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Oddajemy w Panstwa rece broszure, poradnik bedgcy zbiorem tematéw i ma-
teriatéw z warsztatéw psychoedukacyjnych prowadzonych przez lekarzy psy-
chiatrii, terapeutdéw i psychologdéw a takze prawnikéw dla rodzin i opiekundw
0s6b chorujgcych psychicznie.

W poradniku znalazt sie zbidr tematdw, ktdre chcielismy utrwalié i wskazaé jako
obszar wiedzy i umiejetnosci, ktory bedzie pomocny w zrozumieniu czym jest
zdrowie psychiczne i znalezieniu sposobéw rozwigzywania trudnosci jakie niesie
ze sobg choroba psychiczna bliskiej osoby.

Kazdy artykut jest przygotowany przez specjalistdow w swojej dziedzinie zwe-
ryfikowany takze poprzez kontakt i bezposrednie spotkania z rodzinami, opie-
kunami i samymi osobami chorujgcymi w trakcie prowadzonych warsztatéw
oraz konsultacji psychologicznych, prawnych i socjalnych. Zgtaszane trudnoéci,
potrzeby, wyrazane opinie, zadawane pytania byty i sg osobistym doswiadcze-
niem i Swiadectwem zmagan jakie rodzina i osoba chora przechodzi doswiad-
czajgc choroby psychicznej. Dziekuje rodzinom, pacjentom i opiekunom za
aktywny udziat w spotkaniach, dzielenie sie optymizmem, odwagg i wspéttwo-
rzenie pozytywnej grupy wsparcia, ktéra data innym wiare i site do dziatania,
przyczyniajgc sie do poprawy zdrowia psychicznego.

Publikacje wypetnilismy zdjeciami, ktore ilustrujg przyktady wielu innych pozy-
tywnych i mozliwych dziatan, w ktére warto sie wtgczad, ktére warto wspdttwo-
rzy¢ by samemu sie uczyd, rozwijaé, mie¢ dla siebie grupe oparcia. Znajdziemy tu
pasje, arteterapie, happeningi wydarzenia spoteczne.

W imieniu grupy rodzin i opiekunéw dziekuje wszystkim specjalistom: lekarzom
psychiatrii, psychologom i terapeutom, prawnikom i pracownikom socjalnym za
catosé pracy i dziatan, ktére pomogty wielu osobom, wielu rodzinom. Dziekuje
za przekazang wiedze, poswiecony czas, uwage i skupienie na kazdym czto-
wieku a takze za zaangazowanie w przygotowanie materiatéw do niniejszej
publikacji. To z pewnoscig w przysztosci bedzie pomocg w przygotowaniu no-
wych programdw pracy, potrzebnych w zakresie leczenia i profilaktyki zdrowia
psychicznego.

Program TRANSFER i mozliwos¢ jego realizacji zawdzieczamy pomocy ze stro-
ny przyjoznej i sprawnej instytucji finansujqcej wszystkie dziatania - Minister-
stwu Funduszy i Polityki Regionalnej w Warszawie, ktére zaopiekowato sie pro-
jektem w ramach programu strukturalnego POWER.

Nic jednak nie odbyto by sie, gdyby nie pomyst na projekt TRANSFER i wytrwa-
tos¢ w dgzeniu do jego realizacji. W imieniu rodzin i opiekundéw, na rece Pani
Prezes Towarzystwa Przyjaciét Niepetnosprawnych w todzi, sktadam podzie-
kowania catemu zespotowi Stowarzyszenia za przygotowanie i koordynowa-
nie jako lider partnerstwa projektu TRANSFER w okresie od listopada 2018 do
grudnia 2021 roku i objecie nim programu pomocy dla rodzin i opiekunéw oséb
chorujgcych psychicznie.

Piotr Chuchler - Prezes Zarzqdu
Stowarzyszenie ,Dla Rodziny




Czas moze byé konstruktorem lub destruktorem.

Gdy mamy odwage przebic sie w ciemnos¢ przysztosci
i rozjasni¢ jg swoim wiasnym planem aktywnosci,
jesteSmy jej tworcami, czas taki nas cieszy, a nie

przeraza, nie jest naszym wrogiem, ale przyjacielem.

Antoni Kepinski, Lek




Profilaktyka zdrowia psychicznego

Kwestia profilaktyki zdrowia psychicznego jest w moim
odczuciu spotecznie niedowartosciowana. O ile dzieki
rozwojowi zdrowia publicznego, przede wszystkim progra-
mom Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Orga-
nization - WHO), i prowadzonym od wielu lat kampaniom
promujgcym dbanie o siebie — czy to w postaci wczesnej
diagnostyki, unikania pewnych zachowan czy tworzenia
zdrowych nawykéw - spoteczenstwo rozwija $wiadomosé
potrzeby dziatan profilaktycznych celem unikniecia np.
powaznych chordb, problem profilaktyki zdrowia psy-
chicznego wydaje sie jeszcze byé w powijakach.

Coraz liczniejsze sq kampanie informacyjne i edukacyjne
zachecajgce do szukania profesjonalnej pomocy u spe-
cjalistdw zdrowia psychicznego, znane postaci uzyczajq
swoich twarzy na potrzeby tychze programéw. Zauwa-
zalna jest natomiast mata ilos¢ programéw mowigcych
o praktycznych sposobach utrzymania zdrowia psychicz-
nego na satysfakcjonujgcym poziomie, czyli zapobiega-
niu chorobom i zaburzeniom.

Rozwigzaniem korzystnym ekonomicznie dla budzetu
panstwa jest strategia oparta na dziataniach profilak-
tycznych wczesnych, czyli podejmowaniu praktyk majg-
cych na celu utrwalanie wzorcéw zdrowego stylu zycia,
ktére w konsekwencji w ciggu lat mogq prowadzi¢ do
zmniejszenia liczby zachorowan, a dzieki temu - do lep-
szego funkcjonowania ochrony zdrowia, zmniejszenia
cierpienia chorych i ich rodzin oraz bliskich, zmniejszyé

liczbe zwolnien lekarskich spowodowanych zaburzeniami
psychicznymi etc. Innymi stowy, zgodnie z przystowiem -
lepiej jest zapobiegaé niz leczyé.

Jednqg z przyczyn bagatelizowania przez spoteczenstwo
profilaktyki zdrowia psychicznego sq mity naroste wokét
probleméw psychicznych. Osoba doswiadczajgca tego
typu trudnosci uznawana jest stereotypowo za ,stabg
psychicznie”, tak jakby np. trudnosci adaptacyjne byty
postrzegane raczej jako niedoskonatosci charakteru niz
realne problemy. Objawy chordb psychicznych mogg byé
z kolei odbierane joko oznaka lenistwa, niedbatosci czy
niecheci do pracy nad sobg. W efekcie ktos, kto jest w kry-
zysie psychicznym moze mieé poczucie, ze ,musi sam so-
bie poradzi¢” za wszelkg cene. Przypomina to sytuacje,
w ktoérej osoba chorujgca na cukrzyce i doswiadczajgca
powaznych probleméw zdrowotnych z tego wynikajgcych
miataby wtasnymi sitami ustabilizowaé sobie poziom
glikemii i wyréwnaé zaburzony metabolizm postugujqc
sie sitg woli. Brzmi karykaturalnie, prawda? A jednocze-
$nie nie mamy problemu, aby w taki sposéb traktowaé
osoby doswiadczajgce trudnoéci psychicznych. Cukrzyce
mozna leczy¢é na wiele sposobdw, poczgwszy od dziatan
pozafarmakologicznych - wytworzenie nowych nawy-
kéw zywieniowych, wprowadzenie regularnej aktywnosci
fizycznej, regularne kontrolowanie poziomu glikemii - jak
i stosowanie farmakoterapii w postaci lekdw obnizajg-
cych poziom glukozy we krwi lub insulinoterapie. Analo-
gicznie jest w przypadku kryzyséw psychicznych: mamy
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lek. Wojciech
Pabjanczyk

lekarz w trakcie specjalizacji z psychiatrii.
Specjalizacje odbywa w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Zgierzu.
Prowadzi takze wtasng praktyke lekarskg.
Doswiadczenie zdobywat w m.in. Klinice
Psychiatrycznej CKD w t.odzi, Hostelu Dla
Osbéb Uzaleznionych w Jedliczach, Poradni
Zdrowia Psychicznego i Poradni Leczenia
Uzaleznien przy Fundacji ,Uwolnienie”.
Od poczgtku kariery zawodowej ksztatci
sie w dziedzinie komunikacji lekarz-
pacjent, ze szczegdlnym naciskiem

na dialog motywujqgcy. Interesuje sie
pozafarmakologicznymi metodami

oddziatywan terapeutycznych.

szeroki wachlarz mozliwoséci pozafarmakologicznych,
jak i oddziatywan farmakologicznych. Zycie, jak wszelkie
dowody wskazujg, mamy najpewniej jedno, dobrze wiec
odpowiednio o nie zadbaé. Ponizej gars¢ porad odnosnie
profilaktyki zdrowia psychicznego.



REZYLIENCJA

Zacznijmy od terminu jakim jest rezyliencja. Jest to, cytu-
jac Wikipedie: ,umiejetnos¢ lub proces dostosowywania
sie cztowieka do zmieniajgcych sie warunkéw, adaptacja
w stosunku do otoczenia, uodpornianie sie, plastycznosé
umystu, zdolno$¢ do odzyskiwania utraconych lub osta-
bionych sit i odporno$¢ na dziatanie szkodliwych czynni-
kéw; zdolnosé do regeneracji po urazach psychicznych”.
Rezyliencja jest zatem zdolnoscig do radzenia sobie
w optymalny sposéb w réznorodnych sytuacjach zycio-
wych. Osoby o wysokim stopniu rezyliencji sg w stanie
szybciej osiggngé stan réwnowagi psychicznej, ktéra
zostata zachwiana poprzez trudne doswiadczenie. Ta-
kie zachwianie moze byé¢ spowodowane poprzez bycie
Swiadkiem wydarzenia traumatycznego, szczegdlnie
wymagajgcego lub poprzez dtugotrwate narazenie na
czynnik stresowy, ktory jest staty w czasie, np. nieodpo-
wiednie warunki pracy i mobbing lub trwanie w toksycz-
nej relacji. Wszyscy rodzimy sie z charakterystycznym tyl-
ko dla nas poziomem odpornosci psychicznej, a w ciggu
zycia uczymy sie metod radzenia sobie ze stresem, cza-
sem niestety mato skutecznych. Efektem moze by¢ niski
poziom rezyliencji i tendencja do pogrgzania sie w kry-
zysie. W perspektywie czasu dtugotrwate dziatanie pod
wptywem stresu przy niskiej rezyliencji moze prowadzic¢
do zaburzen psychicznych wymagajgcych pomocy spe-
cjalisty. Co zatem mozna zrobié? Skoro genéw (jeszcze)
nie zmienimy, dobrze jest nauczy¢ sie jak zwiekszy¢ swojg
odpornosé psychiczng, miedzy innymi za pomocg nizej
prezentowanych ,technik”,

UWAZNOSC

Zyjemy w kulturze indywidualistycznej, w panstwie ka-
pitalistycznym, gdzie szczegdlnie promowane jest bycie
w dziataniu, zwiekszanie swojej wydajnosci i po$wiecenie
pracy lub innym aktywnosciom. Ale czy to jedyna droga?

CZYTAJAC TEN TEKST, ZATRZYMA) SIE NA CHWILE.

UsigdZz w pozycji godnej i wygodnej, wyprostuj plecy, rozkrzyzuj nogi.
Zauwaz gdzie jestes. Rozejrzyj sie niespiesznie wokot siebie.

Jakimi przedmiotami sie otaczasz? Siedzisz, a moze stoisz?

Jakie odczucia ptyng w tym momencie z Twojego ciata?

Moze czujesz napiecie w szyi, moze czujesz plecy lub nogi, a moze nie czujesz w tym momencie nic - i to tez
jest w porzgdku. Byé moze zauwazysz swoj oddech. Zauwaz w jaki sposdb powietrze trafia do Twoich ptuc.
Musi pokona¢ dtugg droge. Najpierw poczuj jok powietrze trafia poprzez Twoje nozdrza do nosa, nastepnie
poprzez gardto, tchawicg trafia do ptuc, gdzie dochodzi do wymiany gazowej tlenu na dwutlenek wegla.
Nastepnie tlen przytgczony do czerwonych krwinek dociera do kazdej komérki Twojego ciata. Twoje ciato wy-
konuje wspaniatqg prace, aby utrzymaé Cie przy zyciu. To wszystko dzieje sie w kazdej milisekundzie Twojego
istnienia. Zauwaz jakie uczucia pojawiajg sie w Tobie, gdy zaczynasz zdawac z tego sprawe. Moze odczuwasz
teraz ulge? A moze niepokdj? Pamietaj, ze cokolwiek sie pojawia, jest okej. W tej chwili nie musisz robi¢ nic
oprécz uwaznej obserwacji swojego oddechu. Teraz poczuj jak wydychasz powietrze. Jakie to jest uczucie? Czy
rézni sie czyms$ od wdechu? Wywotuje u Ciebie jakies emocje?

Teraz przyjrzyj sie swoim myslom. Potraktuj je jak chmury na niebie. Gdy patrzysz na niebo, chmury pojawiajg
sie i znikajg w swoim tempie. Pojawiajq sie... i przemijajg. Tak samo Twoje mysli mogg sie pojawiac i znikaé.
Czasem mozesz do ktorejs mysli sie ,przyczepic”, tak jak mozesz zapatrzeé sie na chmure na niebie. Pamie-
taj jednak, ze to tylko mysl, ktéra przeminie. Mysli sq tylko myslami. Nie jeste$ tym, co myslisz. Jestem czym$
znacznie wiecej. Mysli sq tylko myslami. Mozesz zauwazy¢ swoje doznania. Jakie emocje sie w Tobie pojawiajqg?
Cokolwiek to jest, po prostu to zaakceptuj. Nie musisz nic zmieniaé. Pamietaj, ze ta chwila, ktéra wtasnie trwa,
jest najlepsza, jaka moze byé. Ta chwila jest petna i nie musi sie nic zadziaé, aby byta petniejsza. Byé moze to
pierwszy raz w Twoim zyciu, gdy tak zaczynasz postrzegaé mysli i emocje. Cokolwiek sie w Tobie pojawia -
przyjmij to z ciekawosciqg i wdziecznosciqg. Jesli chcesz, mozesz na chwile zamkngé oczy i skupi¢ sie na swoim
oddechu. Gdy poczujesz gotowosé, otworz oczy i ponownie sie rozejrzyj wokéot.



Czy cos sie zmienito? Jak sie teraz czujesz? To byto ¢wi-
czenie uwaznosci. Gratuluje jego ukonczenia, byé moze
PO raz pierwszy w zyciu.

Uwaznosé (po angielsku mindfulness) to praktyka majg-
ca na celu wyjscie z ,trybu dziatania” i przejscie do ,try-
bu bycia”, w ktérym po prostu akceptujemy chwile, ktéra
witasnie jest, bez jakiejkolwiek potrzeby jej zmieniania.
Nieczesto mamy szanse po prostu byé. Poprzez praktyke
uwaznosci rozwijamy swojq odpornos¢ psychiczng. Gdy
uczestniczymy w biegu, trudno jest doktadnie przyjrzec sie
temu, co dzieje sie wokdt nas; mamy szanse sie skupi¢ do-
piero, gdy sie zatrzymamy. Podobnie w sytuacji kryzysowej
mozemy mieé tendencje do niemal zlania sie z nig. Uwaz-
nos¢ pozwala nam przyjrzeé sie tym wydarzeniom z boku,
ale takze myslom, ktére towarzyszq danej sytuacji. Gorg-
co zachecam do zgtebienia tematu medytacji uwaznosci
oraz uczestnictwa w kursach redukgcji stresu opartych na
uwaznosci (Mindfulness-Based Stress Reduction, MBSR).

ZYCIE WARTE PRZEZYCIA

Wyobrazmy sobie, ze jestedmy jak akumulator wielkosci
dosé sporej baterii. Akumulator ma w sobie zgromadzong
pewng energieg, ktorg oddaje. Jednoczesnie musi by¢ stale
tadowany, bo jak méwi przystowie - z pustego i Salomon
nie naleje. Sytuacje stresowe i kryzysowe wyciggajg z nas
sity. Musimy wiec znalez¢é sposéb na to, by regularnie tado-
waé nasze baterie. Nie ma co zwleka¢ do niemal catkowi-
tego roztadowania, bo wtedy odpali¢ bedzie mozna tylko,
jesli ktos dostarczy tej energii z zewngtrz.

Whbrew pozorom nie chodzi tutaj o wielkie rzeczy. Nasze
akumulatory bardzo sprawnie przerabiajg pozytywne
bodZce na energie. Czynnosci, ktére dodajg nam sity, to
bardzo podstawowe potrzeby.
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zadbamy o prawidtowq higieng snu,
wprowadzimy staty, regularny wysitek

fizyczny w rutyne naszego tygodnia, najlepiej
przynajmniej trzy razy w tygodniu 30 min wysitku
o $redniej intensywnosci,

ograniczymy ilosé przyjmowanych informacji:
szacuje sie, ze w ciggu jednego miesigca

zycia przyjmujemy ich tyle, ile Sredniowieczny
cztowiek dostawat w ciggu trwania catego
swojego zycia. Szum informacyjny zajmuje nam
mozgi, bo lubimy nowosé i tym sie karmimy, ale
jednoczesnie jest to duzy wydatek energetyczny.
Postugujgc sie analogiq: mozemy lubic jezdzi¢
autem szybko, ale na dtuzszg mete nie jest to ani
zdrowe dla silnika, ani bezpieczne dla nas i innych
uczestnikéw ruchu drogowego. Umiar przede
wszystkim.

wypracujemy zdrowie nawyki Zzywieniowe.
Ograniczenie czerwonego migsa do jednego
positku w tygodniu, zwiekszenie porcji warzyw

do minimum 5 dziennie, regularne positki,
ograniczenie podazy ttuszczu i soli to recepta

na zdrowie, robwniez psychiczne. Osobom ze
zdiagnozowanym nadcidnieniem tetniczym,

ale i zainteresowanych pozytywnymi zmianami
w diecie polecam poczytaé o diecie DASH, ktéra
jest udokumentowang klinicznie dietq obnizajgcg
poziom ci$nienia tetniczego.

zaangazujemy sie w aktywnosci, ktére lubimy

i sprawiajg nam przyjemnosg¢, a nie sg w zaden
spos6b destrukcyjne. Proponuje sporzqdzié
sobie na kartce papieru liste aktywnosci, ktére
wptywajg na nas pozytywnie. Dla kazdego to
moze by¢ cos innego: gtaskanie mruczgcego
kota, spacer z psem po parku, telefon do dobrego
znajomego, gotowanie positkéw, stuchanie
muzyki na stuchawkach, wyjscie do kina...
Powtarzam: to nie majg by¢ wielkie rzeczy;

to majg by¢ tatwo osiggalne i dajgce realng
poprawe aktywnosci.

unikajmy substancji psychoaktywnych, w tym
alkoholu i papieroséw. Obie te substancje
powodujg szybkie uzaleznienie, co wigze sig
m.in. ze wzrostem tolerancji i wystepowaniem
przykrych objawdéw odstawiennych. Nie tedy
droga do rezyliencji. Co wiecej, stosowanie
pewnych substancji psychoaktywnych moze
prowadzi¢ do wyindukowania powaznych choréb
psychicznych. Zalecam ostroznosé.

dzielmy sig z innymi swoimi troskami. Pokutuje
pewien stereotyp, wedtug ktérego inne osoby
,nie powinny” by¢ ,obcigzane” naszymi troskami.
Dlaczego od razu méwi¢ o obcigzaniu? Duzo
0s6b chce wystuchac osobe bedgcg w kryzysie,
ale nie zawsze wie, jok rozmawiaé. Z catg mocg
chce podkresli¢ - mamy petne prawo poprosié¢
kogo$ o pomoc, a druga osoba ma prawo te
pomoc udzieli¢, ale nie obowigzek. Wszystkim
osobom, dla ktérych jest to trudne, proponuje
przeéwiczyé komunikacje wprost:

»Przezywam wtasnie trudne chwile w swoim zyciu.
Czy mégtbys mnie wystuchaé? Mam potrzebe
porozmawiaé o tym, co czuje.” - taki komunikat
wyraza naszqg potrzebe, ale z szacunkiem
podchodzi do granic drugiej osoby i zostawia
mozliwosé wyboru.

Z kolei osobom, ktére nie wiedzqg jak poméc,
rébwniez proponuje komunikowaé zwiezle i na
temat: ,Stysze, ze jest ci trudno. Powiedz -

w jaki sposéb moge ci poméc?” - nie znajdujmy
na site rozwigzan, gdy nie jestedmy o nie
proszeni. Czasem wystarczy wystuchaé, a
osoba doswiadczajgca kryzysu moze sama
odpowiedzie¢ sobie czego jej trzeba w tej
sytuacji. Jedli mamy duzg potrzebe podzielenia
sie radg, mozemy powiedzie¢: "Wydaje mi sie, ze
mam pewien pomyst, ktéry mégtby zadziataé. Czy
chcesz go wystuchaé?” — dajmy takze prawo do
akceptacji lub odmowy.



Marsha Linehan, twérczyni terapii dialektyczno-beha-
wioralnej skierowanej gtéwnie do osdb z zaburzeniem
osobowosci typu borderline (ale nie tylko!), méwi wrecz
o ,stworzeniu” sobie zycia wartego przezycia. JesteSmy
odpowiedzialni za to, jok nasze zycie wyglgda, niezaleznie
od tego, co nas w zyciu spotyka. Zastandéwmy sie, co two-
rzy nam TU | TERAZ zycie, ktére jest warte przezycia? To
pytanie moze prowadzi¢ zardéwno
do drobnych zmian (np. docenianie
drobnych rzeczy jok wyzej, ale przy
zadbaniu, aby byto ich odpowied-
nio duzo), jak i do duzych pytah nad
tym jak bym chciat/a, aby moje zy-
cie wyglgdato. By¢ moze potrzeba
w nim dokonaé gruntownych prze-
ksztatcen. Cokolwiek by to nie byto,
pamietaj, ze zycie wbrew temu, co
niektérzy sqdzg, nie musi by¢ ,orkg
na ugorze”. Zycie ma dawaé radosé
i satysfakcje teraz, oczywiscie nie
zapominajgc o celach dtugofalo-
wych, ktére takze mogg nadawaé
naszemu zyciu sens. Zatem kartki w dton i notujmy co daje
nam rados¢ zycia i taduje nasz akumulatory.

W GRUPIE RAZNIEJ

Wiele badan wskazuje, ze poprzez aktywng przynalez-
nos$¢ do grupy roénie nasze poczucie sprawczosci. Jeste-
Smy zwierzetami stadnymi i w stadach czujemy sie lepie;j.
Osoby tworzgce spotecznosci, majgce wspdlny cel i wizje,
to doskonaty generator prqdu do naszych akumulato-
row. Jest wiele miejsc, w ktérych mozna poczué sie cze-
Scig czego$ wiekszego - poczgwszy od osiedla, na kto-
rym mieszkamy przez kluby, uniwersytety trzeciego wieku
i domy kultury, a konczgc na stowarzyszeniach i funda-
cjach, takich jak choéby ,Stowarzyszenie dla Rodziny”.

Samotnosé nie stuzy zdrowiu psychicznemu. Od razu za-
znacze, ze przynaleznosé do grupy nie musi sie wigzaé
w aktywnym jej wspdttworzeniu. Mamy petne prawo byé
stuchaczami, a jesli ujrzymy w sobie takg potrzebe - mo-
zemy sie gtebiej zaangazowaé. Wazne, aby podchodzi¢
do tego z ciekawosciq i zyczliwoscig, rowniez dla siebie,
a nie z poczucia obowigzku.

Musimy wige znaleié sposéb na to, by regularvue tadowaé
nasze baterie. Nie ma co zwlekac do nuemal catkowitego
roztadowara, bo wiedy odpalié bedzie mozna tylko, jesh

ktos dostarczy te} energui z zewngtrz.

AKCEPTACJATO PIERWSZY KROK DO ZMIANY

W pewnych sytuacjach pomimo pracy nad sobq i stoso-
waniu zasad profilaktycznych moze sie okazaé, ze nasz
stan i tak nie ulega poprawie. Znowu postugujgc sie
analogig do pacjenta chorujgcego na cukrzyce - czasem
pomimo najlepszych checi i stosowania sie do zalecen le-
karza  poziomy glikemii mogq by¢ trudne do opanowa-
nia. Taka sytuacja wymaga czestszych wizyt w poradni
diabetologicznej, a moze i pobytu w szpitalu celem wdro-
zenia odpowiednich metod leczniczych.

Podobnie sytuacja wyglgda w kwestii zdrowia psychicz-
nego. Kryzys, ktéry przezywamy, moze by¢ do tego stop-
nia gteboki i utrudniaé codzienne funkcjonowanie, ze wy-

zej wymienione metody budowy odpornosci psychicznej
moggq nie by¢é wystarczajgce. Moze tez sie okazaé, ze roz-
wija sie u nas choroba psychiczna, ktéra wymaga pod-
jecia leczenia. W tej sytuacji najwazniejsze jest ten stan
po prostu zaakceptowadé. Poprzez akceptacje i autentycz-
nie odwazne przyznanie sie do trudnosci dajemy sobie
szanse na zycie. Wéwczas mozemy poszukiwaé pomocy
w Poradniach Zdrowia Psychiczne-
go, Poradni Leczenia Uzaleznien.
Dostep do tych form leczenia dla
0séb chorujgcych psychicznie jest
bezptatny, bez koniecznosci by-
cia ubezpieczonym. W pewnych
przypadkach konieczna moze byé
hospitalizacja, majgca na celu pre-
cyzyjne okreslenie stanu zdrowia
i wtgczenie stosownych do zabu-
rzehn dziatan. | prosze mi uwierzyé
- szpital psychiatryczny nie jest
strasznym miejscem, wrecz od-
wrotnie: pobyt w szpitalu moze
wptywaé bardzo pozytywnie na
stan osoby chorej.
Powtérze jeszcze raz: nie ma potrzeby ,udawaé twar-
dziela”. Im szybciej zaakceptujemy, ze problem, ktéry
mamy, przerasta nasze mozliwosci, tym wieksza szansa
na pozytywny efekt leczenia. Zwlekanie nie jest dobrym
rozwigzaniem.

PODSUMOWANIE

Pamietajmy, ze mamy w sobie potezne zasoby do zmian,
ktore w realny sposéb mogq wptyngé na komfort na-
szego zycia psychicznego. Cztowiek to bardzo pojemna
istota, jak méwi jeden z moich nauczycieli, i moze przyjqé
wiele, zardbwno dobrego, jak i mniej zdrowego. Od nas za-
lezy jokie paliwo bedziemy dostarczad. -






[ Rumianek- roslina wykorzystywana w zielarstwie, o znanych wtasciwosciach prozdrowotnych.




Zaburzenia snu

Sen jest jedng z podstawowych potrzeb fizjologicznych kazdego
cztowieka. Charakteryzuje sig zmiennoscig osobricza w zakresie
zapotrzebowana. Dorosta osoba potrzebuje przecigtnie 7-9 godzin
st na dobg. Sen to stan uktadu nerwowego. Jest to stan odwracalny,
eykliczny 1 zaleiny od czynukéw zewngtrznych np. swiatla.

Zaburzenia snu sq powszechnym zjawiskiem i szacuje sie,
ze dotyczq 1/3 populacji ogélnej. Kazda osoba, ktéra choé
raz w zyciu doswiadczyta nieprawidtowosci w zakresie
snu, wie jak istotny jest dla prawidtowego funkcjonowania.
Konsekwencje zaburzen snu:

= ogdblne zte samopoczucie/zmeczenie

* nadmierna senno$é

* spadek energii

® problemy z koncentracjq

® pogorszenie spotecznego funkcjonowania

= trudnosci z wykonywaniem codziennych obowigzkéw
= pogorszenie nastroju/sktonnoéé¢ do drazliwosci

= dolegliwosci np. bél gtowy

Antoni Kepinski, psychiatra pisat: ,Bezsenna noc jest
meczarniq, przede wszystkim dlatego, ze bardzo chce sie
zasng¢”

Do czynnikéw ryzyka wystgpienia zaburzen snu zaliczamy:
= ptec zenskg
= wiek

® zmianowq prace

" stres

= uzaleznienia

= choroby wspétistniejgce (np. zaburzenia
neurologiczne, niewydolno$¢ serca, POChP, astma,
choroba refluksowa, zaburzenia uktadu moczowo-
ptciowego, cukrzyca, nadczynnosé lub niedoczynnosé
tarczycy, cukrzyca, zaburzenia cyklu menstruacyjnego,
infekcje, zaburzenia psychiczne)

® nieprzestrzeganie zasad higieny snu

= niektore leki.

Zaburzenia snu  mogqg  wspbttowarzyszyé  innym

chorobom, ale takze predysponowaé do ich wystgpienia.

Nalezy zatem pamietaé o tym, ze nieprawidtowy sen

moze mieé powazne konsekwencje zdrowotne.

Czesto zaburzenia snu sg objowem zaburzenia
psychicznego (np. depresji, zaburzen lekowych) lub
somatycznego. Problemy ze snem mogqg byé pierwszym
sygnatem ponownego pogorszenia stanu psychicznego.
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lek. Katarzyna
Sowinska

absolwentka Uniwersytetu Medycznego
w todzi, specjalizujgca sie w dziedzinie
psychiatrii w SPZOZ im.dr J. Babinskiego
w todzi. Obecnie pracuje z pacjentami

w trybie ambulatoryjnym.

Zaburzenia snu dotyczg nieprawidtowosci w zakresie jakosdi,
ilosci i pory a takze zjawisk wystepujgcych w czasie snu.

Do przyktadowych zaburzeh snu zaliczamy:
= bezsennosé¢ (wystepuje najczescie])

® nadmierng sennosé

= |eki nocne

= somnambulizm (lunatyzm)

= koszmary senne

= zgrzytanie zebami (bruksizm)

= zespot obturacyjnego bezdechu sennego
= zespbt niespokojnych ndg

Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy oceni¢ ogdlny
stan zdrowia, zdiagnozowaé i leczyé schorzenia
somatyczne, ktére mogg powodowaé zaburzenia snu
a takze modyfikowaé zachowania zwigzane ze snem.
Wskazane jest podjecie psychoterapii. W dalszej kolejnosci
do rozwazenia jest leczenie farmakologiczne, ktore
powinno by¢ prowadzone przez psychiatréw. Przewlekte



Antoru Kepuiskt, psycluatra pisat:
,Bezsenna noc jest meczarnia,
przede wszystkim dlatego, ze
bardzo chee sig zasngé”

zazywanie niektérych  lekédw  nasennych  powyzej
4 tygodni od rozpoczecia leczenia moze prowadzi¢ do
uzaleznienia od lekow. W przypadku bruksizmu wskazana
jest opieka poradni zaburzeA narzgdu zucia a w rozie
zespotu niespokojnych noég opieka neurologiczna. Zespodt
obturacyjnego bezdechu sennego wymaga opieki osrodka
specjalizujgcego sie w diagnostyce i leczeniu problemu.
Bezsennosé przygodna zwykle nie wymaga leczenia.

Najwazniejszq i nieodtqczng czesciq jest przestrzeganie

zasad higieny snu i kontrola bodZzcéw:

= zdrowy, regularny tryb zycia

= unikanie wysitku fizycznego przed snem, kawy,
alkoholu i nikotyny,

" wietrzenie sypialni przed snem, usuniecie gtosnych
zegarow

= wykorzystywanie t6zka do snu i aktywnosci seksualnej

= unikanie drzemek w ciggu dnia

= ograniczenie korzystania z urzqdzen emitujgcych
niebieskie $wiatto takich jak komputery, smartfony
czy tablety

= unikanie spania na site- jesli nie mozesz zasngé dtuzej
niz 10-15 minut opus¢ sypialnie, jesli po powrocie
nadal nie mozesz zasng¢ powtarzaj czynnosé

Jesli pomimo stosowania sie do powyzszych zalecen
utrzymujg sie zaburzenia snu wskazana jest wizyta
u specjalisty.

|

[7 Tablica informacyjna ,Zdrowy Sen” - z zasobow TPN



Leczenie w schizofrenii, wspotczesne metody i zatozenia
- wskazowki dla rodzin, czyli o objawach, przyczynach, terapii

Ponizsze opracowanie zagadnienia jakim jest schizofrenia
zawiera kompendium wiedzy dla pacjentdw i ich rodzin.
Zostato ono przygotowane w oparciu o wspdtczesng
wiedze, ktérej misjqg jest by stuzyé zdrowiu psychicznemu
catego spoteczenstwa.

CZYM JEST SCHIZOFRENIA?

To choroba, w ktérej obserwujemy zmiany w czynnosci
i strukturze mézgu. Psychoza dla wielu oséb pozostaje
niewiadomgq, dlatego moze budzi¢ obawy. Istotne jest
zrozumienie, ze osoby chore, bedgce w remisji, majgce
dobrane odpowiednie leczenie mogg funkcjonowacd
jak osoby zdrowe. Przebieg zaburzen moze by¢ ciggty
albo epizodyczny, dolegliwosci mogqg by¢ stabilne lub

postepujgce.

Aby osiggng¢ efekty w leczeniu bardzo wazna jest
wspoétpraca pacjenta, lekarza i rodziny.

Czestos¢ wystepowania schizofrenii w populacji ocenia
sie na ok. 1%. Najczesciej dotyczy ludzi mtodych (20-30
r.z.), ale diagnozuje sie jg réwniez w innych kategoriach
wiekowych.

OBJAWY SCHIZOFRENII:

Objawy osiowe:

Zaburzenia asocjacji (formalne zaburzenia myslenia,
rozkojarzenie)

Zaburzenia mod ulacji afektu

Ambiwalencja

Autyzm (zamkniecie w swiecie wewnetrznym)

Negatywne:

Spowolnienie psychoruchowe

Ograniczenie aktywnosci, apatia

Sptycenie afektu

Biernos¢, brak inicjatywy

Zubozenie ilosci i tresci wypowiedzi

Niedostateczna dbatosc o siebie

Ubdstwo zachowah spotecznych

Uposledzenie komunikacji pozawerbalnej (mimika,
kontakt wzrokowy, modulacja gtosu, postawa ciata)

Pozytywne:

Omamy (halucynacje) - odczuwane przy braku
bodzca, docierajg z przestrzeni dookota
Pseudohalucynacje-odczuwane przy braku bodzca,
docierajg z wnetrza ciata, przestrzeni pozaziemskiej
Urojenia - fatszywe przekonania

G-

lek. Iga
Gruszczynska

rezydent w trakcie szkolenia

- specjalizacyjnego w dziedzinie psychiatrii

- absolwentka t.6dzkiego Uniwersytetu
Medycznego w trakcie specjalizacji z psychiatrii,
studentka szkoty psychoterapii poznawczo-
behawioralnej. Od lat interesujgca sie
zagadnieniami zwigzanymi ze zdrowiem
psychicznym, w tym tematem schizofrenii.
Wspierajgca pacjentéw i ich rodziny.

Prowadzgca spotkania psychoedukacyjne.

Lepsze rokowanie przy
péZnym poczatku choroby



Formalne zaburzenia myslenia:

Rozwlektosé, uskokowosé

Gonitwa mysli (nadmiar mysli)

Rozkojarzenie

Otamowanie

Neologizmy

Zmienianie znaczenia stéw

Perseweracje (powtarzanie czynnosci bez obecnego
bodzca)

Echolalia (powtarzanie cudzych wypowiedzi bgdz ich
fragmentéw)

Odpowiedzi wymijajgce

CHARAKTERYSTYCZNE ZMIANY W ZACHOWANIU
- CO MOZEMY ZAUWAZYC?

Zatamanie linii zyciowej

Skierowanie uwagi na przezycia wewnetrzne (izolacja,
wycofanie z kontaktéw miedzyludzkich)

Utrata potrzeby kontaktéw emocjonalnych,
ochtodzenie relacji emocjonalnych z bliskimi

Zmiana stosunku do swoich obowigzkéw, zainteresowan
Zmiana hierarchii wartosci

Podejrzliwosc i ksobne odbieranie rzeczywistosci
Dziatanie pod wptywem imperatywow

Zmiany napedu psychoruchowego

SCHIZOFRENIA - JAKA MOZE BYC?

Paranoidalna - obserwujemy gtéwnie objawy
pozytywne (urojenia i omamy)

Hebefreniczna - przewaza dezorganizacja myslenia

i zachowania, afekt jest niedostosowany
Katatoniczna - sztywno$é mieséni, nieuzasadniony
opér wobec wszystkich polecen, nadmierna
bezcelowa aktywnosé ruchowa lub catkowite
spowolnienie psychoruchowe

Niezréznicowana - nie przewazajg objawy jednego typu

Mozliwe pogorszenie stanu zdrowia
pacjenta po przyjeciu do szpitala,
w sytuacji gdy trafia do oddziatu

na poczatku okresu zaostrzena.

® Rezydualna - dtugotrwaty przebieg, gtéwnie objawy
negatywne; w przesztosci wystqgpit epizod silnej
psychozy

® Prosta - rozwdj objawdw negatywnych bez obecnosci

psychozy
SKAD TO SIE BIERZE?

= Cenetyka - dodatni wywiad rodzinny

Zdrowi krewni 1%

Rodzic 13%

Obydwoje rodzice 50%

Chory blizniak jednojajowy 50%
Chore rodzenstwo 10%

= Srodowisko, wysoki poziom wyrazania emocji,
nadopiekunczg rodzina

= Czynniki rozwojowe (np. choroby matki w okresie
ptodowym)

= Nieprawidtowosci mézgu (zmiany w badaniach
obrazowych)

= Nieprawidtowosci neuroprzekaznika (nadmierna
aktywnosé szlaku dopaminergicznego; czasami
wywotana przez narkotyki)

= Wydarzenia zyciowe, ciezki stres
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SCHIZOFRENIA - ZALECANE DZIALANIA
TERAPEUTYCZNE:

= Farmakoterapia

= Psychoterapia

= Psychoedukacja

= Terapia rodzin

= Alternatywne formy leczenia

DOLEGLIWOSCI WSPOLISTNIEJACE

= Depresja

= Zaburzenia lekowe

= Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne
= Zachowania agresywne

= Uzaleznienia

= Mysliitendencje ,S”

= Bezsennosc

DEPRESJA POSCHIZOFRNEICZNA:

= Nawet do 50% pacjentéw

= Roéznicowanie z rbwnoczesnym wystepowaniem
depres;ji i schizofrenii

= Modyfikacja leczenia (leki neuroleptyczne o dziataniu
p/depresyjnym, dotgczenie leku p/depresyjnego)

W rodzuue spotyka sig podobne
objawy oraz wrazlwosé na leki.



Im szybeiey pacjent zgtost sig
do lekarza, tym mwuejsze ryzyko
hospitalizacy.

FARMAKOTERAPIA

W dzisiejszych czasach gama lekéw psychiatrycznych jest
olbrzymia i caty czas sie rozwija, dajgc lekarzom nowe
mozliwosci terapii. Dzieki temu mozemy dostosowaé
leczenie w oparciu o objawy jokie prezentuje pacjent,
uwzgledniajgc dziatania niepozgdane, forme podania,
preferencje, wygode. Istotne jest aby pacjent w rozmowie
z psychiatrg przedstawiat swoje oczekiwania zgtaszat to
Co go niepokoi.

START LOW, GO SLOW!

Przy rozpoczynaniu leczenia istotne jest aby zaczynaé
od jak najmniejszych dawek, ktére mogg by¢ stopniowo
modyfikowane. Cierpliwosé jest bardzo istotna.

Lekarz dobiera lek na podstawie
aktualnych objawdw 1 stanu pacjenta.

W leczeniu wykorzystuje sie leki neuroleptyczne, ktére
mozemy podzieli¢ przede wszystkim na klasyczne i atypowe.

Leki klasyczne Leki atypowe
(I generacji) (Il generacji) =

Antagonisci receptora
dopaminergicznego

Antagonisci receptora
dopaminergicznego
oraz serotoninergicznego

Skuteczne wobec
objawéw negatywnych

Skuteczne gtéwnie
wobec objawéw

pozytywnych ipozytywnych
Mniej dziatan
niepozqdanych, sqg lepiej
tolerowane

= Chloropromazyna = Amisulpryd

= Chlolrprotiksen = Aripiprazd|

= Flufenazyna = Kwetiapina

= Flupentiksol = Olanzapina

= Haloperidol = Risperidon

= |ewomepromazyna = Sertindol

= Perzyna = Ziprasidon

= Sulpiryd

= Trifluoperazyna
= Zuklopentiksol
= Klozapina

FORMY PODAWANIA LEKOW:

= Tabletki

= Tabletki rozpuszczalne
Ptyn/krople

= |niekcje o przedtuzonym dziataniu

Pacjenci, ktorzy palg nikotyne sq mniej wrazliwi na
dziatanie lekéw! Istotne aby informacje o rozpoczeci
lub rzuceniu palenia przekazywaé swojemu lekarzowi.
Umozliwi to zminimalizowanie dziatan niepozgdanych
oraz zmniejszy ryzyko nawrotu choroby podstawowe;.
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Potencjalizacja (wzmocnienie)
dziatania lekéw:
Kolejny lek neuroleptyczny
= | ek normotymiczny - stabilizujgcy nastroj
(wskazany przy drazliwosci i pobudzeniu)
= | ek przeciw depresyjny (wskazany przy
objawach depresyjnych)

LEKI O PRZEDLUZONYM DZIALANIU
(LAI - LONG-ACTING INJECTIONS)

= Zapewniajq stabilne stezenie leku w organizmie

= Wozglednie niska dawka substancji czynnej

= Spadek ryzyka nagtego odstawienia leku

= Chory nie musi pamietaé o lekach codziennie

= Spadek ryzyka przedawkowania

® Mniej dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego

® Preparat paliperydonu co 3 miesigce = 4 razy w roku

LEKOOPORNOSC:

= Klozapina:
= |ek ostatniego rzutu;
= ze wzgledu na duze ryzyko objawéw
nieporzgdanych leczenie musi by¢ stale
monitorowane przez lekarza
= Leczenie elektrowstrzgsami:
= Zabieg wykonywany w znieczuleniu ogdlnym
® Ma na celu uwrazliwienie receptoréw w mézgu na
dziatanie lekow
= Jedna z bezpieczniejszych form terapii

CZAS TRWANIA LECZENIA

Czynniki skracajgce leczenie

= Wystgpienie jakosciowej poprawy, wielowymiarowej
(objawowa, subiektywna, funkcjonalna)

= Wspbtpraca, regularnosé

= Wsparcie srodowiska



Czynniki wydtuzajgce leczenie

= Niepetna poprawa

= Wspbtistnienie innych zaburzeh psychicznych/
somatycznych

Brak wspotpracy, zaburzony krytycyzm

= Brak wsparcia

= Utrudniony dostep do pomocy

= Efekty oceniamy po okoto 6 tygodniach leczenia

= Utrzymujemy leczenie intensywne do okoto 6
miesiecy

= Wdrazamy leczenie podtrzymujgce:

| epizod* 1-2lata

minimum 5 lat

do kilku lat

2 lub wiecej epizodéw
zaostrzenie**

Przewlekta psychoza Powyzej 5 lat

*Epizod to pojawienie objowdw u osoby dotychczas zdrowej lub
bedgcej w remis;ji.

**Zaostrzenie jest nasileniem objawdw, ktore byty caty czas obecne

ale w mniejszym nasileniu.
CO MA NA CELU LECZENIE PODTRZYMUJACE?

= Utrzymanie poprawy

= Zmniejszenie ryzyka nawrotu

= Optymalizacja jakosci zycia chorego

= Przywrdcenie dobrego poziomu funkcjonowania

= Kontrole poczgtkowo nie rzadziej niz co miesigc, przy

stabilnym stanie chorego do 3 miesiecy.

WARUNKI DZIEKI KTORYM LEKARZ BEDZIE MOGL
W BEZPIECZNY SPOSOB ODSTAWIC LEK:

= Dobra objawowa poprawa po ponad 6 miesigcach
= Dobre funkcjonowanie spoteczne
® Dobra dotychczasowa wspdtpraca w leczeniu

= Satysfakcjonujgce wsparcie otoczenia
= Brak innych zaburzen psychicznych
= Niestosowanie substancji psychoaktywnych.
Leki odstawiamy stopniowo:
Po | epizodzie przez 2-3 miesigce
Po kolejnych 3-6 miesiecy

KIEDY ODSTAWIENIE LUB MODYFIKACJA

U chorych z zachowaami agresywnymu
lub samobdjezymi e zaleca sig
odstawierua leczenia podirzymujacego

LEKU BEDA WSKAZANE?

= Powiktania leczenia, zta tolerancja

® |nne schorzenie somatyczne/psychiczne
uniemozliwiajgce dalsze leczenie p/psychotyczne

= Cigza, karmienie piersiq

CIAZA
Cigza jest szczegblny okresem w zyciu kobiety. Zalecana
jest w nim szczegdlna ostroznosé¢ podczas leczenia

chordéb i zaburzen psychicznych. Bardzo istotne jest
aby pacjentka nie zatajata przed lekarzem informacji

Naywazuejsza w leczenuu
Jest wspétpraca!
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na temat cigzy. Dzieki tej wiedzy specjalista bedzie
mogt zmodyfikowaé i dostosowaé leczenie tak aby byto
zardéwno skuteczne jak i bezpieczne dla matki i dziecka.

ZASADY LECZENIA PRZYJMOWANE W PRZYPADKU
KONIECZNOSCI LECZENIA PACJENTKIW CIAZY:

Psychoterapia

EW (elektrowstrzgsy)

Nalezy unikaé lekéw neuroleptycznych (szczegdlinie
| trymestr i okres tuz przed porodem)

Gdy farmakoterapia bezwzglednie konieczna - lek
klasyczny w najmniejszej skutecznej dawce
Unikanie dziatan niepozqdanych, poprzez stosowanie
lekébw korygujgcych

Odstawienie kiedy tylko bedzie to mozliwe

i bezpieczne

Nie stosowaé neuroleptykéw u kobiet karmigcych/
zaniecha¢ karmienia piersig

NAJCZESTSZE PRZYCZYNY ZtEJ WSPOLPRACY:

Zta tolerancja leczenia
Dziatania niepozgdane
Pogorszenie stanu chorobowego
Brak poczucia choroby
Ucigzliwo$¢ terapii

Poczucie stygmatyzacji

Czynniki administracyjne

JAK POPRAWIC WSPOLPRACE?

Minimalizowanie dziatah niepozgdanych lekéw
Psychoedukacja (chorego, otoczenia, rodziny)
Aktywny udziat pacjenta w planowaniu terapii
Kontrakt terapeutyczny

Poprawa wglgdu

Wsparcie otoczenia



Przyczyny ztej wspotpracy oraz metody, ktére mogg wptyngé na jej poprawe:

OBSERWOWANY CZYNNIK NIEPOZADANY

Brak akceptacji (potrzeby) leczenia

Brak poprawy po dotychczasowym leczeniu

Zta tolerancja leku

Substancje psychoaktywne, uzywki

Brak wsparcia w otoczeniu chorego

Czynniki administracyjne

CO PRZYGOTOWAC, GDY MUSIMY
WEZWAC POGOTOWIE?

Podstawowe dane

Rozpoznanie choroby

Przyjmowane leki oraz ich dawkowanie

Czy stanowi zagrozenie dla siebie lub innych
Co nas zaniepokoito

TRYBY PRZYJECIA DO SZPITALA:

Za zgodg - pacjent chce zosta¢ w szpitalu, wyraza
Swiadomg zgode

Nagty - pacjent nie chce zostaé w szpitalu - decyzje
podejmuje lekarz, na podstawie ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego

Whioskowy — pacjent nie chce sie leczy¢, nie
odczuwa takiej potrzeby - sqd rodzinny na wniosek
matzonka, krewnego w linii prostej, rodzenstwa,

ZALECANE DZIALANIE

Dziatania majgce na celu jok najszybszg poprawe:
leki w formie rozpuszczalnej, ptynnej, iniekcyjnej;
zmiana leku na skuteczniejszy

Leki w formie rozpuszczalnej, ptynnej, iniekcyjnej
zmiana leku na skuteczniejszy

Modyfikacja dawki
Wigczenie lekdw korygujgcych
Zmiana leku

Abstynencjal!
Terapia uzaleznien

Psychoedukacja

Pomoc stuzb socjalnych

przedstawiciela ustawowego, osoby sprawujgcej
faktyczng opieke, moze skierowaé chorego na
leczenie przymusowe

UBEZWLASNOWOLNIENIE

=  Nie stuzy leczeniu pacjenta

®=  Oznacza niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji

= Jest zwigzane z rozwigzywaniem spraw
majgtkowych

= Gdy pacjent odmawia leczenia jest kierowany do
szpitala decyzjg sqgdu, w trybie wnioskowym

Bibliografia:

Psychiatria; Piotr Gatecki, Agata Szulc; Wroctaw 2018

Standardy leczenia farmakologicznego; Redakcja naukowa; Marek Jarema;
Gdansk 2015

Psychiatria; Marwick, Birrell; wyd. polskie S.K.Sidorowicz; Wroctaw 2019
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Warsztaty psychoedukacyjne z lekarzem psychiatrii dla rodzin i opiekunéw w Stowarzyszeniu ,Dla Rodziny”.




Pomoc prawna w sytuacjach koniecznosci
zastosowania przymusu leczenia

Jednymi z najtrudvuejszych sytuacy sq te, w kiérych pacjenci chorujgey
psychicziue e cheg podjaé leczena. Przewrotna specyfika choroby powoduje, ze
osoba chora ne jest w stane podjaé dobrych dla siebie decyzj. Doprowadza to

zawsze do zagrozema zdrowia, a nawel zycia czy to swojego czy uuych oséb.

Na wstepie wskazaé nalezy, ze aktualne rozwigzania
prawne sg obarczone lukami, ktore nierzadko przegrywajq
w starciu z problemami natury praktycznej. Przewidziane
przez ustawodawce procedury, niekiedy nawet przy
najlepszych staraniach rodziny osoby chorej psychicznie,
mogqg stanowi¢ powazng bariere w walce o szeroko
rozumiane dobro osoby chorej. Dlatego tez chcqc
zapewnic¢ choremu nalezytg opieke, przed przystgpieniem
do skorzystania ze srodkéw prawnych oferowanych
przez obowigzujgce przepisy, warto jest zasiegngé
porady prawnej. Fachowe doradztwo prawne nie tylko
pozwoli zrozumieé skutki potencjalnych rozwigzan, ale
takze pozwoli unikngé sytuacji, w ktérych formutowane
samodzielnie wnioski i pisma procesowe bedq przez sqd
odrzucane. Jest to o tyle istotne, ze w przypadku oséb

chorych psychicznie liczy sie czas, a same procedury sg
juz i tak wystarczajgco wydtuzone.

W tym miejscu warto przyblizyé pokrétce narzedzia
prawne, ktére mogq wesprzeé bliskich oséb chorych
psychicznie w dgzeniu do zadbania o zdrowie i przysztosé
osoby chorej psychicznie.

W pierwszej kolejnosci z pomocq przychodzi Ustawa
z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
i przewidziany nig tryb przyjecia do szpitala
psychiatrycznego bez zgody pacjenta.

Co do zasady na kazde badanie psychiatryczne osoba
badana musi wyrazi¢ zgode. W sytuacji, gdy ze wzgledu
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Sadowska Gotebiowski
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W programie TRANSFER, ktéry
umozliwiat dostep do porad prawnych,
kancelarie Swiadczyty pomoc i porady
prawne dla rodzin, opiekunéw oséb
chorujgcych psychicznie, pomagajgc

w wielu sprawach rodzinnych w szerokim
zakresie, przyczyniajqgc sie do poprawy
indywidualnych sytuacji ale takze
upowszechniajgc poradnictwo prawne

i wiedze z zakresu prawa takze w zakresie

zdrowia psychicznego.

Strona internetowa Kancelarii:

https://kancelaria-adwokacka.lodz.pl/



na stan psychiczny bezposrednio zagrazajgcy wiasnemu
zyciu albo zdrowiu lub zdrowiu innych oséb, bgdZ w sytuagiji
niezdolnosci do zaspokajania wtasnych potrzeb zyciowych
osoby, ktéramazostaé poddanabadaniu psychiatrycznemu,
nie wyraza ona zgody na to badanie, mozna badanie
takie przeprowadzi¢é bez wymaganej zgody. Jezeli
dotyczy to osoby matoletniej lub ubezwtasnowolnionej
catkowicie, badanie moze byé przeprowadzone bez
zgody przedstawiciela ustawowego. Gdy zachodzi taka
konieczno$é¢, ustawa zezwala na zastosowanie przymusu
bezposredniego. Stan bezposrednio zagrazajgcy wiasnemu
zyciu albo zdrowiu lub zdrowiu innych oséb to stan
nagty, czyli wymagajgcy szybkiej interwencji lekarskiej.
Stan nagtego zagrozenia zycia i zdrowia to na przyktad
podjecie proby samobdjczej, samookaleczenie, zaburzenie
zachowania pod postacig znacznej agresji fizycznej wobec
innych oséb lub przedmiotéw. Niezdolnosé do zaspokajania
witasnych potrzeb 3swiadczy o dtugotrwatym procesie
doprowadzajgcym do stanu, w ktérym osoba chora
posrednio zagraza swojemu zyciu (odmowa przyjmowania
positkdw w celach samobdjczych z powodu gtebokich
zaburzen  depresyjnych lub doznahn  psychotycznych,
otepienie gtebokiego stopnia).

Interwencja lekarska w stanach nagtych polega na:
1. zebraniu niezbednego wywiadu od otoczenia,
z dostepnej dokumentacji medyczneji, o ile to
mozliwe, od osoby badanej;
2. szybkiej ocenie obecnosci bgdz nieobecnosci
objawéw zaburzen czy choroby psychicznej;
3. podjeciu decyzji co do koniecznosci wdrozenia
natychmiastowego leczenia;
podjeciu decyzji co do miejsca leczenia;
ewentualnej koniecznosci transportu chorego;
koniecznosci zastosowania przymusu bezposredniego;
koniecznosci podania doraznych lekow.

No vk

Ustawa reguluje dwa tryby przyjecia do szpitala
psychiatrycznego: tryb nagty i wnioskowy.

1. TRYB NAGLY:

Osoba chora psychicznie moze by¢ przyjeta do szpitala

psychiatrycznego bez jej zgody w nastepujgcych

przypadkach:

" po pierwsze tylko wtedy, gdy jej dotychczasowe
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu tej choroby
zagraza bezposrednio wtasnemu zyciu albo zyciu lub
zdrowiu innych oséb. Wowczas o przyjeciu do szpitala
takiej osoby postanawia lekarz wyznaczony do tej
czynnosci po osobistym jej zbadaniu i zasiegnieciu
w miare mozliwoéci opinii drugiego lekarza psychiatry
albo psychologa. Przyjecie do szpitala wymaga
nadto zatwierdzenia przez ordynatora (lekarza
kierujgcego oddziatem) w ciggu 48 godzin od chwili
przyjecia. Procedura ta odbywa sie pod nadzorem
sqgdu opiekunczego. Kierownik szpitala o fakcie
przyjecia chorego do szpitala zawiadamia bowiem
sqgd opiekuhczy wtasciwy ze wzgledu na miejsce
siedziby szpitala w ciggu 72 godzin od chwili przyjecia.

" po wtdére w sytuacji, w ktdrej dotychczasowe jej
zachowanie wskazuje na to, ze z powodu zaburzen
psychicznych zagraza bezposrednio swojemu zyciu
albo zyciu lub zdrowiu innych oséb, a zachodzg
watpliwoséci, czy jest on chory psychicznie. W celu
wyjasnienia watpliwosci co do stanu zdrowia takiej
osoby mozliwy jest jej pobyt w szpitalu do 10 dni.
W opisanej sytuacji rowniez przyjecie do szpitala
musi byé zatwierdzone przez ordynatora, jak réwniez
o przyjeciu musi by¢ zawiadomiony sqd opiekunczy.

W  kazdym przypadku, na podstawie otrzymanego
zawiadomienia sqd opiekunczy wszczyna postepowanie
dotyczgce przyjecia do szpitala psychiatrycznego.
Sgd opiekuhczy moze rozpoznaé sprawe réwniez na
wniosek tej osoby lub jej przedstawiciela ustawowego,
jej matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa
bgdZ osoby sprawujgcej nad nig faktyczng opieke albo
z urzedu. O tresci postanowienia w przedmiocie przyjecia
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osoby chorej do szpitala, sgd opiekunczy zawiadamia
niezwtocznie szpital, w ktérym ta osoba przebywa.
W razie wydania postanowienia o braku podstaw do
przyjecia, szpital psychiatryczny jest obowigzany wypisaé
te osobe niezwtocznie po doreczeniu mu postanowienia
sqdu. W przypadku, gdy osoba przyjeta do szpitala
psychiatrycznego bez jej zgody wyrazita potem zgode
na pobyt w tym szpitalu, sqd opiekunczy umarza
postepowanie wszczete na skutek zawiadomienia lub
whniosku.

2. TRYBWNIOSKOWY:
Do szpitala psychiatrycznego moze by¢ rowniez przyjeta,
bez jej zgody, osoba chora psychicznie:

= ktorej dotychczasowe zachowanie wskazuje na
to, ze nieprzyjecie do szpitala spowoduje znaczne
pogorszenie stanu jej zdrowia psychicznego,

bgdz

= ktéra jest niezdolna do samodzielnego zaspokajania
podstawowych potrzeb zyciowych, a uzasadnione
jest przewidywanie, ze leczenie w szpitalu
psychiatrycznym przyniesie poprawe jej stanu
zdrowia.

O potrzebie przyjecia do szpitala psychiatrycznego takiej
osoby, bez jej zgody, orzeka sqd opiekunczy wtasciwy
dla miejsca zamieszkania tej osoby - na wniosek jej
matzonka, krewnych w linii prostej, rodzenstwa, jej
przedstawiciela ustawowego, osoby sprawujgcej nad
niqg faktyczng opieke, organu pomocy spotecznej lub
prokuratora. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego wymaga prognozy ,znacznego”
pogorszenia stanu zdrowia psychicznego osoby objetej
postepowaniem w tym trybie, nie wystarczy wiec samo
tylko jego ,pogorszenie”. Zadaniem sqdu opiekunczego
jest baczne czuwanie, aby korzystanie z wnioskowego
trybu  przymusowej  hospitalizacji  w  szpitalu
psychiatrycznym nie prowadzito do naduzyé.



JAKIE DOKUMENTY NALEZY DOLACZYC
DO WNIOSKU O PRZYJECIE DO SZPITALA
PSYCHIATRYCZNEGO?

Przede wszystkim do wniosku nalezy zatqgczyé: aktualne
orzeczenie lekarza psychiatry szczegétowo uzasadniajgce
potrzebeleczeniawszpitalupsychiatrycznym. Lekarzmoze
wystawi¢ takie swiadectwo tylko po uprzednim osobistym
Zbadaniu pacjenta. Nie jest zatem wystarczajgce, ze np.
ktorys z cztonkdw rodziny uda sie do lekarza psychiatry,
ktéry na podstawie posiadanej dokumentacji lekarskiej
wystawi stosowne orzeczenie. Badanie co do zasady
powinno by¢ przeprowadzone w publicznym zaktadzie
opieki zdrowotnej, ale w uzasadnionych wypadkach
moze by¢ takze przeprowadzone przez lekarza psychiatre
w miejscu zamieszkania osoby.

W  przypadku niezatqczenia do wniosku orzeczenia
lekarskiego lub gdy zostato ono wydane w okresie
dtuzszym niz 14 dni przed dniem ztozenia wniosku, sqd
zwraca wniosek. Mimo ze do wniosku nie zatgczono
orzeczenia lekarskiego lub ulegto ono dezaktualizacji,
w jednym przypadku sqgd wniosku jednak nie zwraca. Ma
to miejsce wowczas, gdy tresé wniosku lub zatgczone
do wniosku dokumenty uprawdopodabniajg zasadnosé
przyjecia do szpitala psychiatrycznego, a ztozenie przez
wnioskodawce orzeczenia lekarskiego nie jest mozliwe (np.
osoba chora psychicznie, mimo prosby wnioskodawcy, nie
chce dobrowolnie udaé sie do lekarza psychiatry i poddaé
badaniu). W takim uktadzie sytuacyjnym sqd nie zwraca
wniosku, lecz zarzgdza poddanie osoby, ktorej wniosek
dotyczy, odpowiedniemu badaniu. Mozliwa jest jednak
sytuacja, iz osoba, ktérej wniosek dotyczy, mimo ze sqd
zarzqdzit poddanie sie przez nig odpowiedniemu badaniu,
odmawia poddania sie badaniu. Sytuacje te mogq
w praktyce byé dosé czeste. Wowczas przedmiotowe
badanie moze by¢ przeprowadzone bez jej zgody.

UBEZWEASNOWOLNIENIE

UBEZWELASNOWOLNIENIE CZESCIOWE

- moze zostaé orzeczone z powodu choroby
psychicznej, niedorozwoju umystowego albo innego
rodzaju zaburzen psychicznych, w szczegdlnosci
pijanstwa lub narkomanii, jezeli stan chorego nie
uzasadnia ubezwtasnowolnienia catkowitego, lecz
potrzebna jest pomoc do prowadzenia jego spraw.
Ubezwtasnowolnienie czesciowe moze zostaé
orzeczone tylko w stosunku do osoby petnoletniej.

UBEZWLASNOWOLNIENIE

Omawiajgc temat ubezwtasnowolnienia rozpoczgé
nalezy od tego, ze wyrdzniamy dwa rodzaje tej instytucji.
Sg to ubezwtasnowolnienie catkowite oraz czesciowe.

Skutkiem  ubezwtasnowolnienia  czeSciowego  jest
ograniczenie zdolnosci do czynnosci prawnych osoby
ubezwtasnowolnione] czesciowo. Toka osoba moze,
co do zasady, dokonywaé czynnosci prawnych, przez
ktére zacigga zobowigzania lub rozporzqgdza swoimi
prawami ale tylko za zgodq jej przedstawiciela
ustawowego  (kuratora). Ponadto, moze ona
dokonywaé czynnosci, do waznosci ktérych ustawa nie
wymaga zgody przedstawiciela. Przyktadowo, osoba
ubezwtasnowolniona cze$ciowo moze zawieraé umowy
nalezgce do uméw powszechnie zawieranych w drobnych,
biezqgcych sprawach Zzycia codziennego (np. zawieraé
umowy sprzedazy podczas codziennych zakupéw) oraz
rozporzqgdzaé swoim zarobkiem, chyba Ze sqd opiekunczy
z waznych powoddw inaczej postanowi.
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UBEZWEASNOWOLNIENIE CALKOWITE

- moze zostaé orzeczone w stosunku do osoby,
ktora wskutek choroby psychicznej, niedorozwoju
umystowego albo innego rodzaju zaburzenh
psychicznych, w szczegdlnosci pijanstwa lub
narkomanii, nie jest w stanie kierowaé swym
postepowaniem.

Ubezwtasnowolnienie catkowite moze zostaé
orzeczone tylko w stosunku do osoby, ktéra
ukonczyta 13 lat.

Skutki ubezwtasnowolnienia catkowitego sq znacznie
powazniejsze. Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie
ma status niemal identyczny jak osoba matoletnia, ktéra
nie ukonczyta 13 lat.

Osoba  ubezwtasnowolniona  catkowicie nie  ma
zdolnosci do czynnosci prawnych. Nie moze sama
zawieraé uméw ani nawet sporzgdzi¢ testamentu.
Czynnosci  prawne  dokonywane  przez  osoby
ubezwtasnowolnione sg bezwzglednie niewazne.
Osoba ta moze jednak zawiera¢ umowy nalezgce do
kategorii uméw zawieranych w drobnych, biezgcych
sprawach zycia codziennego(podobnie jak w przypadku
osoby ubezwtasnowolnionej czesciowo). Gdyby jednak
czynno$é ta powodowata razgce pokrzywdzenie dla
osoby ubezwtasnowolnionej to mimo jej wykonania, staje
sie umowq niewazng.

Osoba ubezwtasnowolniona catkowicie nie moze rowniez
zawrze¢ zwigzku matzenskiego.



Whniosek o ubezwtasnowolnienie mogqg ztozy¢ tylko

nastepujgce osoby:

= matzonek osoby, ktéra ma zostaé ubezwtasnowolniona;

= krewni w linii prostej osoby, ktéra ma zostaé
ubezwtasnowolniona (np. ojciec, matka, dzieci, wnuki);

= rodzenstwo osoby, ktéra ma zostaé
ubezwtasnowolniona;

= przedstawiciel ustawowy osoby, ktéra ma zostaé
ubezwtasnowolniona;

= prokurator.

Co powinien zawiera¢ wniosek o ubezwtasnowolnienie:

= imie i nazwisko, adres zamieszkania (nie
zameldowania) uczestnika postepowania
oraz PESEL (tj. osoby, ktéra ma zostaé
ubezwtasnowolniona),

= imie i nazwisko, adres zamieszkania (nie
zameldowania) wnioskodawcy oraz PESEL (tj. osoby
domagajqcej sie ubezwtasnowolnienia);

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

= wskazanie proponowanego zakresu
ubezwtasnowolnienia (czeéciowe lub catkowite);

* wyjasnienie przyczyn, z powodu ktérych
osoba ktérej dotyczy wniosek powinna zostaé
ubezwtasnowolniona;

= wskazanie informacji dotyczqcych stanu cywilnego
osoby, ktéra ma zostaé ubezwtasnowolniona (jesli
uczestnik postepowania pozostaje w zwigzku
matzenskim nalezy podaé imie, nazwisko i adres
zamieszkania matzonka);

= wskazanie, czy stan zdrowia uczestnika umozliwia mu
osobiste stawienie sie w sqdzie celem wystuchania.

We wniosku o ubezwtasnowolnienie mozna (nie jest
to formalny wymég) zawrzeé wniosek o ustanowienie
adwokata z urzedu (jesli wnioskodawca potrzebuje
pomocy przy jego sporzgdzeniu i nie posiada Srodkéw
na ustanowienie adwokata z wyboru). Do wniosku
o ustanowienie adwokata z urzedu potrzebny jest
dodatkowo poprawnie wypetniony formularz o nazwie:
oSwiadczenie o stanie rodzinnym, majgtku, dochodach
i zrédtach utrzymania. W wiekszosci sqdéw formularz
taki jest udostepniany nieodptatnie w biurze obstugi
interesanta.

Jakie dokumenty nalezy whniosku
o ubezwtasnowolnienie:

zatgczyé do

= odpis skrécony aktu urodzenia uczestnika
postepowania (osoby, ktérg chcemy
ubezwtasnowolnié);

® odpis skrécony aktu matzenstwa uczestnika - jesli
uczestnik pozostaje w zwigzku matzenskim;

® odpis skrécony aktu zgonu matzonka oraz odpis
skrécony aktu matzenstwa - jesli uczestnik jest
wdowq lub wdowcem;

= odpis skrécony aktu matzenstwa, z ktérego wynika, iz
uczestnik jest po rozwodzie - jesli uczestnik jest osobg
rozwiedziong;

wszystkie te dokumenty mozna uzyskaé
w Urzedzie Stanu Cywilnego

= Swiadectwo lekarskie wydane przez lekarza psychiatre
o stanie psychicznym osoby, ktérej dotyczy wniosek
o ubezwtasnowolnienie, lub opinie psychologa
o stopniu niepetnosprawnosci umystowej tej osoby;

= zaswiadczenie z poradni przeciwalkoholowej bgdZ
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zaswiadczenie z poradni leczenia uzaleznien, jezeli
ubezwtasnowolnienie ma nastgpi¢ z powodu
zaburzen psychicznych, spowodowanych pijanstwem
lub narkomaniq;

= potwierdzenie uiszczenia optaty od wniosku w kwocie
100 zt - optaty dokonujemy na rachunek sqdu, do
ktérego kierujemy wniosek (numer konta znajduje sie
na stronie internetowej kazdego sgdu);

= 2 odpisy wniosku wraz ze wszystkim zatgcznikami
(czyli razem 3 egzemplarze); jesli osoba, ktérg chcemy
ubezwtasnowolni¢ pozostaje w zwigzku matzenskim,
wtedy do wniosku zatgczamy jeszcze jeden
dodatkowy odpis ze wszystkimi zatgcznikami.

Whiosekoubezwtasnowolnieniesktadanyjestzawszedo
sgdu okregowego wtasciwego dla miejsca zamieszkania
osoby, ktérej dotyczy wniosek o ubezwtasnowolnienie.
W razie braku miejsca zamieszkania sgdem wtasciwym
jest sgd miejsca jej pobytu. Wniosek mozna ztozy¢ za
posrednictwem poczty lub osobiscie w biurze podawczym
wtasciwego sqdu.

W toku sprawy o ubezwtasnowolnienie najwazniejszq
kwestiq jest wykazanie, ze w przypadku danej osoby
zachodzqg przestanki do jej ubezwtasnowolnienia
catkowitego lub czgsciowego. Podstawowym dowodem
w tym zakresie sq opinie biegtego lekarza psychiatry
lub neurologa, a takze psychologa. Opinia taka jest
dopuszczana przez sqd z urzedu.

Strona niezadowolona z tresci opinii moze ztozy¢ do
niej zastrzezenia i wnies¢ o przestuchanie biegtego na
rozprawie lub o dopuszczenie dowodu z opinii innego
biegtego. Po uzyskaniu opinii sgd wydaje rozstrzygniecie.
Stronie  niezadowolonej z wyniku postepowania
przystuguje apelacja do sgdu drugiej instancji. m
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Pikniku Rodzinnego ,Dbam o Zdrowie Psychiczne” w dn. 25.09.2021r.
Park Julianowski w todzi.



Komunikacja interpersonalna - dobra komunikacja
w rodzinie i jej wptyw na zdrowie psychiczne

Jezyk jest tym dla inteligencyi, czym koto dla stopy i ciata. Pozwala sig poruszaé
z wigkszg tatwoscig 1 szybkoseig 1 stwarza znaczvue myuey ktopotiw.

PROCES KOMUNIKACJI

Komunikacja jest procesem umozliwiajgcym ludziom na-
wigzywanie relacji oraz wspieranie sie nawzajem. Przed-
stawie kilka definicji komunikacji:
= proces transmitowania informacji od jednej osoby do
drugiej” (Ph. I. Morgan)
= proces sortowania, selekgji i przesytania symboli
w taki sposéb, ktory pomaga stuchaczowi przyjgé
i odtworzy¢ w jego wtasnym umysle znaczenie
zawarte w umysle komunikujgcego” (R .Ross)
= ztozony, wielowarstwowy i dynamiczny proces,
poprzez ktéry wymieniamy znaczenia” (N. J. Adler)

NADAWCA

1.ZNACZENIE

(mys3l, intencja, emocje, argumenty, ...)

Szumy:

bartery v bledy

Marshall McLuhan

Powyzsze definicje jednoznacznie wskazujqg, ze komuni-
kacja jest skomplikowanym procesem, ktéry stuzy wza-
jemnemu przekazywaniu sobie réznego typu informacgji.
Wielkg sztukg jest takie jej przekazywanie, by odbiorca
odczytat jej znaczenie zgodne z intencjg nadawcy.

By unikng¢ losu ludzi z wiezy Babel, wazne by zda¢ so-
bie sprawe z poszczegdlnych elementdéw procesu komu-
nikacji, tak by przeciwdziataé ograniczeniom moggcym
w nich wystgpi¢. Przyjrzymy sie procesowi komunikacji
rozktadajgc go na czynniki pierwsze:

ODBIORCA

5. WIADOMOSE

(informacja otrzymana)

skuteczne) komunikacp

2. KODOWANIE

3. WIADOMOSE

(informacja nadana)

4, PRZEKAZANIE
(kanat komunikacyjny)

6. ROZKODOWANIE

7. ZNACZENIE

(interpretacja, nadanie znaczenia)
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Marta Zietal
psycholog, psychoterapeuta

Certyfikowana psychoterapeutka

pracujgca w podejsciu krotkoterminowym
skoncentrowanym na rozwigzaniu BSFT,
certyfikowana specjalistka psychoterapii
uzaleznien, psycholog, trenerka, cztonek
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii
Skoncentrowanej na Rozwigzaniu.

W Stowarzyszeniu ,Dla Rodziny” najpierw
jako psycholog programu Asystent Osobisty
Osoby Niepetnosprawnej (2015-2018), pézniej
w ramach projektu TRANSFER jako psycholog
prowadzqgcy konsultacje indywidualne oraz
grupe wsparcia dla cztonkéw rodzin osdb
chorujgcych psychicznie (w latach 2018-2021).
Na co dzieh pracuje w Osérodku Srodowiskowej
Opieki Psychologicznej i Psychoterapeutycznej
dla Dzieci i Mtodziezy w Fundacji JiM.
Prowadzi sesje psychoterapii rodzinnej,

indywidualnej i par.



SPOSTRZEGANIE

Spostrzeganie jest zespotem proceséw, za pomocg kté-
rych jednostka staje sie swiadoma informacji o otoczeniu
i interpretuje te informacje, nadajgc jej konkretne zna-
czenia. Te informacje docierajg do nas za pomocgq pieciu
zmystow:
= wzroku
® stuchu
= wechu
® smaku
= dotyku

Nie widzimy obiektywnej rzeczywistosci. Interpretujemy
to, co widzimy i te interpretacje nazywamy rzeczywisto-
$cig. Oznacza to, ze dla kazdego ,rzeczywisto$¢” oznacza
co$ innego. Kazdy nadaje inne znaczenia odbieranym
z otoczenia bodZzcom. Spostrzeganie jako proces przebie-
ga w poszczegdlnych etapach.

Porzqdek spostrzegania, czyli tego co umyst cztowieka re-
jestruje w pierwszej kolejnosci, gdy spotykamy nowg osobe:
rasa

ptec

wiek

. wzrost

. wyraz twarzy, oczy i wtosy

. ubranie

ruchy

. postawa

ONOUTE NS

Pierwsze wrazenie jest odruchem instynktownym, kté-
ry pozwala nam ocenié, czy osoba jest do nas podobna,
czy czujemy sig z niq bezpiecznie. Jest to obraz osoby,
ktéry tworzymy sobie w naszym umysle. Obraz ten
jest zwigzany z emocjami, dlatego dtugo utrzymuje sie
W naszej pamieci.

NADAWCA

Nadawca ma wptyw na to, jak sformutuje komunikat i tym
samym jak zostanie on odebrany przez drugq strone. Gtéw-
ne znaczenie ma jego wiarygodnosé i sposéb formutowa-
nia przekazu oceniana migdzy innymi na podstawie:

= znajomosci tematu, na ktdéry dana osoba sie
wypowiada

= sposobu mdwienia

= doboru stéw

= adekwatnosci ubioru i postawy ciata

= mowy ciata i mikroekspresji twarzy-czyli wewnetrznej
i zewnetrznej spdjnosci

Kazdy z tych elementéw ma wptyw na poziom zainte-
resowania naszego rozmdwcy tym, co chcemy mu prze-
kazaé¢. Dopasowanie sposobu mowienia i uzywanych
sformutowan do stuchacza moze zdecydowaé o tym, czy
zaangazuje sie on w rozmowe na zaproponowany temat.

Wazna jednak jest réwniez spdjnosé pomiedzy komuni-
katami werbalnymi nadawcy a jego przekazami niewer-
balnymi.

Na komunikacje niewerbalng sktadajg sie:

= postawa, pozycja ciata (sposéb stania, chodzenia,
siedzenia, postawa otwarta, zamknieta)

= mimika (miny, ruchy oczu, kontakt wzrokowy)

= gesty (ruchy ramion, dtoni, palcéw)

= dotyk, kontakt fizyczny

= dzwieki parajezykowe (miech, ptacz, mruczenie,
mlaskanie, wzdychanie)

= kontakt wzrokowy

= wyglgd

= odlegto$é pomiedzy rozmédéwcami

= zapach

= rekwizyty

= wystrdj otoczenia

Komunikacja niewerbalna jest znacznie starsza od mowy.
Stanowi jedyny Srodek porozumiewania sie zwierzgt.
W Swiecie ludzi réwniez petniistotnqg role Sygnaty niewer-
balne sq identyczne w réznych czesciach Swiata. Mowa
ciata wyrazajgca podstawowe stany emocjonalne, jak
radosé, wsciektosé, smutek, zainteresowanie, zaskocze-
nie, strach, ztos¢, wstret, pogarda i wstyd jest podobna
wsérdd ludzi nalezgcych do odmiennych kultur. Istnieje
ponad 1 000 000 swiadomych i niedwiadomych gestow
oraz okoto 550 000 stéw wymienianych w najobszerniej-
szych stownikach.

-26 -

38% ton gtosu

7% stowa

= Udziat zmystéw w przyswajaniu nowych
informacji:

=  Wech - 3%

=  Dotyk - 6%

= Stuch -13%

=  Smak - 3%

= Wzrok - 75%

Jedno spojrzenie réwna sie 1000 stow.

W procesie porozumiewania sie sygna-
ty niewerbalne wywierajg na rozmoéwcéow
pieciokrotnie wiekszy wptyw niz uzywane
przez nich stowa.

W sytuacji niezgodnosci obu rodzajéw ko-
munikatéw, te o charakterze werbalnym
uznawane sq za nieprawdziwe. Zaktadamy,
ze jezyk ciata odstania autentyczne intencje
cztowieka.



EFEKTYWNA KOMUNIKACJA

Efektywna komunikacja to:

= zgodnos¢ miedzy intencjg nadawcy a interpretacjq
odbiorcy

= proces, ktory powinien zakonczy¢ sie znalezieniem
wspdlnego dla obu stron znaczenia danego przekazu

W celu usprawnienia komunikacji warto na poczgtek
zdac sobie sprawe z szumow, czyli barier i bteddw
skutecznej komunikacji.

Oto najpowszechniejsze bariery komunikacyjne:

= filtrowanie - stuchamy wybiérczo, filtrujemy
informacje

= skojarzenia - tres¢ wypowiedzi rozmdwcy wywotuje
skojarzenie, w ktore sie zagtebiamy

® przygotowywanie odpowiedzi — myslimy, co za
chwile odpowiedzieé, cho¢ staramy sie wyglgdaé na
zainteresowanych

= domyslanie sie - usitujemy zgadngé, co rozmdéwca ma
~naprawde” na mysli

= osgdzanie - w trakcie rozmowy osgdzamy
i reagujemy schematycznie

= yutozsamienie sie - cokolwiek mdéwi rozmdwca,
odnosimy do wtasnego zycia i osgdzamy w kontekscie
wtasnych doswiadczen

= udzielanie rad - stuchamy tylko poczgtku, szukajgc
rady dla rozmdwcy

® zmiana toru - obracamy wypowiedz rozmowcy w zart
lub zmieniamy temat

= zjednywanie - stuchamy na tyle, by nie zgubi¢ watku,
ale tak naprawde w ogdle sie nie angazujemy

WARTO POZNAC MODELE
EFEKTYWNEJ KOMUNIKACJI

Pomocny w procesie rozwijania komunikacji interperso-
nalnej moze sie okaza¢ Model kwadratu komunikacyjne-
go von Thuna

Nadawca

Kanat komunikacji

ptaszczyzna faktow

ptaszczyzna ujawniania

ptaszczyzna relacji

ptaszczyzna apelu Powiedz mi co to!

Przedstawiony w tabeli przyktad wskazuje na kolejne
etapy formutowania wypowiedzi, tak by przedstawic jej
cztery ptaszczyzny. Nie zawsze jednak doprowadza to do
petnego zrozumienia ze strony odbiorcy, jak widaé w po-
wyzszym dialogu.

RZECZOWE INFORMACIE

WYPOWIEDZ

UJAWNIENIE SIEBIE
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Widze cos zielonego w zupie.

Nie wiem co ptywa w zupie.

Ty pewnie wiesz co to jest, to zielone.

Odbiorca

W zupie ptywa cos zielonego.

Nie wiesz czym jest zielona substancja
w zupie i czujesz sie z tego powidu
niekomfortowo.

Uwazasz, ze potrafie dobrze gotowad.

W przysztosci powinienem/powinnam
gotowac tylko potrawy, ktére juz znasz.

Przyjrzyjmy sie zatem kolejnemu przydatnemu sche-
matowi, ktérego zrozumienie moze zwigkszyé efektyw-
no$¢ komunikacji miedzy dwojgiem ludzi. Ten schemat
nazwano FUKO, tworzgc skrétowiec od pierwszych liter
nastepujqcej sekwencji: Fakty-Uczucia-Konsekwencje-
-Oczekiwania

FAKTY
Stuchajgc kogos, zwykle najwiecej uwagi posdwiecamy
ptaszczyznie rzeczowej, czyli stowom. Ale i tutaj, mimo
ze mamy do czynienia z konkretem, tatwo o nieporozu-
mienia.

UCZUCIA
W tej czesci opowiedz o emocjach, jakie wywotuje u Cie-
bie FAKT

KONSEKWENCJE

Kolejnym krokiem jest wyjasnienie, jaokie KONSEKWEN-
CJE ma FAKT, bo osoba, ktéra popetnia jakis btgd, moze
nie zdawad sobie sprawy z tego, co naprawde oznacza jej
zachowanie.

OCZEKIWANIA

Ostatni krok stanowi niezbedny wniosek do rozwigzania
catej sytuacji. Méwigc o OCZEKIWANIACH, wskaz jak
doprowadzi¢ do tego, by podobne zdarzenia nie powtd-
rzyty sie w przysztosci.



Kolejng pomocg w dgzeniu do efektywnej komunikagji
i formutowaniu swoich mysli moze okazaé sie réwniez
technika nazwana “kemunikat Ja”, sktadajgca sie z na-
stepujgcych elementow:

1. Wyrazanie swoich uczué i emocji (jestem zty/szczesli-
wy/smutny/ rozczarowany)

2. Opis faktéw do ktérych sie odnosimy - opis konkret-
nego zachowania, ktére wzbudzito w nas wczesniej
wymienione uczucia, bez oceny, bez etykietek, tylko
konkrety.

3. Wyrazenie swoich potrzeb - czyli wyjasnienie co w tej
sytuacji spowodowato, ze tak sie poczulismy

4. Przekazanie swoich oczekiwan - czyli zwykta prosba
o konkretne zachowanie w przysztosci

Schemat komunikatu Ja
Czuje ... (wyrazenie swoich emogji) ...
Kiedy Ty ... (opis sytuacji oparty na faktach) ...
Poniewasz ... (wyrazenie swojej potrzeby, wyjasnienie) ...
Chce ... (oczekiwania na przysztosé) ...

StUCHANIE

Stephen Covey pisze: ,Spedzilismy lata, by nauczyé sie
czytaé i pisad, lata, by nauczyé sie mowié. Nikt nas jednak
nie uczyt, jok stuchaé”,

Rezultat jest taki, ze najczesciej stuchamy po to, zeby od-
nie$¢ sie do styszanej tresci. Przefiltrowujemy to, co sty-
szymy przez wtasne doswiadczenia - oceniamy czy inter-
pretujemy zgodnie ze swoim punktem widzenia.

Aktywne stuchanie jest procesem, ktéry utatwia zrozu-

mienie perspektywy drugiej osoby. Sktada sie na nie:

= parafrazowanie (definiowanie)

= precyzowanie przez zadawanie pytan

= udzielanie informacji zwrotnej

= dzielenie sie odczuciami i doswiadczeniami bez
osqdzania (szczerze i wspierajgco)

Cennym uzupetnieniem aktywnego stuchania jest stu-
chanie empatyczne, ktére wedtug Stephena Coveya po-
winno by¢ zgodne z zasadq: ,Staraj sie zrozumied innych,
by potem by¢ zrozumianym”.

Przyznanie pierwszehnstwa rozumieniu drugiej osoby
stwarza warunki do stuchania empatycznego - pozo-
stawienia na boku swojego doswiadczenia, by wejsé
w Swiat drugiego cztowieka, z intencjg poznania go
i zrozumienia, bez przyktadania wtasnych miar. Empa-
tia idzie w kierunku dostrzezenia sposobu patrzenia,
myslenia, odczuwania drugiej osoby - by lepiej jq ro-
zumie¢.

Uzyteczne techniki/komunikaty wspierajgce aktywne
stuchanie:

= PARAFRAZA

Ponowne przedstawienie mysli i faktéw, streszczenie
wtasnymi stowami wypowiedzi rozméwcy

Przyktady:

Pozwdl, ze upewnie sie, czy Cie dobrze rozumiem...”
.Z tego, co moéwisz wynika, ze..”

,Jesli Cie dobrze zrozumiatem, to..”

» ODZWIERCIEDLANIE UCZUC

Opisywanie w miare neutralny sposéb uczucia, emocji,
ktére zauwazytes u rozmowcy.
Warto zwrécié uwage na stowng zawartosé komunikatu
i towarzyszgce mu oznaki niewerbalne.

Przyktady:

Wydajesz sie byé bardzo wzburzona, gdy mowisz o tej
sprawie”.

.Stysze zal w Twoim gtosie, czy tak?”.

.Nie jest Ci chyba z tym wszystkim tatwo?”.

» WYJASNIANIE

Zadawanie pytan, pytanie o wyjasnienie wagtpliwych
kwestii.

Warto dobieraé¢ forme pytan zaleznie od celu rozmowy,
na przyktad pytania otwarte, zamkniete, zamkniete roz-
strzygniecia typu tak/nie, albo/albo itd...

Przyktady:

.Kiedy i gdzie sie to zdarzyto?”.

W jakiego typu sytuacjach tak postepujesz?”.
,Co ma dla Ciebie najwiekszg wage?”.
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* DOWARTOSCIOWANIE
Uznawanie waznosci i wartosci drugiej osoby. Chwalenie
jej wysitkow i dziatan.

Przyktady:

,Doceniam Twoje pragnienie rozwigzania tego problemu”.
.Bardzo sie ciesze, ze tak rzeczowo podeszta Pani do tej
sprawy”.

,Dziekuje za tak odpowiedzialne dziatanie”.

= PODSUMOWANIE
Ponowne przedstawienie najwazniejszych mysli i odczug,
ktore sie dotgd pojawity w rozmowie.

Przyktady:

,10, co dotqd padto z Twojej strony, mozna by podsumo-
waé w nastepujgeych punktach..”

,Uwazam, ze fundamentalne mysli, ktére wyrazites, to..”
Wydaje sie, iz najwazniejszymi kwestiami, ktére pojawity
sie dotqd sq... Czy czego$ nie pomingtem?”.

Podsumowujqc dbajqc o efektywng komunikacje warto
bysmy kierowali sie ponizszymi zasadami:

1. Rzecz nie w tym, co mowisz, lecz w tym, co ustyszg.
2. Rzecz nie w tym, co robisz, lecz w tym, co zobaczg.
3. Rzecz nie w tym, co masz na mysli, lecz w tym,

co zrozumiejg.
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Gdzie i jakiej pomocy mozemy szukac u psychologa

FORMY POMOCY PSYCHOLOGICZNEJ

Pojecie pomocy psychologicznej odnosi sie do szerokiego
zakresu dziatan specjalistéw, m.in. poradnictwa psycho-
logicznego, interwencji kryzysowej i promocji zdrowia. Po-
radnictwo psychologiczne jest formqg wsparcia dla oséb,
ktére przezywajq kryzys zwigzany ze zmianami w zyciu,
nawarstwieniem sie problemow, majg trudnosci przysto-
sowawcze (adaptacyjne). Zazwyczaj odbywa sie w postaci
kilku spotkan, ktérych celem jest okreslenie gtéwnego pro-
blemu i poszukiwanie jego rozwigzan. Interwencja kryzy-
sowa za$ to kompleks dziatah podejmowanych na rzecz
osbb, rodzin lub grup bedqcych w stanie kryzysu, ktorych
celem jest przywracanie utraconej rownowagi w wymia-
rze psychicznym i spotecznym oraz zdolnosci do dziatan
i autonomii. (Sarzata K. i in., 2014). Popularnymi formami
interwencji kryzysowej sqg telefony zaufania i osrodki inter-
wengji kryzysowej (OiK) zlokalizowane m.in. przy centrach
pomocy rodzinie, przychodniach zdrowia psychicznego,
placéwkach pomocy spotecznej. Promocja zdrowia obej-
muje dziatania majgce na celu ksztattowanie i utrwalanie
zachowan sprzyjajgcych zdrowiu i podtrzymujgcych jego
dobry stan. Do takich dziatan zalicza sie np. szerzenie
wiedzy psychologicznej, tworzenie programéw edukacyj-
nych (dot. wspomagania rozwoju, profilaktyki uzaleznien,
treningéw radzenia sobie ze stresem itp.).

KRYZYS JAKO GLOWNA PRZYCZYNA ZGLASZANIA
SIE DO PSYCHOLOGA

Kryzysem okresla sie sytuacje zwrotng, przetomowq lub
niespodziewang, ktdrej osoba nie moze rozwigzaé za po-
mocg dostepnych sobie metod radzenia sobie. Nieroz-
wigzany problem staje sie zrédtem napiecia, dyskomfor-
tu, dezorganizuje codzienne funkcjonowanie osoby.

W literaturze naukowej przyjmuje sig, ze kryzys ma cha-
rakter przejSciowy a w wyjsciu z niego pomaga wykorzy-
stanie dodatkowych zasobéw (np. poradnictwa, wspar-
cia spotecznego).

Czynnikami, ktére mogg utrudniaé wyjscie z kryzysu sqg
m.in. wczesniejsze trudne doswiadczenia, wysoki po-
ziom leku, brak wsparcia spotecznego, trudna sytuacja
materialna, pogorszenie stanu zdrowotnego. Przedtu-
zajgcy sie kryzys staje sie kryzysem przewlektym, czego
nastepstwem moze by¢é wycofanie sie osoby z petnienia
dotychczasowych rél spotecznych (np. pracownika, sio-
stry, partnerki) i zmiana sposobéw reagowania (zaczy-
najg przewazaé reakcje emocjonalne nieadekwatne do
sytuacii).
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Katarzyna
Siedlecka
psycholog

Na co dzien pracujgcy z osobami
niepetnosprawnymi i chorujgcymi
psychicznie oraz ich rodzinami i opiekunami
w Stowarzyszeniu ,Dla Rodziny”. w .odzi.
Udziela rowniez wsparcia osobom dorostym

w ramach telefonu zaufania.

Wydarzenia, ktére mogqg zapoczgtkowaé kryzys (Bancro-
ft, Graham, 1996 za: Pilecka, 2004):

= strata

np. strata bliskiej osoby z powodu jej $mierci lub porzuce-
nia, znaczny spadek poczucia wtasnej wartosci, utrata zro-
det wsparcia, zaufania wobec innych, poczucia wolnosci;

" zmiana

np. zmiana pracy, otoczenia, sytuacji zdrowotnej, zawar-
cie lub zakohczenie zwigzku;

= zaburzenia relacji interpersonalnej

sq to nawarstwiajgce sie problemy w relacjach np.
z cztonkami rodziny, wéréd wspdtpracownikéw. Wynika-
ja z gteboko zakorzenionych schematéw typu: ,,mdj los
nikogo nie obchodzi”, ,,nie powinno sie zbyt ufa¢ innym”
pod wptywem ktérych osoba zachowuje sie w okreslony
sposdb, np. unika kontaktdw, krytykuje innych



= konflikty - pojawiajqg sie one na réznych ptaszczyznach:
- emocjonalnej (np. przezywanie leku, przygnebienia, po-
czucia winy)

- poznawczej (z powodu pogorszenia zdolnosci podejmo-
wanie decyzji i szukania rozwigzan)

- zmiany zachowania (brak mozliwosci petnienia dotych-
czasowych funkgji).

OPIS FUNKCJONOWANIA OSOBY
W TRAKCIE TRWANIA KRYZYSU:

Osoba doswiadczajgca kryzysu zmaga sie z trudnymi dla
niej emocjami, pojawiajq sie u niej zmiany w sposobie za-
chowywania sie i reagowania. Ponizsza tabela pokazuje
w jaki sposdb moze funkcjonowaé osoba w kryzysie.

lek, poczucie winy, poczucie zagrozenia,
ztos¢, frustracja, bezradnosé, smutek, zme-
czenie, zagubienie, samotnosé, rozczarowa-
nie, apatia, poczucie nizszosci, zal, poczucie
krzywdy, nieufnosé

zmiana apetytu, szybsze meczenie sie, za-
burzenia snu, problemy z uktadem pokar-
mowym i oddechowym, nasilenie proble-
moéw skornych i wypadania witoséw, bdle
o niejasnym pochodzeniu

DO PRZEJAWOW KRYZYSU
CHRONICZNEGO ZALICZA SIE:

® biernos¢, bezradnosé

= sktonnos$é do wycofywania sie z dziatan, relagji
spotecznych

= czeste dolegliwoéci somatyczne (np. béle o niejasnym
pochodzeniu, problemy z uktadem pokarmowym,
oddechowym, wysypki i alergie skérne)

= postawe unikajgcg, poczucie braku wptywu, szukanie
odpowiedzialnosci na zewnqgtrz

= obnizong motywacje do wprowadzania zmian

" pogorszenie nastroju, smutek

= nasilony lek przed porazkg, brakiem efektow
podjetych dziatan.

trudnosci w podejmowaniu codziennych
aktywnosci, zmiany w sposobie komuniko-
wania sie (np. wycofywanie sie z relacji lub
potrzeba ciggtego bycia wsréd ludzi), nasi-
lenie dziatan ryzykownych (np. uzywanie al-
koholu, narkotykéw), zmiany w rytmie dnia

zaburzona koncentracja i zapamietywanie
nowych informacji, trudnosci w zachowaniu
logicznego myslenia, zawezenie pola uwagi
do konkretnych wydarzen, oséb i rzeczy, nie-
mozno$¢ podejmowania waznych decyzji,
spontaniczne przypominanie sobie miga-
wek z przesztosci
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PSYCHOLOG MOZE POMOC DZIECIOM
| ICH RODZICOM

Problemy, jakie rodzice i opiekunowie dziecka najczesciej
chcg oméwié z psychologiem to wszelkie watpliwosci
dotyczgce rozwoju dziecka oraz funkcjonowania dziec-
ka w grupie. Mogg to byé np.: nadmierne pobudzenie,
opdzniony rozwdj mowy, nieadekwatne zachowania,
wycofanie, duza niesmiatosé w dziecka, okazywanie nie-
checi wobec innych oraz niecheé wobec uczestnictwa
w zabawach, spedzania czasu z rodzing. Wsréd czynni-
kéw niepokojgcych rodzicéw wymienia sie rézne dolegli-
wosci somatyczne u dziecka (np. powtarzajgcy sie bal
brzucha, zastabniecia w przypadku przezywania stresu),
trudnosci z adaptacjg do nowego mieszkania lub szko-
ty, cofanie sie dziecka w rozwoju i szybkie zapominanie
przez nie nowo nabytych umiejetnosci.

Rodzicow martwig réwniez zachowania agresywne
dziecka (np. bicie kolegéw, agresja wobec zwierzqgt), ale
rowniez zachowania autoagresywne (np. rozdrapywa-
nie skéry, uderzanie gtowqg w sciane). Niepokoié mogq
problemy z méwieniem (dziecko np. jgka sie, méwi nie-
sktadnie, w wypowiedziach brakuje ciggu przyczynowo-
skutkowego, dtugotrwale milczy). Niekiedy opiekunowie
proszq o porade w zwigzku z zauwazonymi i wystepujg-
cymi u dziecka lekami. Do takich lekéw zalicza sie m.in.
strach przed ciemnoscig, kgpielg, gtosnymi odgtosa-
mi, istotami nadprzyrodzonymi, kataklizmami, wojng,
Smierciqg.

Wiele dzieci odczuwa silng obawe dotyczgcg znikniecia
czy straty mamy lub innej bliskiej osoby, co rowniez moz-
na omoéwic i przepracowac z psychologiem. Nowq sytu-
acjq dla dziecka jest pojawienie sie rodzehstwa (moze
by¢ trudna, gdy dziecko nie rozumie dlaczego mama
zmienita wyglgd, ma mniej sity, przebywa kilka-kilka-
nascie dni poza domem). Zdarza sie, ze nie potrafi za-




akceptowaé rodzenstwa, czuje sie osamotnione, mniej
wazne, wyraza swoje niezadowolenie lub nawet prébuje
zrobié¢ krzywde rodzenstwu.

Inng, czesto wyrazang przez rodzicdw watpliwosciq jest,
jak przekazaé informacje o powaznej chorobie lub $mierci
bliskiej osoby czy ulubionego zwierzgtka - w kazdej z tych
sytuacji mozna i warto skonsultowac sie ze specjalistg.

Obszarem do konsultacji i pracy psychologicznej sqg
emocje dziecka, np. gdy reaguje ono gwattownie (krzy-
kiem, ptaczem) na rézne sytuacje. Takie reakcje zwykle
pojawiajqg sie, gdy rodzic nakazuje cos lub zakazuje cze-
gos. W przypadku matych dzieci mogq pojawi¢ sie za-
burzenia psychiczne- zwykle rozpoznaje sie zaburzenia
depresyjne lub nerwicowe. Psycholog moze wspoméc
rozpoznanie objawdw, udzieli¢ informacji nt. specyfiki
choroby i nastepnie pokierowaé dziecko oraz jego opie-
kunoéw do psychiatry bgdz terapeuty. Psycholog bierze
rowniez udziat w procesie orzekania dysleksji, dysorto-
grafii, kiedy istnieje podejrzenie, ze dziecko mimo prawi-
dtowego rozwoju umystowego ma trudnosci z opano-
waniem czytania i/lub pisania.

Podsumowujqgc: okres dziecinstwa jest czasem inten-
sywnego rozwoju emocjonalnego, co moze wigzaé sie
z wystepowaniem trudnosci u dziecka. Zajecia szkolne
z wychowawcgq, réznorodne gry i zabawy, rozmawianie
o emocjach a przede wszystkim wrazliwosé opiekuna
na potrzeby i emocje dziecka pomogg nauczyé dziecko
nowych sposobdéw radzenia sobie, ksztattowaé u niego
wysokg samoocene.

PROBLEMY OKRESU DORASTANIA

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
nawet co 5-ty nastolatek moze mieé problemy psy-
chiczne lub behawioralne (zwigzane z zachowaniem),
a poczqtek potowy zaburzen psychicznych pojawia sie
w okresie dorastania. W zwigzku z powyzszymi informa-
cji warto zwrécic¢ szczegdlng uwage na funkcjonowanie
mtodziezy i reagowaé na ewentualne zmiany w ich za-
chowaniu, nastroju.

W okresie dorastania dochodzi do wielu zmian na pozio-
mie fizycznym (zmiana sylwetki, przyrost wzrostu i wagi,
wahania hormonalne) oraz psychicznym (ksztattowanie
sie osobowosci, ,,poszukiwanie siebie”). Nastolatek za-
uwaza i umie ocenié relacje, jakie panujg w domu, co
bywa dla niego powodem smutku, ztosci lub rozczaro-
wania. Zdarza sie, ze na ten etap zycia przypadajg roz-
wody rodzicéw i tworzenie przez nich nowych zwigzkéw
i rodzin. Jest to sytuacja trudna, zwigzana z utratg po-
czucia bezpieczenstwa i stabilnosci przez dziecko i na-
stolatka, ktérg dodatkowo utrudnia, czesto wystepujg-
ce, uwiktanie w konflikt pomiedzy rodzicami. Konflikty
rodzinne, roztgki z ktéryms z rodzicéw, brak poczucia
statosci to problemy, ktére mtodziez porusza podczas
rozméw z psychologiem.

Nastolatki czesciej niz mtodsze dzieci same odwiedza-
ja psychologa np. szkolnego i zgtaszajg mu problemy
zwigzane z przemocq domowq, wykorzystywaniem
seksualnym, naduzywaniem alkoholu przez opiekuna.
Bieda, zaniedbywanie przez rodzicéw to czynniki, ktd-
re mogg wptywaé na nizszy poziom akceptacji wsrdd
réowiesnikéw. Wowczas nastolatek moze potrzebowaé
wsparcia psychologa we wzmacnianiu swojej samooce-
ny i sprawczoséci oraz w odkrywaniu swoich potencjatow.
W okresie dorastania pojawia sie tez problem braku ak-
ceptacji swojego wyglgdu. Mtody cztowiek ma poczucie,
ze znaczgco odbiega od wyidealizowanych standardéw
promowanych w mediach spotecznosciowych, gazetach
i telewizji. Nierzadko dochodzi do préb odchudzania,
testowania réznorodnych diet- brak szybkiego rezulta-
tu pogtebia niezadowolenie z siebie, przyczynia sie do
wzrostu ryzyka wystgpienia zaburzehn odzywiania (ano-
reksji, bulimii). Zaburzenia odzywiania mogg pojawi¢ sie
w kazdej rodzinie, wynikajq nieraz ze zwiekszonej wraz-
liwosci nastolatka, trudnosci pojawiajgcych sie w nowej
grupie réwiesdniczej. Terapia zaburzen odzywiania wy-
maga wspdtpracy z rodzing- rodzice dostajg porady jak
postepowaé przy stole, jakich zachowan unikaé, jak le-
piej komunikowa¢ sie ze swoim dzieckiem. Wspélna pra-
ca nad rozwigzaniem problemu umacnia wiezi rodzinne,
pozwala lepiej zrozumieé emocje i motywacje poszcze-
gblnych cztonkéw rodziny.
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W tym okresie mtodziez chetnie doswiadcza i poznaje
$wiat, co nierzadko prowadzi do prébowania srodkdéw
psychotropowych, famania przepiséw prawa, nieroz-
waznych kontaktéw seksualnych. Pojawiajg sie uzalez-
nienia (gtéwnie behawioralne- od telefonu, komputera),
ale tez od papieroséw, alkoholu czy narkotykéw. Uza-
leznienie nastolatka odbija sie na funkcjonowaniu catej
rodziny i zazwyczaj rodzice mocno zabiegajg o znale-
zienie pomocy w postaci np. terapii. Czesto réwnolegle
z synem lub cérkg rodzic korzysta z wtasnej psychote-
rapii lub poradnictwa psychologicznego tak, aby po-
prawié komunikacje, zrozumieé przyczyny wystgpienia
trudnosci u swojego dziecka. Zdarza sie, ze nastolatek
jest Swiadkiem lub ofiarg przemocy réwiesniczej, w jego
szkole uczeh zmart lub popetnit samobdjstwo. Sq to sy-
tuacje w ktérych warto daé dziecku mozliwosé oparcia,
wystuchania i wyrazenia swoich emocji. Okres dorasta-
nia to réwniez czas obaw o swojg przysztosé, nastola-
tek zastanawia sie czy wybrat dobrg szkote Sredniq, czy
rozwija wtasciwe umiejetnosci, jaki powinien wybraé
kierunek studidow. W tych przypadkach warto skorzystaé
ze wsparcia psychologa zajmujgcego sie doradztwem
zawodowym, rozwojem osobistym.

PROBLEMY OSOB DOROSLYCH

W okresie dorostosci zwykle dochodzi do nasilenia lub
utrwalenia wczesdniejszych zaburzen i sposobdéw radze-
nia sobie, np. wzrasta czestotliwosé spozywanego alko-
holu. W tej grupie tatwiej diagnozuje sie zaburzenia oso-
bowosci. Podtozem wielu probleméw oséb dorostych
sg zmiany i straty- traci sie rodzicoéw, przyjaciét z okre-
su szkoty i studidw, partneréw. Zmiany pojawiajg sie
w wiekszosci aspektéw zycia- pracy, finansach, stanie
cywilnym, wyglgdzie, stanie zdrowia, miejscu zamiesz-
kania. Osoby czesto poréwnujg sie z innymi, poréwnujgc
np. swoje kompetencje, sukcesy zawodowe i osobiste,
zasoby materialne, uzdolnienia potomstwa.

W tym okresie zycia jest wiele nieprzewidzianych sytu-
acji, np. problemy zdrowotne rodzicéw lub dzieci, pro-
blemy rodzinne (zdrady, rozstania), oszustwa, wypadki
przy pracy oraz komunikacyjne, utrata pracy, brak spo-



dziewanego awansu lub przedtuzenia umowy, mobbing.
Wystepujg rézne trudnosci zwigzane z wypetnianiem
roli matki i ojca. W przypadku dzieci o zwiekszonych po-
trzebach (np. z powodu niepetnosprawnosci, czestych
hospitalizacji) opiekunowie czujq sie przemeczeni, czujq,
ze mogliby lepiej opiekowaé sie chorym dzieckiem lub
resztg rodzenstwa. Opiekun miewa tez trudnosci w ko-
munikacji z dzieckiem, stawianiem mu granic, wymaga-
niem. Zdarza sie, ze ,,nie moze dotrzeé¢” do dziecka, ma
poczucie bezsilnosci w préobach poprawy relacji rodzin-
nych. Jednoczednie mogqg towarzyszyé temu konflikty
z wiasnym rodzicem, ktéry podwaza sposoby komuni-
kacji z dzieckiem, krytykuje sposdb wychowywania.

Doroste osoby zwracajg sie do psychologa réwniez
z problemem przemocy lub uzaleznienia- swojego lub
bliskich. Czesto sg to problemy trwajgce kilka lat, wi-
docznie odbijajgce sie na emocjach i zachowaniu da-
nego pacjenta. U osoby dorostej dominujq leki o przy-
sztosé- stabilnos¢ finansowq, zdrowie, bezpieczehstwo
bliskich, stabilnos¢ relacji partnerskiej, dobry rozwdj
dzieci. Na ten okres zycia przypada najwiecej obowiqgz-
kow i stresordéw, przez co trudno znalezé balans pomie-
dzy obowigzkami, zyciem codziennym a odpoczynkiem
i aktywnym podtrzymywaniem kontaktéw spotecznych.
We wszystkich powyzszych problemach mozna i warto
znalez¢é wsparcie i porade u psychologa czy terapeuty.
Warto réwniez wspomnieé, ze w okresie dorostosci sie¢
wsparcia spotecznego bywa ogromna- mozna czerpaé
wiedze i wsparcie od starszych cztonkéw rodziny, uczyé
sie od dzieci radosci ptyngcej z matych rzeczy, a czesé
probleméw omawiaé z osobami w podobnej sytuacji
zyciowej. Jest tez szeroka oferta instytucji pomocowych
w ktérych osoba dorosta znajdzie wsparcie.

PROBLEMY OSOB STARSZYCH

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za poczgtek sta-
rosci uznaje 60 r.z. Cechq charakterystyczng tego okresu
jest postepujgce pogarszanie sie stanu zdrowia. Oprécz
dolegliwosci fizycznych wystepuje wtedy pogorszenie pa-
mieci i koncentracji, osoba wolniej sie uczy. Osoby star-
sze czujg, ze sq mniej wydajne i potrzebne na aktualnym

stanowisku pracy. Ze wzgledu na ograniczenia fizyczne
obawiajg sie, ze stang sie niepotrzebne dla bliskich i bedqg
wymagadé ich wsparcia. Doswiadczajg wielu strat- od-
chodzg na emeryture, sq Swiadkami Smierci swoich part-
nerdw, przyjacidt, niekiedy réwniez dzieci i wnukow.

Okres starosci jest zwigzany z tworzeniem bilansu zy-
ciowego- osoba analizuje przesztosé, wycigga wnioski
ze swoich dziatan, stara sie przekazac otoczeniu swojq
wiedze i refleksje nad zyciem. Za sprawg korzystnego
bilansu zyciowego osoba tatwiej godzi sie z uptywajg-
cym czasem, stara sie go witasciwie wykorzystaé, jest
optymistycznie nastawiona wobec innych ludzi. Ne-
gatywny bilans zycia skutkuje postawq wrogosci wo-
bec siebie i spadkiem samooceny, wycofywaniem sie
z kontaktdéw spotecznych oraz obnizong motywacjqg do
dziatan (,,dla samego siebie nie warto”). Osoby star-
sze skarzg sie na samotnosé, co wynika z tego, ze ich
bliscy mieszkajq daleko, a kontakt z réwiesnikami bywa
utrudniony z powodu réznych zobowigzan (np. opieki
nad wnukami, zwierzeciem) i ograniczed w mobilnosci.
Zdarza sie, ze osoba starsza chcgc by¢ nadal aktyw-
na, dodwiadcza krytyki ze strony bliskich i znajomych,
ktorzy emeryture traktujg joko czas unikania wysitku,
.zastuzony odpoczynek”, a aktywnosé, w tym wysitek fi-
zyczny czy rekreacje w pewnym wieku traktujg joko cos
nieprzystajgcego do seniora czy wrecz jako co$ zagra-
zajgcego zdrowiu. Seniorom zalecana jest lekka gimna-
styka, spacery, basen, nordic walking oraz ¢éwiczenia
grupowe, ktére pozwalajg spedzi¢ czas w przyjemnej
atmosferze, nawigzaé nowe znajomosci, mie¢ opar-
cie w chwilach obnizonej motywacji. W analizowanym
okresie zycia dochodzi do czestszego odczuwania kon-
fliktow wartosci (np. wnukowie wyznajg inne wartosci
niz senior, co bywa dla niego powodem do smutku lub
ztosci) oraz do konfliktéw na tle materialnym (gtéwnie
dotyczgcych spadkéw). Obawy oséb starszych dotyczg
utraty sprawnosci, $mierci, braku czasu i mozliwosci na
pojednanie oraz uporzqgdkowanie spraw. Osoba starsza
raczej rzadko trafia do gabinetu psychologa, zazwyczaj
wsparcie psychiczne udziela jej najblizsze otoczenie- ro-
dzina, sgsiedzi, wolontariusze, pracownicy pomocy spo-
tecznej.
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Okres zycia senioralnego mimo ze wigze sig ze spadkiem
sprawnosci fizycznej, jest okresem, gdy osoba ma duze
doswiadczenie zyciowe i widze, ktérymi moze sie dzie-
lic. W swoim otoczeniu seniorzy sg autorytetem w wielu
sprawach, podtrzymujg dobre relacje rodzinne poprzez
organizowanie wspdlnych spotkan, czestsze telefono-
wanie lub pisanie listéw. Potrafig zatagodzié¢ wiele kon-
fliktéw lub znalezé¢ rozwigzanie problemoéw mtodszych
cztonkéw rodziny, poniewaz majq czas, wrazliwos¢ i go-
towos¢é na wystuchanie innych. Dbajg rowniez o kulty-
wowanie tradycji dzieki czemu ich bliscy poznajg histo-
rie, dziedzictwo kulturowe, ksztattujg w sobie wartosci,
postawy obywatelskie a takze budujg pozytywne wspo-
mnienia.

PODSUMOWANIE

Niniejszy artykut miat na celu zwrécenie uwagi na roz-
norodnosé problemdéw z ktérymi zwracajg sie osoby
na réznym etapie zycia do specjalisty i w rozwigzaniu
ktérych moze poméc psycholog czy terapeuta. Kaz-
da trudnos¢, ktéra wptywa na emocje, zaprzgta mysli
i dezorganizuje codzienne funkcjonowanie jest war-
ta omoéwienia i poszukiwania rozwigzan. Rozwigzanie
problemu skutkuje polepszeniem jakosci zycia, bardziej
pozytywnym postrzeganiem siebie, umocnieniem rela-
¢ji z innymi ludzmi a o to zawsze warto zabiegaé. Cate
zycie uczymy sie metod radzenia sobie z trudnosciami,
ze stresem oraz skutecznej komunikacji.

|
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Sposoby radzenia sobie w sytuacji choroby w rodzinie

CHOROBA JAKO ZRODLO STRESU

Rozpoznanie zaburzenia psychicznego u jednego z czton-
kéw rodziny jest bez wqgtpienia zrédtem stresu, jak i wy-
zwaniem dla dotychczasowego funkcjonowania catej
rodziny. Diagnoza i przebieg schizofrenii stanowiq szcze-
gélne zrédto stresu ze wzgledu na czesto przewlekty cha-
rakter choroby i jej zréznicowany przebieg. Co wiecej, ra-
dzenie sobie z odbiorem choroby przez inne osoby moze
by¢ réwnie trudne, co stawianie czota samym objawom

choroby. Bliscy oséb chorych czesto obawiajg sie reakgji
dalszej rodziny czy przyjaciét na informacje o zachorowa-
niu, i z tego wzgledu ograniczajg kontakty z innymi. Pro-
wadzi to jednak do nasilenia izolacji chorych i ich rodzin,
a w konsekwencji do utrudnionego radzenia sobie z cho-
robg. Obawa czesto wynika z mitow, ktore krgzg wokot
schizofrenii. Najlepszg odpowiedzig na nie jest przeka-
zanie rzetelnej wiedzy o chorobie. Wiedzy, ktora odcigza
z poczucia winy i przygotowuje rodzine na to, co moze
dziac sie w zwigzku z chorobqg.

W ramach radzenia sobie z chorobq cztonka rodziny, mozna przyjqé rézne strategie, czyli sposoby

dziatania. Najczesciej wyrdznia sie nastepujgce formy radzenia sobie:

= Strategie zorientowane na problem i dziatanie np. poszukiwanie informacji o chorobie, wsparcia ze
strony innych, zdobywanie umiejetnosci pomagajgcych w opiece nad chorym

= Regulacja emocji: skupienie na swoim stanie emocjonalnym i mozliwosciach roztadowania napiecia

=  Strategie unikowe np. wycofywanie sie z relacji, unikanie rozmdw o chorobie

= Powstrzymanie sie od dziatania, ktére nie jest rownoznaczne z unikaniem, ale raczej ze Swiadomg
rezygnacjg z zachowan, ktére mogq szkodzi¢ np. krytykowanie osoby chorej

= Akceptacja - wydarzen, sytuacji na ktére nie mamy wptywu

= Pozytywne przewartosciowanie - przekucie trudnych doswiadczeniach w pewng wartos¢
np. wykorzystanie swoich doswiadczehn do pomocy innym, angazowanie sie w grupy wsparcia
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Anna Lewinska

- psycholog na co dzieh pracujgcy z osobami
niepetnosprawnymi oraz doswiadczajgcymi
zaburzen psychicznych. W ramach badan
naukowych przeprowadzata wywiady

z rodzinami, w ktérych doroste dziecko
zmaga sie ze schizofreniq. Zajmuje sie
rowniez psychoedukacjg w zakresie zdrowia

psychicznego.

Radzenie sobie moze wiec byé nakierowane na rézne
cele: zmiane sytuacji lub tagodzenie jej przykrych skut-
kéw emocjonalnych. W zaleznosci od sytuacji kazda z tych
strategii moze okazaé sie przydatna, choé podkresla sie,
ze strategie unikowe sqg skuteczne na krotki okres czasu.
W momencie, gdy mamy wptyw na pojawienie sie trud-
nosci, unikanie podjecia dziatania moze prowadzi¢ do
pogorszenia sytuacji. Wycofywanie sie z relacji z osobg
chorg lub unikanie wszelkich sytuacji moggcych prowa-
dzi¢ do konfliktu nie redukuje nagromadzonych, niewyra-
zonych emocji i nie rozwigzuje problemu, lecz przyczynia
sie do wzrostu napiecia psychicznego. Wazne jest zatem
elastyczne dopasowywanie strategii radzenia sobie do
okreslonej sytuacji, rowniez z uwzglednieniem fazy trwa-
nia choroby czy okresu emisji. Nalezy zauwazyé, ze nawet
gdy rodzina podejmuje aktywne dziatania, majgce na
celu poprawe sytuacji, moze odczuwaé obcigzenie. Po-



jawia sie ono, gdy dziatania te nie przynoszg oczekiwa-
nego rezultatu, co rodzi poczucie frustracji i bezsilnosci.
Zatem wybdr najbardziej efektywnego sposobu radzenia
sobie powinien zaleze¢ rowniez od oceny czy mozemy co$
z danym problemem zrobié, czy mamy na niego wptyw.
Jesli tak, dobrze jest wybraé strategie skoncentrowane na
dziataniu, ktére ma rozwigza¢ problem np. zdobycie wie-
dzy, zwiekszenie swoich umiejetnosci komunikacji z osobqg
chorg. Jesli jednak postrzegamy sytuacje joko znajdujgcg
sie poza naszg kontrolq lub gdy nasze wysitki nie popra-
wiajg stanu rzeczy, najlepiej jest stosowaé strategie zo-
rientowane na emocje. Polegajg one na roztadowaniu
naszych emocji poprzez np. zaangazowanie w ulubione
aktywnosci czy szukanie wsparcia w bliskich osobach.

Nawigzujgc do przeprowadzonych rozmdw z rodzinami,
w ktérych bliski choruje na schizofrenie, warte odnotowa-
nia jest radzenie sobie poprzez poczucie humoru, szcze-
gdblnie w momencie odnoszenia sie do trudnych sytuagji
z przesztosci czy tych istniejgcych obecnie. W potqgcze-
niu z innymi formami radzenia sobie, humor moze by¢
efektywnym sposobem na roztadowanie emocji i pewne
zdystansowanie sie od obcigzajgcych wydarzen. Sku-
tecznym sposobem radzenia sobie na co dzief moze by¢
rébwniez koncentracja na terazniejszosci i znajdowaniu
przyjemnosci w codziennych wydarzeniach.

W sytuacji przewlektej choroby niezmiernie trudne jest zbu-
dowanie postawy akceptujgcej: wobec tego co sie dzieje,
a na co nie mamy wptywu. Wigze sie to z poczuciem straty
- nie jesteSmy w stanie przywrdci¢ tego co byto przed cho-
robg, a niekiedy cofng¢ zmian w osobowosci danej osoby.
Jednak préba pogodzenia sie z tym, czego nie mozemy
kontrolowa¢ moze przyniesé zaskakujgcg ulge.

W badaniach z udziatem osdb petnigcych role opiekun-
czg wobec chorego cztonka rodziny, podkresla sie ponad-
to wage znajdowania czasu na inne aktywnosci niz rola
opiekuncza (Richardson, 2018). Pielegnuje sie dzieki temu
przekonanie, Zze zycie nie ogranicza sie wytgcznie do
wspierania bliskiej osoby, ale stanowi sume wielu innych,
wartosciowych doswiadczen. Dodatkowo, poswiecajgc
czas dla siebie, osoba ma szanse zebrania sit i zasobéw
psychicznych potrzebnych do petnienia roli opiekuna.

EMOCJONALNE | INSTRUMENTALNE
WSPARCIE SPOLECZNE

Waznym i skutecznym sposobem radzenia sobie jest row-
niez poszukiwanie wsparcia u innych oséb, czyli wsparcia
spotecznego. W ramach niego czesto pojawia sie rozroz-
nienie na tzw. instrumentalne vs. emocjonalne wsparcie
spoteczne. Instrumentalne wsparcie polega na przekaza-
niu innej osobie konkretnego zasobu np. wiedzy, pomocy
finansowej czy tez rady, méwiqcej o tym jok kto§ moze
zachowad¢ sie w danej sytuacji. Wsparcie emocjonalne
zas, skupia sie na regulowaniu emocji poprzez wystucha-
nie rozmodwcy, okazanie zrozumienia czy wspdtczucia.
Warto uswiadomié sobie jakiego rodzaju wsparcia ocze-
kujemy od innych, tak aby méc zakomunikowaé im swoje
potrzeby np. poprzez powiedzenie ,chciatbym, abys po
prostu mnie wystuchat, nie oczekuje, ze powiesz mi co
mam robi¢” lub przeciwnie ,nie wiem co mam zrobié w tej
sytuacji, chce poznaé Twoje zdanie”. Ludzie majg tenden-
cje do udzielania innym takiego rodzaju wsparcia, jakie
sami chcieliby otrzymaé w danej sytuacji, co nie zawsze
moze by¢ adekwatne. Dzieki otwartej komunikacji oraz
Swiadomosci swoich potrzeb mamy wieksze szanse na
zadowolenie z otrzymanego wsparcia.

ROLA PSYCHOEDUKACIJI

Kolejnym, istotnym aspektem radzenia sobie jest roz-
wigzywanie napotykanych trudnosci na biezgco, poprzez
dostrzezenie pojawiajgcego sie problemu (np. gdy widzi-
my sygnaty $wiadczqce o powrocie choroby), szybkg re-
akcje na niego i odpowiedniq komunikacje (np. wyrazenie
swojej troski, zmartwienia i zachecenie do skonsultowa-
nia sie z lekarzem). Gdy trudnosci pozostajg nierozstrzy-
gniete moze to prowadzi¢ do niekorzystnego narasta-
nia konfliktéw i negatywnych uczué w rodzinie. Wazng
role w rozwigzywaniu probleméw petni psychoedukacja,
czyli nauczenie rodziny $wiadomego wspdtuczestnictwa
w procesie leczenia. Celem jest dostarczenie rzetelnej wie-
dzy na temat zaburzenia, jego tta biopsychospotecznego,
mechanizmodw dziatania lekdw wraz z ich potencjalnymi
skutkami ubocznymi. Kluczowe jest tez wyksztatcenie
umiejetnosci rozpoznawania objawdw zwiastujgcych oraz
nauka sprzyjajqcej, niekonfliktowej komunikacji werbalnej
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oraz niewerbalnej w odniesieniu do réznych sytuacji, tak-
ze w trakcie urojen, tak aby rozmawiaé z chorym w spo-
séb nieraniqcy, ale tez niepotwierdzajgcy jego fatszywych
przekonan. Skorzystanie z psychoedukacji stanowi wiec
kolejng forme radzenia sobie, ktéra okazuje sie skuteczna
dla rodzin w sytuacji choroby jednego z jej cztonkdw.

JESTES KIMS WIECEJ NIZ OSOBA CHORA

W kontekscie umiejetnosci radzenia sobie z chorobqg bli-
skiej osoby znaczgca jest pamie¢ o tym, aby nie reduko-
waé kogos tylko do roli chorego. Oczywiscie choroba cze-
sto staje sie duzg czescig zycia danej osoby i jej rodziny,
ale odnoszenie sie do bliskiego jedynie z perspektywy
jego choroby wptywa negatywnie na relacje rodzinne, jak
i poczucie wtasnej wartosci tej osoby. Istotna jest wiec
umiejetnos$¢ dostrzezenia pozytywnych cech swoich bli-
skich i nie postrzeganie ich jedynie przez pryzmat choro-
by. Warto zastanowic sie, co sprawia, ze bliska nam osoba
jest wyjgtkowa, jakie ma umiejetnosci czy mocne strony.
Dostrzeganie indywidualnych cech osoby zmagajqcej sie
z chorobg wzmacnia wiezi miedzy nig a cztonkami rodziny
oraz moze utatwiaé radzenie sobie z objawami choroby.
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Optymizmu mozna sie nauczy¢

CZYM JEST OPTYMIZM?

Wedtug stownika PWN optymizm to:

1. «sktonnos$¢ do dostrzegania we wszystkim dodatnich
stron i wiara w pomyslny rozwdj wydarzen»

2. «poglad filozoficzny, wedtug ktérego istniejgcy Swiat
jest najlepszy z mozliwych i racjonalnie urzgdzony, a zycie
jest dobre, mozna wiec osiggngé w nim szczescie i dosko-
natos¢ moralng»

Z psychologicznego punktu widzenia mozemy uznaé, ze
optymizm to:

= cecha osobowosci (optymizm dyspozycyjny)

= efekt wychowania (modelowania)

= efekt wptywu otoczenia (kultury)

= wypadkowa naszych do$wiadczen

= wynik naszych wyboréw

Optymizm opiera sie na tendencji do dostrzegania pozy-
tywdw w tym, co nas spotyka i przekonaniu, ze przysztosé
bedzie pomyslna. W zwiqzku z tym optymisci tatwiej mo-
bilizujq sie do dziatania, chetniej przyjmujg wyzwania,
wytyczajgc sobie odlegte cele i czesciej je osiggajgc.

OPTYMIZM Z PERSPEKTYWY MOZGU

Ciato caty czas przekazuje rézne informacje do mozgu,
a on przetwarza te sygnaty na mysli, uczucia i dziatania.
To od nas zalezy, czy bedziemy aktywowaé w mébzgu ob-
szary odpowiedzialne za zadowolenie, czy raczej te zwig-

zane z negatywnymi emocjami. Badania MRI" wskazujg,
Zze U optymistow ponadprzecietnie aktywne sqg trzy ob-
szary moézgu, ktore przechowujg wspomnienia o waznych
i dobrych sytuacjach w zyciu. Mozna zatem wnioskowaé,
ze odpowiednie nastawienie do zdarzeh wystepujgcych
W naszym zyciu wptywa na procesy zachodzgce w mézgu
i co za tym idzie decyduje o ogdlnym poczuciu zadowole-
nia bgdz zniechecenia.

JNa stu ludz

()
uzdobiwonych do szczgscia
- dwudziestu Kilku najwyzej;

)

Wistawa Szymborska
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MODEL SZCZESCIA

Model szczescia stworzony przez Martina Seligmana skta-
da sie z trzech elementéw

"  przyjemnosci,

"  poczucia sensu

®  zaoangazowania

Kazda z emocji pozytywnych, jak gtosi prawo hedonistycz-
nej asymetrii Nico Frijdy, jest krotkotrwata ze swojej natu-
ry. Nie jest zatem mozliwe odczuwanie zadowolenia z da-
nego zdarzenia przez dtugi czas w tym samym nasileniu,
gdyz przyjemnosé zanika wraz ze stopniem zaspokojenia.
Trwanie emocji pozytywnych wymaga zmiany oglgdu sy-
tuagji, bqdZz dodawania do niej nowych elementéw. Sama
przyjemnos$é nie moze wiec zapewni¢ nam szczescia, ale
na pewno motywuje nas do podejmowania dziatan ukie-
runkowanych na jej odczuwanie.

Poczucie sensu wigze sig, wedtug Seligmana, z przekona-
niem o znaczeniu danej aktywnosci dla danego cztowieka.
Znaczenia tego upatruje sie najczesciej w czynnosciach
zgodnych z naszym celem nadrzednym, czyli pokrétce
mowigc naszymi planami na przysztosc. Istotne w takim
razie jest wyznaczanie sobie poszczegdlnych celéw, tak by
stanowity one rodzaj kompasu nadajgcego kierunek na-
szemu zyciu.



Zaangazowanie rozumiane jest ono jako flow (z angiel-
skiego doznanie uniesienia, uskrzydlenie) czyli stan miedzy
satysfakcjg a euforig, wywotany catkowitym oddaniem sie
jakiej$ czynnosci. Twércq pojecia flow-uniesienie w psycho-
logii jest Mihdly Csikszentmihdlyi, ktory twierdzi, ze ludzie
opisujg w taki sposdb swéj stan umystu, kiedy sg catkowi-
cie skupieni na danej aktywnosci, ktéra podejmowana jest
dla czystej przyjemnosci. Sq to zatem wszelkie dziatania,
ktére pochtaniajg nas na tyle, ze tracimy poczucie czasu.
Majg one charakter autoteliczny, czyli stanowig dla nas cel
sam w sobie, bez oczekiwania zewnetrznego rezultatu.

OPTYMISTYCZNY SPOSOB MYSLENIA

Optymisci widzg przeszkody i przygotowujg sie do ich
przezwyciezenia, a pesymisci w tej samej sytuacji tatwiej
rezygnujq z podejmowania jakichkolwiek dziatan.

Gdy optymista poniesie porazke najprawdopodobniej

powie:

= tylko to mi sie nie udato, inne rzeczy mi wychodzq

= nie miatem/am wptywu na wszystkie okolicznosci w tej
sytuacji

= tym razem mi sie nie udato
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Edison przeprowadzit ponad 11 000 préb, za-
nim zaréwka zaczeta dziataé. Gdy w potowie
prac jeden z zurnalistéw zadat mu pytanie:
~Panie Edison, dlaczego nie rezygnuje pan po
5000 porazek?”, Edison odpowiedziat: ,Mto-
dy cztowieku, nie rozumie pan, to nie porazka.

blizej rozwigzania”. ~

" nastepnym razem pédjdzie mi lepiej

" naucze sie czegos dzieki temu niepowodzeniu

= Gdy optymista odniesie sukces najczesciej skomentuje
to tak:

= zawdzieczam go sobie i swojemu wysitkowi

= potrafie to

" nastepnym razem tez to powtodrze

Pesymista natomiast niepowodzenia przypisuje swoim
cechom i ograniczeniom, a przyczyn sukceséw upatruje
w warunkach zewnetrznych, ktére czesto sq poza jego
wptywem.

Niepowodzema NIE ZNIECHECAJA
optymistow. Jezelr me widzq szans
IMIENIAJA CELE.

Znalaztem tylko 5000 spospbéw, ktére nie
dziatajg. Dzieki czemu jestem o 5000 préb



WYPRACOWANIE OPTYMISTYCZNEJ POSTAWY

Optymizmu mozna sie nauczyé poprzez pozytywne
dziatania. Wybieraj realistyczne, znaczgce cele, ktére
stanowiq dla Ciebie mobilizujgce do dziatania wyzwa-
nia. Wyznacz jak najmniejsze kroki, ktére podejmiesz,
by osiggng¢ swoje zaplanowane dgzenia. Prowadz
regularne zapiski dotyczgce stopnia ich realizacji, co
bedzie dodatkowo motywowaé Cie do podejmowania
kolejnych krokéw. Kazde potkniecie traktuj jaoko cenng
nauke w poszukiwaniu kolejnych uzytecznych dla siebie
rozwigzan. Poczucie wtasnej wartosci zalezy od tego, co
sie robi, a nie od tego jak sie siebie postrzega, dlate-
go tak istotne jest podejmowania konkretnych dziatan.
Osigganie celéw wzmacnia Twojg samoocene i zwiek-
sza wiare w Twoje mozliwosci.

Wobec trudnosci, obserwuj swoje mysli:

= Co sie rzeczywiscie stato?

= Jakie sq fakty?

= Co otym mysle? Jakie emocje te mysli we mnie wywotujq?
= Co innego moge pomysled, zeby lepiej sie poczué?

= Jak inaczej moge spojrzeé na te sytuacje?

= Co dobrego moze wynikng¢ dla mnie z tej sytuacji?

,Madry myslL 0 sworch problemach

tylko wiedy, gdy widzi w tym jakis
sens; w uuym przypadku mysh
o uuych rzeczach’

Bertrand Russel

IKIGAI-JAPONSKA FILOZOFIA SZCZESCIA

Ta filozofia zycia ma swoje korzenie na wyspie Okinawa,
o ktorej méwi sie ze jest domem dla najwiekszej liczby stu-
latkdw na Swiecie. Prowadzone z udziatem mieszkancow
Japonii badania pokazujg, ze ludzie, ktérzy znajdujg w so-
bie ikigai, majq lepsze zdrowie, rzadziej zapadajg na choro-
by sercowo-naczyniowe, sq bardziej aktywni i cieszq sie zy-
ciem. Stowo ikigai sktada sie z dwédch czesci ,iki™- ,zy¢” oraz
,gai” - powdd. W wolnym ttumaczeniu ikigai to - powdd
do zycia. Zrédtem ikigai moze byé powiew $wiezej morskiej
bryzy, wschod stoica, wypicie pysznej kawy, czy uznanie
i sukcesy w zyciu zawodowym. lkigai zaktada czerpanie
szczescia z roznorodnosci, jakie niesie ze sobq zycie.

To, co kochasz

To, czego
potrzebuje
swiat

A
1%

IKIGAI

. POWOLANIE

To, za co mogq
Ci zaptqcié

Nasze ikigai znajduje sie na przecigciu tych obszaréw.

Na przyktad mozemy realizowaé to, co kochamy i czego
Swiat potrzebuje, ale moze nam to nie dawaé zadnych
pieniedzy. | odwrotnie, mozemy podgzy¢ za tym co jest
dobrze ptatne i w czym jestedmy dobrzy, ale wcigz odczu-
wac pustke i brak spetnienia.

Prawdziwe ikigai osigga sie, gdy wszystkie obszary za-
chodzg na siebie w centrum, dzieki czemu osiggamy
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,Optymiste spotyka w zyciu tyle

samo epowodzeri i tragedii,
co pesymiste, ale optymista

znosi 1o lepie).”

Martin Seligman

rdbwnowage i szczesliwe zycie. lkigai skupia sie na przyjem-
nosci ptyngcej z aktywnosci i ciggtym rozwijaniu swoich
umiejetnosci. Praca rozumiana w ten sposdb nie jest juz
obowigzkiem; staje sie dobrem i wartoscig samg w sobie.
Wartoscig ktéra sprawia, ze doceniamy tu i teraz, koncer-
tujemy sie na chwili obecnej i cieszymy sie z kazdego dnia.

W optymizmie najwazniejsze jest odpowiednie nasta-
wienie do zdarzen, jakie wystepujg w naszym zyciu, co
pozwala lepiej radzi¢ sobie z negatywnymi odczuciami.
Zadbanie o aktywnosci sprawiagjgce nam przyjemnosé,
w ktérych upatrujemy dla nas sens, zapewni nam re-
gularne przezywanie emocji pozytywnych. Wigze sie to
z ciggtym podejmowaniem wysitku na rzecz naszego po-
szukiwania kolejnych powodéw do zadowolenia.
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Moje doswiadczenia w pomaganiu innym

rodzinom w grupie wsparcia

Kazdy cztowiek choruje inaczej, kazdy ma wiele drég do
zdrowienia. Proces powrotu do zdrowia nigdy nie prze-
biega jednostajnie, liniowo, pojawiajq sie liczne zakrety
i upadki. Czasami nawet przypadek moze zadecydowaé,
jak potoczg sie losy osoby chorujqcej, gdy na skutek bra-
ku oczekiwanej i szybkiej poprawy stanu swojego zdro-
wia, swojego samopoczucia postanawia przerwaé lecze-
nie farmakologiczne.

Psychoza, jaokg jest schizofrenia paranoidalna w swym
ostrym okresie jest nieprzewidywalna. Umyst wowczas
pracuje na wzmozonych obrotach, naruszane zostajg
bariery ochrony bronigce przed naporem bodzcéw i mysli,
co prowadzi do chaosu. Uruchamiajgcy sie mechanizm
btednego kota szybko pogtebia tkwigcy w osobie chore-
go centralny konflikt. Osoba przestaje by¢ sobg, przesta-
je by¢ tqg osobq, ktérg byta przed pojawieniem sie choro-
by. Ten sposéb funkcjonowania i odczuwania przyjmuje
jednak jako prawidtowy i wtasny, racjonalizujgc broni go
przed otoczeniem. Osoba w chorobie zyje w innych sta-
nach Swiadomosci, podejmuje dziatania kierujqc sie uro-
jeniami i gtosami z nieprzystajgcej rzeczywistosci.

Nie istnieje jeden cudowny lek, ktéry w cudowny sposbdb
uzdrowi zycie. Leki sq tylko czescig przepisu na zdrowie-
nie. Pytania jakie stawia sobie rodzina, to: ,Co robié, gdy
chory przerywa leczenie zanim lek zacznie byé skuteczny?
Jak w ogdle zacheci¢ i zmotywowaé do leczenia osobe,
ktéra nie ma swiadomosci choroby? Przed takim trud-
nym wyzwaniem staje wiele rodzin. Najczesciej czujqg sie
bezradne, gdyz préby racjonalnej rozmowy i argumenta-
¢ji nie trafiajg do chorego. Gdzie szuka¢ pomocy? Zwykle
chory jest osobg sprawng, dobrze funkcjonujgcg, nie jest

osobg ubezwtasnowolniong, choéby czesciowo, wowczas
w Swietle przepisdw i stosowanej praktyki, ma prawo do
odmowy leczenia, gdy nie zagraza sobie lub otoczeniu.
Rodzinie trudno jest zrozumie¢ tak sformutowane prze-
pisy w obliczu czesto bardzo szkodliwych dziatan podej-
mowanych przez osoby nie w petni §wiadomej skutkdw
swoich poczynan. Sg to dziatania wywotujgce dotkliwe
skutki dla osoby chorej i dla rodziny w perspektywie dtuz-
szej. Czeste sq sytuacje, kiedy rodzina dopiero po pew-
nym czasie dowiaduje sie np. o pozyczkach i zaciggnie-
tych kredytach. Najczesciej dowiaduje sie od komornika
sgdowego o podjetej egzekucji z wniosku wierzyciela.

Moja rodzina przeszta petng przeszkdéd droge w do-
$wiadczaniu i poznawaniu skutkéw choroby. Poznawa-
lismy przyczyny, przebieg i sposoby leczenia samej cho-
roby - schizofrenii, ale takze musielismy poznaé przepisy
prawa. Studiowali$my zapisy ustawy o zdrowiu psychicz-
nym by dowiedzie¢ sie jok doprowadzi¢ do przymusowe-
go leczenia, jak uzyskaé czesciowe ubezwiasnowolnienie.
Przechodzilismy przez, trudne dla kazdej rodziny, rozpra-
wy w Sqdzie Okregowym. W naszym przypadku takie
decyzje sgdowe stwierdzajgce brak petnej Swiadomosci
byty potrzebne joko podstawa prawna do pdzniejszych
sporéow sgdowych z wierzycielami, ktérzy udzielali pozy-
czek, kredytow osobie chorujgcej na podstawie umow cy-
wilnoprawnych. Koniecznos¢ stosowania procedur i drég
prawnych powoduje dodatkowe obcigzenie w rodzinie.
Rodzina szuka wtedy pomocy i moze je znalez¢ tak jak
my kiedy$ np. w organizacjach pozarzgdowych dziata-
jacych w obszarze zdrowia psychicznego. Spotyka tam
grupy wsparcia skupione wokét oséb majgcych podobne
doswiadczenia, spotecznikdéw wspieranych przez specja-
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Wybranski

- cztonek Stowarzyszenia ,Dla Rodziny”

listébw np. psychologdw, lekarzy psychiatrii, pracownikéw
spotecznych, terapeutdéw czasami prawnikéw. Dzis sam
dziatam w jednej z takich grup. Moje osobiste doswiad-
czenia i zdobyta dzieki nim wiedza okazaty sie wazne
i pomocne dla innych osdb i rodzin bedgcych w podob-
nych sytuacjach. To daje site innym ale wraca takze do
mnie jako wsparcie i zacheta do dalszych prac.

Crupa wsparcia dziatajgca w Stowarzyszeniu ,Dla Ro-
dziny” w todzi organizuje warsztaty psychoedukacyjne,
tworzgc warunki do dzielenia sie doswiadczeniami, prze-
kazuje sposoby postepowania, umiejetnosci radzenia so-
bie w trudnych dla rodzin chwilach. Wskazuje i uczy jak
obnizaé ryzyko nawrotu choroby poprzez np. poprawe ko-
munikacji werbalnej z chorym, jok przetamywaé stereoty-
py myslenia o chorobach psychicznych. Rodzina uczy sie
jak dostrzegaé potencjat chorego co jest u niego dobre
i cierpliwie prowadzi¢ go do minimalizacji skutkéw cho-
roby, powolnego zdrowienia az do petnej remisji choroby.

Droga zdrowienia osoby chorujgcej psychicznie jest dtu-
gotrwata ale mozliwa do przejscia. Jej przebycie i uswia-
domienie wszelkich pokonanych przeszkéd, daje satysfak-
cjei poczucie bezpieczenstwa. Uzyskanie remisji pozwala
osobie chorej na wyrazanie wdziecznosci wszystkim, kto-
rzy pomogli jej w powrocie do zdrowia, przywracajgc na-
dzieje na dobrg przysztosc jej oraz rodziny.
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PRZYKEADOWE TEMATY WARSZTATOW PSYCHOEDUKACYINYCH
PROWADZONYCH PRZEZ PSYCHOLOGA

Dobra komunikacja narzedziem rozwigzywania sytuacji trudnych

Forma: wyktad, prezentacja, ¢wiczenia indywidualne i grupowe, pytania, dzielenie sie
doswiadczeniami

Opis: Dobra komunikacja wptywa na relacje rodzinne, pozwala szczerze i zyczliwie
rozmawiaé o swoich uczuciach, trudnosciach, czy opiniach. Usprawnia réwniez roz-
wigzywanie sytuacji trudnych i konfliktowych, dlatego warto jg ¢wiczyé przy kazdej
mozliwej okazji.

Komunikacja interpersonalna

Forma: wyktad, prezentacja, ¢wiczenia indywidualne, w parach i grupowe, pytania,
dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Uczestnicy poznajq zasady skutecznego formutowania komunikatéw dopaso-
wanych do konkretnego odbiorcy oraz rozwing swoje umiejetnosci w zakresie efek-
tywnej komunikacji z innymi ludzmi.

Wstep do mindfulness

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, éwiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Warsztat wspomagajgcy rozwdj uwaznosci, pozwalajqcej lepiej radzi¢ sobie ze
stresem, koncentrowaé sie, zwolni¢ tempo zycia i odnalezé wtasng rbwnowage oraz
rozumienie podejmowanych spraw i zagadnien. Moze sktadaé sie z dwédch czesci.

Trening Asertywnosci

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, ¢wiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Trening asertywnosci ma na celu poznanie, czym jest postawa asertywna, ule-
gta i agresywna oraz poszerzenie umiejetnosci zachowan asertywnych w réznych sy-
tuacjach spotecznych. Uczestnicy bedg mieli okazje prze¢wiczyé zachowania, ktére
stanowiqg dla nich trudnosci w relacjach spotecznych. Trening asertywnosci to warsz-
tat mogqcy sktadaé sie z dwdch czesci. W drugiej czesci zaktada przeéwiczenie po-
szczegdlnych elementdéw asertywnosci w oparciu o wypetniong mape asertywnosci.

Rodzina w ujeciu psychoterapii systemowej

Forma: wyktad, prezentacja, genogram, ¢wiczenia indywidualne, w parach i grupowe,
pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Definicja rodziny i jej funkcji w zyciu cztowieka, Rodzina jako system, Omowienie
zasad podejscia systemowego w psychoterapii rodzin

Znaczenie psychoedukacji i terapii w zapobieganiu
nawrotom choréb psychicznych

Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami
Opis: Oméwienie znaczenia psychoterapii w profilaktyce choréb psychicznych. Tréj-

przymierze-perspektywa pacjenta, rodziny i terapeuty. Opis modeli psychoterapii,
efektywno$é psychoterapii, przymierze terapeutyczne.



Wyznaczanie i realizacja celow

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, ¢wiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Umiejetno$¢ wyznaczania celéw i ich realizacji jest uniwersalng umiejetnosciq,
ktorej usprawnienie przyda sie w kazdej dziedzinie zycia. Jednym ze stawianych celéw
moze by¢ poprawa zdrowia - wtasnego czy osoby bliskiej.

Rozwigzywanie konfliktow

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, éwiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Podczas warsztatu uczestnicy zdobedq wiedze i umiejetnosci dotyczgce rozpo-
znawania rodzajéw konfliktdéw oraz dopasowywania skutecznych sposobéw ich roz-
wigzywania.

Optymizmu mozna sie nauczyé

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, éwiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Jedli masz dylemat, czy szklanka jest do potowy pusta, czy do potowy petna,
zachecam do uczestnictwa w szkoleniu/webinarium ,Optymizmu mozna sie nauczyé”,
ktore utatwi Ci dostrzec wiecej powoddéw do radosci i zmieni¢ nastawienie do siebie
i Swiata na bardziej pozytywne.

Budowanie relacji w rodzinie

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, éwiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Warsztat ma na celu poszerzenie umiejetnosci uczestnikdw w dbaniu o efek-

tywng komunikacje z innymi cztonkami rodziny, wzajemnym wspieraniu w realizacji
wtasnych potrzeb i zdrowym stawianiu granic.

Radzenie sobie z Iekiem, stresem

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, ¢wiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis:

Elastycznosé psychologiczna

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, éwiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Uczestnicy dowiedzg sie czym jest umiejetnosc bycia obecnym w terazniejszej
chwili, z petng otwartoscig na wtasne doswiadczenie oraz podejmowanie dziatan
zgodne z wtasnymi wartosciami, ale réwniez bedg mogli poéwiczyé jej poszczegbdlne
elementy.
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Wartosci zyciowe a wyznaczanie celow zyciowych

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, ¢wiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Warsztat ma na celu podsumowanie wartosci, ktdérymi sie kierujemy w zyciu
oraz w oparciu o nie zaplanowanie konkretnych celéw na najblizszy czas np. rozpo-
czynajqgcy sie rok.

Jak zadbac o zdrowie psychiczne

Forma: wyktad, prezentacja, tresci i materiaty audiowizualne, éwiczenia indywidual-
ne, w parach i grupowe, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Celem zajec jest przekazanie i uporzgdkowanie wyznacznikéw dobrostanu
biopsychospotecznego oraz poznanie sposobéw efektywnego dbania o swoje zdro-
wie psychiczne i zaplanowanie ich indywidualnie przez kazdego uczestnika.

Jak wspiera¢ i motywowac osobe chorq do leczenia

Forma: wyktad, prezentacja, pytania, ¢wiczenia indywidualne i w parach, dzielenie sie
doswiadczeniami.

Opis: Uczestnicy warsztatu przeéwiczg umiejetnosci z zakresu komunikacji przy-
datne w motywowaniu siebie i innych do zmiany, oméwig zrédta przeszkéd w ko-
munikacji z chorym i sposoby ich przezwyciezania, wymieniq sie doswiadczeniami
i trudnosciami w opiece nad osobg chorujgcg psychicznie. Akceptacja, empatia,
szacunek, wyznaczanie granic, umiejetnos¢ stuchania, mate kroki, konsekwencja,
trojprzymierze, pytanie “chroni¢ czy mobilizowaé?”, to zagadnienia, ktére pojawiqg
sie w trakcie warsztatu.

Opieka nad osobami cierpigcymi z powodu choréb otgpiennych
Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Opis: Uczestnicy warsztatu poszerzg wiedze nt. objawow i przebiegu chordb otepien-
nych, poznajg stosowane sposoby wspomagania funkcjonowania osoby chorej. Wy-
mieniq doswiadczenia z zakresu sposobdéw komunikowania sie z chorymi oraz trud-
nosci jokie majg sprawujgc opieke. Temat dotyczy oséb starszych ale nie tylko, takze
wielu oséb cierpigcych z powodu choréb neurologicznych.
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Podworko przy ul. Piotrkowskiej 38 w t.odzi- miejsce dziatah spoteczn i aktywizacji oséb z niepetnosprawnoscig w tym oséb chorujgcych psychicznie.




PRZYKEADOWE TEMATY WARSZTATOW PSYCHOEDUKACYINYCH
PROWADZONYCH PRZEZ LEKARZY PSYCHIATRII

Leczenie w schizofrenii, wspétczesne zatozenia i metody Farmakoterapia w leczeniu choréb psychicznych.

- wskazowki dla rodzin i opiekunow.
Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Uzaleznienia, profilaktyka, leczenie

Zdrowie psychiczne, profilaktyka, leczenie
Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie dodwiadczeniami

Forma: wyktad, prezentacja, pytania, praca w grupach, dzielenie sie doswiadczeniami

Leczenie pacjentéw z tzw. podwojnq diagnozqg

Zaburzenia snu
Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami

Psychiatria wieku podesztego

Forma: wyktad, prezentacja, pytania, dzielenie sie doswiadczeniami
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