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Czym s3 zaburzenia psychiczne?

Zaburzenia psychiczne sg chorobg nie tylko psychiki, ale takze
catego organizmu. Zaburzenia w sferze psychicznej mogg bowiem
przektadac sie na funkcjonowanie catego organizmu, wywotujgc
szereg dolegliwosci psychicznych — np. zmeczenie, bezsennosg,
biegunki czy przyspieszong akcje serca.

O zaburzeniach psychicznych mowi sie wtedy, kiedy pewne sposoby
myslenia, czucia, postrzegania lub zachowania i relacji z innymi
ludzmi sg zrodtem cierpienia dla Pacjenta, utrudniajg jego
codzienne funkcjonowanie.

https:\\mindhealt\zaburzeniapsychiczne-rodzaje-objawy
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Choroba psychiczna a zaburzenie psychiczne: czy to to samo?

Choroby psychiczne (inaczej zaburzenia psychiczne) sg klasyfikowane zgodnie

z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10. Jest to oczywiscie
umowne nazewnictwo, bowiem choroby psychiczne sg bardzo indywidualne, jednak
klasyfikacja jest niezbedna do komunikacji z roznymi instytucjami, np. ZUS-em czy NFZ.
Czym wiec rdznig sie od zaburzen psychicznych?

Teoretycznie obie nazwy moga by¢ uzywane zamiennie, ale coraz czesciej zwraca sie uwage
na fakt, ze termin choroba psychiczna jest stygmatyzujacy dla Pacjenta i odchodzi sie

od uzywania go wiasnie na rzecz terminu zaburzenia psychiczne. Warto jeszcze nadmienic,
ze w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemow Zdrowotnych ICD-10 od lat 80. XX
wieku nie uzywa sie okreslenia choroba psychiczna, a zaburzenie psychiczne, jednostka
kliniczna badz zespot objawow.
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Podziat zaburzen psychicznych wedtug klasyfikacji ICD-10

zaburzenia psychiczne organiczne, wtacznie z zespotami objawowymi zespot czotowy FOO-F09

zaburzenia psychiczne i zachowania spowodowane uzywaniem srodkéw (substanciji) .
alkoholizm F10-F19
psychoaktywnych .

schizofrenia, zaburzenia typu schizofrenii (schizotypowe) i urojeniowe schizofrenia F20-F29

, ) choroba afektywna dwubiegunowa,
zaburzenia nastroju (afektywne) ) ) j F30-F39
zaburzenia depresyjne nawracajgce

zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczna zespot leku napadowego FA0-F48

. . e ) . . e . bulimia, leki nocne, wytrysk
zespoty behawioralne zwigzane z zaburzeniami fizjologicznymi i czynnikami fizycznymi F50-F59
przedwczesny

) . ) osobowosc¢ dyssocjalna, zaburzenia
zaburzenia osobowosci i zachowania dorostych - F60-F69
preferencji seksualnych
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O zaburzeniach psychicznych mozna mowi¢, jesli u Pacjenta wystepuja:

) . niepetnosprawnosc¢ intelektualna w
uposledzenia umystowe F70-F79

stopniu lekkim

zaburzenia rozwoju psychicznego (psychologicznego) autyzm dzieciecy F80-F89

zaburzenia zachowania i emocji rozpoczynajgce sie zwykle w dziecinstwie i w wieku
o ADHD F90-F98
mtodzienczym

zaburzenia psychiczne blizej nieokreslone (BNO) - F99



https://pl.wikipedia.org/wiki/Mi%C4%99dzynarodowa_Klasyfikacja_Chor%C3%B3b_ICD-10
https://pl.wikipedia.org/wiki/Niepe%C5%82nosprawno%C5%9B%C4%87_intelektualna
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https://pl.wikipedia.org/wiki/ADHD

MAZOWIECKIE

MCPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

O zaburzeniach psychicznych mozna mowig, jesli u Pacjenta wystepuja:

e brak checi do zycia;

e bardzo niska samoocena;

e agresja, samookaleczanie sig;

e nagte zmiany zachowania, takze wahania nastrojow;

e zaburzenia taknienia — jadtowstret, prowokowanie wymiotow, jedzenie tylko okreslonych produktow
(ortoreksja);

e nieuzasadnione stany euforii;

e apatia;

e ciggte zmeczenie;

e problemy w sferze seksualnej;

e ataki paniki, leki;

e problemy ze snem;

e problemy w kontaktach miedzyludzkich;

e poczucie beznadziei, zty nastroj;

e mysli samobdjcze.
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Podstawowe zaburzenia psychiczne — charakterystyka

Zaburzenia schizofreniczne
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Nietypowe zachowania w schizofrenii

e AN

nieprzewidywalnosé
obnizenie nastroju,

aleijego
znaczne wahania /
Zmiany nastroju dziwaczne
zachowania

y

wycofanie z zycia
spotecznego ,

podejrzliwosé
I nietypowe
przekonania
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Depresja - objawy:

obnizony nastroj;

utrata zainteresowan i zdolnosci cieszenia sie;

zmniejszona energia, a w efekcie wzmozona meczliwos¢ oraz
zmniejszona aktywnosc.

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob do czesto spotykanych objawdéw depres;ji
naleza:

ostabienie koncentracji i uwagi;

niska samoocena i mata wiara w siebie;
poczucie winy i matej wartosci;
pesymistyczne, czarne widzenie przysztosci;
mysli i czyny samobodjcze;

zaburzenia snu.
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Zaburzenia zwigzane z lekiem i strachem

éburzenio Ieko®
uogolnione

stata i nadmierna
obawa zwigzana
z sytuacjami
i wydarzeniami
z zycia
codziennego, lek
nieproporcjonalny

Q) powagi sytuc@

Nnajczestsze zaburzenia lekowe

/ lek spoleczny\

(socjofobia)

jest zwiqgzany
z sytuacjami
spotecznymi.
To strach przed
pozorng
negatywng ocenqg
innych ludzi,

kompromitacjqg
. O o

/ lek paniczn \

(napadowy

napady paniki
trwajgce od kilku
do kilkunastu
minut; nie
ogranicza sie do
jednego
konkretnego
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K agorafobia \

silny lek przed
otwartg
przestrzeniq i/lub
wysokosciami.

rodzaju sytuaciji
0 o

—

11



Praca z filmem ,, 10 popularnych zaburzen osobowosci”

https:\\www.youtube.com\watch?v=-RPDvN2Pu5s
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Przyczyny zaburzen psychicznych

- somatogenne — nieprawidtowosci w funkcjonowaniu mozgu, lub
innych organow, wptywajgce na pojawienie sie objawow choroby
psychicznej;

- psychogenne — czynniki psychologiczne wywotujgce objawy
choroby, np. nieprawidtowe relacje rodzicielskie, przezyte traumy;

- genetyczne — dziedziczne sktonnosci do zachorowan psychicznych.

13
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Specyfika kontaktu z osobg z zaburzeniami psychicznymi

14
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Zasady nawigzywania kontaktu z osobami zaburzonymi psychicznie
Wazne aspekty w komunikacji z pacjentem z zaburzeniami psychicznymi to:

e wiarygodnos¢ — powinna by¢ budowana stopniowo Eoprzez stworzenie odpowiedniej atmosfery
sprzyjajgcej otwarciu sie na emocje towarzyszyce klientowi;

* akceptacja — przydatna podczas komunikacji w budowaniu mocnych stron klienta, wspierana przez
umiejetnosci aktywnego stuchania, nie ocenianie;

e umiejetnosc aktywnego stuchania — swiadomos¢ swoich nawykow podczas prowadzenia rozmowy oraz
w czasie stuchania, zwracanie uwagi na klienta, poczucie wspotodpowiedzialnosci za
komunikowanie, obecnosc¢ fizyczna;

e utrzymywanie kontaktu wzrokowego, pokazane pozycjg ze stucha sie klienta;

* odbieranie catosci komunikatu, w tym towarzyszgcych pacjentom uczuc, a nie tylko wypowiadane;
tresci;

. oklzglzywanie choremu empatii i zrozumienia, obserwowanie sygnatéw niewerbalnych wysytanych przez

ienta;

e przyjmowanie postawy akceptujgcej klienta;

e zapewnienie klienta bezpieczenstwa;

e wrazliwosc¢ na stan klienta;

e wspotdziatanie.
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Bariery w komunikacji z osobg chorg psychicznie

Po stronie osoby chorej psychiczne:
> deficyty fizyczne,

> deficyty intelektualne,

> mechanizmy obronne,

> niecheé/opor,

> objawy chorobowe.

Bariery lezace po stronie rozmowcy moga by¢ zwigzane na przykiad z:
> niewystarczajgcg wiedzg,

> postugiwaniem sie niezrozumiatymi wyrazami,

> uprzedzeniami,

> wtasnymi problemami,

> zbytnig empatia.



MCPS

Inne bariery:

> nieodpowiedni czas na rozmowe,
> nieodpowiednie miejsce na rozmowe,
> obecnosc innych osob w trakcie rozmowy.

MAZOWIECKIE
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Ze wzgledu na specyfike problemow chorego z zaburzeniami psychicznymi
nalezy:

e zaplanowac czas na rozmowe, tak aby mozna byto o tym poinformowac klienta by,
nie trzeba byto jej przektadacd, przerywag;

e do rozmowy podchodzi¢ indywidualnie dobierajgc tempo i temat rozmowy do stanu
psychicznego pacjenta, fazy choroby;

e rozmowe prowadzic¢ logicznie i konsekwentnie, poniewaz moga u klienta,

w zaleznosci od jego stanu, pojawiac sie utrudnienia zwigzane z koncentracjg,
jasnoscig myslenia i wypowiedzi;

* nie pogtebiac i nie utrwalac¢ zaburzonych sposobow myslenia;
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umiejetnie zblizyC sie do klienta i pokonac dzielgcy z nim dystans;

promowac samoocene pacjenta (gdy jest zanizona, gdy czuje sie odrzucony, ma
poczucie braku sensu zycia itp.);

szanowac godnosc klienta;

doceniac i podkresla¢ wartosci klienta;

budowac zaufanie do rozmowcy;

zachecac pacjenta do wspierania siebie samego i wykorzystywania w tym celu
posiadanych zasobow;

umiejetnie dawac klientowi nadzieje, ukierunkowang na mozliwosci dokonywania
pozytywnych zmian w jego stanie psychicznym (wzrost osobowosciowy) i codziennym
funkcjonowaniu.
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Rozmawiajac z osoba w kryzysie psychicznym trzeba uzbroic sie w cierpliwosc,
rozmawiac spokojnie, upewnic sie czy dobrze zrozumie rozmowce oraz zachowacd
bezpieczng przestrzen, aby rozmoweca nie czut sie zagrozony, ale nie wolno:

o wykonywac gwattownych ruchow (mogg zostac zinterpretowane jako
zagrazajyce);

podnosic gtosu;

oceniac osoby z ktorg sie rozmawia;

wysmiewac, obrazac osoby z ktorg sie rozmawia;

pouczac osoby z ktorg sie rozmawia;

wzbudzac w niej poczucia winy;

zadawac zbyt osobistych pytan.

Nalezy takze upewnic sie, ze osoba bedgca w kryzysie psychicznym otrzyma
pomoc/wsparcie ze strony osob jej bliskich lub znajomych, a w przypadku braku
takiej osoby - pozostac z nig do czasu ustgpienia najostrzejszego kryzysu.
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Komunikowanie sie z osobg w depresji

Uwaza sie, ze trudnosci w komunikowaniu sie z osobg chorg na depresje

dotyczg miedzy innymi:

e przekazania swoich spostrzezen, obserwacji i ich omoéwieniem
(niepewnosc¢, w jaki sposdb rozmawiac z osobg, ktorej zachowanie
odbiega od znanej wczesniej normy);

e formy komunikacji przydatnej w procesie zdrowienia (wsparcie werbalne);

e wyrazania odczuc powigzanych z chorobg bliskiej osoby.
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Pamietac nalezy, ze starajac sie poprawic sytuacje i samopoczucie
(mobilizujac ja, pocieszajac, starajgc sie znalez¢ rozwigzanie jej
problemoéw) osoby z depresjg, czesto nieswiadomie mozna jeszcze jej
bardziej zaszkodzi¢. Nie wolno bowiem zapominac, ze depresja jest
chorobg, a nie zwyktym smutkiem i osoba cierpigca na nig, aby poczuc
sie lepiej, musi otrzymac pomoc profesjonalng oraz wsparcie bliskich.
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Podstawowg zasadg rozmowy z osobg cierpigcg na depresje jest aktywne jej stuchanie
(utrzymanie kontaktu wzrokowego, zwracanie uwagi na rozmoéwce, zadawanie pytan,
nieprzerywanie i parafrazowanie wypowiedzi, wspotdzielenie procesu komunikacji)

Z osobg w stanie depresji powinno sie rozmawiac tak samo, jak w okresie kiedy byta zdrowa,
tzn. poruszac€ z nig identyczne tematy, mowic¢ tym samym tonem i nie unikac zartow, o ile je
lubita. Nie wolno jednak na site rozSmieszac¢ chorego.

Dzieki powyzszemu stwarza sie choremu szanse uczestniczenia w normalnym zyciu i mozliwosc
oderwania sie od dreczgcych go mysli.

Niestety najczesciej pacjent z depresjg nie oczekuje od takiej rozmowy niczego innego, niz
okazania mu uwagi i zainteresowania
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Z osobg chorg na depresje nalezy ewidentnie unikac udzielania jej
ponizszych rad, ktére zamiast pomoc mogag sprawic, ze chory bedzie
odczuwat je jako bagatelizowanie jego problemoéw oraz moze wyzwolic
U niego rozwoj poczucia niezrozumienia, co w konsekwencji spowoduje,
ze chory jeszcze bardziej zamknie sie w sobie.

Za takie rady uwaza sie np.:

e Cosiedzieje?”;

e Czy wszystko w porzgdku”;

e Kiedy wezmiesz sie za cos konkretnego?”;

e Ludzie majg wieksze problemy”;

e Masz takie wspaniate zycie i tyle rzeczy, za ktore mozesz byc¢ wdzieczny”.

24
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e ,Musisz myslec bardziej pozytywnie!”;

e ,Nie martw sie”;

e ,Przesadzasz, innym jest trudniej i sie nie zatamujqg”;
e ,Przestan byc taki ponury!”;

e ,Przestan sie nad sobqg uzalac”;

e o wszystko jest w Twojej gtowie”;

o ,Wezsiew garsc¢”;

e ,Wszystko bedzie dobrze”;

e ,Zrob cos ze sobq”.

MAZOWIECKIE
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Jezeli zauwazy sie, ze zachowanie bliskiej osoby zmienia sie niepokojgco,
wystepujg diuzsze zmiany nastroju, powinno sie to choremu uswiadomic,
np. poprzez stwierdzenie

L,boje sie, ze odbierzesz mnie, jako upartego, ale naprawde mam wrazenie,
ze gorzej sie czujesz. States sie bardzo zamkniety i wycofany. Czy
zauwazasz, ze trudniej sie koncentrujesz na zadaniach, prawie nie
rozmawiasz z zespotem, a do tego wyglgdasz jakbys nie spat od dfuzszego
czasu?” .

Istotne jest jednak to, aby te spostrzezenia byty przekazywane jako
obserwacje lub refleksje poniewaz forma typu: ,czemu ty ze mng nie
rozmawiasz i jestes taki mrukliwy” nie spowoduje otworzenia sie
chorego.

26
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Specyfika komunikacji z osobg ze schizofreniag

Gtowny problem w rozmowie z osobg chorg na schizofrenig zwigzany jest przede wszystkim
z tym, ze juz sam sposob mowienia jest nieefektywny, poniewaz zrozumienie przez chorego,
o co chodzi mowigcemu, jest utrudnione lub nawet niemozliwe.

Za gtowne trudnosci w rozmowie uwaza si¢ miedzy innymi:

* mowienie o kilku tematach na raz;

* mowienie w sposob zawity, trudny do zrozumienia;

e mowienie w sposob zbyt rozwlekty, budujac zbyt d’fugle wypowiedzi, co powoduje ze
zatraca sig jej sens;

* nietrzymanie sie zasadnlczego tematu rozmowy;

* uzywanie stow o znaczeniu znanym tylko pacjentowi;

 wielokrotne zmienianie tematu w trakcie tej samej rozmowy;

* wypowiadanie zamiast petnych zdan tych samych stéw lub kawatkow zdan, tzw.
wypowiadanie si¢ nieciggte, pofragmentowane;

e wypowiadanie opinii nie na temat rozmowy, oderwanych od bezposredniego tematu
rozmowy, np. bardzo ogdlnych lub odwrotnie - naukowych, filozoficznych;

* zamieszczanie w tym samym zdaniu dwoéch odmlennych/sprzecznych ze sobg opinii;

e zbyt szybkie oznajmianie swojego zdania.
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Rozmowca powinien w trakcie rozmowy:

e staracC sie najpierw zebrac informacje, postuchac, popatrzec¢ a potem dopiero
MOwic;

e podac temat rozmowy i trzymaj sie go przez caty czas;

e uzywac prostych, zrozumiatych zdan;

e starac sie przekazac jedng mysl w jednej wypowiedzi;

e starac sie, aby wypowiedz byta w miare mozliwosci jednolita;

e staraC sie mowic raczej tak krotko na ile mozna, aby powiedzie¢ wszystko co sie
zaplanowato;

e kontrolowac co sie mowi do chorego - zamiast mowic: ,Nigdy nie bierzesz lekow
o wtasciwej porze” lepiej stwierdzi¢: , jestem zaniepokojony/a, Ze zapomniates/tac
przyjqgc dzisiaj rano lekarstw”;

e stuchac co ma do powiedzenia cztonek rodziny.
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Rozmowca nie powinien w trakcie rozmowy:

e uzywac zdan bardzo ztozonych;

e chaotycznie zmieniac tematu rozmowy;

e mowic tak, jakby jedno zdanie zaprzeczato drugiemu wypowiedzianemu
wczesniej;

e uzywac za duzo niezwigzanych z tematem rozmowy przerywnikow, wtracen;
e zbyt dtugo prowadzi¢ rozmowe;

e zbyt szybko wyciggac¢ wnioski i uogolnia¢ wypowiedz pacjenta.
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Podstawowe zasady komunikacji w kontekscie innych zaburzen

Rozmadwca nie powinien w trakcie rozmowy:

uzywac zdan bardzo ztozonych;

chaotycznie zmienia¢ tematu rozmowy;

mowic tak, jakby jedno zdanie zaprzeczato drugiemu wypowiedzianemu wczesniej;
uzywac za duzo niezwigzanych z tematem rozmowy przerywnikow, wtracen;

zbyt dtugo prowadzi¢ rozmowe;

zbyt szybko wycigga¢ wnioski i uogdélnia¢ wypowiedz pacjenta.
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Podstawowe zasady komunikacji w trakcie wywiadu w kontekscie innych zaburzen

Mania — w zespole maniakalnym wystepuje ciggty stan zadowolenia, radosci, szczeScia oraz brak
adekwatnych reakcji na przykre wydarzenia. Osoba jest bardzo pobudzona, tempo myslenia ulega
przyspieszeniu, potrafi on dziata¢ przez wiele godzin bez odpoczynku. Jest bezkrytyczny wobec wtasnej
osoby i dziatania, nie dostrzega zadnych przeszkdéd w drodze do realizacji wytyczonego celu.

Mania zwykte charakteryzuje sie: wzmozong aktywnoscig motoryczng, drazliwoscig, wzmozonym
nastrojem, przyspieszeniem procesow myslowych (gonitwa mysli), mowa takich osob jest zazwyczaj
gtosna, gwattowna i trudna do zrozumienia.

W kontakcie z maniakami:

- zadbaj o swoje bezpieczenstwo i stworz pozytywng atmosfere;

- dostosuj sie do swojego rozmoéwcy — do tempa jego wypowiedzi, do nastroju — mozesz stopniowo
zwalniaé np. tempo wypowiedzi, mowié nieco ciszej;

- zachowaj spokdj i nie okazuj silnych emocji;

- staraj sie poprzez swoj spokdj wyciszy¢ osobe, z ktdrg masz kontakt;

- unikaj sztucznosci.
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Zasady nawigzywania kontaktu z osobg z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci

Zaburzenie to wystepuje wtedy, gdy osoba przejawia trwate zachowanie antyspoteczne. Osoba taka nie jest chora
psychicznie, nie cierpi na urojenia czy halucynacje, nie ma niedoborow w sferze intelektu. Mysli ona
racjonalnie i jest Swiadoma tego, co robi.

Cechy charakterystyczne:

e brak wyrzutow sumienia i lojalnosci wzgledem kogokolwiek;

e agresywne lub antyspoteczne zachowanie;

e naruszanie i lekcewazenie praw innych osob;

e impulsywnos¢, wybuchowosé, brak odpowiedzialnosci;

e 0soby dopuszczajg sie agresji wobec ludzi i zwierzat, kradziezy, niszczg cudzg wtasnosc¢ oraz naruszajg normy
obowigzujgce w spoteczenstwie.

W relacjach z osobami z antyspotecznym zaburzeniem osobowosci:

- wykaz sie daleko posunietg ostroznoscig nie licz na pozytywne nastawianie osoby do Ciebie, nie wierz w zapewnienia;

- badzZ spokojny — nie okazuj leku, nie wywyzszaj sie;

- nie apeluj do uczu¢ wyzszych;

- pamietaj o jego impulsywnosci;

- mys$l szybko, przewiduj, badz elastyczny;

- nie groz, nie osmiesza;j.



MAZOWIECKIE
CENTRUM POLITYKI
MCPS SPOLECZNE)J

Co mowic a czego nie mowic w kontakcie z osobg chorg psychicznie

Nie mow: ,Masz takie wspaniafe Zycie i tyle rzeczy, za ktore mozesz by¢ wdzieczny”.
Ale powiedz : ,Doceniam Cie”.

Nie mow: ,,Powinienes medytowac” Albo is¢ pobiegac. Trenowac joge.
Warto zapytac: , Co Cie odpreza?”

Nie mow: : ,,Wszystko bedzie dobrze”.

Ale powiedz: ,Jestem tu dla Ciebie. Bede Cie wspierac”

Nie mow: : ,Po prostu bgdz szczesliwy”.

Po prostu zapytaj: ,,Co moge zrobic, by pomoc Ci poczuc sie szczesliwszym
Po prostu bqdz a jesli zajdzie taka potrzeba — okazesz wsparcie.

Nie mow: : ,,To wszystko jest w Twojej glowie”

Tylko powiedz: ,,Zrobmy cos fajnego”.
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Nie méw: :,,A czym Ty sie w ogodle tak martwisz/smucisz/stresujesz?”
Powiedz: ,Jak moge Ci pomoc poczué sie lepiej?”.

Nie mow: : ,Ludzie majqg gorsze problemy”

Ale powiedz: ,,Przykro mi. Chcesz o tym pogadac?”

https://psycholog-pisze.pl/czego-mowic-osobom-zaburzeniami/
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Praca z filmem ,,Jak rozmawiac z osobg z zaburzeniami psychicznymi?”

https://www.youtube.com/watch?v=uSAHGal8rXIl
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»Jak rozmawiac z osobg z zaburzeniami psychicznymi?” - éwiczenie warsztatowe

Kilka zasad:

* Zadbaj o ustronne, spokojne miejsce, w ktérym nikt nie bedzie Wam przeszkadzac.

 Zapewnij rozmowce o dyskrecji — tres¢ Waszej rozmowy nie powinna by¢ przekazywana osobom trzecim
i rozmowca — by czuc sie bezpiecznie, Powinien o tym wiedziec juz od poczatku rozmowy. Zasada
dyskrecji nie obejmuje sytuacji, w ktorych wiesz, ze zagrozone jest zycie lub zdrowie rozmoéwcy,
wowczas nalezy zapewni¢ mu pomoc zgodnie z mstrukqa opisang powyze;.

e Zacznij od informacji o tym, jaki jest cel rozmowy — chcesz porozmawiac, bo niepokoisz sig o te osobe
i —w kolejnym etapie rozmowy — przekazac jej informacje o mozliwosci uzyskania specjalistycznej
pomocy.

Przyktadowe zwroty, ktérych mozesz uzy¢ w trakcie rozmowy:

- Niepokoje sie o Pana/Pani zdrowie/samopoczucie.

- Widzg, ze Pana/Pani zachowanie zmienito sie w ostatnim czasie i martwi mnie to.

- Zauwazytam/em, ze by¢ moze dzieje sie z Panig/Panem co$ niepokojgcego.

- Prosze sie zastanowic, czy nie chciatby Pan/Pani skorzysta¢ z fachowej pomocy.

- Chce POW|ed2|ec Panl/Panu gdzie moze uzyskac¢ Pan/Pani takg pomoc, jesli bedzie jej potrzebowac.

- Chciatabym/tbym porozmawiac o tym, gdzie moze Pan/i uzyskac fachowe wsparcie, jesli tylko uzna
Pan/i, ze tego potrzebuje.

- Chua’tabym/chuafbym przekazac¢ Pani/Panu informacje o mozliwosci uzyskania wsparcia.

Kontakt z osobami z zaburzeniami psychicznymi — Poradnik dla pracownikéw Uniwersytetu Slgskiego w Katowicach
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Osoba z trudnosciami moze nie chciec¢ przyznac sie do tego, ze ma jakies problemy i zaprzeczad.

e Nie zmuszaj go do mowienia. To, czy powie Ci prawdeg, nie jest najwazniejsze.

o W takiej sytuacji przekaz mformaqe 0 mozliwosci uzyskania pomocy i zakoncz rozmowe.

e Jesli osoba mowi o tym, ze ma trudnosci i troche o nich opowiada, wystuchaj go i okaz

Zzrozumienie.

Nie star:y sie jednak za wszelkg ceng znalezC rozwigzania jego problemow.

e Mozesz delikatnie zasugerowac, ze Twoim zdaniem z tego typu trudnosciami fatwiej jest
poradzic sobie przy wsparciu sgeﬂallstow

o Pamietaj, ze rozmawiasz z 0so orostg i nawet jesli Ty w naturalny sposob podpowiadasz
jakies rozwigzania, to do tej osoby nalezy decyzja odnosnie tego, co zrobi.

e Przekaz mformaqe o mozliwosci uzyskania specjalistycznej pomocy.

e W czasie rozmowy zadbaj tez o wtasne granice.

o Jesllbrozmowa bardzo sie przedtuza i nie mozesz jej kontynuowac, spokojnie poinformuj o tym
0SO0

o Jedli o_:,joba oczekuje od Ciebie pomocy, ktorej nie mozesz mu udzieli¢ — otwarcie o tym
powiedz

e Wsparcie powinno polega¢ na motywowaniu do podjecia dziatania (udania si¢ po fachowg
pomoc), a nie na rozwigzywaniu problemow osoby.

e Nie przejmuj odpowiedzialnosci za nastrdj osoby i jej decyzje.
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Styszec

AKTYWNE SEtUCHANIE nie znaczy

ustyszec
), @

*y aktywnago
’ﬁl e - stuchania
; sluchad

L aktywnie?

Dobra komunikacja to nie tylko
mowienie

Zasady

Co to jest
aktywne aktywnego

stuchanie stuchania
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Fundament aktywnego stuchania

Akceptacja

Szacunek Tolerancja
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Aktywne stuchanie

Umiejetnos¢ aktywnego stuchania opiera sie na nastepujacych filarach:
1. Akceptacji haszego rozmowecy.

2. Petnej tolerancji dla jego emocji.
3. Szanowaniu drugiej osoby.
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Czemu stuzy aktywne stuchanie?

1. Pozwala wytworzy¢ poczucie wzajemnego zaufania, akceptowania drugiej osoby takiej, jaka
jest. Moze rowniez dostarcza¢ poczucia wsparcia.

2. Zacheca do wigkszej otwartosci, zwierzenia sig ze wszystkich problemow, co by¢ moze
uswiadomi naszemu rozmowcy, gdzie tkwi zrodto jego trudnosci.

3. Pomaga rozmowcy na doktadne zanalizowanie i organizacje swojej wypowiedzi, co zwigksza
jego szanse na samodzielne rozwigzanie problemu.

4. Umozliwia swobodne wypowiedzenie si¢ na dany temat, "wyrzucenie" z siebie danego
problemu zmniejszajgc tym samym napiecie psychlczne

5. Daje mozliwosc konfrontacji wyobrazen danej osoby z rzeczywistoscig oraz ich korekty, jest
zrodtem informacji zwrotnych.

6. Pozwala przesledzi¢ tok rozumowania drugiej osoby, jej sposdb myslenia i wnioskowania.
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Po co zadajemy pytania?

e uzyskanie dodatkowych informac;ji;
e Sprawdzenie stopnia zrozumienia przekazanego przez nas komunikatu;
e przekazanie dodatkowych informacji;

o zwiekszenie stopnia zaangazowania obu stron w rozmowe;

e poprawienie atmosfery rozmowy;

e zmuszanie do refleks;i;

e przyspieszenie porozumienia;

o nakfonienie kogos do dokonania wyboru.
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Pytania otwarte to takie, na ktore nie mozna odpowiedziec ,tak” lub ,,nie”.
Pozwalajg uzyskac¢ najwiecej informacji dotyczacych potrzeb rozmowcy.
Majg takze za zadanie zacheci¢ do otwartego wyrazania potrzeb, czy
zastrzezen poprzez swojg forme utrudniajgcg prosta odpowiedz ,,tak” lub
,nie”. Stawiajgc pytania otwarte mamy na celu pozyskanie maksymalnie
duzej ilosci informacji, np.:

e Jakie widzisz rozwiqzanie tej sytuacji?”,

o ,Co przekonatoby cie do tej sprawy”,

e ,Jakie masz inne propozycje?”
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Pytania zamkniete sg to pytania zaczynajace sie zwykle od ,czy...”,
umozliwiajg prostg odpowiedz ,tak” lub , nie”. Nalezy je stosowac
ostroznie , poniewaz moga nie sprzyja¢ wymianie zdan i prowadzeniu
rozmowy. Stosuje sie je wowczas, gdy mamy juz wystarczajgce informacje
i domyslamy sie o potrzebach rozmowcy. Stuzg one podsumowaniu
rozmowy i ustaleniu konkretnych zobowigzan, np.:

. ,,Czy to rozwiqzanie jest takze dla ciebie satysfakcjonujgce?”,

e ,Moze wiec wyznaczyc tydzien jako termin realizacji?”

44



MCPS

Zaktocenia w komunikacji

e brak przygotowania do rozmowy;
e brak jasnosci komunikatu;

e Okolicznosci;

o niedoktadny odbidr/wybiorczosc;
e Subiektywizm;

o brak zaufania/szacunku;

e Wwysytfania niespojnych komunikatow.
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TECHNIKI AKTYWNEGO SEUCHANIA

Par*a-@r‘azowahie
Klar‘y—‘:ikacja
Py-l—ahia otwarte
Py tania zamkniete

> . N, -

od=zwierciedlenie uczuse
Po-l-aléiwar‘lie
zachecanie do dalsze| wypowiedzi

dzielenie sie wlasnymi uczuciami

MIEK KO O KOMPETENCIACH
ey Bz o Plossioa

katarzynapluska.pl

46



MAZOWIECKIE
(I:ICPS CENTRUM POLITYKI

SPOLECZNE)J

Techniki aktywnego
. stuchania

Twdj charakter jest twoim najwazniejszym
atutem, dlatego powinienes nad sobq pracowacd
przez cale zycie. (...)

"Milionerzy z wyboru" Brian Trac

<aq,
%n/e D e zaChQ\‘
Vigrs dﬂe\a\‘\\

trzymywanie kontaktu
rokowego e

parafrazowanie

dowartosciowywanie
; \e ucZ
odzw'\erc\ed\e“

dzielenie sie wiasnymi uczuciami
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Praca z filmem ,,Stuchasz jednym uchem, a wychodzi drugim? Odkryj 5 poziomow
stuchania”

https://www.youtube.com/watch?v=TCV_wNYYOcw
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STEREQTYRY,

UPRZEDZENIA

DECYDOWANIE ZA

INNYCH

ZACHOWANIA

OBRONNE

BARIERY

ROZNICE

JEZYKOWE

NIEZGODNOSC
PRZEKAZOW
NIEWERBALNYCH
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KOMUNIKAC JUA SPOL EC ZNA
INTERFPER SONAL_NA

4 \
NIEWERBALNA WERBALNA
- gtos - stowa, mowa
- gesty - aktywne stuchanie
- mimika —= j

postawa ciata itp.

PIE KEO O KOMPETEMCIACH
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Jakie techniki stosowa¢ w rozmowie z osob3 zaburzong psychicznie?
Ze wzgledu na specyfike problemow chorego z zaburzeniami psychicznymi nalezy:

- zaplanowac czas na rozmoweg, tak aby mozna byto o tym poinformowac pacjenta i nie trzeba byto je;
przektadac, przerywac;

- do rozmowy Podchodzm |ndyW|duaIn|e dobierajgc tempo i temat rozmowy do stanu psychicznego
pacjenta, fazy choroby;

- rozmowe prowad2|c logicznie i konsekwentnie, poniewaz mogg u pacjenta, w zaleznosci od jego stanu,
pojawiac sie utrudnienia zwigzane z koncentraqa, jasnoscig myslenia i wypOW|ed2|

- nie pogtebiac i nie utrwalac zaburzonych sposobow myslenia;

- umiejetnie zblizyC sie do pacjenta uookonac dzielgcy z nim dystans

- promowac s)amoocene pacjenta (gdy jest zanizona, gdy czuje sie odrzucony, ma poczucie braku sensu
Zycia itp

- szanowac godnos¢ pacjenta;

- doceniac i podkreslac wartosci pacjenta;

- budowac zaufanie do rozmowcy;

- zachecac pacjenta do wspierania siebie samego i wykorzystywania w tym celu posiadanych zasobow,

- umiejetnie dawac pacjentowi nadziejg, ukierunkowang na mozliwosci dokonywania pozytywnych zmian
w jego stanie psychicznym (wzrost osobowosciowy) i codziennym funkcjonowaniu.

Zasady komunikacji z pacjentem doswiadczajgcym zaburzen psychicznych i jego rodzing — Agnieszka Kutak-Bejda i wsp
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Jakich technik komunikacyjnych unika¢?

W zwiqgzku z tym przed rozpoczeciem rozmowy z osobqg bedqgcqg w kryzysie nalezy pamietad, by:

® nie pozostawiac jej samej;

® upewnic sie, ze nie zagraza sobie;

e sprawdzic¢, czy moze sama podjac rézne aktywnosci.

Rozmawiajqc z osobq w kryzysie psychicznym trzeba uzbroic sie w cierpliwosc, rozmawiac spokojnie,
upewnic sie czy dobrze zrozumie rozmowce oraz zachowac bezpiecznq przestrzen, aby rozmowca nie
czut sie zagrozony.

Nie powinno sie:

e wykonywac gwattownych ruchéw (mogg zostaé zinterpretowane jako zagrazajace);
e podnosic gtosu;

e oceniac osoby z ktérg sie rozmawia;

e wySmiewac, obrazac osoby z ktéra sie rozmawia;

e pouczac osoby z ktdrg sie rozmawia;

* wzbudzac w niej poczucia winy;

e zadawac zbyt osobistych pytan.

Nalezy takze upewnic sie, ze osoba bedgca w kryzysie psychicznym otrzyma pomoc/wsparcie ze strony osob
jej bliskich lub znajomych, a w przypadku braku takiej osoby - pozostac z niq do czasu ustgpienia
najostrzejszego kryzysu.
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Zapraszam do dyskusiji

Moje bezpieczenstwo w pracy i komunikacji z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
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POSTAWA AGRESYWNA -
PRZYCZINY SKUTKI 0

» Obawa, ze nie dostaniemy tego silne konflikty z otoczeniem

co chcemy utrata sympatii, a nawet

« brak wiary w siebie szacunku otoczenia

« brak reakcji we wczesniejszym brak szacunku do siebie

dziataniu

osmieszanie sie

« przymus wytadowania ztosSci . ktopoty ze zdrowiem

« brak samokontroli
« stres

« pOCzucie Wyzszosci

« przemoc fizyczna
« che¢ zwrdcenia na siebie uwagi

« potrzeba manipulacji ludzmi

.....
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Jak radzic sobie z agresj3?

Ciemng strong pracy z ludzmi jest to, ze czasem stykamy sie z agresja. Szczegodlnie
narazone na nig s te organizacje, ktore pracuja z nimi bezposrednio, ale
dotkngc¢ to moze kazde;.

Agresja moze przybierac rozne formy i mie€ rozne przyczyny.

Czasem jest stosowana celowo, jako sposob na zastraszenie organizacji, ktorej
dziatalnos¢ sie komus nie podoba.

Zas do instytucji pomocowych trafiajg ludzie z problemami, w stresie, ktory moze
przejawiac sie w zachowaniach agresywnych. Dlatego warto zaczgc od analizy
tego, jakie sytuacje moga dotyczy¢ Was, na jakiego rodzaju ryzyko powinniscie
sie przygotowac — i do tego dostosowac strategie dziatania.
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Ustawienie biura

Biuro powinno byc¢ tak urzagdzone, zeby osoba wchodzgca z zewngtrz nie trafiata od razu do
pokoi (pokoju), gdzie pracuje zespadt.

Barierg mogg by¢ drzwi wewnetrzne zamykane na klucz/zamek, recepcja.

Jesli jest taka mozliwosé, wydzielcie osobny pokdj, z ktérego nie ma swobodnego przejscia do
kolejnych pomieszczen biurowych i w ktorym mogg odbywac sie spotkania z osobami
Z zewnatrz.
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Reagowanie na agresje

Gdy do biura wejdzie cztowiek, ktory bedzie krzyczat, zachowywat sie wrogo, przeklinat: wstancie,
nie siedzcie w obecnosci agresywnej osoby; trzymajcie dystans, starajcie sie byC poza
zasiegiem jej rak.

Wycofujcie sie, jesli bedzie podchodzit, unikajcie kontaktu fizycznego, przepychanki, szarpaniny.
Zachowaijcie przestrzen do oddalenia sie i mozliwos¢ ucieczki. Sprobujcie go wystuchad,
dowiedziec sie, o co mu chodzi.

By¢é moze jego (jej) agresja wigze sie z jakim$ zdarzeniem na zewnatrz, a ta osoba — chociaz jej
zachowanie na to nie wskazuje — przychodzi do Was po pomoc.

Nie otaczajcie tej osoby catym zespotem, nie wykonujcie gwattownych ruchdéw, nie mowcie, ze
ma sie uspokoic. Bgdzcie uprzejmi, nie spierajcie sie — nie dawajcie powoddow do dodatkowej
agresji.

Wyjdzcie — w miare mozliwosci — naprzeciw oczekiwaniom i poleceniom agresora.
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Komunikacja niewerbalna — to zespét niewerbalnych komunikatow (np. gesty, mimika
twarzy) nadawanych i odbieranych przez ludzi jednoczesnie na wszystkich
niewerbalnych kanatach.

Informujg o podstawowych stanach emocjonalnych, intencjach, oczekiwaniach wobec
rozmowecy, pozycji spotecznej, pochodzeniu, wyksztatceniu, samoocenie, cechach
temperamentu itd. komunikaty te nadawane s3 i odbierane najczesciej na poziomie
nieswiadomym, mogg byc¢ takze nadawane i odbierane na poziomie Swiadomym.

W sytuacji, kiedy mamy poczucie, ze ktos sktamat, to w rzeczywistosci mamy na mysli, ze

mowa ciata nie idzie w parze z wypowiadanymi stowami. ﬁ
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Jaki rodzaj mowy ciata preferujesz?

Pozycja Ciata Gestykulacja

. — TP « Wzruszenie ramionami - niepewnos¢, brak zdecydowania, lekcewazenie,
« Sztywne siedzenie - niepewnosc, napiecie, lek

brak zainteresowania

« Zgrabienie sie - smutek, przygnebienie lub zamykanie sig w sobie S , y
« Uniesienie ramion do gory - wstyd, strach, nerwowos¢ F

+ Siadanie na brzegu kizesefka - niepenosc, zdenervowanie « Opuszczenie ramion w dot - rozczarowanie lub zniechecenie

« Skrzyzowane rgce na piersi - odmowa, niechec, unikanie kontaktu « Drzenie rak - silny lek lub ztogé

» Rece w kieszeniach - brak pewnosci siebie, nieufnos¢ « Dtonie zacigniete w pieS¢ - silny lek lub zto$¢

+ Rece trzymane  tytu - pewnodé siebie « Rece rozluznione, dtonie gestykulujg - otwartosé, zainteresowanie

, , , B . « Rece sztywne, brak gestow - napiecie psychiczne
» Skrzyzowanie rak z przodu - opanowanie, skrytosc, ulegtosé
« Palce uderzajg w stot - ztosé, zniecierpliwienie lub lekcewazenie

« Skrzyzowanie rak z tytu - niemiatodc, aroganc)
Skrzyzowanie rgk 2 tytu - niesmiatosc, arogencie « Stukanie stopg - niecierpliwosé, niepokdj, che¢ zakonczenia rozmowy

+ Palce splecione ze sobg - koncentracje « Pocieranie karku - frustracja, gniew

MIEKKO O KOMPETENCIACH
MIEKKO O KOMPETENCIACH iy Radbnys PUin

katarzynapluskapl

60



MCPS

Ruchy Gtowa

« Kiwanie gtowa w pionie (potakiwanie) - zgoda, zrozumienie, uwazne stuchanie

« Krecenie gtowa w poziomie - niezgoda, brak zrozumienie
« Powolne opuszczanie gtowy - smutek, rozpacz, przygnebienie
« Szybkie opuszczenie gtowy - strach, ztosé, niepewnose

« Powolne odchylanie do tytu - powatpiewanie

« Szybkie odchylanie do tylu - opdr
« Pochylenie gtowy na boki - ulegtos¢ “

« Powolny skton w bok - niedowierzanie, zarozumiatosé

« Szybki skton w bok - sceptyczne zainteresowanie

« Przesuniecie do przodu - koncentracja uwagi, przychylnos¢ lub agresja

« Przesuniecie do tytu - wyczekiwanie, sceptycyzm

MIEKKO O KOMPETENCIACH

Katarrynaphiskapl
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Mimika Twarzy ?

« Zacisnigte usta - zt0s6, skrytosc, koncentracja

« Otwarte lekko usta - zaskoczenie, zdziwienie lub znudzenie h

« Otwarte szeroko usta - przestrach lub radosé

« Przygryzienie wargi - smutek, rozzalenie, zdenerwowanie,
nieSmiatosé, strach

« Zarumienienie twarzy, wypieki - lek, wstyd, zaktopotanie

« Uniesione w gdre brwi - zarozumiatosc, niedowierzanie, przerazenie

« Brwi Sciagnigte - gniew

« Powieki szeroko otwarte - strach, uleganie sugesti

« Powieki opuszczone - uwaga, nuda, skromnosé B0 KMpETEHGH

katarzynapluska.pl
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Dziekuje za uwage

W niniejszym opracowaniu wykorzystano zdecia i obrazy graficzne dostepne na stronach Internetu, zgodnie z 27 Ustawy o prawie autorskim i prawach pokrewnych, ktéry pozwala
instytucjom oswiatowym, uczelniom i innym jednostkom naukowym wykorzystania zdje¢ na potrzeby zilustrowania tresci dydaktycznych.
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