowane na mocnych stronach
podejscie oraz zapewnienie wsparcia i jego rozwdj.

Filozofia empowermentu podwaza zatem wiele zatozen profesji pomocowej, wymaga od
praktykdw nowych umiejetnosci i uznania ograniczen profesjonalnej wiedzy i rozwigzan,
wymaga otwartosci i zredefiniowania swojej roli. Akcent wptywu na osoby chorujace
psychicznie i pomocy im coraz bardziej przesuwa sie z bezposredniego wzmacniania, na
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ufatwianie wzmacniania, co niewatpliwie jest trudniejsze i z pewnoscig stanowi duze
wyzwanie. Poniewaz kazda jednostka jest indywidualnoscig, ma rézne potrzeby i podejmuje
rézne zyciowe wybory, nie do konca da sie wystandaryzowac wszelkie dziatania podejmowane
na rzecz poprawy ich sytuacji. Dziatania te muszg by¢ elastyczne, a takze uwzgledniac
indywidualne cele jednostki i jej zaangazowanie w proces zdrowienia i walki z pietnem.
Mozliwos¢ wyboru daje osobie poczucie godnosci i akceptacji jej indywidualnych potrzeb i
zyczen. Znaczenie koncentrowania sie na mocnych stronach jednostki jest rGwniez uznawane
za wazng czes¢ procesu upodmiotowienia. Ze wzgledu na zmienny charakter doswiadczanych
objawéw istotne jest zapewnienie osobom chorujgcym wsparcia w radzeniu sobie z
dtugotrwatymi trudnosciami ze zdrowiem psychicznym. Wazing role odgrywajg grupy
samopomocowe zaréwno dla jednostek, jak i dla mobilizacji spotecznosci do dziatan
politycznych w celu zaspokojenia zbiorowych intereséw. Upodmiotowienie zaczyna sie
zazwyczaj na poziomie indywidualnym, ale kiedy dana osoba nabedzie wiedze, umiejetnosci i
kompetencje by rozwigza¢ indywidualne problemy, przychodzi kolejny etap upodmiotowienia,
jakim jest zaangazowanie na rzecz wspdlnego dobra catej grupy oséb chorujgcych psychicznie.
Nastepuje wowczas dzielenie sie i wyrazanie zbiorowych obaw oraz zapewnianie wzajemnego
wsparcia, co prowadzi do nowych rél, odpowiedzialnosci, zaangazowania spotecznosci i
wspdlnych dziatan. Polskim przyktadem moze by¢ tutaj ruch Akademii Lideréw Cogito —
nieformalny ruch lideréw oséb chorujgcych psychicznie z catej Polski.

Akademia Liderow Cogito to miejsce spotkania najaktywniejszych, najbardziej
zaangazowanych oséb, wymiany doswiadczen, dzielenia sie sukcesami i trudnosciami w pracy,
co ma sprzyja¢ wzajemnemu wzmacnianiu sie, generowaniu nowych pomystéw i szukania
sposobdéw ich realizacji. Oba wymiary upodmiotowienia implikujg rézne zadania i wyzwania
dla profesjonalistow. Etap upodmiotowienia indywidualnego koncentruje sie na rozwoju
osobistym jednostki i obejmuje takie dziatania jak zachecanie, rozwigzywanie problemodw,
zapewnienie wsparcia emocjonalnego, nabywanie nowych umiejetnosci oraz izolowane
jednostek od ich niepowodzen w miare rozwoju pewnosci siebie. Upodmiotowienie w
wymiarze spotecznym wymaga z kolei od profesjonalistéw wspierania tworzenia nowych
doswiadczen dla cztonkéow poprzez przywddztwo, pomaganie w rolach i zaangazowanie
spoteczne w catej spotecznosci oraz pozwolenia na uczenie sie w miare postepow, czasem
nieinterweniowania i uwierzenia w potencjat jednostek (Fitzsimons & Fuller, 2002).
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Rozdziat VI
Dbanie o siebie (samoopieka), przeciwdziatanie wypaleniu, techniki i zdrowe
strategie radzenia sobie
Jan Godyn
Przemystaw Stankiewicz

WSTEP

Ponizszy rozdziat stanowi pogtebione oméwienie koncepcji samoopieki w réznych wymiarach,
wzbogacone o uwzglednienie perspektywy oséb zyjacych z przewlektymi chorobami
psychicznymi. Znajdziesz tu wyjasnienie szesciu obszaréw, w ktérych mozemy dbad o siebie, a
takze rozwiniecie tematu samoopieki doraznej i dtugofalowej. Ponadto przedstawione zostang
kluczowe praktyki, takie jak techniki interwencyjne (TIP), koncepcja HALT, praktykowanie
uwaznosci (mindfulness) czy teorie Dorothei Orem i Marshy M. Linehan (DBT). Wszystko po to,
by pomdc Ci $wiadomie, skutecznie i wieloaspektowo troszczyé sie o wtasny dobrostan —
niezaleznie od tego, czy zmagasz sie z epizodami obnizonego nastroju, przewlektym
zaburzeniem psychicznym, czy tez po prostu chcesz wzmocnic swojg réwnowage wewnetrzng.

1. Samoopieka — definicja i znaczenie

Samoopieka (self-care) to zestaw Swiadomych, intencjonalnych dziatan i praktyk, ktérych
celem jest utrzymanie lub poprawa wifasnego zdrowia — fizycznego, psychicznego,
emocjonalnego i spotecznego. Wspdiczesny ped zycia czesto sprawia, ze zapominamy o
regularnym i kompleksowym dbaniu o siebie, traktujgc je jako luksus, a nie koniecznosc.
Tymczasem samoopieka jest kluczowym elementem profilaktyki zdrowotnej, zapobiegania
nawrotom choroby, ochrony przed wypaleniem zawodowym, a takze poprawy relacji zsamym
sobg iz innymi.

Dlaczego samoopieka jest tak wazna, réwniez w kontekscie zdrowia psychicznego?

e Zapobiega kumulowaniu sie stresu i wypaleniu: Regularne praktyki samoopieki
obnizajg poziom kortyzolu (hormonu stresu) i pomagajg skuteczniej radzi¢ sobie z
napieciem.

e Poprawia kondycje fizyczng i psychiczng: Odpowiednia réwnowaga miedzy
aktywnoscig a wypoczynkiem wspiera uktad odpornosciowy, redukuje ryzyko choréb
cywilizacyjnych oraz problemdw natury psychicznej. U osdb z przewlektymi chorobami
psychicznymi moze tez tagodzi¢ intensywnos¢ objawow.

e Wzmacnia poczucie wtasnej wartosci i sprawczosci: Dbanie o siebie to wyraz szacunku
dla wiasnych potrzeb i granic, co bywa szczegdlnie istotne, jesli na co dzien zmagamy
sie z obnizonym nastrojem, atakami leku czy uczuciem bezradnosci.
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e Pomaga w budowaniu lepszych relacji zinnymi: Osoby wypoczete i Swiadome swoich
emoc;ji tatwiej nawigzujg kontakt i wspierajg innych. W przypadku choroby psychicznej
moze to przekfadac sie na lepszg wspotprace z rodzing, lekarzem i terapeuta.

2. Szes¢ obszaréw samoopieki — podejscie wielowymiarowe

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) czy miedzynarodowe stowarzyszenia psychologiczne
zwracajg uwage, ze cztowiek funkcjonuje w réznych wymiarach, a dobrostan zalezy od
réwnowagi miedzy nimi. W praktyce mozna te obszary podzieli¢ na szes¢ kategorii. Pamietaj
jednak, ze w przypadku przewlektej choroby psychicznej lub zaburzenia emocjonalnego kazdy
z tych obszaréw moze wymagac¢ dodatkowego wsparcia i indywidualnego dostosowania.

2.1. Samoopieka fizyczna

o Aktywnos¢ fizyczna: Nie chodzi wytgcznie o intensywne treningi — choc te réwniez moga
by¢ cenne — ale przede wszystkim o regularny ruch. Codzienny spacer, rozcigganie, joga czy
jazda na rowerze. Wazna jest systematycznos¢ i odnalezienie takiej formy aktywnosci,
ktéra sprawia przyjemnos$é. U oséb zmagajacych sie np. z depresjg drobne, codzienne
¢wiczenia potrafig znaczgco poprawié nastrdj.

e Zdrowa dieta: Zdrowe odzywianie to nie tylko przeliczanie kalorii, ale takze dbanie o
réznorodnos¢ positkdw, odpowiednig podaz witamin i mineratéw. W codziennej diecie
warto uwzglednia¢ warzywa, owoce, petnoziarniste produkty, a takze odpowiednie
nawodnienie. Niekiedy potrzebna moze by¢ konsultacja z lekarzem czy dietetykiem
(zwtaszcza gdy przyjmujesz leki majgce wptyw na metabolizm).

® Sen i regeneracja: Dorosty cztowiek potrzebuje srednio od 7 do 9 godzin snu. Brak snu
wptywa na obnizenie koncentracji, ostabienie odpornosci i wahania nastroju. U oséb z
zaburzeniami psychicznymi, takimi jak choroba dwubiegunowa czy schizofrenia, zbyt mata
ilo$¢ snu moze mie¢ bardzo silny zwigzek z nawrotem choroby lub nasileniem objawdw.

e Higiena osobista i profilaktyka: Regularna higiena, badania okresowe (np. morfologia,
badania tarczycy, cytologia, mammografia, u mezczyzn badanie prostaty) pozwalajg na
wczesniejsze wykrywanie nieprawidtowosci. Osoby stosujace leki psychotropowe powinny
regularnie kontrolowac ich wptyw na organizm (badania krwi, watroby).

2.2. Samoopieka emocjonalna

e Zarzadzanie stresem: Nauka roztadowywania napiecia (np. poprzez c¢wiczenia
oddechowe, relaksacja miesniowa) wptywa korzystnie na réwnowage emocjonalng.

e Wyrazanie i rozumienie emocji: Waine jest, by umieé¢ rozpoznawaé, nazywac i
konstruktywnie przezywac¢ emocje. Prowadzenie dziennika emocji, rozmowa z bliskimi
czy psychoterapeutg moze poméc w tym procesie.
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e Czas na odpoczynek psychiczny: Wytgczenie telefonu, odciecie sie na chwile od nattoku
bodZcéw (social media, wiadomosci), znalezienie chwili spokoju i skupienia na sobie. Dla
0s0b zmagajacych sie z kryzysami psychicznymi taki,,detoks” informacyjny moze stanowic
wazny element radzenia sobie z przecigzeniem.

2.3. Samoopieka psychiczna

e Praktykowanie uwainosci (mindfulness): Dzieki regularnej praktyce (medytacji,
¢wiczen oddechowych) uczymy sie zauwazaé pojawiajace sie mysli i emocje, nie
wchodzac z nimi w konflikt. Dla 0sdb z nawracajgcymi epizodami depresji lub leku bywa
to jeden z filaréw lepszego radzenia sobie i zapobiegania nawrotom.

e Terapia (np. poznawczo-behawioralna, dialektyczno-behawioralna): Kiedy
doswiadczamy trudnosci, warto zwrdci¢ sie po profesjonalne wsparcie. Terapia uczy,
jak konstruktywnie reagowaé na wyzwania zyciowe i moze zapobiega¢ ostrym
nawrotom choroby.

e Edukacja i rozwdj: Czytanie ksigzek, stuchanie podcastéw, udziat w kursach online czy
warsztatach — wszystko to stymuluje nasz umyst i poszerza perspektywe. Osoby
chorujgce przewlekle mogg zyska¢ dodatkowe narzedzia radzenia sobie z wyzwaniami
dnia codziennego, np. wiedze o tym, jak tworzy¢ plan kryzysowy, czy jak reagowaé na
pogorszenie samopoczucia.

2.4. Samoopieka spoteczna

e Wsparcie spoteczne: Bliskie relacje z rodzing, przyjaciétmi czy spotecznosciami (np.
grupy hobbystyczne) podnoszg poczucie bezpieczeristwa i sprzyjajg radzeniu sobie z
trudnosciami. W przypadku przewlektych zaburzen psychicznych grupy wsparcia czy
spotecznosci samopomocowe mogg odegraé kluczowg role w utrzymaniu stabilnosci.

o Asertywnos¢: Umiejetno$é wyznaczania i komunikowania wtasnych granic, méwienia
,hie” w sposdb stanoweczy, ale zyczliwy. Dla oséb, u ktérych choroba psychiczna wigze
sie z niskg samooceng czy tendencjg do zadowalania innych, nauka asertywnosci jest
szczegblnie wazna.

e Budowanie relacji opartych na szacunku: Otrzymywanie wsparcia jest rownie wazne,
co umiejetnos¢ dawania go innym. W zdrowej relacji obie strony wzajemnie sie
wspierajg. Jednoczesnie osoby w kryzysie mogg doswiadcza¢ trudnosci w
nawigzywaniu i utrzymywaniu kontaktéw — wazine jest wiec, by otoczenie miato
Swiadomosc specyfiki choroby psychicznej i nie pogtebiato stygmatyzacji.

2.5. Samoopieka duchowa

o Refleksja i poszukiwanie sensu: Dla niektérych oséb oznacza to praktyki religijne lub
kontemplacyjne, dla innych — spacery w naturze czy praca charytatywna. U oséb
zmagajacych sie z poczuciem beznadziei (np. w depresji) odnalezienie sensu w
codziennym dziataniu moze wspomagaé proces zdrowienia.

49



Finansowane przez
Unie Europejska

[
® . .
1 Bu.lldlng /0 Fundacja Rozwoju
1 Brldges % Demokracji Lokalnej
im. Jerzega Reguiskiego

Civic Capital in Local
Communities

e Praktyki duchowe: Moze to by¢ modlitwa, medytacja, praktykowanie wdziecznosci,
pisanie dziennika duchowego. Nawet kilka minut dziennie spedzonych na refleks;ji
moze pomoc w przeformutowaniu negatywnych mysli czy wzmocnieniu poczucia
spokoju wewnetrznego.

e Odnajdywanie wartosci: Zastanawianie sie nad tym, co daje zyciu gtebszy sens,
wptywa na wyzsze poczucie spetnienia i satysfakcji. W chorobie psychicznej
Swiadomos¢ wiasnych wartosci moze byc ,kotwicg”, ktdra pozwala przetrwac kryzysy.

2.6. Samoopieka zawodowa

e Roéwnowaga ,work-life balance”: Wypracowanie zdrowych relacji z pracg (unikanie
nadmiernej ilo$ci nadgodzin, dbanie o urlopy i wolne weekendy). U 0séb z chorobami
psychicznymi przecigzenie zawodowe moze prowadzi¢ do nawrotu lub zaostrzenia
objawéw, dlatego szczegdlnie wazne jest, by monitorowac poziom stresu.

e Rozwadj kompetencji: Inwestycja w szkolenia, kursy, czytanie literatury branzowej — to
wszystko podnosi poczucie kompetencji i bezpieczeristwa na rynku pracy, co wptywa
takze na stabilno$¢ psychiczng i obniza poziom leku przed zmianami.

e Higiena pracy: Planowanie przerw, ergonomiczne stanowisko (np. odpowiednie
krzesto, monitor na odpowiedniej wysokosci), techniki organizacji czasu (np. metoda
Pomodoro) — wszystkie te elementy wptywajg na dobrostan. Dla oséb w trakcie
leczenia psychiatrycznego moze byc tez istotna elastyczno$é pracy (np. mozliwos¢ pracy
zdalnej w gorszych okresach).

3. Samoopieka dorazna vs. samoopieka dtugofalowa
3.1. Samoopieka dorazna

Charakterystyka: Dziatania podejmowane w odpowiedzi na pojawiajgce sie w danej chwili
trudnosci, objawy stresu lub kryzys emocjonalny. Dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (np.
atakami paniki czy ostrym pogorszeniem nastroju) moze to by¢ kluczowy element radzenia
sobie tu i teraz.

Przyktady:

o Techniki oddechowe w sytuacji przezywania silnego leku
Zanurzenie dtoni w zimnej czy cieptej wodzie, aby skupic sie na doznaniach zmystowych
i ukoié napiecie

e Szybki spacer, gdy czujemy sie przyttoczeni
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3.2. Samoopieka dtugofalowa (styl zycia)

Charakterystyka: Systematyczne dziatania, ktdre majg na celu zapobieganie przecigzeniu i
chronicznemu stresowi. U 0séb z przewlektymi chorobami psychicznymi takie codzienne
nawyki mogg by¢ czynnikiem stabilizujgcym nastréj i zmniejszajgcym czestosc kryzysow.

Przykfady:

Regularne treningi (np. 3 razy w tygodniu)

Zdrowa dieta oparta na statych porach positkow
Codzienne praktyki medytacyjne (cho¢by 5-10 minut)
Profilaktyczne badania lekarskie (raz lub dwa razy w roku)

Oba wymiary sg réwnie wazne. Dorazna samoopieka to szybka odpowiedz na biezgce potrzeby,
natomiast dtugofalowa tworzy solidny fundament chronigcy przed dtuzszymi kryzysami.

4. Praktyczne metody interwencyjne

W momentach, gdy poziom stresu gwattownie rosnie, przydatne sg proste techniki. U oséb z
zaburzeniami psychicznymi warto, by staty sie one czescig planu kryzysowego (tzw. safety
plan), wypracowanego np. z terapeutg lub lekarzem psychiatra.

Technika szybkiej regulacji emocji (TIP)

Marsha Linehan, twérczyni terapii dialektyczno-behawioralnej (DBT), zaproponowata szereg
technik pomagajacych w radzeniu sobie z emocjami i stresem. Oto kilka krétkich technik
oddziatywania na nasze ciato (TIP), ktére pomagajg szybko regulowac emocje:

T (ang. Temperature Temperatura) — Schtodzenie twarzy poprzez zanurzenie jej w zimnej
wodzie na 15-30 sekund aktywuje uktad przywspédtczulny i uspokaja, w wyniku wywotania
“efektu nurkowania”.
I (ang. Intense Exercise Intensywne ¢wiczenia) — Krétka, intensywna aktywnos¢ fizyczna (np.
pajacyki, sprint w miejscu) pomaga obnizy¢ poziom napiecia.
P (ang. Paced Breathing Kontrolowany oddech) — Wolne, kontrolowane oddychanie (np. 4-
sekundowy wdech, 2- sekundowe wstrzymanie oddechu 6-sekundowy wydech) redukuje
stres. Cate ¢wiczenie najlepiej wykonywac¢ od 3 do 5 minut, ale nawet chwila ustabilizowania
oddechu i skupienia na nim uwagi moze by¢ pomocna.
P (ang. Paired Muscle Relaxation Zsynchronizowana relaksacja miesniowa) — Technika
napinania i rozluzniania miesni, inspirowana relaksacjg Jacobsona, pomaga szybko zmniejszy¢
napiecie i stres, zwiekszajgc swiadomos¢ ciata i wprowadzajgc stan gtebokiego odprezenia.
Oddychaj spokojnie, biorgc gteboki wdech przy napinaniu miesni i powolny wydech przy ich
rozluznianiu. Napinaj kolejne partie miesni dtoni, ramion, twarzy, brzucha i nég na kilka
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sekund, a nastepnie powoli je rozluzniaj, koncentrujgc sie na réznicy miedzy napieciem a
odprezeniem.

5. Cwiczenia wyobrazeniowe

Jednym ze sposobdéw radzenia sobie z napieciem i stresem dnia codziennego moze by¢
¢wiczenie wyobrazeniowe

Cel: Chwilowe oderwanie sie od codziennego stresu, uspokojenie umystu.

1. UsiadZ wygodnie, zamknij oczy.
Wyobraz sobie miejsce, w ktérym czujesz sie absolutnie bezpiecznie i spokojnie (np.
taka, plaza, lesna polana, przytulny pokdj).

3. Skup sie na szczegétach: jakie diwieki styszysz, jakie widzisz kolory, czy wyczuwasz
jakie$ zapachy?

4. Oddychaj spokojnie, wyobrazajac sobie, ze z kazdym wdechem wypetniasz sie
spokojem, a z kazdym wydechem wypuszczasz troski.

5. Spedz w tej wyobrazni kilka minut, po czym powoli otwérz oczy.

W wersji alternatywnej mozesz zastosowac technologie VR (jesli jest dostepna), ktéra moze
dostarczy¢ gotowych obrazédw bezpiecznego miejsca.

6. Zauwazanie wtasnych potrzeb i rejestrowanie ich

Czesto ignorujemy sygnaty, jakie wysyta nam organizm: bél gtowy, napiecie w karku, drzenie
rgk, rozdraznienie. Sg to jasne informacje, ze cos jest nie tak — by¢é moze brakuje nam snu,
pozywnego positku, chwili relaksu lub emocjonalnego wsparcia. W chorobach psychicznych
objawy mogg przybiera¢ dodatkowe formy, takie jak zintensyfikowane wahania nastroju, mysli
rezygnacyjne czy trudnosci w koncentracji.

e Dziennik samopoczucia: Notuj krétkie obserwacje nt. swojego stanu fizycznego i
emocjonalnego. Pomaga to zobaczy¢, co wywotuje kryzys, a co stuzy poprawie nastroju.
W przypadku przewlektych chordb psychicznych taki dziennik bywa istotny dla lekarza
psychiatry lub psychoterapeuty w procesie leczenia.
e Pytania skierowane do siebie:
o ,Co czuje teraz w ciele?”
o ,Jakie emocje odczuwam w zwigzku z tym, co sie dzieje wokdt mnie?”
o ,Co najbardziej potrzebuje zrobi¢, aby sobie pomédc?”
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7. Koncepcja HALT

To prosta, ale niezwykle uzyteczna technika samopomocowa, ktdra uwrazliwia nas na cztery
podstawowe stany (H — Hungry, A — Angry, L — Lonely, T — Tired). W jezyku polskim oznaczajg
one bycie gtodnym, ztym (rozdraznionym), samotnym i zmeczonym. Jej gtiéwne zatozenie
polega na tym, ze kazdy z tych czynnikdw moze istotnie wptywac na nasz nastréj, poziom stresu
i sposdb reagowania w trudnych sytuacjach. Jesli pominiemy ktérykolwiek z nich, tatwiej jest
popasé w rozdraznienie, przygnebienie lub zachowadé sie w sposdb impulsywny.

Hungry (Gtodny): Gtéd obniza poziom energii, wptywa negatywnie na koncentracje i stabilnos¢
emocjonalng. Przedtuzajacy sie brak jedzenia moze nasila¢ objawy lekowe lub depresyjne,
zwtaszcza u 0séb zmagajgcych sie z przewlektymi chorobami psychicznymi.

Wskazowka: Zadbaj o regularne, pozywne positki i odpowiednie nawodnienie.

Angry (Zty, Rozdrazniony): Uczucie ztosci bywa nie tylko zwigzane z konkretng sytuacja, lecz
takze moze byc¢ efektem kumulacji stresu czy niewyrazonych wczesniej emocji. Niewtasciwie
wytadowana ztos¢ moze prowadzié¢ do konfliktéw i pogorszenia relacji.

Wskazowka: Zanim zareagujesz impulsywnie, wez kilka gtebokich oddechéw albo zréb krétka
przerwe na ochtoniecie.

Lonely (Samotny): Poczucie osamotnienia (rzeczywistego lub subiektywnego) moze pogtebiaé
obnizony nastrdj lub lek. U oséb zyjacych z chorobami psychicznymi czesto pojawia sie
poczucie niezrozumienia, odrzucenia lub izolacji spotecznej.

Wskazdwka: Zastandw sie, czy nie potrzebujesz wsparcia bliskich, przyjaciét lub specjalisty
(terapeuty). Warto czasem zrobic¢ krok, by nawigza¢ kontakt lub poprosi¢ o pomoc.

Tired (Zmeczony): Brak wystarczajacej ilosci snu czy odpoczynku obniza naszg odpornosé
psychiczng i moze wywotywaé rozdraznienie, problemy z koncentracjg oraz zwiekszong
podatnos¢ na stres. Szczegdlnie u osob wrazliwych lu b przewlekle chorujgcych psychicznie
nieregularno$é snu i przemeczenie mogg nasila¢ objawy.

Wskazdwka: Zadbaj o higiene snu — regularne godziny ktadzenia sie spac i wstawania, unikanie
intensywnych bodZcéw tuz przed snem, a takze planowanie przerw na regeneracje w ciggu
dnia.

Zasada HALT uczy nas, by zanim podejmiemy wazing decyzje czy zareagujemy na sytuacje
stresowg, najpierw sprawdzié, czy nie jestesmy przypadkiem gtodni, zli, samotni badz
zmeczeni. Zaspokojenie ktérejkolwiek z tych potrzeb (np. zjedzenie positku, telefon do bliskiej
osoby czy krétki odpoczynek) moze znacznie poprawié¢ nasz dobrostan psychiczny i zapobiec
niepozgdanym reakcjom. Dla osdb zmagajgcych sie z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi
bywa to jeden z podstawowych filaréw codziennej samoopieki — szybkie reagowanie na
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powyzsze stany moze bowiem zapobiec pogorszeniu sie samopoczucia i zmniejszyé
czestotliwos¢ kryzysow.

8. Mindfulness (uwaznos¢) — dwie perspektywy
8.1. Tradycyjne ¢wiczenia mindfulness

Mindfulness (uwaznosc) to praktyka swiadomego koncentrowania uwagi na biezacej chwili,
bez oceniania i rozpraszania sie myslami. Oto kilka popularnych technik:

1. Oddech: UsigdzZ i obserwuj wdech oraz wydech. Gdy umyst wedruje, tagodnie skieruj
uwage z powrotem na oddech.

2. Body scan: Przeno$ $wiadomos¢ kolejno przez partie ciata, zauwazajgc napiecia i
odczucia, bez oceniania.

3. Uwatine jedzenie: Jedz wolno, skupiajgc sie na smaku, zapachu i teksturze potraw.
Spacer w uwaznosci: Podczas chodzenia koncentruj sie na pracy miesni, odgtosach i
otoczeniu.

5. Wdziecznos¢: Kazdego dnia przypomnij sobie kilka rzeczy, za ktére jeste$ wdzieczny.

W wielu zaburzeniach psychicznych (np. w nerwicach, zaburzeniach lekowych) mindfulness
stanowi sprawdzong, naukowo potwierdzong metode obnizania poziomu leku i stresu.
Niekiedy jednak — np. w epizodach ostrej psychozy — medytacja moze dziata¢ destabilizujgco,
dlatego kazdorazowo warto skonsultowa¢ sie z terapeutg lub psychiatra.

8.2. Cwiczenia wyobrazeniowe w VR

e Wirtualne srodowisko relaksacyjne: Mozesz , przenies¢ sie” na piaszczystg plaze, na
szczyt gory czy do ogrodu zen.

e Zaangazowanie zmystéw: DZzwiek i obraz w technologii VR mogg wzmocni¢ poczucie
realizmu, co utatwia oderwanie sie od stresu codziennego zycia.

e Porédwnanie z tradycyjng medytacja: Niektorzy ludzie doswiadczajg gtebszego
poziomu relaksu w VR, inni preferujg brak technologii. Wazne jest testowanie réznych
opcji i wybdr najlepszego dla siebie rozwigzania.

Nalezy jednak pamietac, ze mindfulness to cos wiecej niz chwilowy trend w pop-psychologii —
to praktyka z wieloletnig tradycjg w réznych kulturach, potwierdzona wieloma badaniami
naukowymi. Wymaga regularnego éwiczenia, aby przynies¢ trwate korzysci, a w przypadku
0s0b z diagnozowang chorobg psychiczng moze wymagac prowadzenia przez doswiadczonego
specjaliste.

9. Zazywanie lekdw, profilaktyka i bycie dla siebie opiekunem
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Farmakoterapia:

Jesli lekarz przepisuje leki (np. antydepresyjne, przeciwlekowe, stabilizujgce nastréj czy
neuroleptyki), wazne jest stosowanie sie do zalecen i termindw wizyt kontrolnych. Pominiecie
dawki lub samodzielne odstawienie lekéw moze prowadzi¢ do nawrotu objawoéw Ilub
zaostrzenia przebiegu choroby.

Profilaktyka:

Regularne badania (np. EKG, badania hormonalne) pozwalajg wczesnie wykry¢ zaburzenia i
zapobiec powazniejszym problemom. Przy lekach psychotropowych niektére narzady (np.
watroba, tarczyca) wymagajg szczegdlnej uwagi.

Bycie dla siebie opiekunem: Czesto zapominamy, by traktowad siebie samych z zyczliwoscig i
wyrozumiatoscia. Sprébuj zapytad siebie: ,,Jak wspart(a)bym przyjaciela w podobnej sytuacji?”
i zastosuj to podejscie do siebie. W chorobie psychicznej wiele oséb doswiadcza ,,samokrytyki
wewnetrznej” — umiejetnos¢ przeciwstawienia sie jej i potraktowania siebie z empatig bywa
kluczowa w procesie zdrowienia.

10. Podejscie Dorothei Orem — teoria pielegniarstwa

Dorothea Orem w swojej teorii samoopieki podkresla, ze cztowiek ma wrodzong sktonnos¢ i
zdolnos¢ do dbania o wiasne zdrowie. Podstawg jest tu:

e Samodzielnos¢: Dazenie do tego, by osoba sama potrafita zaspokoi¢ swoje potrzeby
(fizyczne, emocjonalne, spoteczne).

e \Wsparcie, gdy brakuje kompetencji: Jesli pacjent lub dana osoba nie jest w stanie
zatroszczy¢ sie o siebie w petni (np. ze wzgledu na chorobe psychiczng czy
niepetnosprawnos$¢), opiekunowie, pielegniarki czy terapeuci powinni uzupetniaé te
braki. Wazne jest przy tym, by nie odbiera¢ osobie chorej poczucia decyzyjnosci, a
jedynie wspieraé jg w obszarach, gdzie tego wymaga.

e Holistyczne ujecie: Orem podkresla znaczenie zaréwno potrzeb fizycznych (np.
odpowiednie odzywianie, sen), jak i psychicznych (bezpieczenstwo emocjonalne,
relacje spoteczne). Uzupetnieniem takiego podejscia bywa takze wspotpraca z
psychiatrg i psychoterapeutg, zwtaszcza jesli trudnosci wynikajg z przewlektych
zaburzen psychicznych.

Jej teoria inspiruje do tego, aby kazdy z nas rozwijat swoje umiejetnos$ci samoopieki.
12. Podsumowanie

Samoopieka to nie jednorazowe dziatanie czy modny dodatek, ale styl zycia, w ktorym
troszczymy sie o swoje potrzeby na wielu ptaszczyznach. Obejmuje zaréwno szybkie, dorazne
strategie (jak relaksacja oddechowa czy krétki spacer w chwili kryzysu), jak i dtugofalowe
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nawyki (np. regularne éwiczenia, zdrowg diete, praktykowanie medytacji czy systematyczne
badania profilaktyczne).

Kluczowe jest sSwiadome obserwowanie siebie — swoich reakcji fizycznych, emocjonalnych,
psychicznych, spotecznych i duchowych. W mysl koncepcji HALT pamietajmy, by w codziennej
rutynie nie zaniedbywa¢ podstawowych potrzeb, takich jak jedzenie, sen czy regeneracja.
Mindfulness moze stac sie skuteczng ,furtka” do zauwazenia, ze jestesmy gtodni, zmeczeni czy
samotni, a wowczas wdrozenie cho¢by minimalnej samoopieki (spotkanie z przyjacielem,
krétki odpoczynek, zjedzenie wartosciowego positku) potrafi zdziata¢ cuda.

Zgodnie z podejsciem Dorothei Orem kazdy cztowiek ma w sobie potencjat do sprawowania
opieki nad samym sobg, a terapia DBT (Marsha M. Linehan) wskazuje konkretne umiejetnosci,
jak rozwijac¢ te troske w praktyce. Dbanie o siebie nie jest przejawem egoizmu — to raczej
swiadoma odpowiedzialnos¢ za witasne zdrowie i dobrostan, ktéra pozwala zy¢ petniej,
efektywniej i w wiekszej rownowadze z otoczeniem. W przypadku oséb z przewlektymi
chorobami psychicznymi stanowi to nieodtgczny element codziennego funkcjonowania i moze
znaczgco wspierac farmakoterapie oraz psychoterapie w procesie leczenia i rehabilitacji.

Pamietaj: kluczem do skutecznej samoopieki jest systematycznos¢ i Swiadomos¢ wtasnych
potrzeb. Zacznij od matych krokéw, testuj rézne rozwigzania i obserwuj, co realnie stuzy
Twojemu dobrostanowi. Jesli potrzebujesz wsparcia — skonsultuj sie z terapeutg, trenerem czy
zaufang osoba. Twoje zdrowie i szczesScie sg tego warte — niezaleznie od tego, czy zmagasz sie
z przejSciowym obnizeniem nastroju, czy przewlektym zaburzeniem psychicznym.

Literatura:

Marsha M. Linehan, Terapia Dialektyczno-Behawioralna (DBT). Trening Umiejetnosci.

Jon Kabat-Zinn, Zycie, piekna katastrofa. Jak praktyka uwaznosci moze ocali¢ nas w $wiecie
petnym chaosu.

Dorothea Orem, prace dotyczace teorii samoopieki w pielegniarstwie (np. Nursing: Concepts
of Practice).

Daniel J. Siegel, Mindfulness for Beginners (dla poczatkujgcych w praktyce uwaznosci).
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Rozdziat VII
Zagadnienia prawne
Katarzyna Ostalecka

L. Pojecie niepetnosprawnosci i system orzeczniczy obowiqzujqcy w Polsce

Niepetnosprawnos¢ wg WHO (trzy pojecia):
* niesprawnosc (impariment) —kazda utrata sprawnosci lub nieprawidtowos$¢ w budowie
czy funkcjonowaniu organizmu pod wzgledem psychologicznym, psychofizycznym lub
anatomicznym;

* niepetnosprawnos¢ (disability) — kazde ograniczenie badz niemoznos¢ (wynikajgce z
niesprawnosci) prowadzenia aktywnego zycia w sposobie lub zakresie, ktdre s3
uznawane za typowe dla cztowieka;

* ograniczenia w zakresie petnienia funkcji spotecznych (handicap) — utomnos¢
okreslonej osoby wynikajgca z niesprawnosci lub niepetnosprawnosci, ograniczajgca
lub uniemozliwiajgca petna realizacje roli spotecznej odpowiadajgcej wiekowi, ptci oraz
zgodnej ze spotecznymi i kulturowymi uwarunkowaniami.

Osoba niepetnosprawna wedtug prawa polskiego:
Ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych
definiuje niepetnosprawnosé w sposéb formalny. Zgodnie z art. 1 osobg niepetnosprawng jest
osoba, ktorej niepetnosprawnos¢ zostata potwierdzona na podstawie:
* zakwalifikowania przez organy orzekajagce do jednego z trzech stopni
niepetnosprawnosci (znaczny, umiarkowany, lekki),

* catkowitej lub czesciowej niezdolnosci do pracy wynikajgcej z odrebnych przepiséw,

* orzeczenia o niepetnosprawnosci wydanego przed ukonczeniem 16. roku zycia.

Konstrukcja ustawowa omawianej definicji oparta jest na tzw. niepetnosprawnosci prawne;j i
wymaga dla swojej waznosci zaistnienia trzech przestanek:
* niepetnosprawnosci faktycznej,

* potwierdzenia przez specjalistow niepetnosprawnosci danej osoby,

* wydania orzeczenia okreslonego rodzaju przez uprawniony do tego organ.

Co potwierdza status osoby niepetnosprawne;j?
W Polsce status osoby niepetnosprawnej ma osoba z naruszong sprawnoscig organizmu, ktora
zostata potwierdzona stosownym orzeczeniem.
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Jakie mamy rodzaje orzeczen?
a) orzeczenia wydawane dla celéw pozarentowych,
b) orzeczenia dla celéw rentowych

Orzeczenia wydane dla celow pozarentowych
Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepetnosprawnych (t.j.Dz.U. 2024, poz. 44 z pdzn. zm.)
Art. 3 Ustawy stanowi:
Ustala sie trzy stopnie niepetnosprawnosci, ktére stosuje sie do realizacji celéw okreslonych
ustawa:

1) znaczny;

2) umiarkowany;

3) lekki.

Stopien znaczny

Do znacznego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej i
wymagajgcg, w celu petnienia rdl spotecznych, statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innych
0s0b w zwigzku z niezdolnoscig do samodzielnej egzystenc;ji.

Stopien umiarkowany

Do umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe z naruszong sprawnoscia
organizmu, niezdolng do pracy albo zdolng do pracy jedynie w warunkach pracy chronionej lub
wymagajgcg czasowe] albo czeSciowej pomocy innych oséb w celu petnienia rél spotecznych.

Stopien lekki

Do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci zalicza sie osobe o naruszonej sprawnosci organizmu,
powodujgcej w sposoéb istotny obnizenie zdolnosci do wykonywania pracy, w pordwnaniu do
zdolnosci, jakg wykazuje osoba o podobnych kwalifikacjach zawodowych z petng sprawnoscig
psychiczng i fizyczng, lub majaca ograniczenia w petnieniu rél spotecznych dajace sie
kompensowac przy pomocy wyposazenia w przedmioty ortopedyczne, srodki pomocnicze lub
srodki techniczne.

Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji
Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji oznacza naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
uniemozliwiajgcym zaspokajanie bez pomocy innych oséb podstawowych potrzeb zyciowych,

za ktore uwaza sie przede wszystkim samoobstuge, poruszanie sie i komunikacje.

Instytucje orzekajace:
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1) powiatowe zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako pierwsza
instancja;

2) wojewddzkie zespoty do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jako druga instancja.

Wiasciwosé miejscowg powiatowego i wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci ustala sie wedtug miejsca statego pobytu w rozumieniu przepiséw o
ewidencji ludnosci.

Orzeczenia rownowazne — orzeczenia wydawane dla celow rentowych:
Zgodnie z art. 5 Ustawy Orzeczenie lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych o:
* catkowitej niezdolnosci do pracy i niezdolnosci do samodzielnej egzystencji traktowane
jest na réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

* niezdolnosci do samodzielnej egzystencji jest traktowane na réwni z orzeczeniem o
znacznym stopniu niepetnosprawnosci;

* catkowitej niezdolnosci do pracy jest traktowane na réwni z orzeczeniem o
umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci;

* czesciowej niezdolnosci do pracy oraz celowosci przekwalifikowania jest traktowane na
réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu niepetnosprawnosci.

Orzeczenia rownowazne:

Osoby posiadajgce wazne orzeczenia o zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw, niezdolnosci do
pracy w gospodarstwie rolnym (dotyczy TYLKO orzeczen, ktdre zostaty wydane przed data
wejscia w zycie Ustawy!!!) oraz orzeczenia o niezdolnosci do pracy, mogg sktadaé do zespotu
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci wniosek o ustalenie stopnia niepetnosprawnosci i
wskazan dla celow korzystania z ulg i uprawnien na podstawie odrebnych przepisow.

Stopien niepetnosprawnosci ustala sie na podstawie ztozonych dokumentéw a wskazania do
ulg i uprawnien — stosownie do naruszonej sprawnosci organizmu i ograniczen funkcjonalnych
uzasadniajgcych korzystanie z ulg i uprawnien.

Orzeczenia rownowazne:
Osoby, ktore przed dniem wejscia w zycie ustawy zostaty zaliczone do jednej z grup inwaliddw,
sg osobami niepetnosprawnymi w rozumieniu ustawy, jezeli przed tg datg orzeczenie o
zaliczeniu do jednej z grup inwalidéw nie utracito mocy.
2. Orzeczenie o zaliczeniu do:
1) | grupy inwalidow traktowane jest na rowni z orzeczeniem o znacznym stopniu
niepetnosprawnosci;

2) |l grupy inwalidéw traktowane jest na rowni z orzeczeniem o umiarkowanym stopniu
niepetnosprawnosci;
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3) Ill grupy inwalidow traktowane jest na réwni z orzeczeniem o lekkim stopniu
niepetnosprawnosci.

Orzeczenia rownowazne:
Osoby o statej albo dtugotrwatej niezdolnosci do pracy w gospodarstwie rolnym uznaje sie za
niepetnosprawne, z tym ze:
1) osoby, ktéorym przystuguje zasitek pielegnacyjny, traktuje sie jako zaliczone do
znacznego stopnia niepetnosprawnosci;

2) pozostate osoby traktuje sie jako zaliczone do lekkiego stopnia niepetnosprawnosci.

Tryb odwotawczy:

Jezeli orzeczenie wydane przez powiatowy zespdt nie spetnia oczekiwan wnioskodawcy —
powinien on w ciggu 14 dni od dnia doreczenia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci albo orzeczenia o niezaliczeniu do niepetnosprawnosci lub stopniu
niepetnosprawnosci, ztozy¢ odwotanie do wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o
niepetnosprawnosci za posrednictwem powiatowego zespotu, ktéry wydat orzeczenie.
Powiatowy zespot przesyta takie odwotanie wraz z aktami sprawy w terminie 7 dni od dnia
otrzymania odwotania. W ciggu tego terminu powiatowy zespot ma prawo do samokontroli
wydanych i zaskarzonych orzeczen. Realizacja tego uprawnienia polega na tym, ze jezeli
powiatowy zespdt uzna, iz odwotanie zastuguje w catosci na uwzglednienie to wydaje
orzeczenie, w ktérym uchyla lub zmienia zaskarzone orzeczenie.

Tryb odwotawczy:

Od orzeczenia wojewddzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci stuzy
odwotanie do sgdu pracy i ubezpieczen spotecznych w terminie 30 dni od dnia doreczenia
orzeczenia. Odwotanie wnosi sie w trybie analogicznym za posrednictwem wojewddzkiego
zespotu, ktory orzeczenie wydat. Nalezy pamietaé, ze w postepowaniu odwotawczym
wojewddzki zespdt, podobnie jak powiatowy zespdt, ma prawo skorzysta¢ z instytucji
samokontroli.

Wyijatek! Od orzeczen o wskazaniach do ulg i uprawnien nie przystuguje odwotanie do
wojewodzkiego zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci, to postepowanie jest
jednoinstancyjne.

Whniosek o przywrdcenie terminu:
Przestanki skorzystania z tej instytucji:
* brak winy strony w uchybieniu terminu,

* negatywne skutki dla strony z racji uchybienia terminu,

* wniesienie wniosku o przywrdcenie terminu,
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* dokonanie wraz z wniesieniem wniosku czynnosci procesowej / administracyjnej -
jednoczesnie ze sktadanym wnioskiem, strona musi dokonac¢ czynnosci, ktorej
terminem uchybita.

Whiosek o przywrdcenie terminu powinien zosta¢ ztozony do organu / sadu, ktéry wydat
orzeczenie w przedmiocie sprawy, w ciggu 7 dni od momentu ustania przyczyny uchybienia.

1l Zatrudnienie osob chorujgcych psychicznie

Osoby niepetnosprawne podlegajg takim samym zasadom w zakresie podejmowania pracy, jak
kazda inna osoba. Podstawowym aktem prawnym, ktéry reguluje prawa i obowigzki
pracodawcy i pracownika w tym zakresie, jest ustawa o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepetnosprawnych, a takze, jak w przypadku innych pracownikéw
Kodeksu Pracy. Przeczytaj, z czy sie wigze zatrudnienie niepetnosprawnego pracownika.
Zaliczenie do znacznego albo umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci oséb nie wyklucza
mozliwosci zatrudnienia tej osoby u pracodawcy niezapewniajgcego warunkow pracy
chronionej, w przypadkach:

v’ przystosowania przez pracodawce stanowiska pracy do potrzeb osoby

niepetnosprawne,
v’ zatrudnienia w formie telepracy.

Osoba niepetnosprawna moze pracowaé¢ pod warunkiem, ze bedzie miata zgode na
wykonywanie pracy, wydang przez lekarza medycyny pracy, a praca na danym stanowisku jest
zgodna ze wskazaniami zawartymi w orzeczeniu lekarza orzecznika.

Zatrudnienie osoby z niepetnosprawnoscig wigze sie dla przedsiebiorcy z obowigzkiem
spetniania pewnych warunkdéw.

Uprawnienia niepetnosprawnych pracownikéow:

1) Czas pracy osoby niepetnosprawnej nie moze przekraczac 8 godzin na dobe i 40 godzin
tygodniowo.

2) Czas pracy osoby niepetnosprawnej zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego
stopnia niepetnosprawnosci nie moze przekracza¢ 7 godzin na dobe i 35 godzin
tygodniowo.

3) Osoba niepetnosprawna nie moze by¢ zatrudniona w porze nocnej i w godzinach
nadliczbowych.

4) Przepisow tych nie stosuje sie:

a. do osdb zatrudnionych przy pilnowaniu oraz

b. gdy, na wniosek osoby zatrudnionej, lekarz przeprowadzajgcy badania
profilaktyczne pracownikdédw lub w razie jego braku lekarz sprawujgcy opieke
nad t3 osobg wyrazi na to zgode.
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5) Osoba niepetnosprawna ma prawo do dodatkowej przerwy w pracy na gimnastyke
usprawniajgcyg lub wypoczynek. Dodatkowy czas przerwy wynosi 15 minut i jest
wliczany do czasu pracy.

6) Osobie zaliczonej do znacznego lub umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci
przystuguje dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni roboczych w roku
kalendarzowym. Prawo do pierwszego urlopu dodatkowego osoba ta nabywa po
przepracowaniu jednego roku po dniu zaliczenia jej do jednego z tych stopni
niepetnosprawnosci.

7) Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ma prawo do
zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia:

a. w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie
rehabilitacyjnym, nie czesciej niz raz w roku, z zastrzezeniem przepiséw art. 10f
ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;

b. w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegéw leczniczych Iub
usprawniajgcych, a takze w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub
jego naprawy, jezeli czynnosci te nie mogg byé wykonane poza godzinami pracy.

8) Osoba o znacznym lub umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci ma prawo do
zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia:

a. w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia w turnusie
rehabilitacyjnym, nie czesciej niz raz w roku, z zastrzezeniem przepiséw art. 10f
ust. 1 pkt 2 ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s6b niepetnosprawnych;

b. w celu wykonania badan specjalistycznych, zabiegdw leczniczych Ilub
usprawniajgcych, a takze w celu uzyskania zaopatrzenia ortopedycznego lub
jego naprawy, jezeli czynnosci te nie mogg byé wykonane poza godzinami pracy.

9) Wynagrodzenie za czas zwolnien od pracy, o ktérych mowa w ust. 8, oblicza sie jak
ekwiwalent pieniezny za urlop wypoczynkowy.

10) taczny wymiar urlopu okreslonego w ust. 7 i zwolnienia od pracy, o ktérym mowa w
ust. 8 pkt 1, nie moze przekroczy¢ 21 dni roboczych w roku kalendarzowym.

1. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody / leczenie bez zgody — warunki
oraz procedura

Zgoda pacjenta na leczenie — zasada udzielania swiadczen zdrowotnych

Zgoda pacjenta to jednostronne, odwofalne oswiadczenie woli, dzieki ktéremu wytgczona
zostaje bezprawnos¢ interwencji medycznej (w granicach prawnie dopuszczalnych) przy
jednoczesnym przejeciu przez pacjenta (lub osoby wyrazajgcej zgode w jego imieniu) ryzyka
zwyktych nastepstw zwigzanych z udzielanym swiadczeniem.

Zgoda musi by¢ zgodg Swiadomg, poza tym musi by¢ ztozona w odpowiedniej formie, czasie
oraz przez uprawniong osobe. Zgoda legalizuje w sensie prawnym dziatania lekarza skierowane
na osobe i zdrowie pacjenta.
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Ciezar dowodu wykonania ustawowego obowigzku udzielenia pacjentowi lub jego
ustawowemu przedstawicielowi przystepnej informacji, poprzedzajgcej wyrazenie zgody na
zabieg operacyjny spoczywa na lekarzu.

Zgoda pacjenta na leczenie
Warunki udzielenia zgody sg nastepujace:
v osoba udzielajgca zgody musi by¢ uprawniona do jej udzielenia,

v' wyrazenie zgody, musi by¢ wynikiem swobodnej i $wiadomej decyzji osoby sktadajgcej
oswiadczenie,

v zgoda powinna by¢ wyrazona w przewidzianej prawem formie,

v' zgoda powinna by¢ udzielona w odpowiednim czasie (zgoda powinna poprzedzaé
Swiadczenie zdrowotne. Zgoda nastepcza tj. wyrazona juz po udzieleniu Swiadczenia,
nie ma mocy prawnej. Dla wykazania legalnosci swojego dziatania medycznego lekarz
nie moze sie zatem powotywac na fakt, iz pacjent potem je zaakceptowat).

Zgoda pacjenta ma charakter odwotalny. Pacjent moze jg skutecznie cofngé zaréwno przed
przystapieniem do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, jak i w trakcie jego udzielania.
Osoby uprawnione do wyrazania zgody:

v' pacjent,

v przedstawiciel ustawowy,
v opiekun faktyczny.

Zgoda zastepcza wyrazana przez sad (zgoda na leczenie psychiatryczne, zgoda na leczenie
dziecka w sytuacji istnienia konfliktu pomiedzy rozwiedzionymi rodzicami co do leczenia
dziecka, brak zgody rodzicéw na leczenie dziecka np. ze wzgleddw religijnych — z wnioskiem do
sadu opiekunczego wystepuje lekarz).

Zgoda pacjenta na leczenie — art. 22
1. Przyjecie osoby z zaburzeniami psychicznymi do szpitala psychiatrycznego nastepuje za
jej pisemng zgoda na podstawie waznego skierowania do szpitala, jezeli lekarz
wyznaczony do tej czynnosci, po osobistym zbadaniu tej osoby, stwierdzi wskazania do
przyjecia.

2. W nagtych przypadkach, w szczegdlnosci w przypadku braku mozliwosci uzyskania
pomocy lekarskiej przed zgtoszeniem sie do szpitala, osoba z zaburzeniami
psychicznymi moze by¢ przyjeta do szpitala psychiatrycznego, za jej pisemng zgoda, bez
skierowania.

63



Finansowane przez
Unie Europejska

[
® . .
1 Bu.lldlng /0 Fundacja Rozwoju
1 Brldges % Demokracji Lokalnej
im. Jerzega Reguiskiego

Civic Capital in Local
Communities

3. Przyjecie do szpitala psychiatrycznego osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej
catkowicie nastepuje za pisemng zgodg jej przedstawiciela ustawowego.

4. Jezeli przyjecie do szpitala dotyczy osoby matoletniej powyzej 16 roku zycia lub osoby
petnoletniej catkowicie ubezwtfasnowolnionej, zdolnej do wyrazenia zgody, jest
wymagane rowniez uzyskanie zgody tej osoby na przyjecie. W przypadku sprzecznych
oswiadczen w sprawie przyjecia do szpitala psychiatrycznego tej osoby i jej
przedstawiciela ustawowego, zgode na przyjecie do szpitala wyraza sad opiekunczy
wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby.

Zgoda pisemna jest niezbedna w sytuacji przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego.
Wyjatkiem od tej zasady jest przymusowe leczenie.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (tekst
jednolity: Dz.U.2024, poz. 917 z pézn. zm.)

Przepisy u.o.z.p. zezwalajg na przyjecie pacjenta chorego psychicznie do szpitala
psychiatrycznego bez jego zgody w trzech przypadkach:

1) gdy jego dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb (art. 23 ust. 1
u.0.z.p.) przy czym przez osobe chorg psychicznie rozumie sie osobe wykazujgca
zaburzenia psychotyczne.

2) przymusowa obserwacja pacjenta, ktory rowniez zagraza wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb, lecz nie ma pewnosci, czy jest chory psychicznie (art. 24 ust. 1
u.o.z.p.). Czas obserwacji ograniczony jest do 10 dni i nie mozna w jej ramach stosowac
u pacjenta leczenia farmakologicznego.

3) przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody osoby chorej psychicznie, ktorej
dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje
znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego, badz ktdra jest niezdolna do
samodzielnego zaspokajania podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione jest
przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia (art. 29 ust. 1 u.o.z.p ). O przyjeciu do szpitala psychiatrycznego osoby chorej
psychicznie w tym trybie decyduje sad opiekuriczy na wniosek wskazanych w art. 29
ust. 2 u.0.z.p. 0séb bliskich, ewentualnie na wniosek organu pomocy spotecznej (art.
29 ust. 3 u.o0.z.p.).

Przyjecie do szpitala w trybie naglym (art. 23 i 24 u.o.z.p.)

W art. 23 u.o.z.p. ustawodawca przewidziat mozliwo$¢ przyjecia do szpitala
psychiatrycznego osoby chorej psychicznie bez koniecznosci uzyskania jej uprzedniej zgody,
gdy dotychczasowe zachowanie chorego wskazuje na to, ze z powodu tej choroby zagraza
bezposrednio witasnemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych oséb. Aby mdc zastosowa¢d
przyjecie do szpitala w tym trybie, muszg by¢ spetnione tgcznie 3 warunki:

64



Finansowane przez
Unie Europejska

[
® . .
1 Bu.lldlng /0 Fundacja Rozwoju
1 Brldges % Demokracji Lokalnej
im. Jerzega Reguiskiego

Civic Capital in Local
Communities

1) choroba psychiczna musi by¢ wiarygodnie wykazana,

2) zaburzenia psychiczne muszg by¢ w rodzaju lub w stopniu dajgcym podstawy do
przymusowej izolacji,

3) waznosc¢ trwajgcej hospitalizacji zalezy od utrzymywania sie zaburzen.

W przypadku pacjenta przyjetego w trybie art. 23 u.o.z.p. jest dopuszczalne prowadzenie
przymusowego leczenia.

Art. 24 u.o.z.p.

Mozliwos¢ przymusowej hospitalizacji osoby, u ktérej nie stwierdzono jeszcze choroby
psychicznej, lecz jej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze moze ona cierpie¢
z powodu zaburzen psychicznych, w wyniku ktérych zagraza bezposrednio swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych osob.

W tej sytuacji przyjecie do szpitala psychiatrycznego bez zgody pacjenta ma na celu
obserwacje pacjenta i wyjasnienie tych watpliwosci. Okres hospitalizacji osoby przyjetej na
podstawie art. 24 ust. 1 u.o.z.p. nie moze trwacé dtuzej niz 10 dni.

W stosunku do osoby, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze z powodu
zaburzen psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu albo zyciu lub zdrowiu innych
0s0b, lecz zachodzg watpliwosci, czy jest ona chora psychicznie, nie jest dopuszczalne
prowadzenie przymusowego leczenia z uwagi na fakt, ze jej pobyt w szpitalu ma stuzy¢
jedynie ustaleniu, czy rzeczywiscie jest ona chora psychicznie.

Procedura przyjecia do szpitala w trybie art. 23 i 24 u.o.z.p.

Warunkiem zgodnego z prawem umieszczenia osoby chorej w szpitalu psychiatrycznym
wbrew jej woli jest przede wszystkim wyrazenie opinii przez lekarza, ktéry zobowigzany jest
do uprzedniego osobistego zbadania pacjenta, ze szczegdlnym uwzglednieniem jego stanu
psychicznego i zachowania, oraz w miare mozliwosci zasiegniecie przez tego lekarza opinii
drugiego lekarza psychiatry albo psychologa. Opinia wydana przez lekarza powinna
w sposOb  wiarygodny wykazywaé chorobe umystowg pacjenta poddawanego
przymusowemu leczeniu. Z opinii lekarza powinno ponadto jednoznacznie wynikaé, ze
pacjent cierpi z powodu zaburzen psychicznych, ktérych rodzaj lub stopien daje podstawy
do przymusowej izolacji.

Osoba chora psychicznie, wykazujgca objawy psychotyczne, ale niestwarzajgca zagrozenia
dla swojego zycia lub zdrowia albo zycia i zdrowia innych oséb, ma prawo odmédwic
hospitalizacji i odmowa ta jest wazna w Swietle ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
w mysl definicji Swiadomej zgody!

1. Przestanki medyczne:

v' przeprowadzanie niezbednych badai, ktérych wyniki powinny jednoznacznie
wskazywac na faktyczne wystepowanie okreslonych zaburzen psychicznych,
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v wykazanie, ze zdiaghozowane zaburzenia sg tego rodzaju lub stopnia, ze mogg stanowié
realne zagrozenie zycia pacjenta albo zycia lub zdrowia innych osdb, a co za tym idzie
uzasadniajg przeprowadzenie wobec pacjenta terapii nawet wbrew jego woli.

2. Przestanki administracyjno-sgdowe:
v’ zatwierdzenie opinii lekarza przez ordynatora szpitala psychiatrycznego nie pdzniej niz
w ciggu 48 godzin od chwili przyjecia pacjenta,

v w ciggu kolejnych 24 godzin konieczne jest przestanie przez szpital zawiadomienia do
sadu opiekuriczego (od obowigzku zawiadomienia sgdu o przyjeciu do szpitala
psychiatrycznego osoby bez jej zgody nie zwalnia nawet okolicznos¢, ze osoba ta
nastepnie wyrazita zgode na pobyt w szpitalu psychiatrycznym.

Etap sgdowy

Sadem wtasciwym miejscowo jest sgd, w okregu ktorego znajduje sie siedziba szpitala
psychiatrycznego. Sad jest zobowigzany zbadac zasadnos$¢ przyjecia pacjenta do szpitala
wbrew jego woli. Sad po przeprowadzeniu postepowania wydaje postanowienie okreslajace,
czy przyjecie pacjenta bez zgody odbyto sie zgodnie z przewidziang procedurg iczy byto
zasadne. O tresci postanowienia sgd opiekuriczy zawiadamia niezwtocznie szpital, w ktérym ta
osoba przebywa. W razie wydania postanowienia o braku podstaw do przyjecia szpital
psychiatryczny jest obowigzany wypisa¢ te osobe niezwtocznie po doreczeniu mu
postanowienia sadu.

Przyjecie do szpitala w trybie wnioskowym (art. 29 u.o.z.p.)

Na mocy art. 29 u.o.z.p. do szpitala psychiatrycznego mozna przyja¢ bez zgody rdwniez osobe
chorg psychicznie, ktérej dotychczasowe zachowanie wskazuje na to, ze nieprzyjecie do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego bgd:z ktora jest
niezdolna do samod:zielnego zaspokajania podstawowych potrzeb Zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia.

O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego osoby chorej psychicznie sad opiekuriczy
orzeka na wniosek jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej przedstawiciela

ustawowego, osoby sprawujacej nad nig faktyczng opieke lub organu do spraw pomocy
spotecznej.

Aby przyjecie do szpitala psychiatrycznego byto legalne, muszg by¢ spetnione nastepujgce
warunki:
v’ osoba, ktérg zamierza poddal sie przymusowej terapii, zostata uprzednio
zdiagnozowana jako chora psychicznie,

v' dotychczasowe zachowanie pacjenta powinno wskazywac na to, ze nieprzyjecie do
szpitala spowoduje znaczne pogorszenie stanu jego zdrowia psychicznego badz ze
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leczenie w szpitalu psychiatrycznym przyniesie jego poprawe — powinno to by¢
potwierdzone w drodze dotgczonego do wniosku orzeczenia lekarza psychiatry,
szczegdtowo uzasadniajgcego potrzebe leczenia w szpitalu psychiatrycznym.

Etap sgdowy
v' Wtoku postepowania, na podstawie zgromadzonego w sprawie materiatu
dowodowego, witasciwy sad (whasciwos¢ miejscowa miejsca zamieszkania osoby
chorujgcej) powinien ustali¢, ze umieszczenie osoby chorej w szpitalu psychiatrycznym
bez zgody jest celowe z punktu widzenia interesu osoby chore;j.

v' Sad opiekuiczy moze wydaé postanowienie o przymusowym leczeniu wytgcznie
woéwczas, gdy dotgczona do wniosku opinia nie zostanie podwazona w toku
postepowania. Przestankg wydania takiego orzeczenia nie moze wiec by¢ jedynie
wyjasnienie watpliwosci, czy osoba, wobec ktérej toczy sie postepowanie, jest w ogdle
chora psychicznie.

v. Ubezwtasnowolnienie czesciowe i catkowite — najwazniejsze informacje oraz
procedura

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (t.].
Dz.U. 2024, poz. 15685 z pdzn. zm.)
Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny (t.j. Dz.U. 2024, poz. 1061 z pdzn. zm.)

Zdolnos¢ prawna a zdolnos¢ do czynnosci prawnych
Zdolnos¢ prawna to mozliwosé bycia podmiotem praw i obowigzkdéw cywilnoprawnych.

Zdolnos¢ prawna przystuguje:
v osobom fizycznym,

v" osobom prawnym (np. fundacjom, spétkom z 0.0.),

v" jednostkom organizacyjnym, ktére nie sg osobami prawnymi, ale ktérym przepisy
przyznajg zdolnos¢ prawng (np. spétkom jawnym).

W przypadku oséb fizycznych momentem, w ktérym nabywa sie zdolnosé prawng, jest chwila
urodzenia, przy czym zdolnos¢ prawng nabywa dziecko, ktére urodzito sie zywe.

Zdolnos¢ do czynnosci prawnych
Zgodnie z art. 11 KC petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych nabywa sie z chwilg uzyskania
petnoletnosci. Zdolnosci do czynnosci prawnych nie majg osoby, ktére nie ukonczyty 13 lat,
oraz osoby ubezwtasnowolnione catkowicie.
Wyrdzniamy trzy typy zdolnosci do czynnosci prawnych:

1) petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
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2) ograniczona zdolnos¢ do czynnosci prawnych;

3) brak zdolnosci do czynnosci prawnych.

Petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych

Petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnej uzyskuje sie z chwilg ukofczenia 18 roku zycia, czyli w
momencie osiggniecia petnoletnosci. Z tg chwila mozliwe staje sie samodzielne dokonywanie
wszystkich czynnosci dopuszczalnych w swietle prawa. Mozna wiec przyktadowo samodzielnie
zatatwic wszystkie sprawy urzedowe, rozporzadza¢ majatkiem, zaciggaé kredyty, pozyczki.
Petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych zachowujemy do Smierci — o ile wczesniej nie nastgpi
ubezwtasnowolnienie. Wyjatek od zasady uzyskania petnej zdolnosci do czynnosci prawnej z
chwilg uzyskania petnoletnosci stanowi sytuacja, kiedy kobieta, ktdra skoficzyta 16 lat zawiera
za zgoda sadu rodzinnego i opiekuriczego matzenstwo.

Ograniczona zdolnos¢ do czynnosci prawnych
Ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych majg osoby, ktére ukoriczyty 13 rok zycia, a nie
ukonczyty jeszcze 18 roku zycia oraz osoby ubezwtasnowolnione czesciowo. Zasadg jest, ze do
waznosci czynnosci prawnej, przez ktdrg osoba ograniczona w zdolno$ci do czynnosci
prawnych zacigga zobowigzanie lub rozporzagdza swoim prawem, potrzebna jest zgoda jej
przedstawiciela ustawowego.
Jakie czynnosci moze dokonywac osoba o ograniczonej zdolnosci do czynnosci prawnych:

v' zawiera¢ umowy w drobnych biezgcych sprawach zycia codziennego;

v' rozporzadzaé swoim zarobkiem, chyba ze sad opiekuiczy z wainych powoddw
postanowi inaczej;

v" dokonywa¢ wszelkich czynnos$ci prawnych dotyczacych przedmiotéw majgtkowych,
ktore przedstawiciel ustawowy oddat tej osobie do swobodnego uzytku.

Brak zdolnosci do czynnosci prawnych

Osoby, ktére nie ukoriczyty 13 lat oraz osoby ubezwtfasnowolnione catkowicie nie majg
zdolnosci do czynnosci prawnych. Oznacza to, ze czynnosci prawne dokonywane przez takie
osoby sg bezwzglednie niewazne.

Jednakze w celu umozliwienia funkcjonowania w spoteczenstwie osdb, ktdre nie maja
zdolnosci do czynnosci prawnych przyjeto, iz czynnosci dokonane w drobnych biezgcych
sprawach zycia codziennego stajg sie wazne z chwilg ich wykonania — o ile nie pociggajg za
sobg razgcego pokrzywdzenia osoby niezdolnej do czynnosci prawnych (np. zrobienie
zakupow).

Czym jest ubezwtasnowolnienie

Ubezwtasnowolnienie to czesciowe lub catkowite pozbawienie osoby fizycznej zdolnosci do
czynnosci prawnych.
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O ubezwtasnowolnieniu, uchyleniu ubezwtasnowolnienia, a takze jego zmianie (z czesciowego
na catkowite lub z catkowitego na czesciowe) decyduje sgd w szczegdlnym postepowaniu
okreslonym w Kodeksie postepowania cywilnego.

Ubezwtasnowolnienie catkowite

Art. 13. § 1 KC: Osoba, ktéra ukonczyta lat trzynascie, moze byé ubezwiasnowolniona
catkowicie, jezeli wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju
zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub narkomanii, nie jest w stanie kierowac
swym postepowaniem.

§ 2. Dla ubezwtasnowolnionego catkowicie ustanawia sie opieke, chyba ze pozostaje on jeszcze
pod wtadzg rodzicielska.

Choroba psychiczna

Przepisy nie okreslajg szczegétowo jakiego rodzaju choroby czy tez zaburzenia psychiczne
stanowig podstawe do ubezwtasnowolnienia. Dlatego, podczas procesu, biegli kazdorazowo
badajg chorg osobe oraz wydajg opinie. Przyktadem choroby, ktéra uzasadnia ztozenie wniosku
o ubezwtasnowolnienie jest diagnoza choroby Alzheimera ale np. nie depresja wystepujgca po
Smierci bliskiej osoby.

Niedorozwdj umystowy

Niedorozwdj umystowy okresla sie jako ogdlne funkcjonowanie intelektualne ponizej
przecietnej dla danego okresu rozwoju. Standardowo wyrdinia sie cztery stopnie
niedorozwoju:  upo$ledzenie  gtebokie, znaczne, umiarkowane i lekkie. Dla
ubezwtasnowolnienia decydujgcy jest nie tyle stopien tego uposledzenia, ile jego wptyw na
mozliwos$¢é pokierowania swoim postepowaniem przez osobe.

Innego rodzaju zaburzenia psychiczne, w szczegdlnosci pijaristwo lub narkomania

W ustawie postuzono sie dwoma najpopularniejszymi formami uzaleznien, jednak nie ma
przeciwskazan, zeby rozszerzy¢ je o inne rodzaje uzaleznien. Przestanky ubezwtasnowolnienia
catkowitego nie jest jednak uzaleznienie samo w sobie, lecz jego skutki, polegajgce na
wywotaniu zaburzeid psychicznych. Oceniajgc uzaleznienie z punktu widzenia przestanek
ubezwtasnowolnienia, biegly ocenia dwie sfery: swiadomo$é badanego w zakresie
dokonywanych czynnosci prawnych oraz swobode podejmowania przez niego decyzji.

Ubezwtasnowolnienie czesciowe

Art. 16. § 1 KC: Osoba petnoletnia moze by¢ ubezwtasnowolniona czesciowo z powodu choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego rodzaju zaburzen psychicznych, w
szczegblnosci  pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan tej osoby nie uzasadnia
ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz potrzebna jest pomoc do prowadzenia jej spraw.

§ 2. Dla osoby ubezwtasnowolnionej czeSciowo ustanawia sie kuratele.
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Postepowanie w sprawach o ubezwtasnowolnienie (KPC)

Wtasciwos¢ sqdu miejscowa i rzeczowa

Art. 544. § 1. Sprawy o ubezwtasnowolnienie nalezg do wtasciwosci sadéw okregowych, ktére
rozpoznajg je w skfadzie trzech sedziéw.

§ 2. W sprawach tych wtasciwy jest sgd miejsca zamieszkania osoby, ktérej dotyczy wniosek o
ubezwtasnowolnienie, a w braku miejsca zamieszkania — sad miejsca jej pobytu.

Kto moze ztozy¢ wniosek o ubezwtasnowolnienie
Art. 545. § 1. Wniosek o ubezwtasnowolnienie moze zgtosié:
1) matzonek osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie;

2) jej krewni w linii prostej oraz rodzenstwo;

3) jej przedstawiciel ustawowy.

§ 2. Krewni osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, nie moga zgtasza¢ tego
whniosku, jezeli osoba ta ma przedstawiciela ustawowego.

§ 3. Wniosek o ubezwtasnowolnienie czesciowe mozna zgtosi¢ juz na rok przed dojsciem do
petnoletnosci osoby, ktdrej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie.

§ 4. Kto zgtosit wniosek o ubezwtasnowolnienie w ztej wierze lub lekkomyslinie, podlega karze
grzywny.

Ztozenie wniosku przez osobe spoza kregu wymienionego powyzej uzasadnia oddalenie
whniosku przez sad. We wniosku nalezy wskaza¢ kim wnioskodawca jest dla osoby, ktdrej
dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie i przedstawié stosowny dowdd np. akt matzeAstwa w
przypadku matzonka lub akt urodzenia w przypadku zstepnych i wstepnych (krewni w linii
prostej to wstepni np. rodzice, dziadkowie i zstepni np. dzieci i wnuki).

Uczestnicy postepowania
Art. 546. § 1. Uczestnikami postepowania o ubezwtasnowolnienie sg z mocy samego prawa
procz wnioskodawcy:

1) osoba, ktdrej dotyczy wniosek;

2) jej przedstawiciel ustawowy;
3) matzonek osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie.

§ 2. Postepowanie toczy sie z udziatem prokuratora.

§ 3. Organizacje pozarzagdowe, do ktérych zadan statutowych nalezy ochrona praw osoéb
niepetnosprawnych, udzielanie pomocy takim osobom lub ochrona praw cztowieka, moga
wstgpi¢ do postepowania w kazdym jego stadium.

Obligatoryjne wystuchanie osoby, ktorej wniosek o ubezwtasnowolnienie dotyczy
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Art. 547. § 1. Osobe, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, nalezy wystuchac
niezwfocznie po wszczeciu postepowania; wystuchanie powinno odby¢ sie w obecnosci
biegtego psychologa oraz — w zaleznosci od stanu zdrowia osoby, ktéra ma by¢ wystuchana —
biegtego lekarza psychiatry lub neurologa.

§ 2. W celu wystuchania osoby, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, sad moze
zarzadzié¢ przymusowe sprowadzenie tej osoby na rozprawe albo wystuchac jg przez sedziego
wyznaczonego. Na postanowienie sgdu o przymusowym sprowadzeniu osoby na rozprawe
przystuguje zazalenie.

§ 3. Niemozno$¢ porozumienia sie z osobg, ktorej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie,
stwierdza sie w protokole po wystuchaniu biegtego lekarza i psychologa uczestniczgcych w
posiedzeniu.

Celem wystuchania jest zorientowanie sie sgdu oraz biegtego co do stanu zdrowia takiej osoby
oraz jej mozliwosci w zakresie samodzielnego dziatania przed sgdem. Nie mozna od
wystuchania odstgpi¢. Wybér biegtego — zgodnie ze schorzeniem np. psychiatra w sytuacji
choroby psychicznej, neurolog w przypadku urazéw maozgu.

Doradca tymczasowy
Celem ustanowienia doradcy jest ochrona osoby, ktérej postepowanie dotyczy lub jej mienia.
Ustanowienie doradcy tymczasowego moze nastgpi¢ na wniosek lub z urzedu.
Doradcg moze by¢:
v" matzonek,

v krewny,
v inna osoba bliska (przyjaciel, partner zyciowy itd.),
v' osoba zarekomendowana przez NGO.

Doradce ustanawia sad w drodze postanowienia. W ramach postanowienia sgd powinien
wskazaé zakres kompetencji takiego doradcy - mianowicie czy chodzi tylko o reprezentacje
takiej osoby czy o zarzad jej majatkiem czy tez o obydwa te zakresy jednoczesnie.
Ustanowienie doradcy skutkuje ograniczeniem zdolnosci do czynnosci prawnych osoby, ktdrej
dotyczy postepowanie! Zachowuje ona jednak zdolno$é procesowa w niniejszej sprawie. Sad,
ktory ustanowit doradce ma obowigzek z urzedu zawiadomi¢ o tym fakcie sad opiekuniczy.
Doradca tymczasowy petni swojg funkcje do czasu odwotania go przez sagd lub do momentu,
w ktérym postanowienie o jego ustanowieniu straci moc.

Whniosek o ubezwfasnowolnienie
Whniosek powinien zawieraé:
v" imie i nazwisko oraz adres uczestnika postepowania (tj. osoby, ktéra ma zostaé
ubezwtasnowolniona);
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v’ imie i nazwisko oraz adres wnioskodawcy (tj. osoby domagajacej sie
ubezwtasnowolnienia);

v okreslenie kim dla uczestnika postepowania jest wnioskodawca (nalezy podaé dane,
ktére pozwolg na ustalenie, czy wnioskodawca jest uprawniony do wystgpienia z
whnioskiem - np. matzonek, rodzic, dziecko);

v wskazanie proponowanego zakresu ubezwtasnowolnienia (cze$ciowe lub catkowite);

v' wyjasnienie przyczyn, z powodu ktérych uczestnik postepowania powinien zostaé
ubezwtasnowolniony (krotki opis okolicznosci przemawiajacych za
ubezwtasnowolnieniem);

v' wskazanie informacji dotyczacych stanu cywilnego osoby, ktéra ma zostaé
ubezwtasnowolniona (jesli uczestnik postepowania pozostaje w zwigzku matzenskim
nalezy podac imie, nazwisko i adres matzonka);

v' wskazanie, czy stan zdrowia uczestnika umozliwia mu osobiste stawienie sie w sadzie
celem wystuchania.

Dokumenty dotqczane do wniosku
Sad ma obowigzek zazgdaé¢ od wnioskodawcy przedstawienia odpowiedniego $Swiadectwa
lekarskiego. Obowigzek ten aktualizuje sie na poczgtkowym etapie, jeszcze przed doreczeniem
whniosku osobie, ktdrej ten wniosek dotyczy, czyli przed wszczeciem postepowania w sprawie.
Omawiane swiadectwo lekarskie uzaleznione jest od podstawy ubezwtasnowolnienia:
v" choroba psychiczna lub niedorozwdj umystowy- $wiadectwo lekarskie wystawione
przez lekarza psychiatre,

v niepetnosprawno$¢ umystowa- $wiadectwo lekarskie wystawione przez lekarza
psychologa,

v pijanstwo - zaswiadczenie poradni przeciwalkoholowej,
v" narkomania — zasdwiadczenie z poradni leczenia uzaleznien.

Wszystkie wymienione powyzej swiadectwa / zaswiadczenia powinny zosta¢ sporzgdzone po
uprzednim osobistym zbadaniu osoby, ktérej dotyczy¢ ma dokument. Muszg by¢ to takze
Swiadectwa / zaswiadczenia aktualne.

Biegli

Art. 553. § 1. Osoba, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, musi by¢ zbadana przez
biegtego lekarza psychiatre lub neurologa, a takze psychologa.

§ 2. Opinia biegtego oprécz oceny stanu zdrowia psychicznego lub zaburzen psychicznych albo
rozwoju umystowego osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, powinna
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zawiera¢ umotywowang ocene zakresu jej zdolnosci do samodzielnego kierowania swoim
postepowaniem i prowadzenia swoich spraw, uwzgledniajgcg postepowanie i zachowanie sie
tej osoby.

Art.554. § 1. Sad moze, jezeli na podstawie opinii dwdch biegtych lekarzy uzna to za niezbedne,
zarzadzi¢ oddanie osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie, pod obserwacje w
zaktadzie leczniczym na czas nie dtuzszy niz szes¢ tygodni. W wyjatkowych wypadkach sad
moze termin ten przedtuzy¢ do trzech miesiecy.

§ 2. Przed wydaniem postanowienia sgd wystucha uczestnikow postepowania.

§ 3. Na postanowienie zarzadzajace oddanie do zaktadu przystuguje zazalenie.

Postanowienie o ubezwtasnowolnieniu

W postanowieniu o ubezwtasnowolnieniu sad orzeka, czy ubezwtasnowolnienie jest catkowite,
czy tez cze$ciowe i z jakiego powodu zostaje orzeczone.

Sad, ktoéry orzekt ubezwtasnowolnienie, zarzadza z urzedu przestanie sadowi opiekuriczemu
odpisu prawomocnego postanowienia, ktorym orzekt ubezwtasnowolnienie. Nie potrzebne
jest tutaj dodatkowe dziatanie stron. Sprawa przenosi sie do sadu opiekurczego, ktérego
zadaniem jest ustanowienie opieki dla ubezwtasnowolnionego catkowicie lub kurateli dla
ubezwtasnowolnionego czesciowo.

Sadem wtasciwym do ustanowienia opieki oraz kurateli jest sad opiekunczy, ktdrego
wiasciwosé jest okreslana wedtug miejsca zamieszkania ubezwtasnowolnionego, a w braku
tego miejsca — wedtug jego miejsca pobytu, natomiast jezeli nie ma takze tej podstawy, to
wiasciwy jest sad rejonowy dla m.st. Warszawy.

Opiekun ubezwtasnowolnionego catkowicie
Opiekunem ubezwtasnowolnionego catkowicie powinien by¢ ustanowiony przede wszystkim
jego matzonek, a w braku tegoz - jego ojciec lub matka. Jezeli ubezwtasnowolniony nie ma
matzonka i rodzicow, albo jezeli nie mogg lub nie chcg sprawowaé funkcji opiekuna sad
wyznaczy do tego inng osobe.
Opiekunem osoby ubezwtasnowolnionej nie moze zostac:

v' osoba, ktdéra nie ma petnej zdolnos$ci do czynnosci prawnych albo zostata pozbawiona

praw publicznych;

v' osoba, w stosunku do ktérej zachodzi prawdopodobieristwo, ze nie wywigze sie
nalezycie ze swoich obowigzkéw.

Opiekun sprawuje piecze nad osobg i majatkiem pozostajgcego pod opiekg. Opieka ta
sprowadza sie do prowadzenia spraw ubezwtfasnowolnionego. Opiekun wiec nie ma
obowigzku osobistego zajmowania sie, pielegnacji osoby ubezwtasnowolnionej w chorobie.
Opiekun obowigzany jest wykonywaé swe czynnosci z nalezytg starannoscia, jak tego wymaga
dobro pozostajgcego pod opiekg i interes spoteczny. Moze on dokonywac wszystkich biezgcych
czynnosci nieprzekraczajgcych zwyktego zarzgdu. Sad opiekunczy wykonywa nadzdr nad
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sprawowaniem opieki, zaznajamiajac sie biezgco z dziatalnoscig opiekuna oraz udzielajagc mu
wskazéwek i polecen

Kurator dla osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo
Zadania kuratora:
v opieka nad mieniem i sprawami zyciowymi osoby cze$ciowo ubezwtasnowolnionej,
zabezpieczenie — w miare mozliwosci — jej biezgcych potrzeb oraz opieki lekarskiej,

v doradztwo i pomoc w prowadzeniu spraw zyciowych podopiecznego,

v reprezentowanie podopiecznego i zarzgdzanie jego majatkiem — tylko w przypadku i w
zakresie okreslonym postanowieniem sgdu opiekunczego.

Osoba czesSciowo ubezwtasnowolniona ma ograniczong zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.
Potrzebuje nadzoru kuratorskiego przy prowadzeniu swoich spraw, ale jej stan nie uzasadnia
ubezwtasnowolnienia catkowitego. Moze bez zgody przedstawiciela ustawowego zawierac
umowy nalezgce do uméw powszechnie zawieranych w drobnych biezgcych sprawach zycia
codziennego, takich jak biezgce zakupy, korzystanie z drobnych ustug. Do waznosci czynnosci
prawnej, przez ktdrg osoba czesciowo ubezwtasnowolniona zacigga zobowigzania Iub
rozporzadza swoim prawem potrzebna jest zgoda jej przedstawiciela ustawowego (kuratora).
Kurator osoby czesciowo ubezwtasnowolnionej nie jest zobowigzany do ponoszenia
jakichkolwiek naktadéw i wydatkéw na rzecz podopiecznego.

V. Poczytalnosc¢ / poczytalnosé ograniczona / niepoczytalnosé jako instytucja prawa

karnego

W prawie karnym nie ma jasnej, jednoznacznej definicji poczytalnosci. Kodeks karny
nie okresla réwniez precyzyjnych kryteridw, ktérymi nalezy sie kierowaé przy ocenie stanu
Swiadomosci. Poczytalnos$¢ najczesciej definiuje sie za Stownikiem Jezyka Polskiego jako
zdolnos¢ rozumienia motywow swojego postepowania i oceny jego efektéw. Przyjmuje sie
domniemanie, ze kazdy sprawca jest poczytalny. Poczytalnos¢ oznacza brak zaburzen
psychicznych, rozumienie tego, co jest nakazane izakazane przez obowigzujgce prawo
oraz mozliwos¢ dostosowania swojego zachowania dotych wymogdéw stawianych
przez prawo.

Kodeks karny przyjmuje zasade, ze zdrowy, dorosty cztowiek ma mozliwos¢ zachowywania sie
zgodnie z wymogami norm prawnych.

W polskich przepisach karnych obowiazujg zasada domniemania poczytalnosci, a jej badanie
odbywa sie wytgcznie wtedy, gdy pojawig sie obiektywne watpliwosci co do zdolnosci
kierowania swoim zachowaniem przez sprawce.

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny (t.j. Dz.U. 2024, poz. 17 z
pdin. zm.)
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Art. 31. § 1. Nie popetnia przestepstwa, kto, z powodu choroby psychicznej, uposledzenia
umystowego Ilub innego zaktécenia czynnosci psychicznych, nie moégt w czasie czynu
rozpoznac jego znaczenia lub pokierowaé swoim postepowaniem.

§ 2. Jezeli w czasie popetnienia przestepstwa zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub
kierowania postepowaniem byta w znacznym stopniu ograniczona, sgd moze zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie kary.

§ 3. Przepiséw § 1 i 2 nie stosuje sie, gdy sprawca wprawit sie w stan nietrzezwosci lub
odurzenia powodujacy wytgczenie lub ograniczenie poczytalnosci, ktére przewidywat albo
mogt przewidziec.

Poczytalnos¢ sprawcy jest jednq z przestanek umozliwiajgcych pociggniecie oskarzonego
do odpowiedzialnosci karnej. Jej catkowity brak w ogdle wyfqcza moziliwos¢ przypisania
winy.

Niepoczytalnos¢

Okreslenie pojecia niepoczytalnosci wykorzystuje metode mieszang (medyczno-
psychologiczng). Kodeks karny wskazuje zaréwno Zrdédta niepoczytalnosci (czton medyczny)
oraz nastepstwa tych standéw dla psychiki sprawcy (czton psychologiczny).

| Nie popetnia przestepstwa, kto z powodu: |

Czton medyczny Czton psychologiczny
| Choroby psychicznej 4l Nie mégt rozpoznaé znaczenia czynu |

W/

| Uposledzenia umystowego

Innego rodzaju zaktécen Nie moégt pokierowacé swoim
czynnosci psychicznych postepowaniem

Niepoczytalnos¢
Przyczynami biologicznymi niepoczytalnosci s3:
a) choroba psychiczna (w sensie psychozy),

b) uposledzenie umystowe,
c) innego rodzaju zaktécenia czynnosci psychicznych.

Choroba psychiczna

Choroba psychiczna to schorzenie psychiczne o réznorodnych przyczynach, ktére
charakteryzuje sie zmianami funkcji psychicznych o charakterze patologicznym, ktore z kolei
cechuja sie réznymi objawami, m.in. urojeniami, zaburzeniami swiadomosci, pamieci,
nastroju, myslenia, popeddw czy moznosci podejmowania decyzji. Do najczesciej
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wystepujacych i jednoczesnie typowych chordb psychicznych zalicza sie m.in. schizofrenie,
psychoze maniakalno — depresyjng czy paranoje.

Choroba psychiczna

Na potrzeby prawa karnego do chordéb psychicznych, ktére moga powodowad niepoczytalnosé
/ poczytalnos$é ograniczong wchodzi¢ mogg réwniez psychozy wieku podesztego, psychozy
spowodowane uzywaniem substancji psychoaktywnych lub alkoholu, jak réwniez powstate
jako powiktania po chorobach zakaznych, urazach czaszkowych lub padaczce.

Kazda choroba, w tym takze psychiczna, jest zjawiskiem dynamicznym o réznym natezeniu.
Mozliwe sg okresy, w ktérych nie zaktdca ona ani strony intelektualnej, ani wolicjonalnej
chorego. Te tzw. jasne przerwy (lucida intervalla). Wobec tego nie mozna ustali¢ w sposdb
abstrakcyjny, oderwany od analizy konkretnego przypadku, czy okreslona choroba prowadzi
do niepoczytalnosci, czy jedynie jg ogranicza.

Uposledzenie umystowe

Uposledzenie umystowe rdwniez moze by¢ przestanka ustalenia niepoczytalnosci.
Uposledzenie umystowe jest traktowane jako niejednorodna grupa zaburzen, ktére mogg by¢
spowodowane réznymi czynnikami przyczynowymi, o réznym mechanizmie patogenetycznym.
Obejmuje ono zaréwno wrodzony ,niedorozwdj umystowy”, jak inabyte uposledzenie
wywotfane np. urazami modzgu lub tez innymi schorzeniami. Cechg charakterystyczng
uposledzenia umystowego jest niepetny rozwdj umystowy, wyrazony przede wszystkim
uposledzeniem umiejetnosci, ktére stanowig o ogdélnym poziomie inteligencji, tj.
o zdolnosciach poznawczych, motorycznych i umiejetnosciach spotecznych.

Uposledzenie umystowe
Oceniajgc poczytalnos¢ lub jej brak bierze sie pod uwage wystepowanie nastepujacych
objawéw:

v uposledzenie pamieci,

nieprawidtowe rozumienie i btedy w ocenie,
zaburzong orientacje,
nieumiejetnosc uczenia sie,

brak krytycyzmu,

AN N N RN

obnizenie lub utrate samokontroli prowadzace do zachowan popedowych
i impulsywnych.

W przypadku gtebokiego iznacznego uposledzenia umystowego zazwyczaj przyjmuje sie
niepoczytalnosé, gdyz osoby nim dotkniete nie s3 w stanie rozpoznac znaczenia popetnionego
czynu. W przypadku lekkiego stopnia uposledzenia, ocena poczytalnosci moze byé w kazdym
indywidualnym przypadku odmienna, tj. od catkowitej niepoczytalnosci, przez poczytalnosé
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ograniczong, az do petnej poczytalnosci. Przy tej ocenie trzeba bra¢ pod uwage tacznie takie
czynniki jak: rodzaj czynu i okolicznosci jego popetnienia oraz stopien uposledzenia.

Inne zaktécenia czynnosci psychicznych

Poprzez ten termin rozumie sie wszelkie zaburzenia, ktére odnoszg sie do sfery psychicznej,
jednakze ich Zzrédtem nie jest ani choroba psychiczna ani upos$ledzenie umystowe. A wiec,
odnoszg sie one réwniez do takich dysfunkcji i procesow, ktorych charakter nie zawsze musi
by¢ psychopatologiczny. Mogg byé one spowodowane m.in. wptywem egzogennym lub by¢
wynikiem fizjologicznie zmienionego ustroju, m.in. zatruciem, okresem dojrzewania
pifciowego, menstruacjg, wzruszeniem stenicznym i astenicznym (gniew, przecigzenie, ostra
reakcja na stres.

Wazne — muszg miec¢ charakter patologiczny!

Zawiniona niepoczytalnos¢

Stan nietrzezwosdci, jak iodurzenia, stanowig zaktdcenia czynnosci psychicznych, ktére
powoduje znaczne ograniczenie mozliwosci rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania
postepowaniem, a czasem nawet catkowicie je wytgczajg. Sprawca, bedacy w momencie
popetnienia przestepstwa (tempore criminis) w stanie psychicznym, charakteryzujgcym sie
takimi ograniczeniami, co do zasady nie powinien by¢ uznany za w petni poczytalnego. Jesli
jednak sprawca sam sie wprawit w stan nietrzezwosci lub odurzenia i wéwczas popetnit
przestepstwo, podlega odpowiedzialnos$ci karnej na zasadzie winy — jest to tzw. zawiniona
niepoczytalnosc.

Wazne - wytacza sie spod karalnosci stany odurzenia niezawinionego czy tez przypadkowego
oraz anormalng reakcje na alkohol w postaci standw upojenia patologicznego oraz
powiktanego.

Poczytalnosc¢ ograniczona

Jest to stan posredni pomiedzy poczytalnoscig a niepoczytalnoscig. Charakteryzuje sie tym, ze
odchylenia od normy majg rézne nasilenie — od nieznacznych, a skoniczywszy na stanach, w
ktorych zdolnos¢ rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania swoim postepowaniem sg w
znacznym stopniu ograniczone, jednakze nie wytgczone catkowicie.

Tempore criminis

Aby madc przyjgé niepoczytalnosé, niemoznosc rozpoznania znaczenia czynu lub pokierowania
postepowaniem, uwarunkowane okreslonymi zaburzeniami psychicznymi, musi zachodzié ,w
czasie czynu”, czyli w czasie, w ktérym byt realizowany czyn zabroniony. Trudnoscig przy
opiniowaniu o poczytalnosci jest to, ze biegty bada sprawce w stosunku do czynu popetnionego
w przesztosci. Badanie nie jest dokonywane w czasie czynu, ale w okresie znacznie
pozniejszym. Konieczne jest zatem odtworzenie stanu minionego i rekonstrukcja procesow
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psychicznych sprawcy, ktére w wiekszosci przypadkédw w czasie czynu byty dalece bardziej
odmienne od stanu w czasie badania psychiatrycznego.

Konsekwencje prawne

Jezeli oskarzony w chwili dokonania czynu byt niepoczytalny, sgd umorzy postepowanie
i orzeknie umieszczenie sprawcy w zaktadzie psychiatrycznym. Natomiast w stosunku
do sprawcy popetfniajgcego przestepstwo w stanie ograniczonej poczytalnosci istnieje
mozliwos$¢ (ale nie obowigzek) orzeczenia przez sgd nadzwyczajnego ztagodzenia kary. Dlatego
ustalenie stopnia jego poczytalnosci w czasie popetniania przestepstwa ma kluczowe
znaczenie dla rozmiaru jego odpowiedzialnosci i wymiaru kary.

W sytuacji, gdy zachodzi uzasadniona watpliwos¢, ze zdolno$é¢ sprawcy do rozpoznania
znaczenia czynu lub kierowania swoim postepowaniem byta w czasie popetnienia tego czynu
wytgczona lub w znacznym stopniu ograniczona, obligatoryjne jest posiadanie przez niego
obroncy.

W stosunku do niepoczytalnych sprawcéw przestepstw stosuje sie srodki zabezpieczajace.

vI. Zgoda sqdu opiekuriczego na zawarcie matienstwa przez osobe chorujgcq

psychicznie
Ustawa z dnia 25 lutego 1964 r. Kodeks rodzinny i opiekunczy (t.j. Dz.U.2023, poz. 2809)

Art. 12. § 1. Nie moze zawrze¢ matzenstwa osoba dotknieta chorobg psychiczng albo
niedorozwojem umystowym. Jezeli jednak stan zdrowia lub umystu takiej osoby nie zagraza
matzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa i jezeli osoba ta nie zostata
ubezwtasnowolniona catkowicie, sgd moze jej zezwoli¢ na zawarcie matzerstwa.

§ 2. Uniewaznienia matzenistwa z powodu choroby psychicznej albo niedorozwoju umystowego
jednego z matzonkéw moze zgdaé kazdy z matzonkdw.

§ 3. Nie mozna uniewaznié¢ matzenstwa z powodu choroby psychicznej jednego z matzonkéw
po ustaniu tej choroby.

Nie kazda choroba psychiczna i nie kazdy niedorozwdj umystowy uzasadniajg brak mozliwosci
zawarcia zwigzku matzenskiego i zatozenia rodziny.

Przeszkody te nie majg w polskim prawie charakteru bezwzglednego. Podobnie jednak jak w
przypadku przeszkody wieku, prawo przewiduje tutaj mozliwo$é uzyskania zezwolenia na
zawarcie matzenstwa pomimo istniejgcej przeszkody.

Choroba psychiczna lub niedorozwdéj umystowy zagrazajg matzenstwu, jezeli uniemozliwiajg
petnienie przez matzonkdw spotecznie przyjetych rdl i funkcji. Uwzglednia¢ nalezy mozliwos¢
nawigzania trwatych wiezi i to, czy jeden z nupturientow jest chory, czy oboje. Jest mozliwe
uzyskanie zgody sgdu na zawarcie matzenstwa, jezeli stan zdrowia lub umystu takiej osoby nie
zagraza matzenstwu ani zdrowiu przysztego potomstwa. Duza cze$é chordb psychicznych przy
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odpowiednim leczeniu nie stanowi zagrozenia ani dla funkcjonowania matzenstwa ani dla
zdrowia przysztych dzieci.

Zaburzenia psychiczne nie majg charakteru chordéb dziedzicznych, a wiec nie wolno zaktadac,
ze zawarcie matzenstwa przez osoby chore psychicznie zagraza zdrowiu psychicznemu jej
potomstwa lub matzonka.

Whiosek sktada sie do sadu rodzinnego — sadu rejonowego witasciwego miejscowo wedtug
miejsca zamieszkania wnioskodawcy. Taki wniosek nalezy ztozy¢ przed zawarciem matzenstwa.
Whioskodawcg moze byé wytgcznie osoba dotknieta chorobg psychiczng lub niedorozwojem
umystowym, ktéra domaga sie zezwolenia na zawarcie matzenstwa. Wniosek ztozony przez
jakgkolwiek inng osobe zostaje przez sad oddalony z uwagi na jego ztozenie przez osobe
nieuprawniong. Sad wystuchuje wnioskodawce oraz osobe, z ktérg chce ona zawrzec
matzenstwo. Sad zacigga opinii biegtego lekarza (w miare mozliwosci powinien by¢ to lekarz
psychiatra). W toku postepowania moze by¢ réwniez przeprowadzony wywiad Srodowiskowy.
W postanowieniu sgdu wymieniony zostaje wnioskodawca oraz osoba, z ktérg matzernstwo ma
by¢ zawarte.

Nie ma mozliwosci wydania zezwolenia blankietowego, czyli na zawarcie matzenstwa z
dowolng osoba.

VIl.  Asystent Zdrowienia — podstawy prawne zawodu. Zadania i rola asystenta
zdrowienia oraz miejsca, w ktorych mogq swiadczyc¢ prace. Zakres tajemnicy

zawodowej.

Zgodnie ze Zintegrowanym Systemem Kwalifikacji:

Osoba posiadajgca kwalifikacje "Wspieranie oséb doswiadczajgcych kryzyséw psychicznych w
procesie zdrowienia przez osoby z doswiadczeniem psychozy (asystent zdrowienia)" jest
przygotowana do wspierania oséb po kryzysach psychicznych szczegdlnie w zakresie
motywowania do powrotu do aktywnosci spotecznej i zawodowej.

Osoba ta wykorzystuje wtasne doswiadczenia przezytego kryzysu psychicznego, zeby wspieraé
inne osoby chorujgce psychicznie oraz wnosi¢ perspektywe osoby chorujgcej do zespotow
terapeutycznych. Do podstawowych zadan zawodowych osoby posiadajgcej kwalifikacje
nalezy:

a) wspieranie osoby po kryzysach psychicznych w dazeniu do samodzielnosci zyciowej,

b) motywowanie osoby po kryzysach psychicznych do aktywnosci spotecznej i
zawodowej,

c) Swiadczenie ustug doradczych w zakresie radzenia sobie z réznymi problemami zdrowia
psychicznego na podstawie witasnych doswiadczen radzenia sobie z kryzysami oraz
prowadzenie dziatan promujgcych zdrowy styl zycia,

d) udzielanie informacji na temat dziatania grup pomocowych, funkcjonowania placoéwek
opieki zdrowotnej i pomocy spotecznej zajmujgcych sie zdrowiem psychicznym, praw
pacjenta itp.,

e) wskazywanie mozliwosci szukania wsparcia dla oséb bliskich, ujawnianie wtasnych
doswiadczen kontaktu z rodzing w kontekscie kryzysu psychicznego,
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f) dzielenie sie indywidualnymi wnioskami ptyngcymi z osobistego doswiadczenia kryzysu
psychicznego z zespotami terapeutycznymi w celu dziatania na rzecz osoby w kryzysie,

g) dzielenie sie indywidualnymi wnioskami ptyngcymi z osobistego doswiadczenia kryzysu
psychicznego ze wspieranymi osobami w celu ich umacniania.

Ponadto osoba posiadajgca kwalifikacje moze utrzymywac kontakt z personelem organizacji
zajmujacych sie zdrowiem psychicznym, pomocy spoteczng i edukacjg w zakresie zdrowia
psychicznego w celu wsparcia osoby doswiadczajgcej kryzysu, z ktérg wspotpracuje.

Podstawa prawna:

1) Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 26 maja 2022 r. w sprawie wigczenia kwalifikacji
rynkowej ,Wspieranie oséb doswiadczajgcych kryzyséow psychicznych w procesie
zdrowienia przez osoby z doswiadczeniem psychozy (asystent zdrowienia)” do
Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji (M.P.2022, poz. 581),

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego (t.j.Dz.U.2024, poz. 875)

§ 16 ust. 4a w/w Rozporzadzenia stanowi: W centrum zatrudnia sie osoby udzielajgce
Swiadczeniobiorcom wsparcia psychicznego, zwane dalej ,,asystentami zdrowienia”.

Przepisy przewidujg 1 etat dla Asystentéw Zdrowienia w kazdym CZP.

Nie ma prawnych przeszkéd, aby asystenci zdrowienia pracowali na oddziatach
psychiatrycznych oraz w innych placéwkach, ktére zajmujg sie pomocg i rehabilitacjg
zawodowa i spoteczng 0séb po kryzysach psychicznych takich jak np. WTZ, SDS typ A, domy

pomocy spotecznej, zespoty leczenia srodowiskowego, domy opieki.

Asystentowi nie sg przekazywane informacje objete tajemnica lekarska (diagnoza, terapia).

VIll. Prawa osob chorujgcych psychicznie w swietle obowiqgzujgcych regulacji
prawnych krajowych i miedzynarodowych (Powszechna Deklaracja Praw
Cztowieka, Europejska Konwencja Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci,
Europejska Karta Socjalna, Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i
Politycznych, Miedzynarodowy Pakt Praw Ekonomicznych, Socjalnych i
Kulturalnych, Karta Praw Podstawowych UE, Konstytucja RP, Ustawa o ochronie
zdrowia psychicznego, Kodeks rodzinny i opiekuriczy, Kodeks cywilny)

Liczne akty o charakterze miedzynarodowym, odnoszace sie wprost do praw cztowieka,
posrednio nawigzujg do praw pacjenta. Wsrdd najwazniejszych mozna tu wymienic:

v' Powszechng Deklaracje Praw Cztowieka (1948)

v Europejskg Konwencje Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (1950)

v" Europejska Karte Socjalng (1961)
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v' Miedzynarodowy Pakt Praw Obywatelskich i Politycznych (1966)
v" Miedzynarodowy Pakt Praw Ekonomicznych, Socjalnych i Kulturalnych (1966),
v Karte Praw Podstawowych Unii Europejskie;.

Podstawowym dokumentem, a zarazem pierwszym nawigzujagcym bezposrednio do praw
pacjentéw, jest Europejska Konwencja Bioetyczna o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci Istoty
Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny z 1997 r. Wymienione i objete ochrong zostaty
W niej trzy podstawowe prawa nalezne pacjentowi, a mianowicie:

v" prawo do zgody na podjecie wszelkiego rodzaju interwencji medycznych,

v' prawo do informacji,

v" prawo do odmowy pacjenta przyjecia informacji o swoim stanie zdrowia.

W polskim systemie prawnym prawa pacjenta wynikajg z:
v" Konstytucji RP,
v’ ratyfikowanych uméw miedzynarodowych,
v’ innych ustaw.

Aktem najwyzszej rangi w odniesieniu do praw pacjenta jest Konstytucja Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r.
Gwarantuje sie w niej nastepujgce prawa:
v" prawo do ochrony zycia (art. 38),
v" prawo do ochrony przed medycznymi eksperymentami, bez dobrowolnie wyrazonej
zgody (art. 39),
v nietykalno$¢ oraz wolno$é osobistg (art. 41),
v" prawnga ochrone zycia prywatnego oraz rodzinnego, czci dobrego imienia oraz prawo
do decydowania o wtasnym zyciu (art. 47),
v" prawo do réwnego dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw
publicznych, w granicach ustalonych przez ustawe (art. 68).

Prawa pacjentdw chronione sg przez przepisy wielu ustaw, m.in. dotyczacych: zawodu lekarza,
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkdéw publicznych, zaktadow opieki
zdrowotnej, ochrony zdrowia psychicznego, pielegniarki i potoznej, pobierania, przeszczepiania
komorek, tkanek i narzgdoéw oraz inne. Niezwykle waznym aspektem w omawianej kwestii byto
uchwalenie Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Jest to pierwszy akt bedacy prébg klarownego opracowania tematu o charakterze wigzgcym.
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Rozdziat VIII
Podsumowanie
Anna Liberadzka
Krystiana Roloff

Asystent Zdrowienia — wnioski ptynace z badan absolwentéw kurséw

Streszczenie

Cel: Celem pracy byfta ocena opinii absolwentéw kurséw asystentéw zdrowienia na temat
ukonczonych przez nich kurséw asystentéw zdrowienia, zebranie informacji na temat
ewentualnego dalszego ksztatcenia oraz uzyskanie informacji dotyczacych pracy w zawodzie
asystent zdrowienia

Metody: Zastosowano metode sondazowg, wykorzystujgc ankiete do samodzielnego
wypetnienia. Analizie poddano 48 ankiet.

Wyniki: Tresci z ocenianego kursu jako przydatne uznato od 79,2% do 97,9% (w zaleznosci od
modutu). 100 % respondentéw poleca innym oceniany kurs. 97,9 % ankietowanych widzi
potrzebe dalszego ksztatcenia. 63,8 % respondentdw podjeto po kursie prace jako asystent
zdrowienia, w tym 40% pracuje w petnym wymiarze czasu pracy. 83,9% respondentdw ocenia
prace z pacjentem jako satysfakcjonujacg. 87,1% badanych widzi wysoki sens pracy z
pacjentami. 73,3% badanych stwierdzito, ze praca w charakterze asystenta zdrowienia
spowodowata poprawe ich stanu zdrowia psychicznego. Wsréd najwazniejszych zmian, jakie
dostrzegajg asystenci zdrowienia dzieki ich pracy u podopiecznych wymieniajg: 79,3% - wieksza
motywacja do leczenia, 72,4% - robienie plandéw na przysztos¢ i podejmowanie rdéznych
aktywnosci.

Whioski: Wyniki wskazujg na zasadnos¢ przeprowadzanych kurséw i ksztatcenia asystentow
zdrowienia, zaréwno na poziomie podstawowym, jak i rozszerzonym. Wprowadzenie
asystentdw w szeregi zespotdéw terapeutycznych ma pozytywne znaczenie zaréwno dla nich
samych, jak i 0séb z ktdrymi wspodtpracuja realizujgc swoje zadania. Konieczne jest pogtebienie
badan dotyczacych oceny pracy i dziatan asystentéw zdrowienia.

Stowa kluczowe: asystent zdrowienia, samorzecznictwo, nowa rola pacjenta

WPROWADZENIE:

Zaréwno wczesniejsze badania [1] jak i kolejne [2,3,4] wskazujg na stale utrzymujaca

sie w spoteczenistwie polskim tendencje do dyskryminowania oséb chorujgcych psychicznie.
Pietno oséb chorujacych psychicznie jest tak duze, ze inne ich role zyciowe i zawodowe s3
marginalizowane.
Z analizy tekstéw zrédtowych [5,6] wynika, ze same osoby chorujgce psychicznie zwracajg
uwage na fakt, ze przyjmowanie przez nich nowych rél spotecznych i zawodowych (jak np.
student, pracownik, rodzic, opiekun) prowadzi do ich umacniania (empowerment) i
niwelowania autostygmatyzacji.
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To samo zjawisko, ktére dostrzegamy w wymiarze indywidualnym jest tez obserwowane w
stosunku do catej grupy oséb chorujgcych psychicznie. Przyjmowanie stopniowo nowych rél
przez pacjentéw prowadzi do przetamywania pietna wobec tej grupy oséb. Na przestrzeni
ostatnich lat byly to kolejno takie role jak: cztonek organizacji zrzeszajgcej osoby chorujgce
psychicznie, edukator (,przekazywanie wiedzy z pierwszej reki”), autor artykutdw i publikacji.
Stopniowo takze z podmiotu badan coraz czesciej staje sie tworcg lub wspoéttwdrcg badan
dotyczacych zdrowia psychicznego [7]. W ostatnich latach takze coraz czesciej przyjmuje role
selfadwokata — samorzecznika praw oséb chorujgcych. Warto zaznaczyé, ze kolejne role stajg
sie coraz bardziej publiczne, dzieki przetamywaniu autostygmatyzacji i wystepowaniu w coraz
szerszych gremiach, temat choroby psychicznej staje sie coraz cze$ciej przedmiotem publicznej
dyskus;ji.

Najnowszg rolg, ktérg przyjmujg osoby chorujace psychicznie jest rola stricte zawodowa -rola
asystenta zdrowienia. Na dziel dzisiejszy jest to kwalifikacja wpisana do Zintegrowanego
Systemu Kwalifikacji [8].

W momencie, gdy ta rola zaczynata powstawac okolicznosci byty sprzyjajace. Nastgpit rozwdj
psychiatrii Srodowiskowej w Polsce, ktdrej gtéwng ideg jest decentralizacja systemu
psychiatrycznego oraz wprowadzanie opieki Srodowiskowej oferowanej blisko miejsca
zamieszkania, w lokalnej spotecznosci. Rola asystenta zdrowienia wpisata sie w idee
wprowadzanych zmian.

W Polsce od kilku lat szkoli sie asystentdw zdrowienia. Jak zostato wczesniej
wspomniane, asystent zdrowienia to nowa kwalifikacja, w jakiej mogg ksztatcié sie i odnalezé
osoby doswiadczajgce kryzysdw zdrowia psychicznego. Kursy przygotowujgce do kwalifikacji
asystenta zdrowienia odbywaty sie bgdz odbywajg w kilku réznych miejscach i sSrodowiskach:
w Wieliczce, we Wroctawiu, w Warszawie i w Krakowie. Niniejszy tekst odnosi sie doswiadczen
srodowiska krakowskiego, gdzie poczatkowo Stowarzyszenie na Rzecz Rozwoju Psychiatrii i
Opieki Srodowiskowej we wspétpracy ze Stowarzyszeniem ,Otwdrzcie Drzwi”, a pdiniej
Krakowskie Centrum Edukacyjne Cogito w okresie od stycznia 2020 do lipca 2023
przeprowadzito 7 edycji kursu Asystenta Zdrowienia. tgcznie w poszczegdlnych edycjach wzieto
udziat 110 osdb.

Zdecydowana wiekszos¢ kurséw byta prowadzona stacjonarnie w Krakowie, jednak
czes¢ z nich w zwigzku z pandemig realizowana byta w catosci badz czesciowo w formule online
za posrednictwem komunikatora Zoom. Niektdre z edycji kurséw byty catkowicie bezptatne dla
uczestnikdbw w zwigzku z uzyskanymi dofinansowaniami na ten cel pochodzgcymi z réznych
zrodet (Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Program Aktywni Obywatele — Fundusz
Krajowy), niektore byly ptatne, co wynikato z ogromnego zainteresowania kursami. W
poczgtkowych edycjach byto to ponad 100 osdéb na 15 mozliwych miejsc, wiele oséb
dopytywato o kursy ptatne i kiedy nie udato sie uzyskaé kolejnego dofinansowania na kurs
zadecydowano, by sie uruchomic takze edycje ptatne. Niewatpliwie czynnikiem wptywajgcym
na tak duze zainteresowanie kursami byt fakt wprowadzenia obligatoryjnego zatrudniania
asystentéw zdrowienia w Centrach Zdrowia Psychicznego. Podstawg prawng byto
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2019 r. zmieniajgce rozporzadzenie w
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sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego. Paragraf 16 tego
rozporzadzenia dodaje ustep 6 w brzmieniu: ,,6. Do 0s6b zatrudnionych w centrum w ramach
dziatalnosci podstawowej zalicza sie: (...) asystentow zdrowienia.” [9].

W zwigzku z tym, ze zatozeniem zawodu asystenta zdrowienia jest praca na wiasnym
ujawnieniu doswiadczenia kryzysu psychicznego (takze zgodnie z tym, jak zostato to zapisane
w Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji) decydujagcym kryterium przyjecia na kurs byto
doswiadczenie kryzysu psychicznego. Z perspektywy organizatoréw byto wazne takze, aby ten
kryzys byt ,przepracowany”, stagd drugim réwnolegtym najwazniejszym warunkiem byto
doswiadczenie psychoterapii wtasnej. Poza tymi dwoma wytycznymi dodatkowe uzupetniajgce
kryteria zmieniaty sie wraz z koniecznymi obostrzeniami wynikajgcymi z realizowanego w
danym czasie projektu.

Wszystkie kryteria przyjecia na kurs byty sprawdzane dwuetapowo: pierwszym etapem
byto wypetnienie i przestanie do organizatorow formularza zgtoszeniowego, na podstawie
ktérego wybierane byty osoby do indywidualnych rozmoéw kwalifikacyjnych. Rozmowy te
przeprowadzane byty w parach (podobnie jak caty kurs): psycholog i osoba z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego.

Kurs poczatkowo skfadat sie z 10 modutéw (Integracja i komunikacja 1, Komunikacja 2,
Znieksztatcenia poznawcze, Etyka, Wiedza o chorobie, Wspdtpraca 1 i 2, Zdrowienie, Wglad i
stereotypy, Podsumowanie), jednakze w zwigzku z zauwazonymi potrzebami zadecydowano,
aby rozszerzy¢ kurs o modut Samorzecznictwo. Program kursu powstat w oparciu o badania
potrzeb i oczekiwan przeprowadzonych w roku 2019 zaréwno wsrdd oséb z doswiadczeniem
kryzysu psychicznego jak i cztonkdw zespotdw terapeutycznych [10]. Ponadto brane byty pod
uwage opinie przysztych treneréw w kursie, ich przemyslenia i doswiadczenie zawodowe. Zrgb
kursu powstat na wspdlnym wyjezdzie szkoleniowym dla przysztych treneréw, a konkretne
¢wiczenia i szczegdtowe tresci przekazywane podczas zajeé opracowywali trenerzy prowadzgcy
poszczegdlne moduty w parach: psycholog i osoba z doswiadczeniem kryzysu psychicznego,
biorgc pod uwage te dwie perspektywy.

Inspiracjg do niniejszych badan byty z jednej strony rozmowy z kursantami, udzielane
przez nich informacje zwrotne, a takze liczne pytania o dalsze mozliwosci rozwoju, czesto takze
po zakonczonych poszczegdlnych edycjach kursu, z drugiej strony natomiast determinowane
byty naturalng checig ewaluacji pracy i zaangazowania prowadzgacych kurs.

Do tej pory w Polsce byly prowadzone nieliczne badania dotyczgce asystentéw
zdrowienia, natomiast jesli chodzi o badania pracujgcych asystentow zdrowienia sg to badania
pionierskie.

Celem niniejszej pracy byta ocena opinii absolwentdéw kurséw asystentéw zdrowienia
na temat ukoriczonych przez nich kurséw asystentdw zdrowienia, zebranie informacji na temat
ewentualnego dalszego ksztatcenia oraz uzyskanie informacji dotyczacych pracy w zawodzie
asystent zdrowienia.
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METODY:

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od lipca do sierpnia 2023. O wypetnienie
ankiety zostali poproszeni wszyscy absolwenci kursow krakowskich. Ankieta zostata rozestana
drogg mailowg do 110 oséb - absolwentéw kurséow. W odpowiedzi na zapytanie 48 osdéb
wypetnito ankiete. Odpowiedzi byty uzupetniane przez respondentéw poprzez formularz
Google.

Najwiecej oséb odpowiedziato z niedawno zakoriczonych edycji: edycji széstej - 20,8%
wszystkich badanych - realizowanej w okresie od wrzesnia do lutego 2023 oraz edycji siédmej
—20,8% wszystkich badanych - realizowanej w okresie od lutego 2023 do lipca 2023. Ttumaczy
sie to faktem, ze absolwenci mieli jeszcze w pamieci poszczegdélne moduty, a takze wyzszg
motywacje od oséb, ktéore ukonczyty kursy we wczesniejszych latach. Dodatkowo przy
ostatnich edycjach juz planowano to badanie, informowano o nim uczestnikéw w trakcie kursu
i zachecano do wypetnienia ankiety. Ponadto ankiete wypetnili uczestnicy edycji trzeciej
realizowanej w okresie od lutego 2021 do lipca 2021 — stanowili oni 16,1% wszystkich
uczestnikdw badania oraz uczestnicy edycji czwartej realizowanej w okresie od sierpnia 2021
do grudnia 2021. Sporg grupe stanowili tez absolwenci pigtej edycji kursu realizowanej w
okresie od lutego 2022 do lipca 2022 -12,5%. Najmniej licznie w badaniu uczestniczyli
absolwenci pierwszej i drugiej edycji kursu, realizowanych w 2020 roku, ktérzy stanowili
kolejno 4,2 % i 10,4% ogdtu badanych.

Ankiete podzielono na trzy gtéwne czesci. Pierwsza cze$é dotyczyta oceny kursu i
poszczegdlnych jego modutdéw. Proszono o ocene: przydatnosci w pracy i dalszym zyciu,
zaangazowania prowadzgcych, atrakcyjnosci przekazywanych tresci oraz przystepnosci
przekazywanych tresci w skali od 1 do 6 (1- ocena bardzo niska, 6- ocena bardzo wysoka).
Absolwenci mieli réwniez mozliwos¢ udzielenia odpowiedzi na otwarte pytania: ,co bys
zmienit, udoskonalit w tym module” w odniesieniu do kazdego modutu oraz mieli mozliwos$é
wpisania innych uwag do poszczegdlnych modutéw. Zwrdcono sie rdwniez z prosbg o
catosciowa ocene szkolenia pytajac czy absolwent polecitby ten kurs innym osobom, dano
takze mozliwos¢ udzielenia rozbudowanej odpowiedzi oceniajacej kurs.

Drugg czes¢ ankiety stanowily pytania w odniesieniu do ewentualnego dalszego
ksztatcenia asystentéw zdrowienia. Pytano, czy absolwenci widzg potrzebe poszerzania swojej
wiedzy, czy byliby sktonni uczestniczyé w kursach bardziej zaawansowanych, jak réwniez jakie
ewentualne zagadnienia w takim kursie powinny sie znalezé. Celem byto uzyskanie informacji
o tym, jakiego wsparcia najbardziej potrzebujg absolwenci kursu ,,asystent zdrowienia”, pytano
o ewentualng potrzebe uczestnictwa w grupie wsparcia, deklaracje checi udziatu w takich
grupach. Dano mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi otwartej na pytanie, jakiego rodzaju wsparcie
jest oczekiwane przez absolwentéw kursu. Przedmiotem zainteresowania byty réwniez dalsze
losy edukacyjne oséb ankietowanych.

Ostatnig czes$¢ ankiety poswiecono na uzyskanie informacji dotyczacych pracy w
zawodzie asystent zdrowienia. Zapytano absolwentéw, czy pracujg w tym charakterze, a jesli
nie, to dlaczego. Absolwentow pracujgcych w zawodzie pytano o to, gdzie pracujg, jak dtugo i
w jakim wymiarze, co nalezy do ich obowigzkdw. Proszono o ocene stopnia satysfakcji oraz
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poziomu trudnosci w pracy z pacjentami i ich rodzinami a takze z zespotem terapeutycznym.
W odniesieniu do pracy z pacjentamiiich rodzinami dopytano o poczucie sensu z wykonywania
tej pracy. Dopytywano takze, jaki wptyw na zdrowie asystentédw zdrowienia miato podjecie
pracy w tym charakterze, czy konieczne byto skorzystania ze zwolnienia lekarskiego w zwigzku
z pogarszajagcym sie pod wptywem obowigzkéw stuzbowych stanem zdrowia. W kregu
zainteresowan badaczy byto réwniez to, czy absolwenci spotkali sie z niewiedzg dotyczaca
wykonywanego przez nich zawodu, a jesli tak to u kogo. Proszono o odpowiedzi na otwarte
pytanie dotyczgce tego, czy pracujacy asystenci zdrowienia widzg sens i celowos¢ swojej pracy,
jak réwniez o to, w jakich aspektach pracujgcy asystenci zdrowienia widzg efekty swojej pracy.

W trakcie trwania kolejnych edycji kursu stopniowo precyzowano zasady przyznawania
zaswiadczen o ukonczeniu kursu oraz certyfikatow ukonczenia kursu wraz z coraz wiekszym
doswiadczeniem prowadzgcych kurs, ich wiedzg oraz zmieniajgcymi sie wymaganiami na rynku
pracy oraz sytuacjg prawng zwigzang z umocowaniem tej kwalifikacji. Wéréd uczestnikéw
badania 68,1% z nich zakonczyto kurs otrzymujac zarédwno zaswiadczenie, jak i certyfikat.
Pytano ich takze o ukoriczenie stazu w trakcie lub po kursie w wymaganym wymiarze 100 h —
64,6% badanych taki wymdg spetnito, a 14,6% byto w trakcie stazu w momencie
przeprowadzania badania.

WYNIKI:

Ponizej przedstawiono wyniki dotyczace pierwszej czesci formularza. Jesli chodzi o
aspekt przydatnosci przekazywanych tresci w przysztej pracy to oceny wahaty sie w przedziale
od 79,2% (dla modutu ,,etyka”) do 97,9% (dla modutu ,wiedza o chorobie”). Procenty obejmuja
odpowiedzi absolwentéw, ktdrzy uznali przekazywane tresci jako przydatne i bardzo
przydatne. Absolwenci oceniali prowadzgcych zajecia pod wzgledem ich zaangazowania, gdzie
odpowiedzi wahajg sie miedzy 71,4% (dla modutu ,samorzecznictwo”) do 97,9% (dla modutu
,wiedza o chorobie”). S3 to odpowiedzi absolwentéw, ktérzy wybrali odpowiedzi ,,duze” i
,bardzo duze zaangazowanie prowadzacych”. Prosilismy o ocene atrakcyjnosci
przekazywanych na kursie tresci. Oceny wahajg sie od 66,7% (dla modutu ,samorzecznictwo”)
do 95,8% (dla modutu ,wiedza o chorobie”). Wyniki obejmujg odpowiedzi ,atrakcyjne” i
,bardzo atrakcyjne tresci”. Ostatnig kwestig, o ktdrg pytaliSmy w tej czesci formularza byta
przystepnos¢ przekazywanych na kursie tresci. Tutaj oceny wahajg sie od 75% (dla modutu
»,samorzecznictwo”) do 100% (dla modutu ,wglad i stereotypy”). Analizie procentowe;j
poddane zostaty odpowiedzi , przystepne” i, bardzo przystepne tresci”.

Druga czes$¢ ankiety dotyczyta ewentualnego zapotrzebowania na dalsze ksztatcenie i
inne formy wsparcia dla absolwentéw kursow. Az 97,9 % ankietowanych odpowiedziato, ze
widzi taka potrzebe, a 95,8% chciatoby uczestniczy¢ w dodatkowym kursie poszerzajacym
wiedze zdobytg na kursie dedykowanym stricte dla asystentéw zdrowienia. Ponadto 97,9 %
zauwaza potrzebe grupy wsparcia lub grupy Balinta dla pracujgcych asystentow zdrowienia a
93,8% deklaruje gotowos¢ uczestnictwa w takich formach wsparcia.

Niezmiernie istotny jest trend, ktory zauwazono w trakcie realizacji poszczegdlnych
edycji kursow, a takze po ich zakonczeniu, w zwigzku z tym, ze prowadzacy kurs utrzymuja
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kontakt z niektédrymi absolwentami. Trend ten potwierdzity takze niniejsze badania, a
mianowicie wielu kursantéw w trakcie kursu lub po jego zakoriczeniu, odkrywa w sobie nowe
kompetencje i korzysta z réznych mozliwosci dalszego ksztatcenia i rozwoju zawodowego. Z
przeprowadzonego badania wynika, ze podejmujg oni ksztatcenie w takich kierunkach jak:
terapia zajeciowa, terapia srodowiskowa, psychologia, praca socjalna i inne. Prowadzgcy kurs
zauwazyli, ze w trakcie kursu poszerzajg sie horyzonty uczestnikdw, odkrywajg oni swoje
mozliwosci i kompetencje, w zwigzku z czym chcg dalej sie rozwija¢, w szczegdlnosci w
zawodach wigzacych sie z pomocg drugiej osobie. Wydaje sie to by¢ szczegdlnie cenne, ze
zasilajg oni zespoty terapeutyczne i wnoszg do tych zespotéw nowe perspektywy.

Trzecia cze$¢ ankiety dotyczyta pracy w charakterze asystenta zdrowienia, ktérg podjeli
absolwenci kurséw w tym zawodzie. Z badanych oséb na dzien wypetniania ankiety 63,8 %
podjeto prace jako asystent zdrowienia. Natomiast osoby, ktére nie podjety zatrudnienia
zapytano, jaka byta tego przyczyna. Wéréd powoddéw niepodjecia pracy wymieniano: zbyt
niskie wynagrodzenie, brak Centrum Zdrowia Psychicznego w poblizu miejsca zamieszkania,
obawy przed zbyt duzym obcigzeniem psychicznym. Spora cze$¢ oséb byta jeszcze w trakcie
stazu i planowata podjgé zatrudnienie po jego ukonczeniu. Jesli chodzi o osoby, ktére podjety
zatrudnienie, to zdecydowana wiekszo$¢é oséb pracuje w Centrach Zdrowia Psychicznego.

Pytano takze badanych, ktérzy pracujg, w jakim wymiarze czasu pracy sg zatrudnieni.
Co byto zaskakujgce wiekszo$é, bo 40% pracuje w petnym wymiarze czasu pracy, 6,7% w
wymiarze % czasu pracy, 20 % w wymiarze % czasu pracy, a pozostali w innym niepetnym
wymiarze czasu pracy. W ankiecie byto tez zawarte pytanie o zakres obowigzkéw pracujgcych
asystentéw zdrowienia. Odpowiedzi wskazujg na bardzo szeroki i rdznorodny zakres
obowigzkéw, wymieniane byty przede wszystkim zadania zwigzane bezposrednio z praca z
pacjentami takie jak: prowadzenie zaje¢ w klubie pacjenta, prowadzenie rozméw
indywidualnych z pacjentami przebywajgcymi w instytucjach, wyjscia indywidualne i grupowe
z pacjentami, prowadzenie witasnych zajeé terapeutycznych m.in. terapia zajeciowa, praca w
Punkcie Zgtoszeniowo - Koordynacyjnym, udziat w wycieczkach z pacjentami. Ponadto
wymieniano tez obowigzki realizowane we wspdtpracy z personelem takie jak: pomoc
terapeutom i psychologom w zajeciach, uczestnictwo w wizytach domowych w ramach
Zespotéw Leczenia Srodowiskowego, rozmowy z kadrg medyczng na temat aktualnego stanu
zdrowia poszczegdlnych pacjentdw, udziat w omawianiu stanu zdrowia pacjentéw i
interwizjach zespotu. Dodatkowo istotng czes¢ zajec asystentdw zdrowienia stanowity zadania
zwigzane ze wspodtpracy z rodzinami pacjentéw takie jak: uczestnictwo w sesjach rodzinnych
czy edukacja dla rodzin pacjentow.

Pracujgcym asystentom zdrowienia zadano pytanie o ocene ich pracy z pacjentem, z
personelem oraz z rodzing pacjenta w nastepujacych aspektach: stopien satysfakcji, poziom
trudnosci oraz w przypadku pracy z rodzing i pacjentem o poczucie sensu pracy. Wyniki
przedstawiajg sie nastepujgco: jesli chodzi o prace z pacjentem to stopien satysfakcji jako
,bardzo wysoki” lub ,wysoki” uznato 83,9% respondentow. Poziom trudnosci pracy z
pacjentem oceniono nastepujgco: za ,bardzo niski” lub ,,niski” stopien trudnosci uznato 19,3%
badanych, jako ,$redni” stopien trudnosci 51,6%, jako ,wysoki” lub , bardzo wysoki” stopien
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trudnosci 29 % ankietowanych. Na pytanie o poczucie sensu pracy z pacjentami ,wysoki” lub
,bardzo wysoki” sens pracy z pacjentami widzi 87,1% badanych.

Jesli chodzi o wspodtprace z personelem to za ,satysfakcjonujacg” lub ,bardzo
satysfakcjonujaca” uwaza jg 64,5% badanych a 6,4 % badanych swojg wspétprace z personelem
ocenia jako ,bardzo mato” lub ,,mato” satysfakcjonujgca. Poziom trudnosci pracy z personelem
jako ,,bardzo niski” lub ,,niski” ocenia 32,3% ankietowanych, a jako ,,srednio trudny” ocenia ten
aspekt pracy 54,9% badanych natomiast jako ,,bardzo trudny” lub ,trudny” - 12,9%.

Pytano takze o ocene rdéinych aspektéw pracy z rodzinami pacjentéw: stopien
satysfakcji wynikajgcy z pracy z rodzinami pacjentéw jako ,wysoki” lub ,bardzo wysoki” ocenito
50% badanych, jako ,$redni” pozostate 50%, nikt nie ocenit go jako ,niski” lub ,bardzo niski”.
Poziom trudnosci w pracy z rodzinami jako ,bardzo niski” lub ,niski” wskazato 42,1%, jako
LSredni” 42,1 % a 15, 8% ocenia poziom trudnosci jako ,wysoki”. Jesli chodzi o poczucie sensu
pracy z rodzinami to na ,wysokie” lub ,bardzo wysokie” wskazato 77,3%, na ,$rednie” 18,2% i
na ,bardzo niskie” - 4,5%.

W ankiecie ponadto zapytano badanych, jak praca w charakterze asystenta zdrowienia
wptyneta na ich stan zdrowia psychicznego. Oczekiwano, ze w zwigzku duzym obcigzeniem,
jakie niesie ze sobg praca w tym charakterze, moze nastgpi¢ pogorszenie stanu zdrowia
psychicznego. Co ciekawe 73,3% badanych stwierdzito, ze praca w charakterze asystenta
zdrowienia spowodowata poprawe ich stanu zdrowia psychicznego a 80% przyznato, ze nie
byto potrzeby, aby w zwigzku z wykonywanym zawodem asystenta zdrowienia skorzystac ze
zwolnienia lekarskiego.

Pytano takze ankietowanych absolwentéw kurséw, czy pracujgc w charakterze
asystenta zdrowienia spotkali sie z niewiedzg dotyczacg wykonywanego przez nich zawodu i
jesli tak, to u kogo. Zdecydowana wiekszo$¢é pracujgcych absolwentdw przyznata, ze spotyka
sie z duzg niewiedzg dotyczaca roli asystenta zdrowienia w systemie opieki zdrowotnej. Co
ciekawe, niewiedza ta dotyczy réznych grup zawodowych. Zaréwno lekarze medycyny pracy,
do ktérych absolwenci zwracajg sie na poczatku swojej drogi zawodowej czesto nie wiedzg, co
nalezy do zadan asystenta zdrowienia, jak réwniez juz podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych wspodtpracownicy czesto nie majg informacji na temat roli asystenta zdrowienia.
Dotyczy to zaréwno psychologdw, psychiatréw, jak i pielegniarek czy pracownikdéw socjalnych.
Niewiedza dotyczgca kwalifikacji asystent zdrowienia dotyczy rdwniez czesto najbardziej
zainteresowanych grup - pacjentéw i ich rodzin.

Ostatni fragment tej czesci ankiety dotyczyt sensu i celowosci pracy w roli asystenta
zdrowienia. Wszyscy odpowiadajgcy na to pytanie widzg sens i celowos¢ swojej kwalifikacji i
petnionych przez nich roli. Sedno uzyskanych odpowiedzi zawiera sie w takich twierdzeniach
absolwentéw: ,stuze przyktadem, ze chorowanie nie musi by¢ koncem swiata, ze z tego mozna
wyjsé i catkiem dobrze sobie radzi¢. To nie teoria przekonuje pacjentéw do zmian a ,zywy”
przyktad” oraz ,widze ogromny sens i celowos¢ mojej pracy. Daje mi ogromne poczucie
spetnienia. Kocham to co robie. Czerpie z tego site i wielkg rados$¢. Czuje zmeczenie, ktére mnie
nie niszczy, ale daje site, aby dobrze wypoczag¢. Moi podopieczni promieniejg, usmiechajg sie,
Spiewaja. Powstawali z t6zek. Bez przemocy, z godnoscig i z szacunkiem”.
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Poproszono réwniez o wymienienie widocznych zmian, jakie sg efektem dziatania
asystentdéw zdrowienia. Tutaj absolwenci w 79,3% przyznali, ze to dzieki ich obecnosci pacjenci
majg wiekszg motywacje do leczenia. 72,4% pracujacych asystentéow zdrowienia deklaruje, ze
dzieki ich obecnosci w procesie leczenia, pacjenci zaczynajg robi¢ plany na przysztos¢, jak
réwniez zaczynajg wychodzi¢ z domu i podejmowac rézne aktywnosci. 58,6% asystentow
zauwaza, ze ich podopieczni zaczeli aktywnie uczestniczy¢ w zajeciach oferowanych w
placéwce lub poza nig. Ponad potowa, bo 51,7% zatrudnionych asystentéw twierdzi, ze ma
wptyw na poprawe atmosfery w miejscu pracy. Asystenci zdrowienia zauwazajg, ze dzieki ich
dziataniom podopieczni zaczeli regularnie uczeszczaé do lekarza i/lub psychoterapeuty -zmiane
taka zauwaza 44,8% pracujagcych asystentdw zdrowienia, a dla 41,4% z nich zmiana w
zachowaniu podopiecznych odnosi sie do regularnego zazywania lekow. Asystenci zdrowienia
wskazali, ze przyczynili sie rowniez do tworzenia plandéw kryzysowych przez pacjentéw- 31%,
natomiast 13,8% pytanych asystentow zdrowienia zachecito swoich podopiecznych do
zaangazowania sie w dziatalnosc rzecznicza.

DYSKUSIJA:

Z uwagi na mato liczne publikacje odnoszace sie do asystentéw zdrowienia oraz
praktycznie brak badan na tej grupie w Polsce wynikajgcy m.in. z tego, ze jest to bardzo swieza
rola dyskusje nalezy traktowac z ostroznoscia.

Ksztatcenie asystentdéw zdrowienia

Brak sprecyzowanych zadan, jakie asystent zdrowienia miatby wykonywac, przyczynit
sie do pojawienia sie trudnosci na etapie planowania kursdw majacych przygotowywac do
petnienia kwalifikacji. Do dnia dzisiejszego istniejg réznice pomiedzy réznymi placéwkami
oferujgcymi kursy, nie ma réwniez ujednoliconych kryteriow kwalifikacji dla oséb, ktére
ubiegajg sie o mozliwo$¢ ksztatcenia sie w konkretnej placéwce. Aktualnie w Polsce
ksztatceniem asystentéw zdrowienia zajmujg sie trzy gtéwne instytucje.

Fundacja Polski Instytut Otwartego Dialogu proponuje 12 modutowy kurs, ktéry
obejmuje takie zagadnienia jak: zdrowie i dobre samopoczucie, umacnianie, doswiadczanie
i uczestnictwo, zdrowienie, trialog, samopoznanie, petnomocnik oséb dotknietych chorobg,
ocena procesu zdrowienia, towarzyszenie i wspieranie, radzenie sobie w kryzysie, interwencja
w kryzysie, zakoniczenie i podsumowanie warsztatéw [11]. Warto zaznaczy¢, ze kurs ten jest
catkowicie realizowany w formie online.

Kolejnym miejscem, gdzie przyszli asystenci zdrowienia mogg rozwija¢ swoje
umiejetnosci jest Stowarzyszenie EX-IN Polska. Jest ono zwigzane z dziatajgcym na terenie
Europy ruchem ,,Experienced- Involvment” odnoszgcym sie do idei promowania i rozwijania
wspotpracy ,ekspertdow przez doswiadczenie” oraz rodzin i profesjonalistéw. Dziatania z nim
zwigzane majg na celu poprawe jakosci opieki psychiatrycznej. Stowarzyszenie oferuje kurs
sktadajacy sie z 12 modutdw: zdrowie i dobre samopoczucie, umacnianie, doswiadczenie i
uczestnictwo, zdrowienie, trialog, samopoznanie, petnomocnik oséb dotknietych chorobg,
ocena procesu zdrowienia, towarzyszenie i wspieranie, interwencja w kryzysie, uczenie sie i
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nauczanie oraz podsumowanie warsztatow [12]. Kursy odbywajg sie stacjonarnie we
Wroctawiu.

Kolejnym miejscem, gdzie przyszli asystenci zdrowienia moga rozwijaé swoje
kompetencje jest Cogito- Krakowskie Centrum Edukacyjne. Jak wczes$niej zostato opisane
oferowany kurs sktada sie z 11 modutéw realizowanych wytgcznie w formie stacjonarne;j.
Moduty te to: integracja/komunikacja, komunikacja 2, wiedza o chorobie, wspdtpraca,
wspotpraca 2, wglad w chorobe i stereotypy, etyka, zdrowienie, znieksztatcenia poznawcze,
samorzecznictwo, podsumowanie. Mimo, ze placdwka po zmianach statutowych pod obecng
nazwa funkcjonuje od niedawna, zatrudnieni w niej specjalisci od stycznia 2020 roku prowadza
szkolenia i obecnie realizowana jest 9 edycja kursu dla asystentéw zdrowienia.

Warto wspomnie¢, ze placodwki ksztatcgce coraz czesciej wymagajg odbycia stazu w
placédwce $wiadczgcej ustugi dla oséb chorujgcych psychicznie i dopiero na tej podstawie po
ukonczeniu kursu wreczajg swoim absolwentom dokument potwierdzajgcy kwalifikacje.

Whioski ptyngce z badan krakowskiego kursu sg bardzo optymistyczne. Dla osdb go
tworzgcych oraz treneréw prowadzacych kolejne edycje satysfakcjonujaca zdaje sie by¢ ocena
poszczegdlnych modutéw zaréwno pod wzgledem przydatnosci w pracy i dalszym zyciu,
zaangazowania prowadzgcych, atrakcyjnosci przekazywanych tresci oraz przystepnosci
przekazywanych tresci. Warto$ciowe bedzie takze uwzglednienie uwag absolwentéw kursu,
aby poprawic jeszcze jego jakos¢.

Brak podobnych badan innych kurséw w Polsce uniemozliwia ich poréwnanie z kursami
krakowskimi.

Implikacje zwigzane z zatrudnianiem asystentéw zdrowienia

Przeprowadzono badania na grupie 35 dorostych bedacych w trakcie jednego z
pierwszych kurséw przygotowujgcych do roli asystenta zdrowienia [13]. Autorzy swoje badania
skoncentrowali wokot kwestii zwigzanych z wymiarami dobrostanu psychicznego u przysztych
asystentéw zdrowienia. Uzyskane wyniki wskazuja, ze u oséb bedgcych w trakcie ksztatcenia
do roli asystentéw zdrowienia poziom dystresu w okresie zdrowienia jest nizszy niz w okresie
kryzysu psychicznego (tutaj wyznacznikiem byt okres hospitalizacji psychiatrycznej).
Niewatpliwie dla wielu oséb doswiadczenie kryzysu psychicznego jest sytuacjg traumatyczng
i dopiero przepracowanie tego doswiadczenia pozwala na satysfakcjonujgcy powrdt do
wymagan zycia codziennego, jak rowniez na podjecie zatrudnienia.
Wyniki sugerujg réwniez, ze u 0séb u ktorych wystgpita wieksza réznica w subiektywnej ocenie
poziomu dystresu dla okresu kryzysu i okresu zdrowienia wystepuje wyiszy poziom
dobrostanu psychicznego. Mozna wnioskowaé, ze osoby te doceniajg stan powrotu do
zdrowia, widzg w nim nadzieje a perspektywa mozliwosci podjecia zatrudnienia w miejscu, w
ktdrym nie bedzie trzeba ukrywac faktu choroby psychicznej pozytywnie wptywa na dobrostan
psychiczny.
Dodatkowo wyniki wskazaty na zwigzek dobrostanu psychicznego z poczuciem wiasnej
skutecznosci [13]. Mozliwos¢ zdobycia zatrudnienia, powrotu na otwarty rynek pracy
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niewatpliwie przyczynia sie do przywrdcenia wiary we wtasne mozliwosci, ktora lezy u
podstaw poczucia wtasnej skutecznosci.

Przedstawione wyniki ukazujg, ze uzyskanie kwalifikacji asystenta zdrowienia ma
pozytywny wptyw nie tylko na samych podopiecznych, ktérym wsparcie bedg niesé asystenci
zdrowienia ale réwniez sam udziat w procesie szkolenia przyczynia sie do zwiekszenia
dobrostanu psychicznego oséb bedacych w trakcie kursu.

Satysfakcjonujacy jest takze fakt, ze wsrdd respondentéw niniejszego badania ponad
60% znalazto zatrudnienie w charakterze asystenta zdrowienia. Wielu z nich wysoko lub bardzo
wysoko oceniajg stopied satysfakcji pracy zaréwno z pacjentami, ich rodzinami oraz
personelem, z czego najbardziej satysfakcjonuje ich praca z pacjentami, w dalszej kolejnosci z
personelem, a na ostatnim miejscu z rodzinami pacjentéw. Ponadto badani w przypadku pracy
z rodzing i pacjentem takze majg bardzo wysokie poczucie sensu pracy.

Co zaskakujgce, pomimo obcigzenia zwigzanego z charakterem tej pracy zdecydowana
wiekszos$¢ pracujacych absolwentéw zgtasza poprawe stanu zdrowia psychicznego na skutek
podjetej pracy.

To co martwi, to wcigz duza niewiedza dotyczaca kwalifikacji asystent zdrowienia. Z taka
niewiedzg spotykajg sie absolwenci zaréwno wsrdd psychologéw, psychiatrow, jak i
pielegniarek czy pracownikdéw socjalnych. Ponadto niewiedza dotyczaca kwalifikacji asystent
zdrowienia jest réwniez bardzo duza wsrdd pacjentéw i ich rodzin.

Bardzo krzepigce s wyniki zwigzane z poczuciem sensownosci i celowosci
wykonywanej pracy asystentdw zdrowienia oraz podawane przez absolwentéw przykfady
zmian, jakie zachodzg wsrdd ich pacjentéw, z ktérymi pracuja.

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 przysztos¢ sg niepewne. Przede wszystkim
obowigzek zatrudniania w Centrach Zdrowia Psychicznego, ktéry dawat podstawy do
zatrudniania, a tym samym szkolenia asystentdw 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 ktorym
zmierza realizacja reformy opieki psychiatrycznej w Polsce. Niepokojgce sg takze doniesienia z
badan dotyczacych stosunku personelu placdwek psychiatrycznych do asystentéw zdrowienia.
Opublikowane do tej pory badania wskazuja, ze oczekiwania, jakie wigzano z wprowadzaniem
asystentéw zdrowienia do zespotéw terapeutycznych wigzg sie gtdwnie z obawami zaréwno
personelu jak i pacjentéw [10,14]. Zrealizowane badanie wskazuje, ze obawy te byty w duzej
mierze bezzasadne, a respondenci w przewazajgcej mierze byli dobrze przyjmowani przez
zespoly terapeutyczne.

Zaskakujgce s wnioski dotyczace dalszego ksztatcenia majacego miejsce po
ukoniczeniu kursu oraz rozwoju zawodowego absolwentéw kursu. Zaréwno z badan, jak i
obserwacji w trakcie kursu oraz informacji po poszczegdlnych edycjach wynika, ze
zdecydowana wiekszos¢ (ponad 90 % badanych) widzi potrzebe dalszego rozwoju. Dla wielu z
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tych oséb, kurs to nie tylko dawka wiedzy i doswiadczen, ale takze inspiracja, aby dalej sie
rozwijaé. 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 ogéle
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 absolwentéw
kurséw zazwyczaj na ostatnim module podczas podsumowania przyznaje, ze kurs miat dla nich
takze wymiar terapeutyczny, dzieki odnalezieniu sie w bezpiecznej przestrzeni i przyjaznej
grupie. Widac takze zapotrzebowanie na prowadzenie grup Balinta lub innych grup wsparcia
dla pracujgcych asystentow zdrowienia.

WNIOSKI:

Wszystkie te wyniki wskazujg na zasadnos$¢ przeprowadzanych kurséw i ksztatcenia
asystentéw zdrowienia, zarébwno na poziomie podstawowym, jak i rozszerzonym.

W odpowiedzi na liczne watpliwosci réznych grup zawodowych co do nowej roli nalezy
zapewnic¢ asystentom zdrowienia jak najlepsze warunki szkoleniowe oraz wsparcie w zakresie
odbywanych przez nich stazy. Przeprowadzone badania, jak rowniez publikacje asystentéw
zdrowienia dotyczace wypetnianych przez nich obowigzkéw pozwalajg na stwierdzenie, ze
wprowadzenie asystentdw w szeregi zespotdow terapeutycznych ma pozytywne znaczenie
zaréwno dla nich samych, jak i 0séb z ktédrymi wspdtpracujg realizujgc swoje zadania. Okazuje
sie, ze weczesniejsze obawy wynikajgce czesto z niewiedzy nie majg odzwierciedlenia
w codziennosci zawodowej pracujgcych asystentow.

Z uwagi na fakt, ze asystent zdrowienia nie jest zawodem a jedynie kwalifikacjg, biorgc
réwniez 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 obowigzkdw, jak réwniez da nadzieje, ze profesja ta bedzie nadal obecna w systemie
polskiej psychiatrii.

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