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Cele szkolenia:

» Podniesienie kompetencji oséb pracujgcych z osobami z zaburzeniami
psychicznymi w zakresie budowania relacji, analizy sytuacji klienta,
komunikaciji interpersonalnej,

» Poszerzenie wiedzy i umiejetnosci na temat pracy socjalnej z osobg
zaburzong psychicznie oraz wybranych jednostek chorobowych, w tym
z depresja,

« Pomoc w budowaniu bezpiecznej i konstruktywnej relacji z osobg
z zaburzeniami psychicznymi.

Plan szkolenia:
» Zaburzenia psychiczne — definicja, gtdwne objawy i przyczyny,
* Mozliwosci i ograniczenia pracy socjalnej z osobg zaburzong psychicznie
* Wywiad z osobg z zaburzeniami psychicznymi lub z rodzing jako zrodio:
o informacji o funkcjonowaniu klienta w sferze zawodowej i osobistej
o danych niezbednych do opracowania form wsparcia
o ocena nasilenia objawow osoby w kryzysie
 Podstawy komunikacji interpersonalnej w pracy socjalnej z osobg
z zaburzeniami psychicznymi,
» Emocje i ich wptyw na komunikacje,
» Sytuacje trudne i sposoby radzenia sobie z klientem,
» Decyzje o  hospitalizacji —  zasady regulujgce  umieszczenie
w placowce,
» Depresja — gtébwne objawy i przyczyny,
» Praktyczne aspekty kontaktu z osobg z depresja,
» Diagnoza zagrozeniem depresjg — dostepne narzedzia, analiza i interpretacja,
* Analiza zasobow klienta w minimalizowaniu objawow i profilaktyce zaburzen,
» Alternatywne spojrzenie na przyczyny depresji,
» Znaczenie terapeutyczne relacji w odniesieniu do oséb z depresja i ich rodzin.

Zaburzenia psychiczne - definicja, gtdbwne objawy i przyczyny
Zdrowie psychiczne'

~Jest dynamicznym stanem wewnetrznej réwnowagi, ktéra umozliwia osobom
wykorzystywanie ich umiejetnosci w harmonii z uniwersalnymi warto$ciami
spotecznymi. Podstawowe umiejetnosci poznawcze i spoteczne; zdolnosé
rozpoznawania, wyrazania i modulowania wtasnych emocji, a takze wspétczucia dla

! Galderisi S, Heinz A, Kastrup M i wsp. Toward a new definition of mental health. World Psychiatry 2015; 14:
231-233 za: Galderisi S, Heinz A, Kastrup M i wsp. Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego Psychiatria
Polska 2017; 51 (3): 407—411
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innych; elastycznosé i zdolnos¢ radzenia sobie z niekorzystnymi zdarzeniami w zyciu
i petnienia funkcji w rolach spotecznych; a takze harmonijny zwigzek miedzy ciatem
a umystem to istotne sktadniki zdrowia psychicznego, ktére przyczyniajg sie
w r6znym stopniu do stanu rownowagi wewnetrzne;j”.

Zaburzenia psychiczne?

Wszelkie odstepstwa od stanu zdrowia psychicznego, przedmiot zainteresowania
i kompetencji psychiatrii; mogg polega¢ na zmianie natezenia, tempa lub kolorytu
prawidtowych czynnosci lub na pojawieniu sie czynnosci znieksztatconych badz
nowych, nie spotykanych w zwyktych warunkach; czesto towarzyszg temu: kryzys
uznawanego dotad systemu wartosci, zaktdécenia w petnieniu naleznych rdl spot.
| niezdolno$¢ do realistycznej oceny rzeczywistosci. Zaburzenia psychiczne wigzg
sie z cierpieniem, kitérego czasem chory nie odczuwa; przyczyng zaburzen
psychicznych mogg by¢ pierwotne Ilub wtérne deficyty idysfunkcje mobzgu
(zaburzenia psychiczne somatogenne), wadliwie uksztattowana osobowo$¢ badz
urazy psychiczne (zaburzenia psychiczne psychogenne); w wielu zaburzeniach
psychicznych przyczyny nie sg dostatecznie poznane, cho¢ prawdopodobnie wigzg
sie z cechami dziedzicznymi i hipotetyczng dysfunkcjg uktadu nerwowego
(zaburzenia psychiczne endogenne). Zaburzenia psychiczne wymagajg pomocy,
opieki lub leczenia; mogg stanowi¢ przedmiot orzecznictwa ubezpieczeniowego
(niezdolnos¢ do pracy, inwalidztwo) lub sadowego (niezdolno$¢ do czynnosci
prawnych, niepoczytalnos¢)”.

Choroby psychiczne®

,Okreslenie obejmujgce wszelkie zaburzenia psychiczne, ktére sg przedmiotem
zainteresowania psychiatrii ze wzgledu na potrzebe ich leczenia; w wezszym,
tradycyjnym rozumieniu tylko czes¢ zaburzen psychicznych, obejmujgca psychozy
(...).

Psychozy [gr.], zaburzenia psychotyczne, zaburzenia psychiczne, w ktérych
z przyczyn chorobowych wystepuje ograniczenie lub niezdolno$¢ do kryt.,
realistycznej oceny rzeczywistosci. Do typowych zaburzen psychotycznych sag
zaliczane psychozy: schizofreniczne, katatoniczne, urojeniowe, afektywne,
jakosciowe zaburzenia przytomnosci (majaczenie, splatanie, zamroczenie) oraz
gtebsze postaci zaburzen amnestycznych i otepiennych; w wielu psychozach mozna
wykaza¢ somatyczne uwarunkowania przyczynowe, zwigzane bezposrednio lub

2 Encyklopedia PWN, wersja online na dzien 07.11.2021r. Godz. 21.20;
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/psychiczne-zaburzenia;3964123.htmi

8 Encyklopedia PWN, wersja online na dzien 07.11.2021r. godz. 21.31;
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/psychiczne-choroby;3964122.html,
https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/psychozy;3964194.html
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posrednio z uszkodzeniem, dysfunkcjg lub chorobg mézgu (psychozy somatogenne
lub org.), w innych przyczyny pozostajg nie znane”.

choroby psychiczne

« okreslenie obejmujgce wszelkie zaburzenia psychiczne, ktdre sg przedmiotem
zainteresowania psychiatrii ze wzgledu na potrzebe ich leczenia

* poziom zaburzen jest na tyle gteboki, ze w okresach nasilenia sie choroby
dochodzi do czasoweqgo znieksztatcenia oceny rzeczywistosci i wiasnej osoby
oraz znacznego ograniczenia zdolnosci kierowania wtasnym postepowaniem

> R
Zaburzenia z grupy schizofrenii Zaburzenia nastroju, czyli afektywne

Przyczyny zaburzen psychicznych na podstawie depresiji:*

- biologiczne, czyli uwarunkowane genetyczne, nieprawidtowe dziatanie
neuroprzekaznikbw w mébzgu czy zaburzenia regulacji hormonalnej
w organizmie,

« psychologiczne jak m.in. niska samoocena, brak poczucia bezpieczehstwa,
nieumiejetnos¢ radzenia sobie ze stresujgcymi sytuacjami, stabe umiejetnosci
spoteczne,

- srodowiskowe — w tym trudna sytuacja rodzinna, zta sytuacja materialna,
alkohol, przemoc, problemy w nauce, bullying, pracoholizm, brak czasu dla
dziecka, nieadekwatne oczekiwania.

W chorobie afektywnej dwubiegunowej duzg role odgrywa m.in. czynnik genetyczny,
w depresji — poziom serotoniny, wazna jest réwniez struktura uktadu nerwowego —
urazy, nowotwory, zmiany patologiczne, cigza — alkohol, narkotyki, nawet niektére
dtugotrwale przyjmowane leki. Trudne zdarzenia zyciowe to przede wszystkim smier¢
bliskiej osoby, ale takze m.in. utrata pracy, zmiana miejsca zamieszkania, rozwdd,
utrata cigzy, trauma (wypadek, gwatt), stres przewlekty. Z uwagi na wydarzenia
zwigzane z pandemig coraz wiekszg uwage zwraca sie obecnie rowniez na czynniki
srodowiskowe, w tym na diugotrwatg izolacje. Najtrudniejsze jest spietrzenie wyzej
wspomnianych czynnikow.

* Poradnik metodyczny ze scenariuszami zaje¢ dla nauczycieli szkét ponadpodstawowych oraz klas 7-8 szkot
Podstawowych Forum Przeciw Depresji s. 9
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Mozliwosci i ograniczenia pracy socjalnej z osobg zaburzong
psychicznie

Trudnosci w kontakcie z osobga z zaburzeniami psychicznymi moga mie¢ rézne
zrodta (z praktyki terapeuty):

Po stronie

pracownika

Po stronie klienta

Po stronie rodziny

Nastawienia

i przekonania
dotyczgce chordb
psychicznych

Stabe
kompetencije
miekkie
(komunikacja,
zarzadzanie
emocjami,
radzenie sobie ze
stresem,
Swiadomos¢
wiasnych emocji,
inteligencja
emocjonalna)

Temperament i
cechy osobowosci

Brak pokory(!)

Znieksztatcona
ocena sytuaciji
wiasnej,
otaczajgcej
rzeczywistosci,
ale takze
proponowanego
wsparcia

Obecnosc¢
objawdéw,
szczegdlnie leku

i objawow
somatycznych
utrudniajgcych
podejmowanie
decyzji i
wdrazanie ustalen
planu pomocy

Zaburzony obraz
choroby, aw
zasadzie jej braku
skutkujacy
odwlekaniem
dziatan
terapeutycznych

Lek przed
hospitalizacjg
moze sprzyjac
ukrywaniu
informaciji o
swoim stanie

Bagatelizowanie,
niezauwazanie
lub ukrywanie
problemu

Wstyd, obawa
przed oceng
innych, lek

Chec¢ przejecia
kontroli,
pozbawianie
samodzielnosci
lub pozostawienie
bez wsparcia

Niewystarczajgca
komunikacja
pomiedzy
podmiotami
dajgcymi
wsparcie na
poziomie réznych
instytuciji

Organizacja pracy
placéwki nie
zabezpieczajgca
odpowiednich
warunkéw

Zarzadzanie
placéwka nie
uwzgledniajace
potrzeby szkolen
i wsparcia
wtasnych
pracownikow
(superwizji, lokal,
itp.)
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Wywiad z osobga z zaburzeniami psychicznymi lub z rodzing jako
zrédto informaciji — modut ¢éwiczeniowy

Wczesne wykrywanie depresii’

Kontakt z klientem ‘ Objawy depresji

* rozmowa * czy sg mysli samobodjcze?

* obserwacja * czy byly objawy hipomanii?

* narzedzia przesiewowe * jakie jest nasilenie objawéw?

* czy jest to pierwszorazowe?
* czy sg objawy psychotyczne?

Brak objawow depresji ale czynniki ryzyka * psychoterapia

* Niebieska Karta * leczenie psychiatryczne

* sad * poprawa po 2-4 tygodniach
* prokuratura * hospitalizacja

* psychoedukacja

* terapia

* programy profilaktyczne
* ustalenie wizyty kontrolnej

Podstawy komunikacji interpersonalnej w pracy socjalnej z osobg
z zaburzeniami psychicznymi

Wskazowki do pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi

nastawione na budowanie bezpiecznej relaciji
(z doswiadczen psychoterapeutow, pracownikow pomocy spotecznej i innych oséb zajmujacych sie
wsparciem w Kryzysie):

« Zaakceptuj osobe, ktora sie do Ciebie zgtasza, na tyle na ile jest to
mozliwe - znajgc historie klienta zapanuj nad nastawieniem negatywnym
i etykietowaniem. Otwérz sie na znalezienie innego punktu widzenia jego
probleméw. Akceptacja pomoze Ci znalez¢ inng perspektywe,

» Powstrzymaj sie od ocen - zaogniajg sytuacje. Ze wzgledu na
znieksztatcenia w spostrzeganiu rzeczywistosci, wysoki poziom leku, ktéremu
towarzyszy poczucie niezrozumienia mogg wptyngé na pogorszenie
wspotpracy, a w konsekwencji - zerwanie relacji,

° Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji. Rekomendacje opracowane w ramach
realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia.
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018; 2: 53-54
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* Dotrzymaj tajemnicy, badz dyskretny — dzielenie sie¢ swoimi bardzo
osobistymi trudnosciami z osobami ,obcymi” jest juz dostatecznie trudne dla
0s6b z problemem choroby psychicznej, tym bardziej ze dotyczy najczesciej
takze innych oséb w rodzinie. Ujawnienie tych informacji w srodowisku moze
by¢ czynnikiem zrywajgcym relacje, zaufanie do pracownikow ale takze do
instytucji zostaje podwazone,

» Zadbaj o bezpieczenstwo rozmowy — pomieszczenie, w ktérym rozmawiasz;
mozliwos¢ kontaktu jeden na jeden, bez obecnosci innych oséb stuchajgcych,

 Wzmacniaj i szanuj wszelkie przejawy samodzielnosci w podejmowaniu
decyzji i samostanowienia o sobie (poza przypadkami
ubezwtasnowolnienia). Pamietaj, ze pomimo choroby rozmawiasz z osoba
dorosta, ktéra ma swoje prawa i obowigzki; nie musi sie zgodzi¢ na to co
proponujesz; moze mie¢ odmienne zdanie,

» Staraj sie zachowaé¢ obiektywizm w ocenie sytuacji klienta — cho¢ to
trudne, sprébuj zdystansowa¢ sie od zdobytych wczesniej informacji
nieformalnych (od wspotpracownikdéw, sasiadow klienta, itp.). Potraktuj klienta
jak ,czysta karte”, wyrdb sobie swoja opinie o jego trudnosciach, problemach,
ale takze mocnych stronach, dopiero potem zbierz inne informacje i stworz
catosciowy obraz klienta,

» Badz swiadom/a swoich emocji, mysli i przekonan na temat
podopiecznego, z kiorym pracujesz. Im wiecej pojawia sie w Tobie emogciji
skrajnych, tym wieksze prawdopodobienstwo popetnienia btedu. Mozesz
zaangazowac¢ sie nadmiernie lub odwrotnie uznasz, ze klient sobie Swietnie
radzi, a to nie musi by¢ zgodne ze stanem faktycznym. Bgdz wrazliwy/a na
stosowanie technik manipulacyjnych wobec siebie, ale zastanoéw sie, czy
moze takze Ty moze je stosujesz...

* Badz uwazna/badz uwazny — nie istnieje jeden wz6r rozmowy, jeden sposéb
nawigzania kontaktu.

Masz bliskich lub znajomych z chorobga psychiczng? Co mozesz zrobic¢?

» Utrzymuj kontakt, nie zrywaj znajomosci!

» Otworz sie na innos¢ — inny poziom wrazliwosci, leku, odczuwania, widzenia
Swiata,

» Traktuj z szacunkiem,

» Daj czas na oswojenie sie,

« Odmowe, wycofanie a czasami silne pobudzenie traktuj jako sygnat
gorszego samopoczucia, nie ataku, fochoéw czy odrzucenia,

e Zaniedbania w higienie przyjmuj jak objaw, o ktorym warto delikatnie
porozmawia¢,

* Nie obrazaj sie,
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* Nie wstydz sie os6b z chorobami psychicznymi

» Stwarzaj poczucie bezpieczenstwa - moéw i zachowuj sie spokojnie,
uprzedzaj o zmianach,

* Wez pod uwage mozliwos¢ niedoktadnego wykonywania czynnosci w okresie
gorszego samopoczucia,

* Mow dorostym o problemach, nie trzymaj ich w tajemnicy,

» Nie obwiniaj sie o problemy swoich przyjacio6t i rodziny,

- Zadbaj tez o siebie! Pomagaj na tyle, na ile mozesz.

Emocje i ich wptyw na komunikacje

Koto uczué Kaitlin Robbs — nazwij uczucia aby odzyskaé kontrole®
Koto uczué pokazuje relacje miedzy podstawowymi/pierwotnymi uczuciami oraz
uczuciami podrzednymi/pochodnymi. Prawidtowe wykorzystanie kota pomoze

odpowiedzie¢ na pytanie ,Jak sie czuje?” aby nazwagé, a przez to oswoic i w efekcie
opanowac emocje.
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6 https://streskiler.pl/mapa-emocji-i-kolo-uczuc-powiedz-co-naprawde-czujesz/ Stres Kiler blog
Tworca: Magdalena Grzeszyk http://robslink.com/SAS/democd82/emotion_word_wheel.htm
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Jak odczyta¢ informacje z kota? Zacznijj od najmniejszego okregu (od
podstawowego uczucia). Nastepnie przejdz do két zewnetrznych (kieruj sie tym
samym co W okregu podstawowym kolorem), by uzyska¢ bardziej szczegodtowe
odpowiedzi. Nazwij. Oswdj. Zaakceptuj i opanuj. | pamietaj — jestesmy tylko ludzmi...

Sytuacje trudne i sposoby radzenia sobie z klientem

Co mozemy zrobi¢ aby nasza komunikacja byta bardziej precyzyjna?

Gdy jestesmy nadawcami komunikatu tj. my méwimy:

* Uzywaj stéw jak najbardziej jednoznacznych. Na przyktad kiedy mowisz, ze
cos$ powinno by¢ zrobione - szybko doprecyzuj w jakim terminie musi to by¢
wykonane,

» Podawaj przyktady konkretnych zachowan; kiedy na przyktad méwisz, ze kto$
zachowuje sie nieodpowiedzialnie - podaj przyktad konkretnego zachowania
lub stéw, ktére uwazasz za nieodpowiedzialne,

o Jedli uzywasz stow bardzo wieloznacznych np. ,tolerancja”, ,przyjazn” czy
,<duza samodzielnos$¢” sprawdz czy Ty i Twéj rozmbéwca tak samo rozumiecie
dane pojecie. To pomoze zaoszczedzi¢ nieporozumien i konfliktéw
W przysztosci.

Gdy jestesmy odbiorcami komunikatu tj. my stuchamy
» Stuchaj aktywnie,
» Stosuj klaryfikacje,
» W przypadku gdy brakuje ci informacji zadawaj pytania doprecyzowujgce
(patrz czesc dotyczgca pytan).

Aktywne stuchanie

Styszenie to bierny proces odbioru tego, co nam moéwi nasz rozméwca. Jednak
efektywna komunikacja wymaga czego$ wiecej - wymaga naszego zaangazowania.
Jednym z narzedzi zwigekszenia zaangazowania osoby stuchajgcej jest aktywne
stuchanie, ktére oznacza nasz aktywny udziat, wysitek wiozony z naszej strony
w celu zrozumienia naszego rozméwcy.

Klaryfikacja

Klaryfikacja to narzedzie skutecznej komunikacji stuzgce lepszemu zrozumieniu
naszego rozméwcy. Ta technika wymaga podsumowania w kilku stowach tego, co
powiedziat rozmoéwca, uscislenia faktow, dopytania o szczeg6ty. Dzieki nigj
upewniamy sie, czy dobrze interpretujemy stowa naszego rozmoéwcy, unikamy
nieporozumien.
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Mozemy klaryfikowa¢ wypowiedzi naszego rozméwcy za pomocg ponizszych
zwrotow, po ktérych prezentujemy naszg interpretacje stéw rozméwcey:

» Jedli dobrze cie rozumiem....

* A wiec uwazasz, ze...

e Chciatabym sie upewni¢, czy na pewno chodzi ci o....

» Pozwdl, ze sprawdze czy dobrze Cie zrozumiatem...

Przykiad:

.Sam juz nie wiem co mam robic. MysSle o tym zeby kontynuowac¢ nauke, ale nie
wiem czy dam sobie rade. Poza tym nie wiem na co sie zdecydowac. Interesuje sie
komputerami, ale zeby zostac informatykiem trzeba strasznie duzo sie uczyc¢. A poza
tym ja lubie kontakt z ludzmi, lubie jak co$ sie dzieje. Nie wytrzymatbym 8 godzin
przed komputerem. No wiem...”

Klaryfikacja:
.Jesli dobrze Cie rozumiem to uwazasz, ze praca informatyka nie jest dla Ciebie?”.

Dzieki klaryfikacji mozemy sprawdzi¢ czy dobrze zrozumieliSmy naszego rozmowce,
czy dobrze interpretujemy jego stowa. W przypadku gdy nasz rozméwca miat cos
innego na mysli zawsze moze doprecyzowa¢ swoj komunikat jak w przyktadzie
ponizej:

~Niezupetnie. MysSle, ze praca informatyka bytaby i ciekawa, i dobrze ptatna, tylko
boje sie, ze brakowato by mi kontaktu z ludzmi. No i nie wiem czy sobie poradze na
studiach”.

Pytania

Kazdy z nas w codziennej komunikacji stosuje mnéstwo pytan, nie zastanawiajgc sie
nad ich skutecznoscig. Pytania majg przede wszystkim dostarcza¢ potrzebnych
informacji. A jednak czesto w odpowiedzi na nasze pytania otrzymujemy
niewystarczajgce lub nieodpowiednie informacje. Kto jest za to odpowiedzialny? Byc¢
moze nasz rozméwca niezbyt uwaznie nas stuchat? Czasami to prawda, jednak
rownie czesto jest to wynikiem nieodpowiedniego pytania. Informacje jakie
uzyskujemy zalezg od pytania, jakie zadamy.

Wszystkie pytania mozemy podzieli¢ na pytania otwarte i pytania zamkniete

Pytania otwarte — pytania typu: ,Co Ci sie podobato?”, ,Co o tym sadzisz?”, ,Jakie
jest Twoje zdanie?”, ,Czego potrzebujesz, by to zrobi¢ na czas?”. Odpowiedzi na
takie pytania zazwyczaj wymagajg dtuzszej wypowiedzi.

MAZOWIECKIE
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Pytania zamkniete - pytania typu: ,Czy Ci sie podobato?”, ,Czy to jest juz
zrobione?”, ,Czy potrzebujesz innego programu graficznego, by zrobi¢ to na czas?”.
Zazwyczaj na takie pytania mozemy odpowiedzie¢ jednym zdaniem lub nawet
jednym stowem.

Zar6bwno pytania otwarte jak i zamkniete majg swoje zalety i wady. Lepiej sprawdzajg
sie w okreslonych sytuacjach, w innych gorzej. Dlatego warto wiedzie¢ w jakich
sytuacjach stosowac pytania otwarte, a w jakich pytania zamkniete.

Pytania otwarte warto stosowacé gdy:
» Potrzebujemy duzo informacji,
» Chcemy sie zorientowa¢ w problemie,
* Nie chcemy sugerowaé naszemu rozmoéwcy odpowiedzi,
* Budujemy kontakt z naszym rozmdéwcg (np. gdy jest to poczatek naszej
Znajomosci).

Pytania zamkniete warto stosowa¢ gdy:

e Chcemy by osoba, ktérej zadajemy pytanie wybrata pomiedzy dwiema
opcjami np. ,,Czy Twoim zdaniem powinienem mu powiedzie¢ prawde?”,

* Mamy do czynienia z bardzo gadatliwym rozméwca. Kiedy nasz rozméwca
méwi bardzo duzo i robi duzg ilos¢ dygresiji, przeskakujgc z jednego tematu
na drugi - mozemy sprowadza¢ go na wiasciwy tor rozmowy zadajgc mu
pytania zamkniete,

* Musimy uzyskac¢ informacje od bardzo nierozmownej osoby. Czasami jest
tak, ze na pytania otwarte nie uzyskujemy od naszego rozméwcy odpowiedzi
lub brzmi ona: ,Nie wiem”. Mozemy jg wtedy zacheci¢ do przekazania
informaciji, zaczynajgc od pytan zamknietych - to stworzy baze podstawowych
informacji, da naszemu rozméwcy wytyczne co do informacji jakich
potrzebujemy oraz pozwoli poczuc¢ sie bezpieczniej i swobodniej,

» Szukamy gdzie zostat popetniony btad w danej procedurze. Zadajgc pytania
zamkniete i otwarte mozemy przesledzi¢ catg procedure i wykryé moment,
w ktérym zostat zrobiony btad. Na przyktad ,Czy przed uruchomieniem
maszyny sprawdziliscie zabezpieczenie elektryczne?”.

Krytyka
Traktowanie krytyki jako opinii, a nie jako zagrozenia dla naszej samooceny jest
podstawg do asertywnej reakcji na krytyke.

KRYTYKA TO OPINIA, A NIE PRAWDA OBJAWIONA!

Sytuacja kiedy spotykamy sie z krytyczng opinig na swoj temat, z ktébrg mozemy sie
po prostu zgodzi¢ lub nie, jest bardzo prostg sytuacja. Rzeczywistos¢ bywa jednak

MAZOWIECKIE
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czesto bardziej skomplikowana i niejednoznaczna. Jak mozemy asertywnie
zareagowac na krytyke?

Rodzaje krytyki:
Krytyka czesciowo stuszna, ale zbyt uogélniona:
Czesto wystepuje w postaci zwrotow , Ty zawsze...” lub , Ty nigdy...”.

Przykiad:

ZNnowu nie posprzatatas chociaz Cie o to prositam. Nigdy nie robisz tego co
obiecujesz!”.

Asertywna reakcja bedzie polegata tutaj na weryfikacji faktow i ustaleniu tego co
faktycznie moze podlegac krytyce a co jest nadmiernym uogolnieniem.

Przyktad odpowiedzi:

.10 prawda, obiecatam, ze posprzatam i tego nie zrobitam. Zupetnie o tym
zapomniatam. Przepraszam. Jednak to nieprawda, ze nigdy nie robie tego do czego
sie zobowigze. Choc¢ niestety czasami mi sie to zdarza’.

Dzieki takiej reakcji mozemy odniesc sie do konkretnego zachowania. Jesli uznamy
to za konieczne - przeprosi¢ za nie, a jednoczesnie oddzieli¢ nasze zachowanie od
uogélnionej oceny naszej osoby, ktéra prowokuje nas do obrony, co z kolei czesto
konczy sie konfliktem.

Krytyka oceniajgca osobe a nie zachowanie:
W tym przypadku ocena pojedynczego zachowania jest rozszerzana na o0golng
ocene osoby.

Przykiad:

,Znowu nie posprzatatas chociaz Cie o to prositam. Jeste$ nieodpowiedzialna!”.
Asertywna reakcja bedzie w tym przypadku polegata na oddzieleniu oceny
zachowania od oceny osoby.

Przyktad odpowiedzi:
.10 prawda obiecatam, ze posprzgtam i tego nie zrobitam. Zupetnie o tym
zapomniatam. Przepraszam. Nie zgadzam sie jednak z tym, ze jestem
nieodpowiedzialna”.

Krytyka wyrazona w agresywny, ranigcy sposob:

Przykiad:

~Jak Pani mogta zapomniec tego zrobi¢? Trzeba byc¢ albo idiota, ktory nie pamieta
0 swoich obowigzkach albo nieodpowiedzialnym leniem, ktory nie wywigzuje sie ze
swoich obowigzkow”.

MAZOWIECKIE
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W tym przypadku asertywna reakcja bedzie polegata na oddzieleniu tresci krytyki,
z ktérg mozemy sie zgodzi¢ lub nie, od sposobu w jaki dana osoba nas krytykuje.

Przyktad odpowiedzi:

"Rzeczywiscie zapomniatam tego zrobi¢ — moj bfgd. Jednak nie oznacza to, ze moze
Pani na mnie krzyczec¢ i obraza¢ mnie”.

W tym ostatnim przypadku szczegdlnie niebezpieczne jest to, ze agresywna krytyka
wywotuje w nas (niemal automatycznie) negatywne emocje i agresje. Niezwykle
wazne jest, aby sprébowaé sie w tym momencie powstrzymaé od agresywnych
zachowan. Agresywna odpowiedz prowokuje jeszcze bardziej agresywng reakcje
drugiej strony, co szybko nakreca spirale konfliktu.

Decyzje o hospitalizacji — zasady regulujace
umieszczenie w placéwce

Skierowanie w trybie pilnym do lekarza psychiatry:’

» Deklarowanie mysli samobéjczych, dotyczacych samookaleczenia,

* Odmowa lub znaczne ograniczenie przyjmowania positkéw lub ptynow,

» Duze nasilenie objawéw depresyjnych, uposledzajgce codzienne
funkcjonowanie,

» Podejrzenie depresiji psychotycznej,

» Podejrzenie choroby afektywnej dwubiegunowe;j.

Mysli i préby samobojcze (w oparciu o C-SSRS Columbia University
w przektadzie Barbary Remberk dla POZ z uwzglednieniem systemu triage)®

» Pragnienie smierci (nie dam rady dtuzej),

» Mysli samobdjcze (chce to zakonczy¢, chciatbym umrzec),

» Aktywny plan i zamiar (jak i kiedy to zrobie),

» Zachowania samobodjcze (list pozegnalny, zakup tabletek, rozdawanie rzeczy).

Depresja — gtowne objawy i przyczyny
Depresja®

Jtac.], med. w psychiatrii termin wieloznaczny oznaczajgcy: podstawowy objaw
zespotu depresyjnego, tj. depresyjny nastroj, sam zespot depresyjny oraz zaburzenia

! Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji. Rekomendacje opracowane w ramach
realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia.
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018; 1: 28.

8 Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji. Rekomendacje opracowane
w ramach realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra
Zdrowia. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018; 2: 50-51.

o Encyklopedia PWN, wersja online - 11.11.2021r; https://encyklopedia.pwn.pl/haslo/depresja;3891882.html
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(choroby) przejawiajgce sie objawami  depresyjnymi; czeste jest tez
wspotwystepowanie charakterystycznych objawdéw somatycznych (m.in. skrocenie
snu, obnizenie taknienia ilibido, spadek masy ciata). Depresja jest czestym
zaburzeniem; moze mie¢ charakter depresji egzogennych (depresje objawowe,
somatogenne) — dominujg przyczyny zwigzane bezposrednio z roznymi chorobami
(np. choroby uktadu krazenia, dokrewnego, nerwowego, choroby zakazne,
metaboliczne) lub stanami somatycznymi (m.in. niedoborami pokarmowymi,
niepozadanym dziataniem niektérych lekéw); przyczyny depresji endogennych
(depresje w przebiegu choréb afektywnych) nie sg w petni poznane, lecz za
dominujgce uwaza sie uwarunkowania biol. z udziatem czynnikbw dziedzicznych
i nabytych; depresje mogg wystgpic¢ jednorazowo (epizod depresyjny), powtarzac sie
z rbzng czestoscig (depresja nawracajgca) lub trwa¢ przewlekle (depresja
przewlekta); depresja nawracajgca przybiera u niektérych chorych posta¢ nawrotow
powtarzajgcych sie regularnie w okreslonej porze roku (depresja sezonowa);
leczenie depresji wymaga dziatan wielokierunkowych: psychoterapii, stosowania
lekbw przeciwdepresyjnych oraz leczenia wyzwalajgcych depresje choréb i stanéw
somatycznych”.

Czynniki ryzyka depresiji'®
Wsréd najczestszych chordb sprzyjajagcych rozwojowi depresji nalezy
wymieni¢:

» stan po udarze mdzgu; otepienia; choroba Parkinsona,

» schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego z zawatem i/lub niewydolno$cig

miesnia sercowego,

* nowotwor,

» choroby endokrynologiczne, zwtaszcza niedoczynnosc tarczycy; cukrzyca,

e schorzenia uktadu oddechowego (POCHP, zespét bezdechu sennego),

» schytkowa niewydolnos¢ nerek,

* niedobory witamin (witamina B12, kwas foliowy, witamina D),

» choroby narzadu ruchu, z przewlektym bolem i niesprawnoscia.

,Na rozwoj depresji u dziecka moze mieé rowniez wptyw:"
* naduzywanie alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych przez cztonkéw
rodziny,
» przewlekia choroba ktéregos$ z rodzicow, innego cztonka rodziny lub samego
dziecka,

10 Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji. Rekomendacje opracowane w
ramach realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra
Zdrowia. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018; 1: 9-10

" Poradnik metodyczny ze scenariuszami zaje¢ dla nauczycieli szkét ponadpodstawowych oraz klas 7-8 szkot
Podstawowych Forum Przeciw Depresji s. 9
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utrata ukochanej bliskiej osoby spowodowana $miercig lub np. rozwodem
rodzicow,

sytuacje psychicznego, fizycznego lub seksualnego wykorzystywania przez
opiekundw; przemoc w rodzinie,

przewlekty konflikt matzenski rodzicow,

zaniedbanie; brak zainteresowania,

wrogosc¢ i emocjonalne odrzucenie, nadmierne kontrolowanie przez rodzicow,
obarczanie dziecka zbyt duzg, przerastajgca jego mozliwosci
odpowiedzialnoscia,

trudna sytuacja materialna oraz spoteczna izolacja rodziny.”

Najwiekszym zagrozeniem zwigzanym z depresjg jest samobdjstwo. Wedtug
dostepnych danych w 2020 roku w Polsce 5165 osoby popetnity samobojstwo,
z czego 105 przypadkéw to osoby w wieku do 18 r.z."2

Praktyczne aspekty kontaktu z osobg z depresja

Btedy / znieksztalcenia myslowe charakterystyczne dla depresji:*®

Czarne okulary (selektywna uwaga) — skupiamy sie tylko na negatywnych
aspektach sytuacji, pomijajgc te pozytywne,

Myslenie czarno-biate - postrzeganie wydarzen w ujeciu ,zero-jedynkowym”.
Czesto wspotwystepuje z wypowiedziami typu ,zawsze”, ,wszystko”, ,kazdy”,
,nigdy”, co nie jest zgodne z prawda,

Myslenie katastroficzne — skupianie sie na mato prawdopodobnym,
najgorszym scenariuszu zdarzen,
Whnioskowanie na podstawie emocji — silne emocje przestaniajg nam

sposbb, w jaki myslimy i spostrzegamy. ,\Widzimy w czarnych barwach, bo zle
sie czujemy”,

Wyolbrzymianie/umniejszanie — wyolbrzymianie bteddw, stabosci, zagrozen,
umniejszanie sukceséw, zalet, mozliwosci,

Odrzucanie pozytywow — pomijanie i ignorowanie pozytywnych doswiadczen
czy sukceséw, podwazanie ich,

Czytanie mysli — zaktadanie, z inni zle o nas myslg i negatywnie oceniaja,
Przepowiadanie przysziosci — przewidywanie ztych rezultatow zdarzen bez
faktycznych ku temu przestanek. Zaktadanie porazki,

12 https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-
roku.html

13 Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji. Rekomendacje opracowane w
ramach realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra
Zdrowia. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018; 3: 60-62.
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» Nadmierne uogélnianie (nadmierna generalizacja) — nadmierne uogolnianie
i wycigganie daleko idgcych wnioskdéw na podstawie jednego wydarzenia,

» Personalizacja / obwinianie — branie odpowiedzialnosci za zdarzenia, na
ktore nasz wptyw jest znikomy,

» Stwierdzenia typu ,,musze i powinienem” — stawianie sobie nadmiernych
wymagan, ktérych nie jest sie w stanie spetnic.

Diagnoza zagrozeniem depresja — dostepne narzedzia,
analiza i interpretacja'

GERIATRYCZNA SKALA OCENY DEPRESJI (wersja 15-punktowa wg Yesavage'a)

Prosze oceni¢ swoje samopoczucie w c¢iggu ostatnich 2 tygodni, zakreslajac wiasciwg odpo-
wiedz:

1. Myélac o catym swoim 2yciu, czy jest Pan/i zadowolony/a?

TAK / NIE

2. Czy zmniejszyty sie Pana/Pani zainteresowania lub aktywnos¢ (liczba zajec)?
TAK / NIE

3. Czy ma Pan/i uczucie, ze Pana/Pani zycie jest puste?
TAK / NIE

4. Czy czesto czuje sie Pan/i znudzony/znudzona?

TAK / NIE

5. Czy zwykle jest Pan/i w dobrym nastroju?

TAK / NIE

6. Czy obawia sie Pan/i, ze moze mu/jej sie przydarzyc co$ ztego?
TAK / NIE

7. Czy przez wiekszos¢ czasu czuje sie Pan/i szczesliwy/szczesliwa?

TAK / NIE

8. Czy czesto czuje sie Pan/i bezradny/bezradna?
TAK / NIE

9. Czy zamiast wyj$¢ wieczorem 2z domu, woli Pan/i w nim pozostac¢?
TAK / NIE

10. Czy uwaza Pan/i, ze ma wiecej ktopotdw z pamiecia niz inni?
TAK / NIE

11. Czy uwaza Pan/i, ze wspaniale jest zy¢?
TAK / NIE

12. Czy czuje sie Pan/i gorszy/gorsza od innych ludzi?
TAK / NIE

163

14 Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresji. Rekomendacje opracowane w
ramach realizacji Programu zapobiegania depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra
Zdrowia. Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018; 2, 5, 6: 49, 52, 131-132, 163-164.

MAZOWIECKIE @ sze
CENTRUM POLITYKI GZOowWSZe,
MCPS SPOLECZNE)J serce Polski

16



Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi Magdalena Lipiak

Depresja — choroba XXI wieku Sabina Synowiec

13. Czy czuje sie Pan/i peten/petna energii?
TAK / NIE

14. Czy uwaza Pan/i, ze sytuacja jest beznadziejna?
TAK / NIE

15. Czy mysli Pan/i, ze wiekszos¢ ludzi jest lepsza niz Pan/i?
TAK / NIE

Za kazda odpowiedz wyttuszczong przyznajemy 1 punkt.

Liczba punktéw /15
Interpretacja: O-5 bez depresji; 6-10 depresja umiarkowana; 11-15 depresja gteboka

164

KWESTIONARIUSZ EPDS
10. Zdarzato sig, e myslatam o zrobieniu sobie krzywdy
- EDYNBURSKA SKALA DEPRESJI POPORODOWEJ* o e
® czasami (2 punkty)
Zakresl odpowiedZ charakteryzujaca twoje samopoczucie w ciagu ostatnich 7 dni : rgr:?él:u:‘zgﬂ?urﬂ)

L:'tikax“o::'z "“:;.d(ommk“?w)' S * Znéull: Borysewicz K., Edynburska skala depres)i poporodowe. Postgpy Prychlatrit | Neurologi, 2000, 9: 71.77, na podstawie Cax LL. Holden M.,
o sal e L Sagoviky R. (1987). Detection of postnatal depression: development of the 10-item Edinburgh Postmatal Depeession Scale. British Journal
@ troche rzadziej niz 2wykle (1 punkt) of P 150, 782 .7%6
@ 2decydowanie rzadziej niz zwykle (2 punkty)
@ zupefnie nie bytam zdolna do radosci (3 punkty)

2 Wszystkie badane otrzymuja skale do wypetnienia bez wyszczegéinionych punktéw umiesz-

Patrzytam w z
® tak jak zawsze (0 punktow) S o 2R . - o
czonych przy kazdej z mozliwych odpowiedzi. W przypadku uzyskania wyniku 12 lub wiecej

® rzadziej niz zawsze (1 punkt)

© 2decydowanie rzadziej ni2 zwykle (2 punkty). punktéw kobieta powinna skorzystac z konsultacji psychologa, psychiatry lub lekarza innej spe-
© nie potrafitam patrzec w przysziosd 2 nadzieja (3 punkty) cjalnosci. Konieczne jest réwniez zwrécenie uwagi na kobiety, ktére ujawnity mysli o zrobieniu
3.0b sie gdy co$ mi sig nie udawat sobie krzywdy (minimum 1 punkt w pytaniu nr 10), nawet jesli ich ogélny wynik punktacji uzy-

@ tak, w wiekszoéci przypadkéw (3 punkty)
@ tak, czasami (2 punkty)

@ rzadko (1 punkt)

@ weale (0 punktow)

4. Bez istotnej lek i
@ zupetnie nie (0 punktow)
@ raczej nie (1 punkt)
@ czasami (2 punkty)
® tak, bardzo czesto (3 punkty)

5. Czutam si¢ iwpadatam w panike bez dé
® tak, czesto (3 punkty)
@ czasami (2 punkty)
@ nie, raczej nie (1 punkt)
@ nie, nigdy (O punktow)

6. Wydarzenia przerastaty mnie
@ tak, prawie weale nie dawatam sobie rady (3 punkty)
@ czasami nie radzitam sobie tak dobrze jak 2wykle (2 punkty)
® przez wigkszoéé czasu radzitam sobie dobrze (1 punkt)
@ radzitam sobie tak dobrze jak 2wykle (O punktéw)

7. Czutam sig tak nieszczesliwa, 2e nie mogtam spa¢ w nocy
® tak, przez wigkszo$¢ czasu (3 punkty)
@ tak czasami (2 punkty)
® rzadko (1 punkt)
@ nie, weale nie (0 punktéw)

8. Czutam si¢ samotna i
® tak, przez wigkszo$¢ czasu (3 punkty)
@ tak, dos¢ czesto (2 punkty)
@ niezbyt czgsto (1 punkt)
@ nie, weale nie (0 punktow)

skanej w badaniu jest niski.

9. Czutam sig tak Ze
® tak, przez wigkszo$¢ czasu (3 punkty)
® tak, dod¢ czesto (2 punkty)
@ tylko sporadycznie (1 punkt)
@ nie, weale nie (0 punktéw)

131 132
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Tabela 6. Narzedzie oceny ryzyka samobojstwa: wersja dla nastolatkéw (Kutcher i wsp., 2007)

Narzedzie oceny ryzyka samobdjstwa: wersja dla nastolatkéw

(Tool for Assessment of Suicide Risk: Adolescent Version, TASR-A)

Imig i Nazwisko: Karta pacjenta nr:

Indywidualny profil ryzyka (prosze zaznaczyé TAK NIE)

TAK

MeZczyzna

Historia samobojstw w rodzinie

Choroby psychiczne

NaduZywanie substancji odurzajacych

Stabe wsparcie spoteczne/problemowe otoczenie

Profil symptoméw ryzyka (prosze zaznaczy¢ TAK NIE)

TAK

Symptomy depresyjne

Symptomy psychotyczne

Poczucie beznadziejnosci/bezwartosciowosci

Anhedonia (brak zdolnosci odczuwania przyjemnosci)

Gniew/impulsywnos$¢

Profil ryzyka z wywiadu (prosze zaznaczy¢ TAK NIE)

TAK

Ideacje samobdjcze

Zamiar samobdjstwa

Plan samobdjstwa

Dostep do srodkéw mogacych spowodowad Smierd

Wezesdniejsze zachowania samobdjcze

Aktualne problemy wydaj3 sie nierozwigzywalne

Halucynacje imperatywne (nakazu) samobdjstwa/zabojstwa

Niedawne zaZywanie substancji odurzajgcych

6-punktowa skala KADS, wynik:

Poziom ryzyka natychmiastowego samobdjstwa

Wysoki

Sredni

Niski

Dyspozycja

Ocena dokonana przez: Data:

© Stan Kutcher and Sonia Chehil (2007)

52
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Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi Magdalena Lipiak
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Tabela 4. Skala depresji Kutchera dla miodziezy (Kutcher Adolescent Depression Scale) (LeBlanc
i wsp., 2002; Mojs i wsp., 2015)

Jakie miates/miatas najczesciej odczucia w zesztym tygodniu?

1. Smutek, ponury nastroj. przygnebienie, depresje, ogdine zniechecenie.

a) prawie nigdy b) dosc czesto ¢) przewaZnie d) zawsze

2. Brak wiary w siebie, zte samopoczucie, poczucie bezuZytecznosci | beznadziejnosci; wraZenie,
2e rozczarowujesz innych lub, 2e nie jestes dobrym cztowiekiem.

a) prawie nigdy b) dosc czesto ¢) przewaznie d) zawsze

3. Wyczerpanie fizyczne, zmeczenie, brak energii, brak motywacji: poczucie, 2e nie radzisz sobie ze sprawami,
ktore dotad nie sprawiaty d kltopotdw: ched odpoczynku lub pozostania w toZku.

a) prawie nigdy b) dosc czesto ¢) przewaznie d) zawsze

4. Poczucie, 2e Zycie jest cigZkie: brak dobrego samopoczucia w sytuacjach, w ktorych wezedniej zwykle czutes/
czutas sie dobrze: brak przyjemnosci w sytuacjach, w ktérych dotad odczuwates/odczuwatas szczesdcie.

a) prawie nigdy b) dos¢ czesto ) przewaznie d) zawsze

5. Uczucie zmartwienia, zdenerwowania, paniki, napiecia, poirytowania, niepokoju.

a) prawie nigdy b) dos¢ czesto ¢) przewaznie d) zawsze

6. Mysli, plany albo czyny 2wigzane 2 samobdjstwem lub samookaleczeniem.

a) prawie nigdy b) dos¢ czesto ¢) przewaznie d) zawsze

Zrozumiec¢ depresje — przydatne linki You Tube;
,Depresja” (twérca YT EMCE, film otrzymat nagrode Grand Video Awards 2021
w kategorii edukacja, nauka i technika)
https://www.youtube.com/watch?v=rhcCR1swvi4

,Czym jest depresja” — wyktad Helen M. Farrell dla TEDed (twérca YT TED-ed,
animacja Artrake Studio, mozliwe polskie napisy)
https://www.youtube.com/watch?v=z-IR48Mb3W0

Zycie z depresjg (tworca YT KAT NAPIORKOWSKA)
https://www.youtube.com/watch?v=EJ_S5R;jt il

,pepresja - Wielu z nas ma swojego czarnego psa” (twérca YT RoS, polska wersja
filmu ,I had a black dog, his name was depression” opublikowana przez WHO)
https://www.youtube.com/watch?v=d6_8eLGW9hg

Spot kampanii spotecznej "NieObecni. Nasze zdrowie psychiczne" (twérca YT TVP3
Opole)
https://www.youtube.com/watch?v=EJ_S5Rjt_il

Gdzie szuka¢ pomocy?
* Rodzice i opiekunowie
» Poradnie psychologiczno-pedagogiczne

MAZOWIECKIE
McPs |centrumpoitvkr  Dazowsze,
SPOLECZNE) serce Polski

19



Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi Magdalena Lipiak

Depresja — choroba XXI wieku Sabina Synowiec

» Poradnie zdrowia psychicznego

» Telefony zaufania i interwencyjne

* Fundacje i stowarzyszenia zajmujgce sie tematykg zdrowia psychicznego

* Informacja na stronach Urzedu Marszatkowskiego i Urzeddw Miast
w zaktadce ,zdrowie”, ,programy profilaktyczne”, ,trzeci sektor”

 Grupa wsparcia oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego TROP
(doradcy telefoniczni tel. 22 614 1649 w dni robocze 17.00-19.00)

» Wystawa prac oséb po kryzysie http://bit.ly/APS_TROPsztuki_wystawa_2021

* www.wspieramypokryzysie.pl

* www.czashaporozumienie.pl

» zycie warte jest rozmowy https://zwijr.pl/

» www.forumprzeciwdepresiji.pl

» www.facebook.com/ForumPrzeciwDepresji

* www.depresja.org

* www.zobaczznikam.pl

* www.zobaczjestem.pl

* www.twarzedepresji.pl

Materiaty zrédtowe — bibliografia

» Galderisi S, Heinz A, Kastrup M i wsp. Toward a new definition of mental
health. World Psychiatry 2015; 14: 231-233 za: Galderisi S, Heinz A, Kastrup
M i wsp. Propozycja nowej definicji zdrowia psychicznego Psychiatria Polska
2017; 51 (3): 407-411

* Poradnik metodyczny ze scenariuszami zaje¢ dla nauczycieli szkot
ponadpodstawowych oraz klas 7-8 szké6t Podstawowych Forum Przeciw
Depresji;

 Rekomendacje w zakresie zapobiegania, wykrywania i leczenia depresiji.
Rekomendacje opracowane w ramach realizacji Programu zapobiegania
depresji w Polsce na lata 2016-2020, finansowanego przez Ministra Zdrowia.
Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie 2018;

» https://streskiler.pl/mapa-emocji-i-kolo-uczuc-powiedz-co-naprawde-czujesz/
Stres Kiler blog Tworca: Magdalena Grzeszyk
http://robslink.com/SAS/democd82/emotion_word wheel.htm

* www.pwn.pl

* https://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki’zamachy-
samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-0d-2017-roku.html
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