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,Kazde publiczne wystapienie umozliwiato mi rozpowszechnienie przekazu, ze
wyzdrowienie z choroby umystowej jest mozliwe i ze ludzi cierpiacych na taka chorobe

trzeba rozumiec i wspomagac, a nie bac sie ich i unikac.”

- Ken Steele ,,Dzien, w ktorym umilkty gtosy. Moja walka ze schizofrenia”




* Drodzy Panstwo,

W zwiazku z panujacymi obostrzeniami nie jest mi dane spotkac si¢ z Panstwem
osobiscie. Pozostaje mi kontakt wirtualny poprzez te wilasnie prezentacje. Mam nadzieje, ze
informacje, wskazowki oraz wiedze zawarta w tej pracy uda sie Panstwu wykorzystac w

codziennym zyciu. | tak jak w cytacie z ksiazki Ken Steele’a zobaczycie Panstwo nadzieje na
lepszy czas.

Z wyrazami szacunku

Jakub Piekarski




JAK ROZUMIEMY ZDROWIE PSYCHICZNE?

Zdrowie psychiczne rozumiemy poprzez prawidtowy rozwoj trzech komponentow.

* Obszar fizyczny
* Obszar psychiczny

¢ Obszar spoteczny




WYMIAR SPOLECZNO- EMOCJONALNY:

* Samoocena * Wymienione aspekty to komponenty

naszego funkcjonowania w relacji z

Obraz samego siebie
otoczeniem oraz z wlasng tozsamoscia.

Poczucie umiejscowienia kontroli : -
J Zaburzone powoduja chaos w zyciu

* Sprawczosc wewnetrznym. W czasie panujacej
: . pandemii wielu z nas dotykaja trudnosci
* Tworzenie relacji

Zwiazane zZ  utrzymaniem relacji

spotecznych,  sprawczoscia  naszych

dziatan lub kontrola nad otoczeniem.




* Pamietajmy, ze osoba chora poza trudnosciami zwiagzanymi z wchodzeniem i utrzymaniem
relacji ma czesto zaburzony obraz siebie. Zmaganie sie z wilasna tozsamoscia jest

podstawa leku. Proby jego redukowania koncza sie unikaniem kontaktu, ucieczka w swiat

nierealny.




JAK INFORMOWAC BLISKICH O CHOROBIE
CZLONKA RODZINY.

* Pojawienie sie choroby w rodzinie to zawsze trudny temat. VWydaje sig, ze pomimo wielu dziatan na rzecz
uswiadamiania spoteczenstwa czym s3a zaburzenia psychiczne, nadal wiedza o nich jest niewystarczajaca.

* Osobiscie proponuje mowic rodzinie czy bliskim, ktoérzy maja kontakt z chorym, na jakie zaburzenie
cierpi nasz bliski.

 Sama nazwa moze byc niekiedy stygmatyzujaca. Objawy choroby dla osoby postronnej moga
przypominac cechy osobowosci tj. lenistwo, brak ambicji, ekscentryzm.

» Zachecam, aby do samej diagnozy dodac opis pewnych cech charakterystycznych oraz przedstawienie
obszarow, ktére choroba zaburza. Zachecam réowniez do opisania mocnych cech naszego bliskiego.

* Np..,,M0j syn cierpi na schizofrenig to znaczy, ze unika kontaktu z innymi osobami, zdarza sie ze pytany o
co$ odpowiada nielogicznie, najchetniej czas spedza samotnie na spacerach. Opiekuje sie naszym psem,
woli spedzac czas z nim niz z nami.Wtedy czuje sie spokojniejszy.”




SWIAT OCZAMI CHOREGO:

* Na forme naszej komunikacji maja wptyw oczekiwania, ktore mamy wzgledem naszego
rozmowcy. Warto zatem zagtebi¢ sie w swiat przezy¢ osoby chorej tak, aby nasze
oczekiwania mogly zostac¢ zweryfikowane.

* Choroba psychiczna, dla przyktadu schizofrenia, zmienia postrzeganie sSwiata, dziatan,
innych osob. Chory czesto odczuwa swiat jako zagrazajacy, niebezpieczny. Kontakty z
innymi ludzmi powoduja stan leku. Proby zredukowania leku moga przejawiac sie¢ w rozny
sposob np.: chory moze sie ztoscic lub atakowac, moze odsuwac od siebie obowiazki lub
aktywnosci, moze atakowac stownie lub fizycznie. Reakcje te sa proba odsuniecia od
siebie zagrozenia, pozbycia sie leku i niepokoiju.




SWIAT OCZAMI CHOREGO:

* Rozne formy objawow tj. urojenia czy omamy powoduja masywne znieksztatcenie swiata i

tworza niekiedy trudna do przejscia bariere w komunikacji z chorym.

* Warto rowniez zauwazyC, ze osoba chora ma trudnosci z krytycznym mysleniem o

swoich sadach i myslach. Proby tlumaczenia jej, ze zjawiska, ktore opisuje wygladaja

inaczej czesto sa nieskuteczne.




STRACH | LEK:

* Strach to zachowanie wrodzone, ktorego celem jest jak najlepsze i najszybsze
przystosowanie sie¢ do zmieniajacego sie srodowiska.

* Lek powstaje na skutek wyobrazenia sobie zagrozenia. Jest wigc procesem wewnetrznym,
ktory ma na celu ochrone przed potencjalnym niebezpieczenstwem.

* Krytykowanie, odrzucanie chorego i permanentne wyreczanie (sugerowanie, ze chory

sam nie potrafi) prowadza do lekow, ktore wzmagaja rozwoj choroby.




MOTYWACJA DO LECZENIA | AKTYWNOSCI
OSOBY CHORE]J.

» Czesto zdarza sie, ze osoba chora lub po kryzysie psychicznym traci che¢ do utrzymywania
relacji lub aktywnosci. Niekiedy chory nie ma motywacji do dalszego leczenia, przyjmowania

lekow.

* To trudna sytuacja, ktora ubezradnia rodzine, ktora stara sie w dobrej intencji pomoc

choremu.

* Pamietajmy, ze nasz bliski ze wzgledu na specyfike swojej choroby moze uwazac leczenie,
lekarza lub same leki za cos zagrazajacego lub niebezpiecznego dla jego zdrowia. Starajmy sie
uspokajac takie mysli. Podejdzmy z wyrozumiatoscia do tego typu obaw. Chodz zdajemy sobie

sprawe, ze leczenie to wyraz troski o chorego, pamietajmy ze jego obawy sa dla niego realne.




MOTYWACJA DO LECZENIA | AKTYWNOSCI
OSOBY CHORE]J.

W motywowaniu chorego do leczenia, aktywnosci lub spraw podstawowych np. dbania o

wiasna higiene pomocny moze byc plan dnia.
* Plan dnia to state, rozpisane aktywnosci, ktore cztonek naszej rodziny ma wypetniac.

* Na liscie moga znalez¢ sie takie aktywnosci jak: prysznic, umycie zebow, zazycie lekow,

spacer, wyniesienie smieci czy posprzatanie pokoiju.

 Taki plan wprowadza pewna przewidywalnosc w zycie osoby chorej, redukuje niepokd;j,

wzmachia poczucie bezpieczenstwa oraz przypomina o waznych zadaniach.




KOMUNIKACJAW RODZINIE

* Komunikacja bywa trudna, najczesciej gdy do komponentu poznawczego (przekazania

informacji) dotaczamy komponent emocjonalny.

* Wazne abysmy w rozmowie z bliskimi rozumieli w jakim stanie emocjonalnym aktualnie

sie znajdujemy. Pozwala to oczysci¢ rozmowe z tak zwanego ,,drugiego dna’.




KOMUNIKACJA Z OSOBA ZABURZONA
PSYCHICZNIE

* Pamietajac co powoduje u chorego trudnosci w komunikacji mozemy starac sie na rozne

sposoby redukowac jego lek.VWowczas mamy szanse na porozumienie.

* Wazne aby pamiegtac, ze to co napedza zachowanie osoby dotknietej choroba to lek,
niepokoj, poczucie zagrozenia.VVarto zatem zadbac o stabilne otoczenie, spokojny ton

glosu, kojace komunikaty. Te aspekty maja za zadanie wzmocnic poczucie bezpieczenstwa

naszego bliskiego.




AKTYWNE SLtUCHANIE

* Jednym ze sposobow prawidtowej komunikacji jest umiejetnos¢ aktywnego stuchania.

* Polega ona na:

utrzymywaniu kontaktu wzrokowego

przejawianiu zainteresowania tym, co mowi nasz rozmowca (np. odpowiednia gestykulacja)
- zadawaniem dodatkowych pytan dotyczacych tego, co méwi druga osoba

- krotkim powtarzaniem niektorych elementow wypowiedzi rozmowcy, parafrazowanie

- powstrzymanie sie od komentowania, udzielania rad

- cierpliwoscia

- nie przerywaniem rozmowcy jego wypowiedzi.




* Do najczesciej popetnianych btedow naleza:

- okazywanie znudzenia, obojetnosci wobec tego, co mowi rozmowca
- wtracanie wiasnych uwag do czyjejs wypowiedzi

- nieumiejetne przechodzenie na inne tematy

- brak koncentracji na tym, co probuje przekaza¢ nam druga osoba

- state komentowanie wypowiedzi rozmowcy

- ocenianie rozmowcy.




WARTO PAMIETAC!

* Pamietaj, ze warto mowic o swoich emocjach i przezyciach w zwiazku z konkretnym

zachowaniem drugiej osoby.Wysylaj komunikat ,,Ja” zamiast ,, Ty”.

* Zamiast:,, Nigdy nie sprzatasz swojego pokoju!”

* Sprobuj:,,Jest mi przykro, ze dzis nie posprzatates swojego pokoju.”




DLACZEGO SIE NIE KOMUNIKUJEMY?

Zjawiska opisane przez psychologie, ktore utrudniaja nam komunikacje to miedzy innymi:
* Samospetniajaca sie przepowiednia
* Bariery komunikacji

 Stopery komunikacyjne

* Btedy w komunikacji




SAMOSPELNIAJACA SIE PRZEPOWIEDNIA

Zjawisko polegajace na tym, ze okreslone oczekiwania w stosunku do pewnych zachowan
lub zdarzen wptywaja na te zachowania lub zdarzenia w sposob, ktory powoduje spetnienie

oczekiwan.

Oznacza to, ze niekiedy nasze oczekiwania lub zatozenia prowokuja innych do zachowania

sie wg naszych oczekiwan.




BARIERY KOMUNIKAC]I:

Czynniki, ktore utrudniaja zrozumienie przekazu zawartego w wypowiedzi (o charakterze
fizycznym i psychologicznym).

* utrudnienia percepcyjne

* wybiodrczosc uwagi

* brak umiejetnosci decentracji (przyjecie perspektywy rozmowcy)
* roznice kulturowe

* stereotypy

° samopoczucie




STOPERY KOMUNIKACY])NE:

Stopery, ktore czesto koncza wartosciowa rozmowe:
* osadzanie,

* krytykowanie,

° wyzywanie,

* rozkazywanie,

* oskarzanie,

* grozenie.




BLEDY W KOMUNIKAC]I:

* Generalizacja ,,Zawsze wszystko gubisz”
* formutowanie zasad ogolnych (komunikat TY)

* niedopasowany kanat werbalny do wokalnego lub wizualnego

(drugie dno rozmowy).




TWORZENIE WIEZI W RODZINIE:

Teoria przywiazania:

* Teoria przywiazania, teoria wiezi jest teoria neopsychologiczna, ktore;
tworca byt brytyjski lekarz i psychoanalityk John Bowlby.

* Teoria ta dotyczy negatywnego wptywu, jaki wywiera na rozwoj matego
dziecka utrata obiektow (opiekunow) znaczacych. '




STYLE PRZYWIAZANIA:

* Style przywiazania sa to nieswiadome przekonania dotyczace tego czego

mozemy sie spodziewac w relacjach z innymi ludzmi.
* Wyrozniamy trzy style przywiazania:
- unikajacy,

- lekowo — ambiwalentny,

- bezpieczny.




STYL UNIKAJACY:

* Dziecko ma poczucie odrzucenia przez matke. Jest karane za proby nawiazania z nia

bliskiego kontaktu fizycznego.W zwiazku z tym uczy sie unikac jej i ignoruje ja.




STYL LEKOWO - AMBIWALENTNY:

* Dziecko nie jest pewne tego, czy matka pospieszy z pomoca i pocieszeniem. W zwiazku z

tym stale upewnia sie o jej obecnosci, odczuwa silny lek. Jednak po powrocie matki

okazuje gniew i opor wobec nie;j.




STYL OPARTY NA POCZUCIU
BEZPIECZENSTWA:

* Dziecko ufa matce i czuje sie przy niej bezpiecznie. Wierzy, ze matka jest dostepna,
wrazliwa i gotowa do ofiarowania wsparcia czy opieki. Dzieki takiej relacji dziecko buduje
przekonanie o wilasnej wartosci i zastugiwaniu na mitosc. Jednoczesnie z duzym

poczuciem pewnosci eksploruje otoczenie, jest ciekawe nowych zjawisk i angazuje sie w

relacje spotfeczne. W
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METAFORA STYLOW PRZYWIAZANIA:

Z6tw — styl unikajqcy
Ston — Styl bezpieczny

Meduza — styl lekowo- ambiwalentny

Jak cztowiek bedzie zachowywat sie w pracy, zwiazku, w stosunku do swojej

pasiji?




STYL UNIKAJACY:

» Zycie doroste — osoba unika bezposredniego kontaktu z ludzmi, tylko czasami spotyka sie

z blizszymi osobami, ale nie zalezy jej na tworzeniu jakichkolwiek zwiazkow z innymi

ludzmi. Spowodowane jest to brakiem poswiecania jej uwagi we wczesnej fazie rozwoju.




STYL LEKOWO - AMBIWALENTNY:

« Zycie doroste — osoba boi sie utraty bliskich oséb. Stara sie odnalezé osobe, z ktéra

bedzie mogta spedzic reszte zycia i robi wszystko by spedzac z nig jak najwiecej czasu. W

momencie gdy brakuje osoby, z ktora sie zwiazuje, zaczyna bac sig, ze moze j3 stracic.




STYL OPARTY NA POCZUCIU
BEZPIECZENSTWA:

« Zycie doroste — osoba daje swojemu partnerowi kredyt zaufania i czuje sie bezpiecznie w

zwiazku. Ma najwieksze szanse na stworzenie trwatego zwiazku.




CECHY KOMUNIKACJITYPOWE DLA
UFNEGO PRZYWIAZANIA:

* Refleksyjnosc

« Zywa przytomno$¢ umystu

» Swiezo$¢ i oryginalnos$é sformutowan

* Poczucie humoru

* Niski stopien samozaktamania

* Otwartosc i swoboda, umiejetnos¢ zmiany opinii

* Swobodny stosunek do niedoskonatosci wiasnej i innych ludzi

* wspotczucie




Warto interesowac sie naszymi bliskimi, pytac o ich obawy, niepokoje oraz pragnienia.

W dobie pandemii tym bardziej wartosciowe bedzie zaplanowanie wspolnego czasu
spedzonego przez cafa rodzine.

Zachecam panstwa aby taki czas wykorzysta¢ na rozmowe oraz pogtebianie wzajemnych
relacji.

Swietnym sposobem na wspoélne rodzinne chwile sa gry planszowe. Niektére z nich

potrafiag pogtebic relacje oraz pozwalaja lepiej poznac naszych bliskich.




Polecane gry planszowe do wspolnego spedzania czasu:

|.  Dixit - wesofa i zaskakujaca gra skojarzen do wspolnego odkrywania w gronie
przyjaciot i rodziny.

2. Dobble — dynamiczna gra, w ktorej liczy sie refleks i spostrzegawczosc.

3. Pytaki - polegaja na udzielaniu odpowiedzi na wylosowane pytanie lub wykonaniu

zadania, ktore zostato podane.Tematy pytan dotycza roznorakich dziedzin zycia, a

udzielanie odpowiedzi stanowi idealna okazje do lepszego poznania sie cztonkow

rodziny czy tez znajomych.




MENTALIZACJA - PETER FONAGY

* Mentalizowanie odnosi sie do czynnosci pojmowania zachowan jako majacych zwiazek ze

stanami umystu, takimi jak mysli i uczucia.

* Zdolnos¢ mentalizowania rozwija sie w kontekscie rodzaju przywiazania.




WARUNKIWSPIERA)JACE
MENTALIZOWANIE:

Wrazliwosc¢ na stan umystu rozmowcy. * Mentalizowanie jest wazna umiejetnoscia,
ktora nalezy wzmacniac szczegolnie u

Atmosfera zaufania i bezpieczenstwa.
naszych dzieci ale rowniez u osob

IR A liceticiach potrzebach | dorostych. Dzieki tej umiejetnosci

obawac jestesmy w stanie lepiej rozumiec stan

Niski poziom pobudzenia umystu drugiego cztowieka.

emocjonalnego.
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