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Drodzy Czytelnicy,

Przed Wami pierwsze elektroniczne wydanie mie-
siecznika ,wspolne tematy”. Mineto wlasnie ¢wierc
wieku, kiedy to w styczniu 1995 roku ukazal sie
pierwszy numer ,wspolnych tematéw”! Tak dtuga
jest juz historia naszych kontaktéw i wspdlnego
rozwazania najrozniejszych aspektéw profesjonal-
nej pomocy!

W ciagu tych 25 lat byliémy $wiadkami wielkich
zmian w dziedzinie facznosci i komunikacji. Roz-
winela sie informatyzacja, powstala przestrzen wir-
tualna, pojawily sie nowe technologie ulatwiajace
mozliwosci kontaktu i wymiany opinii. Elektronicz-
na forma miesiecznika ,wspoélne tematy” i kwar-
talnika ,,na temat” to podazenie za tymi zmianami
i wykorzystanie ich potencjatu w calej pelni.

W pierwszym elektronicznym wydaniu ,wspolnych
tematow” znajdziecie, drodzy Czytelnicy, podobnie
jak to bylo zawsze w wydaniach tradycyjnych, ze-
stawienie réznych zagadnien - istotnych, ciekawych,
stanowiacych wyzwanie dla zawodéw fachowego
pomagania.

Jednym z nich jest przedstawienie strategii czterech
krokoéw jako narzedzia podnoszacego efektywno$¢
w instytucjonalnej opiece nad seniorami demen-
cyjnymi. Postugiwanie si¢ strategia czterech kro-
kéw ulatwia podejmowanie prawidtowych decyzji
w procesie terapeutycznym i opiekunczym oraz
odcigza profesjonalnie pomagajacego. W artyku-
le podajemy liczne przyklady interwencji, ktore
przebiegaja zgodnie z czterema krokami: JEST-MA
BYC-WYKONUJE-SPRAWDZAM.

W innym artykule zastanawiamy sig¢, gdzie szukac
kontekstu faczacego pracownika socjalnego i jego
klienta. I dochodzimy do wniosku, ze ptaszczyzna
ta moze by¢ szeroko rozumiany temat...positkow,
ich przyrzadzania i spozywania. Nie chodzi tu tylko
o najbardziej oczywista sprawe, czyli o zatroszczenie
sie przez pracownika socjalnego, aby przynajmniej
dzieci klienta jadly regularnie i zdrowo. Positki sta-
nowia szczegolng sytuacje socjalng, moga stanowic¢
furtke do nawigzania z klientem wspélnego jezyka,

do zachecenia go do wspotpracy, a takze do wywie-
rania pozytywnego wplywu na niego i jego rodzine.
Artykul pokazuje, jak moga i jak powinny wyglada¢
dziatania pracownika socjalnego w tym zakresie.

Profesjonalne pomaganie dziecku ze spektrum
autyzmu jest nieroztacznie zwigzane z interwen-
cja psychosocjalng nakierowang na jego rodzine.
W kolejnym artykule analizujemy, na czym powin-
no polegac¢ poradnictwo i profesjonalne wspieranie
rodzicoéw dzieci ze spektrum autyzmu. Przedstawia-
my przykladowe strategie, jak np. wideofeedback,
analiza zachowania czy PECS, jak réwniez pod-
kreslamy najwazniejsze aspekty, o ktérych nalezy
pamieta¢ podczas wspodlpracy z rodzicami. Jed-
nocze$nie zwracamy uwage, ze pomimo diagnozy
autyzmu to nadal jest rodzina, a nie mini-placéwka
terapeutyczno-pedagogiczna.

Czy mozna w bezpieczny, a przede wszystkim tera-
peutyczny sposob, stosowaé humor w kontaktach
z podopiecznym cierpigcym na zaburzenia psy-
chiczne? A jedli tak - to jak to zrobi¢? Odpowiedzi
na te nietatwe, a nawet kontrowersyjne pytania, po-
szukujemy w innym artykule. Nalezy pamieta¢, ze
aby humor ,,zadziatal” w pozytywnym tego stowa
znaczeniu, najpierw musi by¢ zbudowana stabilna
relacja z podopiecznym. Terapeutyczne stosowanie
humoru w psychiatrii jest zawsze dalszym ciagiem,
nigdy poczatkiem. Terapeutyczny humor jest czyms
innym i znaczy co$ wiecej niz tylko bycie zabawnym.
Ponadto nie wszystko, co bawi osobe zdrowa psy-
chicznie, bedzie tak samo odbierane przez pacjenta.
A czy osoby z réznymi diagnozami psychiatryczny-
mi maja rézne poczucie humoru? O tym wszystkim
i wielu innych sprawach piszemy w artykule.

Na koniec polecamy Waszej uwadze, drodzy Czy-
telnicy, gleboki i bogaty tekst, ktory omawia, w jaki
sposéb tematy umierania i $mierci powinny by¢
poruszane podczas ksztalcenia mlodych adeptow
zawodow pielegniarskich i opiekunczych.

Zapraszamy serdecznie do lektury.
Wasza Redakcja
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Agnieszka Smrokowska-Reichmann

Seniorzy z demench

w opiece ins’cy’cuc'ona|ne' -
a efektywnoé¢ pro esjonalnie

pomagajqcych

Kontekst pracy

Zajmowanie si¢ osobg cierpigca na otg¢pienie
oznacza codzienng konfrontacje z wieloma trud-
nymi sytuacjami. Symptomy choroby Alzheimera
lub innej formy demencji sprawiaja, ze problemo-
we zachowania mieszkanca / klienta sg codzien-
no$cig w pracy personelu pie-
legniarskiego, opiekunczego
i terapeutycznego. Nierzadko

o uwarunkowania, w ktérych czas na zajgcie sie
pojedynczym podopiecznym jest $cisle okreslony
i raczej nie ma tego czasu w nadmiarze. Z tego
wzgledu relatywnie czgsto w opiece senioralnej,
o ktérej mowa, dochodzi do kumulowania sie
obcigzen. Na przyklad moze
sie zdarzy¢, ze dostownie jed-
noczes$nie nalezaloby pomoc

, . : PROFESJONALNE ) )

intensywnos$¢ i zakres takich 7 AJMOWANIE dwom albo trzem podopiecz-
zachowan wymaga od profe- SIE SENIORAMI nym. Albo ze pojawiaja si¢
sjonalnie pomagajacych reak- DEMENCYJNYMI niespodziewane, dodatkowe
cji nie tylko skutecznych, ale OZNACZA, ZE TRZEBA zadania, gdy tymczasem zaraz
tez bardzo sprawnych i szyb- WIEDZIEC, JAK trzeba bedzie wykona¢ zapla-

kich. Tak wigc czynnik czasu
ma rowniez bardzo duze zna-
czenie.

Profesjonalne zajmowanie

si¢ seniorami demencyjnymi

oznacza, ze trzeba umie¢ poradzic¢ sobie z roz-
maitymi, czesto bardzo ztozonymi sytuacjami.
Niniejszy artykul dotyczy rzeczywistosci domow
pomocy spolecznej, srodowiskowych domdéw
samopomocy lub innych placéwek opieki dla
senioréw z diagnoza otepienia. Chodzi tu wigc

1/2020

PORADZIC SOBIE
ZROZMAITYMI, CZESTO
BARDZO ZLOZONYMI
SYTUACJAMI.

nowane, rutynowe zabiegi. Itd.

Jak sobie z tym wszystkim
poradzi¢? Jak przygotowy-
wad rozwigzania, ktore bedzie
mozna powiela¢ w podobnych
przypadkach? W jaki sposéb zapewnig efektyw-
no$¢ lub moéwiac inaczej: najlepsza proporcje po-
miedzy moim dzialaniem a jego skuteczno$cia?
Jakie strategie sprawdzajace si¢ w pracy z poje-
dynczym podopiecznym majg przelozenie na
prace z grupa podopiecznych?
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Cztery kroki

Najlepiej uczy¢ si¢ z dobrych praktyk, ktore juz sie
sprawdzily. Kierujac sie ta przestanka przedstawia-
my w artykule rézne problemy opieki nad senio-
rami demencyjnymi oraz ich rozwigzania. Zanim
jednak profesjonalnie pomagajacy zacznie dzialac,
najpierw musi zrozumie¢. Najprostszy, a zarazem
najbardziej skuteczny sposob profesjonalnego re-
agowania sprowadza si¢ do przedstawionych poni-
zej czterech krokow. Tajemnica takiej wydajnosci,
ktéra nie wyczerpuje psychicznie i fizycznie profe-
sjonalnie pomagajacego polega na konsekwentnym
stosowaniu wzorcowej czteroetapowej procedury.

Niezaleznie od specyfiki problemdéw demencyjnego
seniora, mozna i trzeba podja¢ probe ich uporzad-
kowania oraz wdrozenia celo-
wych, przemyslanych reakcji.
Strategia czterech krokdéw to
skuteczne narzedzie w rekach
profesjonalnie pomagajacego.
Jej stosowanie ulatwia podej-
mowanie prawidlowych de-
cyzji w procesie opiekunczym
i terapeutycznym adresowa-
nym do seniora demencyjnego.
A co za tym idzie - prowadzi do
zwigkszenia efektywno$ci tegoz
procesu. Dodatkowg korzyscig jest zwiekszenie sa-
tysfakcji zawodowej profesjonalnie pomagajacego
i zmniejszenie zmeczenia, czyli profilaktyka wypa-
lenia zawodowego.

Na marginesie zaznaczmy, ze proponowany w tym
artykule czteroetapowy wzorzec zajmowania sie¢
podopiecznym doskonale sprawdza si¢ nie tylko
w kwestiach dotyczacych pacjenta demencyjnego,
ale rowniez w problematycznych aspektach pra-
Cy z seniorem sprawnym poznawczo, w treningu
i terapii 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, a tak-
ze w przypadku dzieci i mlodziezy sprawiajacych
trudnosci wychowawcze.

Strategia czterech krokéw moze by¢ stosowana
zaré6wno w odniesieniu do aktualnego pojedyn-
czego epizodu wymagajacego natychmiastowej

STRATEGIA CZTERECH
KROKOW TO SKUTECZNE
NARZEDZIE W REKACH
PROFESJONALNIE
POMAGAJACEGO,
POZWALAJACE
ROZWIAZAC WIELE
TRUDNYCH PROBLEMOW.

odpowiedzi, jak réwniez w szerszej i/lub diugo-
falowej perspektywie. Pamigtajmy, ze trudnosci
lubig si¢ powtarza¢. Dlatego dokladne przepra-
cowanie zaprezentowanych etapow jest optacalng
inwestycja na przyszlos¢. Profesjonalnie pomaga-
jacy nabywa kompetencje, do ktérych ponownie
siegnie w razie potrzeby.

€y KROK1.

Aktualny stan - JEST. Chodzi o faktyczne i obiek-
tywne przestawienie tego, co jest problemem,
trudno$cia, zagrozeniem, szczegélng okoliczno-
$cia. Robig to jasno i jednoznacznie. Informacje
formuluje w oparciu o rzeczywiste fakty, obiek-
tywne dane - bez jakiegokol-
wiek niepotrzebnego komen-
towania, snucia domystéw czy
nadmiernego interpretowania.
Koncentruje si¢ wylacznie na
tym, co naprawd¢ ma miejsce
(jest charakterystycznym za-
chowaniem tego podopieczne-
go, jest typowe dla dysfunkcji
otepiennych w jego przypadku
oraz przy jego indywidualnych
deficytach zdrowotnych).

Opis aktualnego stanu moze by¢ stosunkowo ob-
szerny. Bo im wigcej zweryfikowanych obiektyw-
nych szczegétdw, tym lepiej rozumiem to, co sie
dzieje. A takze tym latwiej bedzie mi przekaza¢
pacjenta / mieszkanca kolezance przychodzacej
na kolejng zmiang, poinformowaé o waznych
punktach innego specjaliste zajmujacego si¢ tym
podopiecznym itd. Dlatego zapisuj¢ wszystko, co
naprawde wazne.

€y KROK 2.

Cel interwencji - MA BYC. Definiuje to, co powin-
no zostac osiagniete, co jest zamierzonym final-
nym skutkiem mojego zajmowania si¢ seniorem
i ewentualnie dzialania innych profesjonalnie po-
magajacych.

Styczen
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W kroku drugim okreslenie celéw powinno zasad-
niczo ogranicza¢ si¢ do dwodch, trzech punktow.
Sformulowania powinny by¢ precyzyjne, jasne, jed-
noznaczne, tak aby nie pojawialy si¢ watpliwosci,
co naprawde jest do zrobienia i co w tym momencie
ma priorytetowe znaczenie. Aczkolwiek przydatne
moze by¢ tez okreslenie celow szczegétowych badz
dodanie krétkich komentarzy do poszczegélnych
celow.

&y KROK 3.

Plan dzialania i jego realizacja - WYKONUJE.
Chodzi o plan juz skonkretyzowany, czyli doktad-
nie prezentujacy cel gléwny (calosciowy) oraz cele
czg$ciowe. Orientujac sie w specyfice problemu,
majac wytyczony cel — przygotowuje sobie in-
strukcje realizacji. Odpowiadam na pytania: - Co
musze wykonac, aby cel zostat osiggniety?; - Jakimi
srodkami, narzedziami itp. sig postuze?; - Z czy-
jej pomocy skorzystam?; — Co i w jakiej kolejnosci
musze wykonac? Praktyka nie zawsze jest az tak
skomplikowana, cho¢ zdarzajg si¢ réwniez przy-
padki, w ktérych nie tylko trzeba odpowiedzie¢ na

o Nazwanie celu.

o Problem.
o Cosie clzieje?

° przygotowanie
reagowania.

wszystkie powyzsze pytania, ale tez przygotowac
dodatkowe. Odstep pomiedzy kolejnymi elemen-
tami planu a ich zrealizowaniem powinien by¢ jak
najkrotszy.

¥ KROK 4.

Ewaluacja wynikéw - SPRAWDZAM. Im kon-
kretniej sformutowany cel, tym fatwiejsze bedzie
sprawdzenie, czy zostal osiggniety. A jesli wynik
pracy znacznie odbiega od wczesniejszych zalo-
zen, to wlasnie dzigki takiej konkretyzacji daje sie
okresli¢, co jeszcze jest do zrobienia, co jest naj-
pilniejsze itd.

Szukanie odpowiedzi na pytania: - Dlaczego sig
jeszcze nie udato?; - Co sprawito, Ze jeszcze nie
udato si¢ znalez¢ funkcjonujgcych rozwigzan? moze
pociagnac za sobg konieczno$¢ zmiany wczesniej
obranego punktu ciezkosci, dolozenie jeszcze ja-
kiego$ dodatkowego celu itd.

Ewaluacja wynikéw wydobywa niekiedy dodatko-
we korzysci, wezesniej nie planowane.

L p|an.

. Qealizacja
p|anu.

o Sprawdzenie.

. D|usy i minusl
u.

tego przypad

Przykilady zastosowania strategii czterech krokéw

PRZYKLAD: NASTROJE
DEPRESYJNE

&y KROK1.

Siedemdziesiecioletnia pani Lucja ze zdiagnozo-
wang chorobg Alzheimera (faza wczesna) od kil-
ku tygodni wykazuje wyrazne obnizenie nastroju.
Wielokrotnie w ciggu dnia powtarza: - To Zycie
nie ma sensu; — Wszystko juz przegratam; — Lepiej

1/2020

byloby juz umrzec itd. Préby przeprowadzania
stabilizujacych emocjonalnie rozméw podejmo-
wane przez psychologa domu pomocy spolecznej
nie wnoszg niczego nowego. Zdenerwowanie oraz
eskalujgce zaburzenia poznawcze uniemozliwia-
ja podopiecznej dokladniejsze odniesienie si¢ do
pytan psychologa. Wlasciwie cata komunikacja ze
strony pani Lucji polega na powtarzaniu: - Moje
Zycie jest skoriczone; — Nikt mnie nie chce; — Jestem
przegrana i do podobnych wypowiedzi.

@
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Ten negatywny stan emocjonalny mieszkanki po-
winien si¢ poprawic, a osiggniety stan pozytywny
powinien sie¢ utrzymywac (na tyle, na ile jest to
jeszcze mozliwe przy postepujacej chorobie Al-
zheimera). Wybrano nastepujace cele szczegétowe
do zrealizowania:

» Mieszkanka powinna czu¢ si¢ dobrze w naszej
placowee.

« Powinna czerpac przyjemnos$¢ z codziennego
zycia ,tu i teraz”.

« Powinna komunikowaé pozytywne stany emo-
cjonalne.

I KROK 3.

Do czasu, az nastapi wyrazna poprawa stanu emo-
cjonalnego, pani Lucja otrzymuje specjalnie wydele-
gowana osobista opiekunke. Bedzie ona codziennie
przebywala przy mieszkance tak dtugo, jak tylko be-
dzie to mozliwe, rozmawiala z nig, oferowata zajecia
akceptowane przez panig Lucje
i motywujace ja do aktywnosci.
Opiekunka ma sie stara¢ wzbudzi¢
zaufanie u podopiecznej i w ten
sposob zwiekszy¢ jej poczucie bez-
pieczenstwa oraz znajdowania si¢
pod troskliwg opieka.

W rozmowach nie bedg poruszane
zadne negatywne tematy, takie jak
samotnos¢, zte zdrowie, brak per-
spektyw na przyszto$¢ oraz inne
tego typu tresci. Ponadto opiekunka, a takze inni
czlonkowie domowego personelu odpowiedzialni
za panig Lucje, majg konsekwentnie realizowa¢ ko-
munikacje o charakterze walidacyjnym. A wiec czy-
telnie wyrazaja zrozumienie, wspdlczucie, pocieszaja,
przytulajg mieszkanke, nawiazuja z nig kontakt wzro-
kowy. Pani Lucja chetnie przyjmuje bezposredni kon-
takt dotykowy. (Wiecej na temat komunikacji wali-
dacyjnej zob.: Agnieszka Smrokowska-Reichmann,
»Innowacyjne metody pracy z seniorami w péZnym
stadium demencji” [w:] E. Janus, A. Bac, A. Kulis,
A. Smrokowska-Reichmann, ,Terapia zajeciowa
w geriatrii”, PZWL, Warszawa 2017)

STOSOWANIE
STRATEGII CZTERECH
KROKOW ZWIEKSZA
EFEKTYWNOSC PROCESU
POMOCOWEGO,

A JEDNOCZESNIE
STANOWI PROFILAKTYKE
WYPALENIA
ZAWODOWEGO.

Terapeucie zajeciowemu przypadek pani Lucji
przedstawiono jako priorytet. Jego zadaniem
jest znalezienie czynno$ci, ktére seniorka be-
dzie potrafila i chciata wykonywa¢, a nastepnie
realizowanie ich wspdlnie z panig Lucja, i to tak,
aby mieszkanka odnosila sukcesy. Terapeuta
zajeciowy pod tym katem analizuje biografie
mieszkanki - jaki zawdéd wykonywala, jakie
miala hobby, gdzie mieszkala, jaka byta jej sy-
tuacja rodzinna itd.

Z kolei zadaniem psychologa jest postaranie sie,
aby seniorka jak najczedciej spotykala si¢ z miesz-
kancami, ktérzy moga na nig dobrze wplynac,
dostarczajac poczucia wspoélnoty, przynaleznosci,
bezpieczenstwa, zrozumienia.

Podczas zaj¢¢ reminiscencyjnych pani Lucja jest
motywowana do wspominania takich faktéw
z zycia, ktére kojarzy jednoznacznie pozytyw-
nie. Terapeuta zajgciowy sprawdza, w jaki spo-
s6b mozna by te wspomnienia i zwigzane z nimi
emocje intensyfikowac.
W dokumentacji dotyczacej
seniorki znalazl informacje,
ze pani Lucja przez cale zy-
cie mieszkata w Krakowie,
ale urlop (a byly to czasy
FWP) spedzala przewaznie
nad morzem. Miedzy innymi
dlatego terapeuta zajeciowy
w ramach zaje¢ w Sali Do-
$wiadczania Swiata przygo-
towal scenariusz dla czwor-
ga uczestnikow zatytutowany ,Wypoczynek na
plazy”. Pani Lucja zostala oczywiscie specjalnie
zaproszona na te sesje. Nie za bardzo orientowala
sie, o co wlasciwie chodzi. Sala Doswiadczania
Swiata (Snoezelen) funkcjonuje w placéwcee od
niedawna. Seniorka jeszcze nie oswoila sie z tym
pomieszczeniem terapeutycznym. Dzigki odpo-
wiedniej aranzacji Sali i wykorzystaniu sprzetéw
zgodnie z zasadami metody Snoezelen, scenariusz
przygotowany przez terapeute zawieral bodz-
ce stuchowe, wzrokowe, dotykowe, smakowe,
wechowe, proprioceptywne (nagrania, projekcje,
aromaterapia, $wiatlowody, kolumny wodne, 16z-
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ko wodne). Ta sesja w Sali Do$wiadczania Swiata
bardzo spodobata si¢ pani Lucji, do samego wie-
czoru byta rozpogodzona i chetnie nawigzywala
rozmowy z innymi.

Wszyscy czlonkowie personelu otrzymali zalece-
nie, ze jezeli nawet przypadkowo spotykajg pania
Lucje, to od razu powinni okaza¢ jej wyraznie ra-
dos¢ z tego spotkania oraz zapewnic, Ze ciesza si¢
z jej dotaczenia do grona mieszkancow placowki.

Ksigdz regularnie odprawiajacy msze w kaplicy DPS
zostal poproszony, aby w nastepnych kazaniach wy-
raznie wprowadzal elementy pozytywne, radosne,
wskazujace, ze kazdy czlowiek jest dla Boga warto-
$ciowy, ze kazdego czlowieka Bog kocha i o kazdym
pamigta. Dla pani Lucji wybrano miejsce w pierw-
szej tawce, aby dobrze widziala i styszala ksiedza.
Trudno jednoznacznie stwierdzi¢, ktére stowa do-
tarly do niej. Natomiast bezdyskusyjnym faktem
byta poprawa nastroju pani Lucji.

€y KROK 4.

Stan emocjonalny seniorki znacznie si¢ polep-
szyl. Zauwazono jednak, ze ulega on wahaniom,
gdy indywidualne zajmowanie si¢ ta mieszkanka
musi zosta¢ zredukowane. A przeciez w placowce
zamieszkiwanej przez kilkudziesieciu seniorow
nie da si¢ w diuzszej perspektywie poswigcac tyle
czasu tylko jednej osobie. Poszczegdlni kierownicy
pracowni terapeutycznych zostali wigc poprosze-
ni, aby opracowali zajecia grupowe, ktére mogly-
by wywota¢ u pani Lucji wrazenie, ze ,wlasciwe
ona jest tu najwazniejsza”. Maja to by¢ oczywiscie
subtelne formy podtrzymywania dobrego nastroju
mieszkanki, ktore nie urazg i nie zniechecg pozo-
stalych cztonkéw grupy.

PRZYKLAD: POCZUCIE
OSAMOTNIENIA

&y KROK1.

Pan Benedykt, cierpigcy na demencje mieszka-
niec DPS, bardzo teskni za swoimi dzie¢mi (cor-
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ka 40 lat i syn 38 lat). Kilkanascie razy w ciaggu
dnia pyta: - Gdzie sqg moje dzieci?; — Dlaczego
jeszcze do mnie nie przyszty? itd. W dniach lep-
szej formy kognitywnej rowniez powraca do
tematu dzieci, tyle ze wtedy pytania dobitnie
wyrazaja rozczarowanie mieszkanca wlasnym
losem: — Dlaczego dzieci mnie tutaj zamknety?;
- Co ja im zrobitem?; - Czemu ode mnie uciekly?
W tych chwilach pan Bendedykt sprawia wra-
zenie jeszcze bardziej przygnebionego. Zaréwno
komunikacja werbalna, jak i wszystkie sygnaly
komunikacji pozawerbalnej wskazuja na to, ze
czuje sie bezsilny, opuszczony, samotny. Jego stan
psychiczny pogarsza sie z miesigca na miesigcito
o wiele wigkszym tempie, niz wynikatoby z pro-
gresji choroby otepienne;.

&y KROK 2.

Nieobecnos¢ dzieci (a takze innych cztonkéw naj-
blizszej rodziny) wymaga zrekompensowania pro-
fesjonalng interwencja. A w szczegélnosci:

« Senior ma wiedzie¢, ze traktujemy na powaznie
wszystkie jego problemy. Roéwniez tgsknote za
dzie¢mi i zamartwianie sie ich nieobecnoscig.

 Pan Benedykt ma otrzymac takie wsparcie, aby
jego negatywne mysli i emocje zostaty roztado-
wane i nie stanowily dla niego ciagtego obcia-
zZenia.

» Mieszkaniec ma by¢ przekonany, ze zawsze wol-
no mu glo$no wypowiadac wszystkie swoje pro-
blemy, i ze nikt nie bedzie go wtedy krytykowal,
uciszal czy lekcewazyt.

¥ KROK 3.

Senior jest traktowany zgodnie z regulami walidacji
gerontologicznej. Podejscie walidujace jest tu o tyle
istotne, ze realnie nie da sie¢ raczej rozwiazac proble-
mu pana Benedykta. Jego doroste dzieci mieszkaja
na stale zagranica i bardzo malo prawdopodobne
jest to, ze beda go (regularnie) odwiedzaty. Senior
musial przenies¢ sie do DPS jeszcze przed rozwinie-
ciem sie u niego demencji, z powodu probleméw
z poruszaniem sie¢ (nie radzit sobie juz dluzej z sa-
modzielnym prowadzeniem gospodarstwa domo-
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wego). Opuszczenie wlasnego domu bylo dla pana
Benedykta przezyciem prawdziwie traumatycznym,
ktore gleboko zapadlo w jego pamiec. Zwlaszcza, ze
po wczesnej $mierci zony poswiecil si¢ catkowicie
dla corki i syna, zapewniajac im dostatnig mtodos¢
i dobre wyksztalcenie. Nic dziwnego, ze obecnie
choroba otepienna wydobywa u mieszkanca tak
silne poczucie porzucenia i utraty.

Zgodnie z regutami walidacji gerontologicznej,
wyrazane przez pana Benedykta negatywne emo-
cje s3 przyjmowane przez profesjonalnie pomaga-
jacych i traktowane z cala powaga. Jednoczesnie
z seniorem prowadzona jest komunikacja, w kto-
rej istotng czes$¢ zajmuja elementy konstruktywne
i przekierowujace uwage seniora na pozytywna
perspektywe. Dazy sie zatem do podejmowania
tematow pozytywnych lub przynajmniej neutral-
nych. I tak na przykltad profesjonalnie pomaga-
jacy pytani wcigz przez seniora o nieobecno$é
dzieci, nie uciekajg od tematu dzieci, natomiast
starajg si¢ przekierowa¢ uwage seniora w strone
pozytywnej przesztosci, zadajac m. in. pytania:

o A ile ma pan dzieci? I jak maja na imig?

Jakie sg pana najmilsze wspomnienia z czaséw,
kiedy dzieci byly mate?

o Czesto sie pan bawil ze swoimi dzie¢mi?

« Dobrze sie uczyly?

o Lubily sport?

Itd.

Terapeuta zajeciowy przeglada razem z mieszkan-
cem album zawierajacy jego prywatne zdjecia, na
ktérych wida¢ zong i dzieci. Motywuje seniora
do opowiadania o tym, co wida¢ na fotografiach.
W niektdre dni temat dzieci zostaje tworczo roz-
winiety — na przyklad wspominanie bajek, ktére
si¢ dzieciom opowiadalo, $§piewanie kotysanek,
rozmowa o zabawkach itd.

€9 KROK 4.

Senior z checig i zadowoleniem angazuje si¢ w kaz-
da kierowang ku niemu oferte zaje¢ nawigzujacych
do etapu, gdy przebywal w domu z dzie¢mi. Jest
o wiele mniej zgorzknialy i przygnebiony.

aty

Niespodziewanie placowka nawigzala wspotprace
z organizacja pozarzadowa, ktdrej misja jest m. in.
pedagogika miedzygeneracyjna. Terapeuta zaje-
ciowy i pracownik socjalny od razu - niezalez-
nie od siebie — pomysleli o panu Benedykcie. By¢
moze uda si¢ zorganizowac seri¢ spotkan z mto-
dymi ludzmi, w ktérych wezmie udzial wtasnie
ten mieszkaniec.

PRZYKLAD: NADAKTYWNOSC
PSYCHORUCHOWA

&y KROK.

Pani Ewa, mieszkanka, u ktérej stosunkowo
niedawno zdiagnozowano demencje, jest nie-
ustannie ,na nogach” Wykazuje permanentny
niepokoj psychoruchowy, charakterystyczny dla
demencji (sklonno$¢ do ciggltego wedrowania,
bez celu, byle do przodu). Pani Ewa nie kontro-
luje swojej wzmozonej aktywnosci psychorucho-
wej. Eksploatuje sie az do wyczerpania. Czasami
w trakcie tych wedréwek staje si¢ nagle tak osta-
biona, ze trzeba odwozi¢ ja do pokoju na wézku
inwalidzkim.

€y KROK?2.

Cel ogdlny to stworzenie takich warunkow,
w ktérych realizowanie potrzeby ruchu bedzie
dla mieszkanki bezpieczne. Cele cz¢$ciowe to:

o Zwigkszenie kontroli nad tym, gdzie aktualnie
przebywa i w jakim stanie fizycznym jest pani
Ewa.

o Zredukowanie aktywnosci ruchowej do bez-
piecznego natezenia. Ma to by¢ przeprowadzo-
ne tak, by seniorka nie czula si¢ pozbawiona
prawa do decydowania i autonomii.

» Zapobieganie stanom wyczerpania.

€y KROK 3.

W zwigzku z wagg problemu uznano, ze przypad-
kiem pani Ewy ma zaja¢ sie caly zespot opiekun-
czo-terapeutyczny.

Styczen



téihaty

Podczas narady uznano, ze nalezy unikac rygo-
rystycznych rozwigzan, a w szczeg6lnosci ogra-
niczania obszaru, w ktérym moze poruszac si¢
pani Ewa oraz wyciszania farmakologicznego.
Jakiekolwiek inwazyjne reagowanie pogorszy-
loby stan fizyczny i psychiczny podopieczne;j.
Mogtoby réwniez wywota¢ objawy, ktdre do tej
pory na szczgscie nie pojawialy sie u pani Ewy,
takie jak agresja i wzmozone stany lekowe.
Wszyscy cztonkowie personelu wiedza, ze pani
Ewa ciagle wedruje. Obecnie majg zwracac
wiekszg niz dotychczas uwage na mieszkan-
ke. Czyli nie tylko na to, aby przypadkiem nie
wyszla poza teren placowki, ale réwniez na jej
stan fizyczny. Dyskusja doprowadzila zreszta do
podzielenia przez zespol opiekunczo-terapeu-
tyczny podopiecznych na dwie umowne kate-
gorie: ,wymagajacych wzmozonej opieki” oraz
»ZWykltych” W pierwszej grupie znalazla si¢ pani
Ewa i sze$cioro innych senioréw. A status ,,zwy-
ktych” przypisano na dzien dzisiejszy dwudzie-
stu o$miu mieszkancom.

Przeciwdzialanie nadmiernemu zmeczeniu be-
dzie polegalo na tym, ze przy nadarzajacych
sie okazjach mieszkanka bedzie zapraszana do
odpoczynku, do wspélnego spedzenia czasu na
siedzaco. W obrebie ciggéw komunikacyjnych
znajduja si¢ juz specjalnie wydzielone fragmenty
przestrzeni - fotele, sofy, stoliki z przekaskami
i napojami, stoty z roztozonymi na nich albuma-
mi i kolorowymi czasopismami itd. Kaciki do
odpoczynku s3 komfortowe, zapraszajace, przy-
jemnie o$wietlone, utrzymane w pastelowych
kolorach. Jest wiec przygotowana infrastruktura.
Nalezy jedynie si¢ postara¢, aby seniorka tymi
miejscami si¢ zainteresowala i z nich korzysta-
la — zamiast mija¢ je ze wzrokiem utkwionym
przed siebie.

Zdecydowane reakcje opiekundéw maja nastapic
wtedy, gdy zauwazaja u pani Ewy niebezpieczne
oznaki wyczerpania. Podopieczna musi wtedy
odpoczaé w pozycji siedzacej. Wspdlnie §piewa-
my piosenke albo stuchamy utworu muzycznego
popularnego w mtodosci pani Ewy i lubianego
przez nia. Sprawdzi si¢ réwniez potrzymanie
seniorki za reke, pogladzenie jej po ramieniu,
przytulenie. Opiekunka nuci albo méwi cos ci-
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chym glosem, aby pani Ewa musiala si¢ skon-
centrowa¢ na stuchaniu, zamiast zrywac si¢
i odchodzic.

« Oferowane sg réwniez alternatywne czynnosci,
takie jak podawanie seniorce obiektow, ktore ja
zaciekawig swoim wygladem, struktura, zapa-
chem. W tle emitowana jest wtedy muzyka re-
laksacyjna, spokojna, skfaniajaca do odpoczynku.

o Personel zaczat tez obmyslac¢ nieinwazyjne spo-
soby zatrzymywania pani Ewy przez dluzszy
czas w jej pokoju. Pomyst z podawaniem senior-
ce obiektéw do samodzielnej eksploracji bardzo
dobrze si¢ sprawdzit. Przynidst efekty takze wte-
dy, gdy byt powtarzany przez kilka dni z rzedu.
Wtedy zadecydowano o poszerzeniu oferty
samodzielnego zajmowania si¢ czynnosciami
manualnymi. Do pokoju pani Ewy wstawiono
dodatkowa komode¢. W szufladach znajduja si¢
rozmaite obiekty dostarczajace zréznicowanych
bodzcéw sensorycznych. Pani Ewa z przyjemno-
$cig eksploruje szuflady. Wyjmuje, oglada, sortu-
je znajdujace si¢ w szufladach notesiki, obrazki,
talie kart, kawalki tkanin o réznej strukturze,
muszle, kamyki, szyszki, kolorowe $ciereczki,
wyszywane serwetki, pudeteczka, zabawki plu-
szowe i plastikowe, drewniane figurki i klocki,
grzebienie, bransoletki itp. To wyraznie wycisza
i uspokaja mieszkanke. Zwykle po takiej eksplo-
racji szuflad pani Ewa na blacie komody ustawia
dwa-trzy obiekty, ktore dzisiaj spodobaly sie jej
najbardziej. Wedrowki mieszkanki zdarzaja sie
rzadziej i trwaja kroce;j.

¥ KROK 4.

Obrany plan postgpowania byt jak najbardziej traf-
ny. Udalo si¢ osiagna¢ podstawowe cele.

Nierealistyczne okazalo sie tylko jedno zalozenie,
to mianowicie, ze calkowicie uda si¢ wyelimino-
wa¢ podawanie pani Ewie uspokajajacych srodkow
psychofarmakologicznych. Gdy pani Ewa ma na-
prawde zty dzien, okazuje si¢, Ze nic innego nie
pomaga. Jednakze personel konsekwentnie uzywa
tych lekow tylko wyjatkowych sytuacjach, kiedy
wszystkie inne sposoby nie przyniosg spodziewa-
nego rezultatu.
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Napoje i przekaski ustawione w ogdlnie dostep-
nych miejscach odpoczynku przygotowane zo-
staly oczywiscie dla mieszkancéw. Wszyscy oni
majg diagnoze¢ otepienia. Korzystanie przez se-
nioréw z przygotowanych przysmakoéw stanowi
$wietny pomysl i wielokrotnie sprawdzilo si¢ jako
skuteczna profilaktyka. Niestety, niektorzy goscie
przychodzacy do placéwki, by odwiedzi¢ miesz-
kancéw uznaja, ze jest to poczestunek takze dla
nich i bez skrepowania nie tylko obstuguja si¢ na
miejscu, ale réwniez wkladaja stodycze do kiesze-
ni ,na wynos’. A to powoduje nieuzasadnione do-
datkowe koszty. Nie pomagaja plansze ze stosow-
nymi informacjami. W konicu wprowadzono wigc
regule obligatoryjnego meldowania si¢ odwiedza-
jacych na portierni. Kazdy z nich jest prowadzony
do ,,swojego” seniora, a pdzniej odprowadzany
do drzwi laczacych oddzial demencyjnych miesz-
kancéw z reszty obiektu. Gdy ktos z gosci chce
pospacerowac ze ,,swoim” seniorem, wowczas jest
dyskretnie obserwowany przez kogos z persone-
lu. I ewentualnie kulturalnie powstrzymywany
przed naruszaniem zapaséw przeznaczonych dla
mieszkancow.

PRZYKLAD: WYREGULOWANIE
I PODTRZYMANIE
POSIADANYCH KOMPETENCIJI

€y KROK.

Nowa mieszkanka, pani Martyna, ubiera si¢ rano
z wlasnej inicjatywy i samodzielnie, zanim jeszcze
opiekunka dotrze do jej pokoju. To zdarza si¢ tak
czesto, ze trzeba bylo zmieni¢ kolejno$¢ porannego
budzenia i ubierania podopiecznych, a mianowicie
pani Martyna wyznaczona zostala jako pierwsza.
Bylo to konieczne, aby uprosci¢ prace opiekunoéw,
poniewaz mieszkanka ubierajac si¢ samodzielnie,
zaklada poszczegoélne czedci bielizny i odziezy
w niewlasciwej kolejnosci (np. najpierw sweter,
a na sweter koszule) i nie chce si¢ potem przebrac.
Seniorka nie potrafi tez uwzgledni¢ temperatury
otoczenia ani pory roku. W tej kwestii zachowuje
si¢ catkowicie przypadkowo. Jezeli jednak opie-
kunka pojawi si¢ odpowiednio wcze$nie, seniorka

chetnie daje sobie pomdc w ubieraniu. Gdy jest
pytana, co chcialaby dzisiaj na siebie wlozy¢, to
réwniez potrafi udzieli¢ zrozumiatej odpowiedzi.

Pani Martyna kategorycznie odmawia noszenia
skarpetek, podkolandwek, rajstop. Zawsze chce,
aby wkladano jej obuwie, nawet trzewiki, na gote

stopy.

Wieczorem mieszkanka samodzielnie sie rozbie-
ra, przy czym rozrzuca ubranie po caltym pokoju.

€y KROK?2.

Zlikwidowanie aspektow problematycznych przy
jednoczesnym wzmocnieniu zachowanych kom-
petencji pani Martyny.

« Interakcja i komunikacja zwigzana ze zmiang
odziezy powinna by¢ utrzymywana jak najdtu-
zej, gdyz jest to no$na platforma relacji pomie-
dzy opiekunami a podopieczng, w ktdrej oby-
dwie strony sg aktywne.

« Seniorka potrafi samodzielnie zatozy¢ i zdja¢
ubranie, a jesli towarzysza temu wskazowki
opiekunki, radzi sobie wlasciwie bez btedow.

o Wszystkie sprawy zwigzane ze zmiang odziezy
powinny by¢ realizowane w taki sposéb, aby
utrzymywac zadowolenie pani Martyny.

€y KROK 3.

Przed codziennymi zabiegami higienicznymi
i pielegnacja ciala mieszkanki lub po zakoncze-
niu tych czynnosci, opiekunka proponuje rézne
warianty dzisiejszego stroju. Pani Martyna jest
podprowadzana do szafy ubraniowej. Tam z po-
mocg opiekunki - ale wedlug wlasnych zyczen
— wybiera ubranie na dzisiaj. W trakcie ubierania
si¢ pani Martyna otrzymuje stosowng pomoc, ale
tylko na tyle, na ile jest to niezbedne (np. opie-
kunka wskazuje, ze dzisiaj jest chtodno, a wiec
przydalby si¢ sweter, pomaga mieszkance zapia¢
guziki itp.).

Zadaniem opiekunki jest podtrzymywanie sa-
modzielnosci seniorki, umozliwienie jej doko-
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nywania wyboréw i czerpania satysfakcji z tego,
ze sama si¢ ubrala / rozebrala / przebrala. Naj-
wazniejsza pomoc polega na tym, ze opiekunka
podaje poszczegolne sztuki odziezy we wlasci-
wej kolejnosci, podpowiada, co si¢ jak zapina,
a przede wszystkim wyraza uznanie dla spraw-
nos$ci mieszkanki oraz jej eleganckiego wygladu.

Zakupiono skarpety, podkolanéwki i rajstopy
réznigce si¢ pod wzgledem koloru, wzoru i gru-
bosci tkaniny. Opiekunka prezentuje, jak fadne sa
te elementy odziezy i zachg¢ca podopieczng do ich
wyprobowania. Tlumaczy, Ze na pewno bedzie
wtedy cieplej w stopy oraz znacznie wygodniej
w pantoflach i butach, ale przede wszystkim - ze
pani Martyna bedzie elegancko wygladata. Po
kolejnej probie perswazji pani Martyna datla si¢
wreszcie przekonad, zatozyla podkolanowki pon-
czochowe, podeszta do lustra, przyjrzata sie sobie
krytycznie i z zadowoleniem pokiwala glowsa.

W dniach, w ktérych mieszkanka nie zgadza si¢
jednak wlozy¢ skarpetek czy rajstop, a powinna
w celach rekreacyjnych wyj$¢ na zewnatrz, za-
klada si¢ jej ciepte i wygodne spodnie dresowe
oraz specjalne obuwie sportowe z dodatkowym
ociepleniem.

Wieczorem seniorka rozbiera si¢ samodzielnie,
a opiekunka od razu sortuje odziez, odkladajac
ja do szafy lub do worka na brudna bielizne. Tak
wiec nie powstaje batagan.

&y KROK 4.

Wszystkie cele zostaly spetnione. Trudnosci
wyeliminowano nieznacznym nakladem pracy,
a jednoczes$nie poszerzono zakres samodzielno-
$ci mieszkanki. Jej komfort emocjonalny réwniez
zostal podwyzszony.

Dni, w ktérych pani Martyna nie chce ubra¢ ni-
czego na stopy zdarzajg si¢ znacznie rzadziej. Nie
zapada juz tak czesto na katar. Opiekunka zauwa-
zyla nawet, ze mieszkanka chetnie podchodzi do
lustra, gdy na nogach ma tadne podkolanéwki.
Poza tym o ile wczedniej ubieranie i rozbieranie
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sie przebiegalo najczesciej w milczeniu, o tyle te-
raz seniorka chetnie rozmawia o odziezy, o swoim
wygladzie, o tym, w co si¢ ubierze itd.

PRZYKLAD: WYPRACOWANIE
| UTRWALENIE OPTYMALNEGO
PRZEBIEGU DNIA

&y KROKI.

Pan Franciszek jest przyprowadzany przez cérke
na zajecia do srodowiskowego domu samopomocy
dla 0s6b z chorobg Alzheimera. Cérka opowiada, ze
w weekendy, kiedy nie ma zaje¢ w placdwee, ojciec
swoich zachowaniem wprowadza chaos w domu,
poniewaz postepuje zupetnie nieadekwatnie do
sytuacji. Rozpoczyna jaka$ czynno$¢ i nie dopro-
wadza jej do konca, a wéwczas sprawia wrazenie
zagubionego i zmartwionego. Poza tym zbiera roz-
maite rzeczy, przede wszystkim $rodki spozywcze,
i chowa je po katach. Cérka przyznaje szczerze, ze
te sytuacje coraz bardziej wyprowadzaja ja z réw-
nowagi. Wypowiedzi ujawnily réwniez, ze czesto
ktéci sie z ojcem, chociaz wie, ze jego zachowania
nie wynikaja ze ztosliwosci, ani nie sa Swiadomie za-
planowane. Cérka skarzy sie, ze nie wie, jak zaja¢ si¢
ojcem w weekendy i Ze czuje si¢ bezsilna, sfrustro-
wana i rozztoszczona. W ostatnich tygodniach stan
seniora pogorszyl si¢. Poza gromadzeniem rzeczy
i chowaniem ich w rézne miejsca w mieszkaniu, pan
Franciszek wlaciwie nie zajmuje si¢ niczym innym.

Terapeutka zajeciowa zaprosila cérke na rozmo-
we, podczas ktdrej przeprowadzita jak najdo-
kiadniejszy wywiad na temat tego, czym ojciec
klientki zajmowat si¢ zawodowo, co robil w czasie
wolnym, jakie miat hobby. Cérka w miare swych
mozliwosci odpowiadala na pytania, a pod koniec
rozmowy przypomniala sobie jeszcze o przyjacie-
lu ojca, nadal zupelnie sprawnym poznawczo. Te-
rapeutka zadzwonita do niego. I dowiedziata sie,
ze pan Franciszek chetnie majsterkowal, a nawet
byl nieformalnym przywddca grupki kolegow,
ktérzy wspolnie majsterkowali w klubie kolejar-
skim. Mial wiele §wietnych pomystéw, zawsze byt
tez na biezaco z modelarskimi nowosciami.
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Nadrzednym celem stalo si¢ przeorganizowanie
dnia w taki sposob, by senior nie byl narazony
na przewlekly stres. By¢ moze uda si¢ rowniez
jako$ pomoc corce seniora — cho¢ to nie ona jest
pierwszoplanowym odbiorcg interwencji.

Jako priorytetowe uznano nastepujace oddzialy-
wanie na klienta:

 Realizowanie oferty zajeciowej adekwatnej do
umiejetnosci i sprawnosci seniora. To sprawi,
ze pan Franciszek odzyska poczucie uporzad-
kowanego przebiegu dnia i sensownosci wyko-
nywanych aktywnosci.

» Kompensowanie obcigzen bedacych nastep-
stwem pogarszajacej sie pamieci.

» Podwyzszanie poczucia warto$ci seniora -
przekazywanie sygnaléw akceptacji i uznania
dla tego, co robi oraz innych tego rodzaju jed-
noznacznie pozytywnych tresci.

€y KROK 3.

Pan Franciszek bierze udzial w zajeciach maj-
sterkowania, wraz z trzema innymi seniorami -
klientami $rodowiskowego domu samopomocy
dla oso6b z choroba Alzheimera. Przez caly czas
w pracowni jest obecny terapeuta. Uczestnicy wy-
konuja rozmaite prace, ktérych stopien trudnosci
jest dostosowany w taki sposoéb, by rzeczywiscie
byly atrakcyjne dla senioréw, a zarazem aby nie
byli oni konfrontowani z zadaniami ponad swe
sity.

Terapeutka zajeciowa stwierdza juz po kilku
dniach, ze senior rzeczywiscie potrafi majster-
kowa¢, a nawet jest uzdolniony w tym zakresie.
Pomimo demencji nadal potrafi wykonywac¢
czynno$ci wymagajace cierpliwosci i korzystania
z motoryKki precyzyjnej. Zwraca uwage na to, aby
nie marnowaé materialéw. Jest bardzo oszczed-
ny. Gdy wszyscy wychodzg z pracowni na positki,
pan Franciszek gasi §wiatlo i jeszcze si¢ odwraca
dla sprawdzenia, czy wszystko jest w porzadku.
Dla tego seniora wprowadzono dzialajacy pro-

-orientacyjnie program dnia: trzy positki prze-
dzielone dwoma segmentami zajg¢ majsterkowa-
nia. Personel zauwazyl, Ze pan Franciszek nie lubi
wychodzi¢ do ogrodu. Gdy chce odpocza¢, wtedy
otwiera okno (pracownia znajduje si¢ na parte-
rze) i siedzac przy nim zajmuje si¢ ogladaniem
obiektu, ktory wlasnie wykonatl. Takze po zaje-
ciach senior z wyrazng przyjemnoscia przyglada
si¢ wytworom pracy swojej i swoich kolegéw.

Terapeutka czesto wyraza swoje uznanie dla
uzdolnien pana Franciszka, zar6wno w rozmo-
wach z nim, jak i na szerszym forum. Terapeutka
dopytuje si¢ rowniez regularnie o jakies szczegoly
dotyczace majsterkowania, a pan Franciszek chet-
nie udziela takich informacji. Jesli brakuje mu
stéw lub ma trudnosci z dokonczeniem zdania,
wtedy stara si¢ naszkicowac najwazniejsze punkty
na papierze albo po prostu gestykulujac pokazuje,
co i jak sie robi.

Senior stal si¢ o wiele spokojniejszy i weselszy.
Terapeutka zajeciowa przekazala cdrce zestaw
podstawowych narzedzi i materialéw do maj-
sterkowania. Podopieczny moze z nich korzysta¢
w weekendy. Zestaw jest specjalnie przygotowany
pod katem bezpieczenstwa uzytkownika obcia-
zonego demencja. Corka tylko od czasu do czasu
sprawdza, czy wszystko jest w porzadku. Robi to
chetnie, poniewaz wystarczy kilka minut spe-
dzonych przy ojcu, aby przez nastgpng godzine
byt zajety majsterkowaniem. Weekendy staly sig¢
znacznie spokojniejsze i dla pana Franciszka, i dla
jego corki.

Gromadzenie i chowanie zywnosci calkowicie
ustalo. Pewnego dnia pan Franciszek podarowal
coérce wlasnorecznie wykonany drewniany po-
jemnik do przechowywania chleba.

€y KROK 4.

Wstepne zalozenia byl stuszne. Nakreslone cele
zostaly spelnione w stu procentach.

Dobra wiadomoscig jest to, ze choroba Alzheime-
ra rozwija si¢ u pana Franciszka bardzo powo-

Styczen



téihaty

li. Jezeli nie stanie si¢ nic nieprzewidzianego, to
mozna mie¢ nadzieje, ze przez wiele nastepnych
miesigcy senior bedzie funkcjonowal w dobrym
samopoczuciu, a takze nie obcigzajac nadmiernie
corki.

PRZYKEAD: ZWIEKSZENIE ORIENTACIJI
I WYKORZYSTANIE
POSIADANEJ SPRAWNOSCI

&y KROK.

Pani Alina przez cale zycie byla aktywna zawo-
dowo jako adwokat, znana i autentycznie lubiana
w swoim miescie. Przez ponad czterdziesci lat
prowadzita samodzielnie samochdd, takze od-
bywajac podrdze stuzbowe do odlegtych miej-
scowosci. Obecnie cierpi na fagodne zaburzenia
poznawcze. Spedza cate dnie w Srodowiskowym
domu samopomocy. Jednak nadal chce by¢ sa-
modzielna. Srodkami komunikacji miejskiej
dojezdza do placéwki. Gdy czuje si¢ gorzej,
woOwczas rano na zajecia przywozi ja syn, a po
potudniu opiekunka odwozi z powrotem do
domu.

Srodowiskowy dom samopomocy dba o swo-
ich klientéw. Zapewnia im rozmaite atrakcyj-
ne formy spedzania czasu. Gdy grupa senioréw
jest przewozona busem do muzeum / do ogrodu
zoologicznego / do lasu / na piknik itd., wtedy
seniorka komentuje widoki przesuwajace sie za
szybami busa. Rozpoznaje charakterystyczne
budynki i place swojego miasta. Niekiedy w tych
opowiesciach wigze niektére widziane obiekty
z fragmentami swojej biografii.

Natomiast w §rodowiskowym domu samopo-
mocy, w ktérym zresztg przybywa chetnie, pani
Alina caly czas ma trudnosci z orientacjg prze-
strzenng. Nie wie, jak dojs¢ do wybranego po-
mieszczenia i miejsca — jadalni, toalety, wyjscia
na taras itd. Relatywnie sprawna w przemiesz-
czaniu sie po miescie, w obrebie placéwki zu-
pelnie sobie nie radzi - i fatwo zauwazy¢, jak
ogromnie ja to stresuje. Co prawda, trzeba tu
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podkresli¢, ze jest to duza nowoczesna placow-
ka, z wieloma pracowniami oraz z czescig ad-
ministracyjng wspolng dla tego srodowiskowego
domu oraz mieszczacego si¢ w tym samym bu-
dynku klubu seniora.

Pani Alina cierpi na lekkie nietrzymanie moczu
i czesto odczuwa nagle parcie na pecherz. W to-
rebce nosi wktadki dla pacjentéw z nietrzyma-
niem. Potrafi je samodzielnie wymieni¢. Jednakze
czesto nie dociera na czas do tazienki.

9 KROK?2.

Nadrzednym celem jest zwiekszenie orientacji
i pewnosci przemieszczenia si¢ podopiecznej
w obrebie placowki.

« Nalezy udostepni¢ — a wiec wymysli¢ i zamon-
towac - elementy wspomagajace orientacj¢ na
terenie placowki.

o Priorytetem jest zabezpieczenie sprawnego do-
cierania do toalety i powrotu do pomieszcze-
nia, w ktérym aktualnie odbywaja sie¢ zajecia.
(W miare mozliwosci samodzielnie, jezeli si¢
nie uda, to z opiekunka.)

 Utrzymanie u seniorki poczucia wlasnej war-
toci.

o Zapewnienie bezpieczenstwa pani Alinie na
wypadek pogorszenia si¢ jej kompetencji po-
znawczych (pomoc w korzystaniu z komuni-
kacji miejskiej).

¥ KROK 3.

Pierwszym etapem interwencji jest ¢wiczenie
z pania Aling orientacji przestrzennej w obiekcie.
Charakterystyczne punkty orientacyjne to:

o duzych rozmiaréw obraz z ze stonecznikami
w wazonie wiszacy przy wejsciu do jadalni,

« tablica z ogloszeniami koto drzwi do $wietlicy,

o trojkatne kinkiety obok wej$¢ do poszczegol-
nych pracowni,

o kwietnik z zielonymi roslinami doniczkowymi
znajdujacy si¢ przed pokojem, w ktérym urze-
duje pielegniarka.
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Seniorka z wdziecznoscig reaguje na prowadze-
nie jej do poszczegdlnych punktéw orientacyj-
nych i cierpliwie wystuchuje wszystkich uwag.

Jako ze w najblizszych tygodniach do placowki
zawita wigksza liczba podopiecznych z bardziej
zaawansowang demencja, problemy pani Aliny
potraktowano jako przestanke do zwigkszenia
ilo$ci i réznorodnosci pomocy orientacyjnych,

 Trasy pomigdzy jadalnig i najczesciej uzywa-
nymi pracowniami zostaly oznaczone dodat-
kowymi pomocami nawigacyjnymi w postaci
kolorowych strzalek na $cianach.

« W ciggach komunikacyjnych zamontowano
kamery przekazujace obraz 360 stopni. Perso-
nel na monitorze i na smartfonach jest w stanie
w kazdej chwili sprawdzi¢, czy aby ktorys pod-
opieczny nie blgka si¢ po obiekcie.

« Na podiodze w korytarzach pojawily si¢ ko-
lorowe linie. Podazanie za linig czerwong
prowadzi wprost do toalet. Podazanie za linig
zielong zaprowadzi do $wietlicy, za z61tg — do
jadalni.

o Przy drzwiach toalety przez caly dzien $wieca
sie duze lampy ledowe w kolorze niebieskim,
wyraznie widoczne réwniez przy znacznym
nastonecznieniu.

« W ciaggu dnia seniorka jest co najmniej pig¢
razy pytana, czy nie potrzebuje i§¢ do toalety.
Jezeli potwierdza, opiekunka natychmiast pro-
wadzi tam klientke.

» Po zakonczeniu zaje¢¢ asystentka odprowadza
panig Aling na przystanek tramwajowy. Odcze-
kuje, az seniorka usigdzie w tramwaju.

« Personel Srodowiskowego Domu Samopomocy
rozmawia z motorniczymi pracujgcymi stale na
tej trasie. Proszg ich o zapamigtanie pani Aliny
i zareagowanie, gdyby zauwazyli, ze dziwnie si¢
zachowuje, nie wysiada na swoim przystanku
itd.

« Seniorka otrzymuje opaske lokalizacyjng z na-
dajnikiem GPS. Opaska wyglada jak branso-
letka. Pani Alina chetnie ja nosi, zwlaszcza ze
zauwazyla podobne ozdoby na rekach innych
pan uczeszczajacych na zajecia.

aty

€y KROK 4.

Seniorka czuje si¢ obecnie o wiele pewniej w $ro-
dowiskowym domu samopomocy. Przebywa tu
chetnie. Cwiczenia orientacji, prowadzenie do to-
alety, odprowadzanie na przystanek itp. postrzega
jako ,wyjatkowa uprzejmos¢ dla siebie”. Czuje si¢
dowarto$ciowana, jak wtedy, gdy ,,z szacunkiem
klaniano si¢ pani mecenas”

%%

* Oddzielanie faktow od domnieman i uprzedzen.
* Uwazna analiza sytuacji.

* Jak najbardziej precyzyjne formulowanie celow.
* Faktyczne realizowanie planu.

* Kontrola efektow.

Oto skuteczne i sprawdzone sposoby zapanowa-
nia nad chaosem i niepotrzebnym komplikowa-
niem si¢ obowigzkéw w pracy z seniorami de-
mencyjnymi.
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Positki

- 7 perspektywy pracy socjalne;j

Gdy nic sig nie uktada, nie ma lepszego lekarstwa
na smutek niz gotowanie.

Franz-Olivier Giesbert

Po dobrym obiedzie nie ma si¢ pretensji do nikogo -
nawet do wlasnej rodziny.

Oscar Wilde

Niedocenione narzedzie

Wspolczesna praca socjalna postuguje sie najroz-
niejszymi sposobami pozwalajacymi nawigzywac,
podtrzymywac badz zacies$niac relacje z klientem.
Ttem a zarazem przestaniem interakcji w pracy so-
cjalnej jest oczywidcie realizowa-
nie celow podjetej interwencji.
Bedzie tu wigc chodzito na przy-
kfad o: wprowadzenie korekt do
zachowania i postaw indywidu-
alnego podopiecznego albo calej
rodziny, poradnictwo, wsparcie
pedagogiczne lub andragogicz-
ne, przygotowanie klienta do
uczestniczenia w terapii, skon-
struowanie planu naprawczego,
wydobycie z bezrobocia, mediacje itd.

Klient (i jego rodzina) czesto mysli i zyje w spo-
sob catkowicie odmienny niz zajmujacy si¢ nim
pracownik socjalny. Nawet dtugoletnim i doswiad-
czonym pracownikom socjalnym nie zawsze la-
two jest nawigzac¢ kontakt ze Srodowiskiem klienta.
Nietatwe moze by¢ takze znalezienie tematéw do
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Temat jedzenia,
positkow nadaje
sie Swietnie do
wykorzystania

jako kontekst
taczacy pracownika
socjalnego i jego
klienta.

swobodnej, spontanicznej rozmowy z klientem,
rozmowy, ktéra sprawi, ze klient nie bedzie auto-
matycznie kojarzyl pracownika socjalnego z insty-
tucja, nadzorem, kontrola, wymaganiami. Niekto-
rzy pracownicy socjalni catkiem
powaznie zastanawiajg sie, jak
uswiadomi¢ klientowi, ze nie
przychodza do niego z jakiegos
innego, niedostepnego $wiata.

Gdzie zatem poszukiwacé wspdl-
nej plaszczyzny, wspolnego kon-
tekstu laczacego pracownika
socjalnego i jego klienta? Od-
powiedzi na to pytanie udziela
tytul niniejszego artykulu. Jest rzecza oczywista,
ze jedzenie, Zywno$¢, positki — stanowig wspolny
mianownik dla wszystkich ludzi bez wyjatku. Sa
tak oczywistym, tak fundamentalnym aspektem
codziennego zycia, Ze mozna je z powodzeniem
wykorzystywa¢ przy najrézniejszych okazjach
(spontanicznie i w sposéb zaplanowany) do bu-
dowania facznoéci z klientem. Profesjonalnie po-
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magajacy i klient maja wtedy okazje do zajecia sie
zagadnieniem nie wywolujacym konfliktéw, nor-
malizujagcym wzajemne stosunki, bezpiecznym,
a zarazem jakze naturalnym, jakze codziennym,
jakze waznym i nieodzownym zaréwno dla klienta,
jak i dla zajmujacego si¢ nim profesjonalnie po-
magajacego.

Zaspokajanie gtodu i pragnienia nalezy do podsta-
wowych potrzeb cztowieka. Zwykle nie zastana-
wiamy si¢ glebiej nad tg czynnoscig wykonywana
co najmniej trzy razy dziennie. Tymczasem jej
bezproblemowos¢ nie zawsze jest tak oczywista.

Wiréd klientéw pracy socjalnej sa i takie osoby, dla
ktorych spozycie positku stanowi ostatni etap skom-
plikowanego procesu. Do tych klientéw naleza:

* osoby z réznymi deficytami sprawnosci i mo-
bilnosci,

*¥ pacjenci z problemami zdrowia psychicznego,

*¥ osoby z niepelnosprawnoscia intelektualna,

*¥ osoby niesamodzielne, dlugotrwale unierucho-

mione, przewlekle chore.

Wiele z tych oséb podchodzi do przygotowania
i spozycia positku jak do ztozonego i trudnego za-
dania, ktére dzieli sie na kilka krokdw:

1 Najpierw trzeba w ogoéle zda¢ sobie sprawe
¢ zodczuwania gtodu i pragnienia oraz zapla-
nowac w zwigzku z tym positek.

aty

Z Teraz czas na zrobienie zakupow (o ile pod-
e opieczny jest w stanie wyj$¢ na zewnatrz).
A zakupy to kolejne wyzwania do pokonania: ob-
chodzenie si¢ z pieniedzmi, by¢ moze korzystanie
z komunikacji publicznej oraz komunikowanie si¢
w sklepie ze sprzedawcami/kasjerami.
3 Positek trzeba oczywiscie przygotowac, uzy-
e wajac w tym celu przyboréw kuchennych
i kuchenki gazowej lub elektryczne;j.

4 Czesto przyda sie umiejetno$¢ korzystania
e z przepiséw kulinarnych, a juz na pewno
umiejetno$¢ rozrozniania skladnikéw i ich przy-
datnosci do poszczegdlnych positkow, a takze oce-
ny $wiezosci produktéw spozywczych.

Na koniec, po przygotowaniu i zjedzeniu
e positku, trzeba jeszcze posprzatac.

To wecale nie jest fatwe i oczywiste, i to nie tylko
dla osoby obcigzonej jakimis dysfunkcjami i de-
ficytami. Réwniez zupelnie pelnosprawni klienci
niekoniecznie radzg sobie dobrze w tej dziedzinie.
Przykladem moze by¢ chociazby klientka, ktéra
uporczywie kupuje dla swoich bladych, choro-
witych dzieci calej opakowania chrupek i innych
»smakotykéw”, pelnych chemii, a za to pozbawio-
nych warto$ci odzywczych. Dobry profesjonalnie
pomagajacy zada sobie jednak pytanie: Czy tej
klientce kto$ wytlumaczyt, co i dlaczego powinny
jadac jej dzieci? A moze wlasnie to powinno by¢
jednym z pierwszych i wazniejszych zagadnien
ktérymi nalezy zajac sie w toku interwencji?

Temat, socjalny”

Wspdlne positki stanowiag szczegélng sytuacje
socjalng. Jedzenie z kim$ $niadania, obiadu albo
kolacji, przygotowywanie positku dla siebie i in-
nych, siedzenie z kim$ przy jednym stole stanowi
oznake szczegélnej przynaleznosci do grupy / do
innej osoby. Czas wspdlnego jedzenia to czas je-
dynej w swoim rodzaju tacznosci. Patrzac na ludzi
siedzacych przy wspdlnym stole mozna wiele od-
kry¢, na przyktad:

*# kto jest w tej wspolnocie bardzo mile widziany,
a kto znalazl si¢ tu przypadkiem,

*# kto nadaje ton calemu wydarzeniu i pelni naj-
wazniejszg role,

*# jakie relacje panuja pomiedzy poszczegdlnymi
osobami.

Temat jedzenia i picia poruszony przez pracow-
nika socjalnego nie zaskoczy klienta, nie bedzie
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dla niego niczym dziwnym. Oczywiscie duzo za-
lezy tu od wyczucia i umiejetnosci prowadzenia
takiej rozmowy przez profesjonalnie pomagaja-
cego. Jednak wiekszo$¢ pracownikéw socjalnych
doskonale poradzi sobie z plynnym przej$ciem
do poruszania takich tematow, jak:

*# kto robi zakupy i ktére produkty sa uzywane
do przygotowywania posit-
kow,

* co ,,zawsze musi by¢ w lo-
dowce’,

*i gdzie, oprocz lodéwki, prze-
chowuje si¢ jedzenie, czy ja-
kie§ miejsce w domu pelni
role spizarki,
kto planuje i organizuje
robienie zapasow $rodkow
spozywczych, przetwordéw
na zime itd.,
kto najczesciej przygotowuje gléwne positki,
jakie zwyczaje kulinarne panuja w domu, jakie
tradycje przyniesione zostaly przez matzon-
koéw z ich rodzin pochodzenia,
jakie ulubione potrawy spozywa si¢ w czasie
$wiat i uroczystosci rodzinnych / domowych
/ religijnych,
co jest traktowane jako ,,normalne, zwykte”
jedzenie, a jakie produkty spozywcze i po-
trawy zaliczane sg przez klienta do ,luksusu”
kupowanego i konsumowa-
nego wylacznie przy szcze-
golnych uroczystosciach, od
czasu do czasu,

czy i jak posiadanie dzieci

zmienilo nawyki zywienio-

we,

czy starsze dzieci wprowa-

dzity do domu nowe trendy

kulinarne i jak na te zmiany
reagujg rodzice.

Mozemy réwniez wzbogacaé¢ konwersacje jesz-
cze bardziej, wychodzac poza oczywiste aspekty
uzytkowe. Porozmawiajmy na przykfad o progra-
mach telewizyjnych opowiadajacych o kuchniach
innych krajéw; o tym, czego klient jeszcze nigdy
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positku stanowi
ostatni etap
skomplikowanego
procesu.

Wspolne positki
stanowia szczegolna
sytuacje socjalna
- patrzac na ludzi

siedzacych przy
jednym stole,
pracownik socjalny
moze wiele odkryc.

w zyciu nie jadl a chcialby zjes¢ albo nigdy nie
wziglby do ust, cho¢ na jakims kontynencie lub
w innym kraju jest to przysmakiem itd. A sam jak
przekonalby obcokrajowca na przyktad do skon-

sumowania flaczkow?

Prawie kazdy z powyzszych aspektéw moze sta-
nowi¢ kanwe spontanicznie rozwijajacej si¢ roz-
mowy, w ktérej klient czuje sie
réwnorzednym partnerem.

Wsrod klientow
pracy socjalnej sa
i takie osoby, dla
ktorych spozycie

Jesli w gospodarstwie

domowym klienta bra-
kuje pieniedzy na jedzenie, to
na pewno si¢ o tym dowiemy.
Poczatek interwencji moz-
na wiec osadzi¢ na problemie
niedostatkéw finansowych,
a dopiero w dalszej kolejnosci
zglebiad, co jest tego faktyczna
przyczyna oraz jakimi sposobami bedziemy da-
zy¢ do poprawy warunkéw materialnych rodzi-
ny. Pierwszym dzialaniem pracownika socjalnego
bedzie na pewno postaranie si¢, aby przynajmniej
dzieciom klienta nie brakowalo regularnych,
zdrowych positkow. Ewentualnie gdy klientka
jest nieodpowiedzialng czy niezaradng matka —
by dzieci mialy staly dostep do wartosciowych
positkéw poza domem.

Klienci réznig sie w opi-

niach o tym, jakie je-
dzenie jest zdrowe, jakie srodki
spozywcze pomagaja dziecku
w prawidlowym rozwoju, czym
rdzni si¢ dieta dorostego czlowie-
ka od zywienia dziecka zaleznie
od jego wieku, ile i co powinien
je$¢ mezczyzna pracujacy ciezko
fizycznie, a jak pod wzgledem
odzywiania nalezy dba¢ o mat-
ke oczekujacg na swoje pierwsze
lub kolejne dziecko itd. To otwiera mozliwosci sze-
rokiej dyskusji, wymieniania si¢ pogladami, propo-
nowania klientowi poszerzenia wiedzy, zachgcania
go do przynajmniej zastanowienia si¢ nad radami
i wskazdwkami pracownika socjalnego.
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Klienci przerézne smaki uwazajg za przy-

jemne i atrakcyjne dla podniebienia. Jak
wiadomo, o gustach sie nie dyskutuje, réwniez
o gustach kulinarnych, a jedynie przyjmuje sie je
do wiadomosci. Natomiast niekiedy profesjonalnie
pomagajacemu moze przydac sie wiedza o tym, ze
dzieci klientki ,,przepadaja za lodami’, ze dla sa-
motnego seniora ,,nie ma wigkszej przyjemnosci
jak cukierki §lazowe, a jesli ciasto — to koniecznie
ze $liwkami”. Znajomo$¢ upodoban kulinarnych
klienta moze kiedys stac¢ sie furtka do nawigzania
z nim wspoélnego jezyka, zdo-
bycia jego zaufania, a przez to
zachecenia go do wspdtpracy.

W réznych regionach

kraju popularne i znane
sg rozne potrawy. Jesli w insty-
tucji mieszkalnej / opiekunczej
zajmujemy si¢ osobami wywo-
dzacymi sie z takich wlasnie od-
miennych kulinarnych tradycji,
to mozemy przynajmniej raz
na jakis czas — serwowac w pla-
cowce podopiecznym regional-
ne potrawy. Poza tym zwyczaje
kulinarne réznych regionéw to doskonaty temat do
prowadzenia rozméw indywidualnych i zaje¢ gru-
powych. Wykorzysta¢ to moze zwlaszcza terapeuta
zajeciowy, ale i pracownik socjalny moze siggna¢

Pierwszym
dzialaniem
pracownika
socjalnego
bedzie na pewno

postaranie sie,
aby przynajmniej
dzieciom klienta
nie brakowato
regularnych,
zdrowych positkow.

po takie narzedzie w ramach swojej interwencji.
W placéwkach jeste$my w stanie kreowac rozmaite
okolicznosci i uwarunkowania sprzyjajace interak-
cji miedzyludzkiej - takze w kontekscie szeroko ro-
zumianego przyjmowania positkéw. Na przykiad:

* wystrdj i oswietlenie jadalni moga motywowac
do spedzania tu wiecej czasu,

¢ odpowiednie rozmieszczenie stotow i krzeset
moze zacheca¢ do nawigzywania komunikacji
z innymi biesiadnikami.

Kultura przyjmowania posit-
kéw moze by¢ ksztaltowana,
wzbogacana, prezentowana
mieszkancom/klientom jako
co$ atrakcyjnego, stanowigce-
go istotny, wartosciowy punkt
w ich zyciu. Tak prosty aspekt
jak wybieranie stolu i miejsca
przy stole stuzy pogtebianiu in-
terakcji znajomosci, a zarazem
unikaniu czy redukowaniu kon-
fliktéw pomiedzy podopieczny-
mi.

Juz te wstepne uwagi pokazuja, jak duze pole do
zagospodarowania lezy tutaj przed profesjonalnie
pomagajacymi, rowniez przed pracownikami so-
cjalnymi.

Aplikacja w praktyce

Najbardziej podstawowe potrzeby czlowieka, ja-

kimi sg pragnienie i gtéd, podlegaja wskutek dys-

funkeji zdrowotnych rozmaitym deformacjom. Na

przyktad:

¢ Klientka w podeszlym wieku nie ma juz ze-
béw. Moze przyjmowac tylko pokarmy prze-
tarte i przemielone. Zyje samotnie we wlasnym
mieszkaniu. Nie jest w stanie samodzielnie za-
tatwic¢ sobie protezy zebowej. Jednoczesnie jest
coraz mniej sprawna manualnie i rozdrabnianie
pokarmoéw wiaze si¢ dla niej z coraz wigkszym
wysitkiem.

# Senior z demencja zapomina, co i jak ma robi¢
w kuchni. Nie odczuwa pragnienia i dostownie
»zasusza® swodj organizm, co pociaga za soba
wiele negatywnych konsekwencji.

Osoba cierpigca na agorafobie i w zwigzku z tym
nie opuszczajaca od czterech lat $cian swojego
mieszkania nie pdjdzie na zakupy.

Klient uzalezniony od alkoholu nie czuje gtodu,
bo swoje zapotrzebowanie na kalorie pokrywa
w wiekszo$ci napojami alkoholowymi.

Osoba cierpigce na schizofrenie podejrzewa, ze
kto$ chce jg otru¢, a wigc ,,dla wlasnego bezpie-
czenstwa’ nie je.
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s Czlowiek z depresja je coraz mniej — ma bardzo
staby apetyt, a poza tym brak mu energii i mo-
tywacji do przyrzadzenia positku.

*# Nastolatek uzalezniony do nikotyny sprzedaje
drugie $niadanie koledze, aby mdc kupi¢ pa-
pierosy.

s Mezczyzna z lekka niepetno-
sprawnoscia intelektualna,
ktdry przez cale zycie znaj-
dowal sie pod opiekg matki,
po jej $mierci nie potrafi sa-
modzielnie zatroszczy¢ sig
o regularne i zdrowe positki.

¢ Osamotniona, owdowiala,
bezdzietna klientka w po-
deszlym wieku je zbyt duzo.
Jedzenie stato sie¢ dla niej
jedyna trescia i jedynym ce-
lem zycia. Klientka nie potrafi znalez¢ sobie
zadnego innego absorbujacego zajecia.

## Klient cierpigcy na chorobe afektywna dwubie-
gunowa w fazie maniakalnej jest tak zajety, ze
»zapomina” o jedzeniu, a jednoczesnie wlasnie
w tym okresie jego organizm zuzywa zwigkszo-
ng ilo$¢ kalorii.

Wydaje sie, ze tematyka positkéw, przygotowy-
wania jedzenia, wspdlnoty gromadzacej si¢ wokot
stotu sa niewystarczajaco uwzgledniane w rozma-
itych planach dzialania na rzecz
klienta pracy socjalnej, i to za-
réwno w jego domu, jak i w in-
stytucji socjalnej. Skad bierze sie
to zaniedbanie?

¢ Wielu profesjonalnie po-
magajacych uwaza, ze zaj-
mowanie si¢ tg plaszczyzna
zycia klienta nie lezy w gra-
nicach ich obowigzkéw za-
wodowych. ,To nie moje
zadanie. Nie jestem diete-
tyczka, a tym bardziej kucharka lub cukierni-
kiem”.

¢ Inni profesjonali$ci sg zdania, ze to kwestie
banalne, oczywiste, zrozumiale dla wszyst-
kich i wlasciwie nie ma sensu rozwazanie ich
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Znajomosc
upodoban
kulinarnych klienta
moze kiedys stac

sie furtka do
zdobycia jego
zaufania, a przez to
zachecenia go do
wspolpracy.

Positki moga
by¢ takze
wykorzystywane
przez profesjonalnie
pomagajacego

do korygowania
zachowan klientow,
uczenia ich nowej
kultury obchodzenia
sie ze soba.

z perspektywy profesjonalnego pomagania,
a w szczegolnosci z perspektywy pracy socjal-
nej. Wydaje sie, ze szkoda poswigcania przez
specjaliste czasu na zajmowanie si¢ sprawami,
do ktérych nie potrzeba specjalnego wyksztat-
cenia i ktore réwnie dobrze zalatwig inni.

Jednakze oba te podejscia wy-
chodza z biednych zalozen.
Gdy?z zagadnienie positkéw ani
nie jest zarezerwowane dla spe-
cjalistow gastronomii, ani tez
nie stanowi banalnej kwestii
rodem z ,poradnika domowe-
go”. Natomiast posilki i to, co
sie z nimi wigze moga by¢ wy-
korzystywane do celéw pracy
socjalnej, a wiec moga, a nawet
powinny stanowi¢ przedmiot zainteresowania pro-
fesjonalnie pomagajacego.

Profesjonalnie pomagajacy moze wykorzystywac
te zrozumiale dla klienta i jego rodziny czynnosci
do wywierania odpowiedniego wptywu na pod-
opiecznych. Ponadto bezposrednia interakcja,
zwigzana z tematem positkow, i obserwowanie
klienta w tych sytuacjach dostarczaja wielu szcze-
goétowych informacji o nim. Co wigcej, s3 to in-
formacje obiektywne, poniewaz klient nie odnosi
wrazenia, ze jest wypytywany
zgodnie z jaka$ ulozong wcze-
$niej ankietg albo ze jest zmu-
szany do wysitku umystowego,
ktdéry przerasta jego mozliwo-
$ci lub na ktéry nie ma ochoty.
Wreszcie, positki moga by¢ tak-
ze wykorzystywane przez profe-
sjonalnie pomagajacego do ko-
rygowania zachowan klientéw,
uczenia ich nowej kultury ob-
chodzenia si¢ ze soba, uspraw-
niania komunikacji w obrebie
systemu rodziny itd. Nalezy tez podkresli¢, ze przy
tych wszystkich okazjach pracownik socjalny ma
mozliwos¢ przekonac sig, czy i w jakim stopniu
klienci uwazaja jego uwagi za stuszne oraz staraja
sie do nich zastosowac.
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Z zycia wziete

Positki to:

o relacje miedzyludzkie,
 miernik jakosci socjalizacji,
 podkreslenie indywidualnosci,
e zaznaczanie statusu,

« pole treningu dla wielu wymiaréw indy-
widualnego i wspolnotowego funkcjono-
wania.

1

Pracownik socjalny znajduje si¢ w mieszkaniu
klientki, ktora wedle jego oceny zaniedbuje dzieci
pod wzgledem fizycznym i emocjonalnym, i nie
stanowi dla nich ani dobrego przykladu, ani auto-
rytetu. Klientka nie zawsze wraca na noc do domu,
czgsto zmienia partneréw zyciowych, podkresla-
jac, ze ,kobiecie co$ si¢ od zycia nalezy”. Pracownik
socjalny nie zaczyna jednak od reprymendy. Bierze
pod uwage, ze klientka wywodzi sie z rodziny ob-
cigzonej chorobg alkoholowg i nie posiada wtasci-
wie zadnych wzoréw prawidtowego realizowania
roli matki. W tym przypadku sama krytyka i wska-
zywanie bledéw nie na wiele sie zda.

Pracownik socjalny postanawia postuzy¢ sie strate-
gia wprowadzania zmian na lepsze drobnymi kro-
kami, poprzez stopniowe przekazywanie klientce
odpowiednich tresci. Pracownik socjalny uznaje,
ze gotowanie i posilki to temat, ktéry klientka na
pewno podejmie i ktérego nie bedzie uwazata za
»wtracanie si¢”. Natomiast profesjonalnie poma-
gajacy przy tej okazji ,,przemyca” impulsy stuzace
posrednio i bezposrednio celom interwencji. Pyta
wigc na przyktad:

s Czy klientka przygotowujac posilki, zacheca
starsze dzieci do pomocy?

% W jaki sposob corki uczestniczg w pracach do-
mowych odbywajacych sie w kuchni?

*# Kto zmywa naczynia?
s Jak przygotowuja kacik jadalny do positkow?
& W ktore dni, przy jakich okazjach wspélnie za-

siadaja do stolu?

Juz te proste pytania ozywiaja rozmowe i sprawiaja,

ze klientka zaczyna zastanawia¢ si¢ nad codzien-

nym zyciem swojej rodziny i wyciaga¢ wnioski.

Pracownik socjalny wykorzystuje kazda okazje

do przedstawienia klientce poprawnych strategii.

Na przyktad kobieta skarzy sig, ze najstarsza cor-

ka niechetnie pomaga w kuchni. Po zadaniu kilku

dodatkowych pytan profesjonalnie pomagajacy
sugeruje, co nalezaloby zmienic. I tak:

s Klientka ma traktowac corke jako pelnopraw-
nego partnera w kuchni - a nie tylko odbiorce
jej nakazoéw i polecen.

*# Matka powinna wiedzie¢, co dziewczyna (i po-
zostale dzieci) chetnie jedza. W miare mozliwo-
$ci trzeba te oczekiwania uwzgledniac.

*# Nastolatka moze wykazywac si¢ wlasng kre-
atywnoscig przy przygotowywaniu positkow,
przystrajaniu stotu na specjalne okazje itd.

Jednocze$nie pracownik socjalny liczy si¢ z tym,
ze klientka moze potraktowa¢ takie wlasnie mo-
derowanie rozmowy jako spychanie jej do roli
»glupiej kury domowej”, ktéra ma zajmowac sie¢
tylko kuchnig i dzie¢mi. Pracownik socjalny ma
zawczasu przygotowane argumenty wskazujace,
ze gotowanie i prowadzenie domu w dzisiejszych
czasach moga by¢ ambitne, atrakcyjne i wrecz do-
chodowe. Dowodem na to s3 chociazby filmy na
youtube cieszacych si¢ popularnoscia vlogerek.

2

Asystentka rodziny juz przy pierwszych kontak-
tach zauwazyla, ze samotna matka, ktéra po dlugiej
hospitalizacji wrécita do domu, jest przeciagzona
zadaniami. Nie radzi sobie z prowadzeniem domu.
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Kobieta ztosci sie, ze wrdcita ze szpitala, jest jeszcze
bardzo staba, a nikt nie pomaga jej w domu. Dzieci
tej klientki (syn i cérka) sg nastolatkami. Jednak
klientka nigdy dotad nie wymagata od nich pomo-
cy w domu, przeciwnie: nie pozwalala na nig, uwa-
zajac, ze wszystko najlepiej zrobi sama. Asystentka
rodziny zaproponowata wspdlne - to znaczy wraz
z klientka i jej dzie¢mi — przygotowywanie obia-
dow, ewentualnie cieplych kolacji. Celem jest, aby
w pierwszym okresie jej kontaktow z ta rodzing
takich positkow byto jak najwigcej. Asystentka wy-
korzystuje te sytuacje do motywowania nastolat-
koéw, by bardziej angazowali sie w sprawy domowe.

3

W czasie positkow dzieje sie bardzo wiele. Pra-
cownik socjalny widzi, w jaki sposéb klienci

odzywaja si¢ do siebie, jakie sg relacje pomie-
dzy nimi, jak przebiega komunikacja. Profesjo-
nalnie pomagajacy jest w stanie ocenic jako$¢
funkcjonowania tego systemu rodziny. Na przy-
kfad:

s Czlonkowie rodziny troszczg si¢ o siebie przy
stole, nalewaja zupe, przyblizajg potrawy, py-
taja, czy smakuje.

*# W innej rodzinie domownicy jedza w taki spo-
sob, jakby zapomnieli o calym $wiecie. Niko-
go nie dostrzegaja i koncentrujg uwage tylko
i wylacznie na swoim talerzu.

% W jeszcze innym domu positki sg sytuacja,
ktdra ,rozwiazuje jezyki”. Domownicy siedzac
przy stole poruszajg rozne sprawy, niestety nie
zawsze s3 to tematy przyjemne, dlatego w tej
rodzinie wspoélne positki czesto koncza sie
klétnig.

Specyfika relacji i ewentualne bariery

Profesjonalnie pomagajacy powinien posiada¢ do-
pracowang koncepcje wykorzystywania w swojej
pracy komunikacji i interakcji nawigzujacej do
jedzenia. Jak ma to miejsce w kazdym wariancie
interwencji socjalnej — i tu pojawiaja si¢ rozmaite
utrudnienia oraz ryzyko popet-
nienia btedu.

Rozmawiajac
z klientami 0 menu
CZy Wyposazeniu
kuchni pamietajmy,
Ze sa to czesto

OSADZENIE
W ZYCIU KLIENTA

Klienci pracy socjalnej to naj-
czedciej ludzie borykajacy sie
z réznego rodzaju problemami
finansowymi i materialnymi.
Nalezy to bra¢ pod uwage roz-
mawiajac o menu, o zdrowym
odzywianiu sie, wyposazeniu
kuchni itd. Uwzglednianie
rzeczywistych indywidualnych uwarunkowan
ma priorytetowe znaczenie dla powodzenia tego
dialogu.
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osoby borykajace
sie z roZznymi
problemami
finansowymi
i materialnymi.

UZUPELNIANIE BRAKOW
INFORMACYJNYCH

W epoce fatwego dostepu do internetu pracownik
socjalny bedzie niejednokrotnie zaskoczony deficy-
tami wiedzy klientki dotyczacej
odzywiania sie, korelacji pomie-
dzy tym, co si¢ je a stanem zdro-
wia. Moze sie okazad, ze klientka
umie znalez¢ w internecie dzie-
sigtki informacji o kolorowaniu
wloséw i ozdabianiu paznokei,
natomiast informacje na temat
zdrowego odzywiania sie zu-
pelnie jej nie interesuja. Proble-
mem jest wiec nie brak dostepu
do wiedzy, lecz brak motywacji
u klientki. Profesjonalnie poma-
gajacy musi wiec podjac role an-
dragoga i udowodnic, ze warto
poszerza¢ wiedze i umiejetnosci rowniez w tema-
tach dotyczacych gotowania, prawidiowego odzy-
wiania siebie i rodziny. By¢ moze efektywnym roz-
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wigzaniem bedzie zorganizowanie cyklu pogadanek
dla grupy klientek i nadanie tej edukacji atrakcyjnej
formy. (Na przyklad: podczas szkolenia dzie¢mi zaj-
muja si¢ studentki kierunkéw pedagogicznych z or-
ganizacji pozarzagdowej, a mamy moga w tym czasie
postuchac interesujacej pogadanki.)

WLASCIWE POSTEPOWANIE

Nawet najlepszy profesjonalnie pomagajacy moze
czasem popelnic¢ szkolne btedy. Na przyklad: Pra-
cownik socjalny stusznie stwierdzita, ze spotkania
z klientami przy wspdlnych positkach umozliwia
stopniowe zacie$nianie relacji, a dzieki temu uta-
twig realizowanie interwencji. Jednak zdajac sobie
sprawe z tego, ze klientka nie nalezy do oséb szcze-
golnie dbajacych o czysto$¢ w kuchni, na pierw-
szy positek pracownik socjalny przyniosta swoje
wlasne jedzenie i to tylko dla siebie. Tym oczywi-
$cie obrazita i zniechecila do siebie podopieczna
i jej meza. O wiele lepszym rozwigzaniem bytoby
zaproponowanie klientce wspdlnego przygotowy-
wania potraw. Wtedy mozna
bytoby ,,przy okazji” podkresli¢
znaczenie czystego stotu, czy-
stych garnkoéw, zdrowia dziec-
ka, ktére zapewnig starannie
i czysto przygotowane positki.
A jesli juz pracownik socjal-
ny postanowila przynies¢ ze
sobg jedzenie, to trzeba to bylo
przedstawi¢ na zasadzie podarunku dla gospoda-
rzy, tak jak to czasem robig zaproszeni goscie.

Wielu pracownikéw socjalnych opowiada, ze
odwiedzajac nowego klienta w jego mieszkaniu
prawie zawsze na poczatku kontaktu drzwi do
kuchni zastaja zamknigte. Kuchnia jest uwazana
za prywatny obszar. I dopiero po jakims§ czasie, gdy
pracownik socjalny zaczyna si¢ cieszy¢ zaufaniem,
zostaje zaproszony do kuchni. Nalezy oczywiscie
respektowac te decyzje klienta.

Interakcja powinna by¢ ksztaltowana w taki spo-
sob, aby klient nie czul si¢ zobligowany do czesto-
wania pracownika socjalnego.

Przygotowywanie
positkow to

doskonaty
trening
samodzielnosSci.

aty

Jesli klient na poczatku relacji nie proponuje pra-
cownikowi socjalnemu niczego do picia, a tym
bardziej nie czestuje przystowiowym ciastkiem, to
jest to wyrazny sygnal, iz chce zachowa¢ dystans,
czuje si¢ w tej sytuacji niekomfortowo, nie zaufal
specjali$cie. Pracownik socjalny musi ocenic i za-
decydowac - czy najpierw postarac si¢ o przela-
manie lodéw wylacznie rozmowa, czy przeciwnie
— przenies$¢ spotkanie do kuchni, aby przy okazji
przygotowywania jedzenia klientka lepiej poznata
profesjonalnie pomagajacego. Wymaga to oczywi-
$cie naturalnego, spontanicznie brzmigcego prze-
kierowania interakcji. Na przyklad:

Chciatabym jeszcze porozmawial z panig o paru
sprawach. To zabierze nam troche czasu. A przeciez
na pewno gotuje pani obiad dla dzieci. Przejdzmy
moze do kuchni. Pogadamy, a ja pani pomoge. Moze
trzeba obraé warzywa? Albo popilnowac, zeby zupa
sig nie przypalita?

Obserwujac to, co dzieje si¢ przy stole, profesjo-
nalnie pomagajacy zauwaza aspekty relewantne
dla interakcji w obrebie rodziny. Zwykle maja one
bezposrednio bezposrednie
przelozenie na interwencje. Na
przyklad: Pracownik socjalny
je kolacje z malzenstwem i ich
dwojgiem dzieci. Wizyta ma
zwigzek z sygnatami o przemo-
cy domowej meza wobec zony.
Jak na dzisiaj wyglada sytuacja?
Czy to malzenstwo utrwalito
juz negatywne schematy obchodzenia si¢ ze soba
- a wiec agresywny maz i lekliwa zona, jednak
zdeterminowana do sprzeciwu? Co cechuje ich
zachowanie w czasie wspolnego positku? Czy
jeszcze mozna mie¢ nadzieje, ze mozna w tym
zakresie co$ poprawi¢, ze sprawca skorzysta
z poradnictwa / zgodzi si¢ na terapie? Pracownik
socjalny analizuje i porzadkuje informacje: Kto
przygotowal positek w kuchni? Kto przygotowat
i zastawil sté1? Ktory z domownikéw dba o inng
osobe? O czym sie rozmawia? Czy telewizor jest
wlaczony w czasie jedzenia? Czy maz krytykuje
zone za wyglad, smak, sposéb podania potraw?
Jak sie zachowuja dzieci? Czy obawiaja sig, ze
moga ojca urazi¢, zdenerwowac, czy si¢ go boja?

Styczen
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Szczegolny przypadek: spedzam z klientem duzo czasu

Dzienny dom pomocy dla senioréw, sSrodowiskowy
dom dla 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychiczne-
go, ale tez zajmowanie si¢ osobg po diugotrwale;
hospitalizacji to sytuacje, w ktorych trzeba umie¢
rozsadnie zapelni¢ relatywnie dlugi czas spe-
dzany z klientem. Gotowanie,
ucztowanie, Swietowanie przy
stole itd. to aktywnosci zawsze
pozytywnie odbierane przez
podopiecznych. Jest tylko jed-
no ,ale”. Aby gotowa¢ wspoélnie
z klientem / klientami, trzeba
samemu lubi¢ gotowac i pozy-
tywnie identyfikowac si¢ z zaje-
ciami w kuchni. W przeciwnym
razie te czynnosci okazg sie nie-
wypalem. Jesli lubie i potrafi¢ gotowac, piec, robi¢
przetwory itd., to nigdy nie musze si¢ obawiac, ze
zabraknie sensownej oferty na dlugie godziny spe-
dzane razem z klientem.

Przygotowywanie positkéw to wrecz wzorcowy
model treningu samodzielno$ci, zachowan socjal-
nych i przeciwstawiania si¢ dysfunkcjom zdrowot-
nym poprzez kreatywne zajecia. Tym bardziej, ze
plaszczyzna dotyczaca jedzenia wraz z wszystkimi
pokrewnymi aspektami jest niezwykle obszerna.
Uczestnik tych aktywnosci uwalnia si¢ z roli osoby,
ktéra wiecznie co$ otrzymuje, sama nic nie dajac.
Profesjonalnie pomagajacy, z ktérym si¢ wspolnie
gotuje, staje si¢ blizszy. Opiekun i podopieczny
s3 rbwnouprawnieni, robig co$ razem. Dla wielu
chorych - zwlaszcza dla pacjentéw psychiatrycz-
nych - jest to punkt przetomowy, chwila, w ktorej
zaczynajg po raz pierwszy wierzy¢ w siebie. Tego
rodzaju zajecia pomagaja tez lepiej pozna¢ klienta
/ pacjenta. Spontaniczna aktywno$¢ ujawnia o nim
znacznie wiecej, niz sytuacje tworzone sztucznie,
a tym bardziej niz bezczynnos¢.

Wiele dysfunkcji zdrowotnych wigze sie z zaklo-
ceniem postrzegania i relacji do wlasnej osoby.
Rozmowa o positku pomaga w odzyskaniu tej
zabranej przez chorobe umiejetnosci. Kazda,
nawet najbardziej banalna opinia podopieczne-
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Dla wielu
podopiecznych
positki stanowia

jedna z niewielu
przyjemnosci, jaka
im jeszcze pozostala
W Zyciu.

go jest udang proba lub treningiem odzyskania
wlasciwej perspektywy w stosunku do wiasnej
osoby i wlasnego zycia. Na przyklad: Migso byto
za ostro przyprawione; Napitabym si¢ herbaty
z miodem; Czuje, Ze po tym obiedzie musze chyba
rozpigc pasek — to wypowiedzi
bedace jednoznacznym sygna-
tem, ze jeszcze nie wszystko
jest choremu obojetne, albo ze
stopniowo odzyskuje che¢ do
prowadzenia normalnej egzy-
stencji. Jest to takze ¢wiczenie
podejmowania decyzji. I nawet
gdyby mialy one dotyczy¢ pra-
wie wylacznie positkéw, to i tak
lepsze to niz nic.

Kazdy rodzaj zréznicowania oferty zywieniowej
w taki sposob, aby podopieczny mdgt z tej mozli-
wosci wyboru skorzysta¢, ewentualne zapropono-
wanie mu przy tym pomocy jest dla niego znakiem,
iz kto$ troszczy si¢ o niego, bierze na powaznie jego
potrzeby, nie chce pozostawi¢ go w samotnosci /
izolacji / monotonii.

Posilki to nie tylko zaspokajanie podstawowych
potrzeb kazdego czlowieka. Dla wielu podopiecz-
nych positki stanowig jedng z niewielu przyjem-
nosci, jaka im jeszcze pozostata w zyciu. Z tego
wzgledu pytamy o opinig, o wrazenia po positku
i uwaznie wsluchujemy si¢ w wypowiedzi. Na
przyklad:

Jak ocenia pan positki?

*# ze wzgledu na jakos$¢ produktéw oraz ostatecz-
ny wyglad i smak potraw,

*# pod wzgledem urozmaicenia menu oraz réz-
nic w zywieniu w dni powszednie oraz w $wieta
i uroczystosci,

*# pod katem wielko$ci porcji, sytosci po positku.

A zatem:

Jedzenie, posilki, kwestie zwigzane z odzywia-
niem si¢ - jako narzedzie pracy socjalnej?

Jak najbardzie;j!
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Markus Lohe

Aktywna postawa
rodzicow dziecka
ze spektrum autyzmu
CZESC 1

Pierwszy krok pedagogiki i terapii

Wychowywanie dziecka z zaburzeniami ze spek-
trum autyzmu oznacza zawsze obcigZenie stresem.
Nie jest przerysowaniem stwierdzenie, ze kumulo-
wanie si¢ problematycznych sytuacji moze zagra-
za¢ zdrowiu psychicznemu rodzica / rodzicéw, o ile
nie otrzymuja celowego i adekwatnego wsparcia.
Klienci wychowujacy dziecko autystyczne musza si¢
zmierzy¢ z wieloma wyzwaniami wynikajacymi ze
specyfiki spektrum autyzmu. Nie obejda

sie bez specjalistycznego wsparcia.

Poradnictwo dla rodzicow dzie-
ci ze spektrum autyzmu stano-
wi fundament relacji miedzy
profesjonalnie pomagajacymi

|

nﬂgdﬁjjualC:RADNlCT %\S&E
DLA RODZICOW

DZIECI ZE SPEKTRUM
AUTYZMU STANOWI

Moéwiac o poradnictwie nalezy od samego po-
czatku uwzglednia¢ dwie réwnorzedne perspek-

tywy:

dobro dziecka (posrednie i bezposrednie prze-
] o kazywanie sposobéw na ulatwianie i uspraw-
nianie jego codziennego funkcjonowania),

potrzeby rodzicow (w szcze-

golnosci matki, ktora zazwy-

czaj spedza z dzieckiem najwigcej
czasu).

Jest tylko jedno ,,ale”. Klienci
muszg rzeczywiscie korzy-

a tymi klientami. Jest to bardzo FUNDAMENT RELAC]I sta¢ z udzielanej im pomo-
istotne, poniewaz najwiecej MIEDZVEROESJONALNIE cy. Czyli muszg by¢ aktyw-
: POMAGA]ACYMI A TYMI LA -
czasu dziecko ze spektrum au- KLIENTAMI. ni. Nie moga spodziewac sie,
tyzmu spedza przeciez w domu A ze profesjonalnie pomagajacy

rodzinnym, gdzie gtéwnym part- DD“DQ
nerem interakcji i komunikacji jest
rodzic. Dziecko o specjalnych potrze-
bach wymaga od rodzica specjalnych kompetencji
Dlatego rodzice dzieci autystycznych potrzebuja
profesjonalnego wsparcia. State, kompetentne po-
radnictwo to czynnik zdecydowanie sprzyjajacy
podnoszeniu jakosci zycia dziecka z autyzmem
ijego rodzicow.

“Soag OQQoODDD

: wyreczy ich w wiekszosci, a tym

bardziej w calosci zadan. Aktywna
postawa rodzicéw stanowi klucz do
sukcesu. Wysitek zwraca si¢ z nawigzka, gdyz
nie tylko dziecko radzi sobie znacznie lepiej z co-
dziennoscig, ale takze im samym jest 1zej na co
dzien. Dzigki aktywnej postawie moga tez lepiej
wykorzystywac kontakt z profesjonalnie pomaga-
jacym.

Styczen
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W jaki sposéb motywowac rodzicéw, aby Z uwagi na charakter zaburzen nalezacych
byli aktywni w interesie swego autystycznego do spektrum autyzmu, nie beda to zadania

dziecka? I co robi¢, aby utrzymac te postawe?

Profilaktyka izola

W ciagu ostatniego ¢wieréwiecza uswiadomiono
sobie nareszcie w calej pelni, Ze pomaganie niepet-
nosprawnemu dziecku jest nieroztacznie zwigzane
z interwencja psychosocjalng nakierowang na jego
rodzine, a zwlaszcza na rodzicow. Tylko wowczas
mozna zakladac trwale efekty tej pomocy.

Interwencje¢ psychosocjalng dla ro- DEPUQ

W%c

latwe.

¢ji i przemeczenia

Najlepszych efektéw mozemy spodziewac sie
w sytuacji, gdy dzieckiem zajmuje si¢ nie tylko
matka / ojciec — ale réwniez gdy ma ono moz-
liwo$¢ pomocy ze strony innych o0séb (i to nie
na wyjatkowych zasadach czy ,od $wigta”).
Mowigc w przeno$ni: trzeba utworzy¢

0 prawdziwg sie¢ wsparcia o moz-

dzicow dziecko niepetnosprawne- liwie wielu splotach i oczkach.
J DZIECKO

go realizuje si¢ dzisiaj w bardzo ¢ O SPECJALNYCH Swoje wyraznie okreslone

roznych formach. Na przyktad: & POTRZEBACH zadania majg: rodzenstwo /

WYMAGA OD nauczyciele i wychowawcy /

o poradnictwo dla rodzicéw, RODZICOW SPECJALNYCH lekarze / terapeuci / wolon-

o treningi dla rodzicéw, KOMPETEN(]1. DLATEGO tariusze. Im bardziej rozbu-

o treningi dla rodzicow wraz RODZICE POTRZEBU)/ dowana i dokltadniej przy-

z dzieckiem, 1130115\ OIV AT INEELS gotowana tego rodzaju siec
WSPARCIA.

e grupy wzajemnego wsparcia
i grupy samopomocowe,

o terapia adresowana do osob, ktére ule-
gly nadmiernemu przecigzeniu i wypaleniu we-
wnetrznemu codziennymi obowigzkami.

W wielu krajach oferowane s3 réwniez rozmaite
ambulatoryjne formy tatwo dostepnej interwen-
cji, ustugi odciazajace rodzing od przynajmnie;
niektérych codziennych obowigzkéw. Chodzi po
prostu o to, aby matka, a jeszcze lepiej: obydwo-
je rodzice miala / mieli czas dla dziecka oraz sily
do intensywnego zajmowanie si¢ nim. W zwigzku
z tym powinni by¢ uwolnieni od zadan i czynnosci,
ktére z powodzeniem moze wykona¢ kto$ inny.

%DD“%W -

wsparcia, tym wigksze szanse,
ze autyzm dziecka nie zablokuje
rodzicom, ale przede wszystkim same-
mu dziecku uczestniczenia w pozytywnych
i konstruktywnych relacjach miedzyludzkich.
Pomimo zaburzen ze spektrum autyzmu, dziecko
bedzie przygotowane do Zycia wéréd innych lu-
dzi, tak dalece jak jest to mozliwe w jego sytuacji.
Bedzie potrafito skorzysta¢ z réznych ofert inte-
rakcji miedzyludzkiej, bedzie potrafito postugi-
wac sie srodkami ulatwiajacymi codzienne funk-
cjonowanie. To bedzie procentowato w kolejnych
latach, gdy wraz z uplywem czasu autystyczne
dziecko stanie si¢ autystycznym adolescentem,
a potem autystycznym dorostym.

Odpowiedzialnosc profesjonalnie pomagajacego

Niezaleznie od formy wsparcia, z ktérej najcze-
$ciej korzystaja rodzice dziecka z autyzmem, sta-
ramy si¢ przede wszystkim o poszerzenie wiedzy
tych klientéw oraz o nawigzanie z nimi optymal-
nych relacji interpersonalnych. Im wieksze zrozu-
mienie specyfiki autyzmu przez klientéw, a co za
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tym idzie im wigksze zrozumienie szczegdlnych
potrzeb ich dziecka, tym wigksze szanse, ze dzisiaj
i w przyszlosci rodzice dziecka ze spektrum auty-
zmu bedg chcieli i umieli wspolpracowac z profe-
sjonalnie pomagajacymi, dla dobra dziecka i dla
swojego dobra.
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Czy jednak taka aktywna postawa rodzica nie
jest utopia, idea niemozliwg do osiagnigcia? Kie-
dy mozna mie¢ nadzieje, ze klient rzeczywiscie
bedzie aktywny, Ze nie potraktuje spektrum auty-
zmu jako ciosu, wobec ktérego jest sie bez-
silnym, jako sytuacji, w ktérej mozna

Diagnoza autyzmu konfrontuje klientéw z czyms
nieznanym, niezrozumialym a zarazem budza-
cym strach. Profesjonalnie pomagajacy oczywi-
$cie orientuje sig, co przechodzi klient uswiada-

miajacy sobie, ze ta niepelnosprawnosé
bedzie juz zawsze obecna w zyciu

jedynie uzala¢ si¢ nad dzieckiem - oy dziecka. Dlatego nie nalezy zakla-
i nad sobg? DD dag, ze klienci od razu przyjma
optymistyczng perspektywe,
Kompetencje rodzicow i ich ZACHOWANIE % Zpeybe;dqypelnqi Ir)ladzpiei iynf—
) L. RODZICOW UKAZUJE - .
motywacja do aktywnosci M. IN. KOMPETENCJE E tychmiast przystapia do
nie biorg si¢ znikad. Za- PROFESJONALNIE intensywnej pracy z dziec-
chowanie rodzicow jest POMAGAJACYCH, KTORZY kiem.
tak naprawde papierkiem DO TE) PORY ZAJMOWALI

lakmusowym pokazujacym,

jak przedstawiaja si¢ kompe- 8
tencje profesjonalnie pomaga- Dﬂg%
jacych, ktérzy do tej pory zajmo-

wali sie tymi klientami. Im bardziej
rzeczowo, konkretnie i zrozumiale profesjo-
nalnie pomagajacy komunikuje sie z rodzicami
dziecka autystycznego, im lepiej ich edukuje i tre-
nuje, tym wigcej umiejetnosci, odwagi i energii
beda oni mieli do intensywnego zajmowania sie
swym dzieckiem.

Do zagadnien, ktére nalezy koniecznie przepraco-
wac z klientami nalezy przystepne wytlumaczenie
genezy i specyfiki autyzmu. Te informacje
laczymy i to od razu! z przedstawie-

SIE TYMI KLIENTAMI.

%OOOOOQQOOOQOQ

Realistycznym celem, waz-

nym i potrzebnym, jest wstep-

ne przekonanie klientow, ze rze-
czywiscie bedg w stanie cokolwiek
polepszy¢, ze przysztos¢ dziecka nie
rysuje si¢ wylacznie w czarnych barwach.
Najlepiej byloby, gdyby profesjonalnie pomaga-
jacy byl w stanie od razu wskaza¢ na konkretne
przypadki rodzin badz instytucje, placéwki czy
spotecznosci, w ktérych osoby ze spektrum auty-
zmu dobrze funkcjonujg, radzg sobie z codzien-
nymi wyzwaniami, poprawiaja swoje kompe-
tencje. Taki przyktad z praktyki, ktéry wyraznie
dowodzi, ze komus si¢ to juz udalo dziata po-
krzepiajaco i motywujaco. Pokazuje, ze
w wyniku wspdlnej pracy rodzicow

DUDDD

niem mozliwosci terapii i progno- EPDC’Q %OOO% i profesjonalnie pomagajacych
z3 rozwoju dziecka. Do tego D%D%D sukces jest mozliwy do osia-
punktu nalezy réwniez pro- D MIMO AUTYZMU 5 gniecia. Z tego punktu wi-
gnozowanie eskalacji obja- £ 1WYNIKAJACYCH Z TE) % dzenia postulat aktywno$ci
wow, a wiec przewidywanie, DIAGNOZY TRUDNOSCI, staje sie zrozumialy, wrecz
w jaki sposéb zaburzenia TO NADAL POWINNA BYC oczywisty dla klientéw. Ro-
ze spektrum autyzmu beda ECN)EZMI\AAII;\JT%]}AOC?)Z\:\I/\J]?A dzice przekonuja sie tez, ze
prawdopodobnie determi- PEDAGOGICZNO- warto zaufa¢ specjalistom
nowaly w przyszlosci funk- TER APEUTYCZNA. i i8¢ za ich sugestiami.
cjonowanie dziecka wsréd in-
nych. Do% o Z drugiej strony kazdy profe-
00000000007 sjonalnie pomagajacy zdaje sobie

Omawiamy wigc nie tylko dysfunkcje

i wynikajace z nich utrudnienia, ale réwniez
wskazujemy na szanse rozwojowe i mozliwosci
terapeutyczne oraz na wszelkie inne dostepne
sposoby podnoszenia jakosci zycia.

sprawe, ze nie zawsze uda si¢ w pelni
przezwycigzy¢ wspomniany powyzej kryzys
nastepujacy u klientéw po zdiagnozowaniu spek-
trum autyzmu u ich dziecka. Skuteczno$¢ nawet
najlepszego specjalisty ma granice, ktérych nie

Styczen
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uda sie przekroczy¢. Co oczywiscie nie zmniejsza
znaczenia fachowego wsparcia rodzicéw dziecka
ze spektrum autyzmu oraz kierowania ich ku ak-
tywnej postawie.

Istotnym celem jest réwniez pomoc klientom w re-
alistycznej ocenie, co s3 juz w stanie zrobi¢ dla
dziecka, a co ewentualnie bedzie mozliwe w nie-
odlegtej przyszlosci. Aby zmniejszy¢ obawy rodzi-
cow, nalezy przedstawi¢ im faktycznie dostepna
strukture pomocows oraz pokaza¢, jak wykorzy-
sta¢ w praktyce przekazang wiedz¢. Zajmujemy sie
rodzing, w obrebie ktorej wytworzyly sie procesy
charakterystyczne dla konfrontacji z niepelno-
sprawnoscig dziecka. Zachowanie dziecka z zabu-
rzeniami ze spektrum autyzmu znaczaco odbiega
od tego, co rodzice znaja z kontaktéw

z dzie¢mi pelnosprawnymi i co po-
trafig zrozumie¢. Wlasne dziecko
okazuje sie zagadka. To sprawia, DOGDDEF

DUQOQWO%O@B

wymagal adekwatnego reagowania, stosowania
specyficznych strategii poprawiajacych funkcjo-
nowanie i podnoszacych jako$¢ zycia. Mimo to
diagnoza autyzmu nie oznacza, ze posiadajaca ja
osoba z samej definicji jest skazana na nieustan-
ne porazki, ze deficyty z goéry uniemozliwiaja jej
funkcjonowanie. Tak by¢ nie musi! Warto poswie-
ci¢ czas na przekonanie do tego klientow. Wta-
$ciwie jest to podstawa, od ktérej nalezy zaczac.
Zanim przystapi¢ do wyznaczania i realizowania
kolejnych celéw, musze mie¢ przekonanie, Ze ro-
dzice dziecka autystycznego beda przynajmniej
czesciowo przekonani do sensownosci wspolpra-
cy ze mng i z innymi specjalistami.

Opracowano wiele materialéw doksztalcenio-
wych dla rodzicéw dziecka ze spektrum
autyzmu. S3 one przygotowane fa-

o chowo i stale aktualizowane.
Funkcjonujg tez rozmaite pod-

2!

iz na poczatku rodzice czuja & AKTYWNA POSTAWE % mioty $wiadczace ustugi temu
si¢ bezradni, bezsilni, ska- PRZYJMIE RODZIC % dziecku i jego rodzicom (po-
zani na interwencje specja- PRZEKONANY, ZE radnie, fundacje, gabinety te-
listow. Nie wolno dopuscié POSIADA KOMPETENCJE rapeutyczne itd.). Przydatne
do tego, aby takie negatyw- UMOZLIWIAJACE informacje mozna tez oczy-
ne emocje i mysli utrwalily 3 REGULOWANIE wiscie znalez¢ w internecie.

sie w relacjach rodzicow do
dziecka. Dzigki pozytywnemu

i aktywnemu nastawieniu rodzi-
cow dziecko moze ogromnie wiele
zyska¢. Natomiast jesli takiego nastawie-
nia zabraknie — moze bardzo wiele stracic.

Rodzice dziecka autystycznego sa klientami, ktd-
rych nalezy motywowac, zachecad; ktérym nalezy
wskazywac realistycznie naszkicowane mozliwo-
$ci samodzielnego dzialania. Wiemy, Ze nie s3 to
falszywe nadzieje. Wiemy, ze nie jest to daremny
trud. Zaréwno dziecko, jak i osoba dorosla ze
spektrum autyzmu potrafi skorzysta¢ z udziela-
nego mu wsparcia. Dlatego z czystym sumieniem
i z pelna odpowiedzialnos$cia nalezy akcentowac
to, ze rodzice nie sg bezsilni wobec zaburzen au-
tystycznych stwierdzonych u dziecka. Nic jeszcze
nie zostalo rozstrzygnigte nieodwotalnie i raz na
zawsze. Oczywiscie autyzm nie zniknie. Zawsze
bedzie musial by¢ uwzgledniany, zawsze bedzie
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ZACHOWAN DZIECKA. DDDOOO

%%%%Wﬁ .

W tym miejscu wypada zazna-
czy¢, ze wskazane jest zachowanie
zdrowych proporcji migdzy oferowa-

niem/stosowanie form wsparcia i pomocy
a pozostalym kontekstem zycia rodzinnego. Inny-
mi stowy: codziennos¢ tej rodziny nie powinna by¢
zdominowana fachowymi interwencjami. Zycie
rodzinne, relacje miedzy rodzicem a dzieckiem nie
powinny mie¢ charakteru jedynie terapeutyczne-
go. Mimo autyzmu i wynikajacych z tej diagnozy
trudnosci, to nadal powinna by¢ normalna rodzi-
na, a nie mini-placéwka pedagogiczno-terapeu-
tyczna. Oczywidcie dziecko z autyzmem rdzni si¢
od petnosprawnych réwiesnikéw, co sprawia, ze
rodzice muszg dostosowac sie do jego specyficz-
nych potrzeb emocjonalnych i komunikacyjnych.
Ale przeciez nadal i przede wszystkim jest to ich
dziecko. Czesto klienci posiadaja takze inne, pel-
nosprawne dzieci. One réwniez majg swoje potrze-
by, o ktérych nie wolno zapomniec.

@)
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PROFES]JONALNE

WSPARCIE
RODZINY

WEASNA
AKTYWNOSC
RODZICOW

ZASADA PRACY:
WYWAZONA PROPORCJA POMIEDZY POMOCA Z ZEWNATRZ A INDYWIDUALNYM ZAANGAZOWANIEM.

Dobrze, jesli rodzina ma mozliwo$¢ rzeczywiscie
tatwego dostepu do zrodta wsparcia (np. insty-
tucji terapeutycznej, pedagogicznej, funda-

cji, stowarzyszenia itd.). Korzystanie
ze wsparcia jest ogromnie istotne,
jednak powinno by¢ uzasadnio- DDDDU
ne faktycznymi potrzebami. QODD
Profesjonalnie pomagajacy

DW%G%D

bami aktywnie dziatajagcymi w interesie swojego

dziecka, natomiast stang si¢ osobami wypalonymi

wewnetrznie, zniecheconymi, ostabionymi,

wycofujacymi si¢ z kolejnych zadan,

a w efekcie — dalekimi od wtasci-

oy wych reakcji na wyzwania i po-
%, trzeby dziecka.

ABY ZMNIEJSZYC %

zajmujacy sie ta rodzing be- Ngfgxpﬁgggéﬁg\\)\% é Miedzy innymi z tego powo-
dzie umial oceni¢ sytuacje M FAKTYCZNIE du klientéw trzeba uczy¢ od-
obiektywnie i czasem uchro- DOSTEPNE STRATEGIE dzielania intereséw niepetno-
ni¢ klientéw od nadgorliwo- POMOCOWE. & sprawnego dziecka od swoich

$ci i przesady. Gdyz jedli tera-

pia i korygowanie zachowania
dziecka zanadto sie rozrosng, to
po pewnym czasie bedzie to skutko-
walo ogromnym zmeczeniem psychicznym
rodzicéw. A wowczas rodzice przestang by¢ oso-

",
%W“ﬁ

wlasnych potrzeb, a jednocze-
$nie oczywiscie konsekwentnego
dbania o siebie samego, zon¢ / me¢za
io pelnosprawne dzieci. Bez tego stabil-

nos¢ rodziny bedzie zagrozona.

7

Systemowa oferta wsparcia

RA OFERTA MULTIMODALNA 1 MUL-

¢ TIMEDIALNA. Pracujgc z rodzicami
dziecka autystycznego pracujemy z osobami
dorostymi. W ich przypadku najlepsze efekty
zapewni kompilacja odpowiednich technik i na-
rzedzi dydaktycznych. Naleza do nich: instruk-
cje ustne; materialy pisemne; instrukcje audio
i wideo; fachowe poradnictwo oferowane w bez-
posrednich relacjach, a takze z wykorzystaniem
wspolczesnych technologii informacyjnych.
Najwazniejszym aspektem jest zwrdcenie uwagi
na specyfike interakcji komunikacyjnej, jesli jej

partnerem jest dziecko ze spektrum autyzmu.
Poradnictwo i rozmaite formy treningu prze-
prowadza si¢ indywidualnie oraz grupowo. Je-
den klient zyczy sobie (przynajmniej na poczatku
relacji z profesjonalnie pomagajacym), aby pro-
blemy jego rodziny traktowa¢ poufnie, aby mogt
porozmawia¢ sam na sam ze specjalista. A z kolei
inny podopieczny wrecz domaga si¢ omawiania
swoich probleméw na forum, z innymi rodzicami
majac nadzieje, ze wtedy, dzieki grupowej reflek-
Sji, wypracowane rozwigzania i strategie zostang
zweryfikowane obiektywnie.

Styczen
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®y ROWNOWAGA CELOW. Aktywna po-

¢ stawe przyjmie rodzic przekonany, ze po-
siada kompetencje umozliwiajace regulowanie
zachowan dziecka. Uczenie, trening, ¢wiczenie,
przekazywanie wiedzy jest zatem realizowane
dwutorowo:

Reagowanie na problemy i trudnosci
] o o stwarzane przez dziecko ze spektrum au-
tyzmu dla otoczenia,
» bedace problemami dla dziecka z jego su-

biektywnej perspektywy.

Realizowanie strategii pozytywnych - dzia-
] ] o lania majace na celu

e poznawczy,

 emocjonalny

« ispoleczny rozwoj dziecka.

Praktyka pokazuje, ze zbyt czesto rodzice skupiaja
sie wylacznie na rozwigzywaniu probleméw. Tym-
czasem warto pamietac, ze skuteczng profilaktyka
problemoéw jest konstruktywne, pozytywne, pro-
rozwojowe oddzialywanie na dziecko ze

ku radzenie sobie z codziennymi zadaniami?, jak
uchronimy je przed skutkami zaburzen, ktére nie
poddaja sie (jeszcze lub w ogdle) pedagogicznej /
terapeutycznej interwencji?

PRZYKLAD:
Grupa przedszkolakéw siedzi na podlodze w kre-
gu. Dzieci znajduja si¢ blisko siebie. Biora si¢ za
rece. Spiewajg wesolg piosenke. Jest to codzien-
ny poranny rytual otwierajacy program zajec
w przedszkolu integracyjnym. Jeden z chlopcow
ze spektrum autyzmu jest nadwrazliwy dotykowo.
Gdy kolezanka lub kolega dotyka go przypadko-
wo lub chwyta za reke, wtedy niepelnosprawny
chlopiec z calej sily odpycha, szturcha lub szczy-
pie sasiada. Takie zachowania pojawiaja si¢ coraz
czedciej podczas porannego kregu. Oczywiscie ze
wzgledu na dobro pozostatych dzieci nie mozna
byto pozostawic tak tego problemu. Polecenia wy-
chowawczyni w tym wypadku nie przynioslyby
zadnego efektu. Aby inne dzieci nie byty narazone
na agresje, ktora jest dla nich calkowicie niezro-
zumiala (bo przeciez sg grzeczne i wobec autysty
zachowujg si¢ doktadnie tak, jak wobec in-

spektrum autyzmu. Im lepiej dziecko RRITCCCC000g nych kolezanek i kolegéw) na te kil-
potrafi funkcjonowac, im wiecej ka minut jedna z przedszkolanek
wie i potrafi, tym latwiej teraz NADRZEDNYM Eb% wychodzi z chlopcem z szatni
i w przyszloéci dopasuje si¢ do CELEM Do% i odczekuje, az rytual piosenki
sytuacji w najblizszym oto- ¢ WIDIEOIFEE DIBACEL. 4 $piewanej w kregu zakonczy
czeniu - w rodzinie, szkole JEST USWIADOMIENIE % sie. Chlopiec dobrze integru-
i . ’ RODZICOWI ZWIAZKU . . )

w przestrzeni publiczne;. MIEDZY JEGO je sie we wszystkie inne zaje-

ZACHOWANIEM é? cia nie wymagajacego tak in-

RN ANALIZA ZACHO- %
¢ WANIA | JE)] KONSE- H,
KWENCJE. Klienci oczekujg DDDG%
wskazdwek, ktére rzeczywiscie
zadzialajg i poprawia subiektywnie
postrzegang jako$¢ zycia. Preferujemy takie
strategie i narzedzia, ktdre dadzg si¢ zastosowac za-
réwno w domu rodzinnym wychowanka / ucznia /
pacjenta, jak i w innych miejscach, w ktérych prze-
bywa dziecko ze spektrum autyzmu. Te strategie
i narzedzia powinny by¢ skuteczne przynajmniej
w podstawowym wymiarze oraz dostarczac obiek-
tywnych informacji o zachowaniu dziecka. Dzig-
ki temu znacznie fatwiej bedzie odpowiedzie¢ na
pytania: co dalej?, w jaki sposéb ulatwimy dziec-
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A ZACHOWANIEM ¢
I REAKCJAMI ¢
DZIECKA.

P00

¢ tensywnego i bezposredniego
kontaktu taktylnego z innymi
dzie¢mi, jaki jest typowy dla kre-
gu. Niebranie udziatu w tym poran-
nym rytuale nie jest przez chlopca trak-
towane jako wykluczenie. Nie bedac narazonym
na trudne dla siebie do zniesienia bodzce chlopiec
stal si¢ o wiele spokojniejszy i po powrocie do sali
bez przeszkod wlacza sie we wspdlne aktywnosci
(uzywanie zabawek jest jego sposobem zaposred-
niczenia interakgji z innymi dzie¢mi).

jul

Powyzszy przyktad moze postuzy¢ za ilustracje
procesu, ktéry warto przedstawi¢ i wyjasni¢ ro-
dzicom. A mianowicie:

®)
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Sytuacja. Rozpoznanie i nazwanie bodzcéw / uwarunkowan stymulujacych zachowanie dziecka ze spektrum

autyzmu.

= Okreslenie i uwzglednienie specyfiki dziecka.

- Rozwazenie mozliwosci optymalnego zareagowania

= Reakgja.

= Konsekwentne stosowanie skutecznego zachowania w podobnych / analogicznych

sytuacjach.

STOSOWANA ANALIZA ZACHOWANIA

Jest dyscypling naukowa. Wykorzystuje pro-
cedury, ktére wywodza sie z praw rzadzacych
zachowaniem, aby dzieki nim uczy¢ potrzeb-
nych do niezaleznego zycia, adekwatnych
spolecznie umiejetnosci oraz niwelowac pro-
blemy istotne spolecznie. Stosowana Analiza
Zachowania jest metoda oparta na dowodach
naukowych, a jej 7 podstawowych charakte-
rystyk to:

« Stosowana —koncentrujemy sie na uczeniu
zachowan spotecznie istotnych, waznych
dla naszych podopiecznych i ich rodzin.

» Behawioralna —skupiamy si¢ na zachowa-
niu dziecka samym w sobie, ktére moze by¢
bezposrednio obserwowane i mierzone.

 Analityczna -analizujemy zachowanie
dziecka i szukamy zaleznosci pomiedzy
wydarzeniami a tym zachowaniem.

« Technologiczna —stosowane przez nas pro-
cedury sa tak opisane, aby mogty by¢ po-
wielane przez inne osoby.

« Koncepcyjnie systematyczna — procedury od-
nosza sie do zasad kierujacych zachowaniem.

o+ Efektywna - efekty podejmowanych in-
terwencji sa bezposrednio mierzone, a na
podstawie pomiaréw podejmowane sg de-
cyzje, tak, aby umozliwi¢ osiggniecie zmian
korzystnych dla podopiecznego.

o Przynoszaca zgeneralizowane skutki —
jednym z naszych priorytetéw jest to, aby
zmiany, ktére wprowadzamy byty utrwa-
lone i zgeneralizowane na rézne konteksty
codziennego funkcjonowania.

https://scolar.pl/wiedza/co-to-jest-stosowana-analiza-za-
chowania/ (dostep 7.01.2020)

R WIDEOFEEDBACK. Zwykla kamerka,

¢ a nawet smartfon wystarczg do przepro-
wadzenia tych zaje¢. Wideofeedback to bardzo
przydatne narzedzie oszczedzajace profesjonal-
nie pomagajacemu diugiego ttumaczenia tego, co
tatwo mozna zobaczy¢ i skomentowa¢ na nagra-
niu wideo (zob. Rittmann 2014, s 29). Utrwalenie
rozmaitych charakterystycznych sytuacji rozgry-
wajacych si¢ pomiedzy dorostym a dzieckiem ze
spektrum autyzmu pozwala pokaza¢ klientowi, ze
i w jaki sposob mozna wplywac na ten kontekst.
Nie jest prawda, ze wszystkim rzadzi przypadek.
Nadrzednym celem wideofeedbacku jest uswia-
domienie rodzicowi zwigzku przyczynowo-skut-
kowego pomigdzy jego wlasnym zachowaniem
a zachowaniem i reakcjami dziecka. Rodzic musi
nauczy¢ si¢ kierowania uwagi na dziecko oraz
poprawnego reagowania na sygnaly komunika-
cyjne przekazywane przez dziecko spontanicznie
lub w sposéb zamierzony.

Doswiadczenie pokazuje, ze jest to niezwykle
istotna kwestia. Wielu klientow dopiero wte-
dy, gdy maja okazj¢ dokladnie przygladnac sie
swojej interakcji z dzieckiem na nagraniu wideo
zauwaza, jak ubogi jest zakres ich pozytywnego
zachowania. Albo dopiero wtedy rodzic widzi,
ze pozytywne nastawienie i pozytywne zachowa-
nie nie maja dla nich pierwszoplanowego zna-
czenia. Dzieki zastosowaniu takiego narzedzia
jak wideofeedback profesjonalnie pomagajacy
jest czesto pierwszg osobg, ktdra otwiera klien-
towi oczy na te bledy i niedopatrzenia. Mozna
zapyta¢: dlaczego rodzic sam nie zauwazyl tych
deficytéw? Istniejg co najmniej dwa wytlumacze-
nia. Po pierwsze: Rodzic w ogoéle nie zaplanowal
z gory i $wiadomie pozytywnej interakcji, gdyz
po prostu nie zdawal sobie sprawy z jej potrzeby
i przydatnosci. Po drugie: Jesli zbyt wiele dzieje
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sie wylacznie spontanicznie (bez wczesniejszego
planowania), to rodzica do interakcji pobudza
przede wszystkim zachowanie dziecka przeszka-
dzajace, problemowe. I zwykle reaguje si¢ na to
od razu, natychmiast - ale w taki sposéb, ze na-
stepuje negatywne wzmocnienie tego, co dziecko
wladnie robi i jak si¢ zachowuje.

Zdarzasig, ze trening z uzyciem nagran wideo trze-
ba bedzie powtdrzy¢ kilka razy, wskazujac klien-
towi, co jeszcze nie do konca mu si¢ udato albo
jakiego waznego sygnalu w zachowaniu dziecka
nie zauwazyl odpowiednio wczesnie, a nawet
w ogole przeoczyl. Powtarzanie treningéw pozwa-

la tez wypracowac bardziej skuteczne strategie
reagowania oraz precyzyjniej zidenty-

Te negatywng dynamike klient po- A o, fikowa¢, co jest dla dziecka najbar-
winien wiec zobaczy¢, zrozumieé dziej interesujace, co sprawia mu
i wyciagnac z niej wnioski. Jeze- PROGRAM PECS prawdziwa rados$¢, co na dluzej
li rodzic potrafi konstruktyw- REALIZUJE SIE przykuwa jego uwage itd.

nie i ciepto zajac si¢ swoim
dzieckiem, jezeli umie zapa-
nowa¢ nad emocjami i po-
mimo ewidentnych obcigzen
reaguje jednak pozytywnie, to
wtedy dziecko ze spektrum au- 8
tyzmu ma o wiele mniej powoddw

do problemowego zachowania, a tym
bardziej do jego eskalowania.

O&D
g
3
o,

Dzigki treningowi realizowanemu z uzyciem na-
gran wideo klient w miare uplywu czasu uczy sie
lepiej zauwazad, ze dziecko szuka kontaktu albo
ze boryka sie z jakimi$ dyskomfortem i potrze-
buje w zwiazku z tym pomocy. Kolejne sytuacje
- w znacznie wiekszym zakresie kontrolowane
i sprawniej monitorowane — sprawiaja, ze rodzic
rozumie swoje dziecko, a dzigki temu zrozumie-
niu stosuje strategie stwarzajace dla dziecka naj-
lepsze mozliwe warunki.

W SZESCIU KOLEJNYCH
FAZACH, PRZY CZYM
CEL KAZDE]J FAZY
JEST DOKEADNIE

%qu ZDEFINIOWANY. DDDOU

AR POSZERZANIE
KOMPETENC]I
DZ]ECKA Aktywna posta-
wa rodzica musi zosta¢ nie tyl-
& ko wytworzona, ale tez nalezy ja
podtrzymywac i wzmacnia¢, tak
aby przenosila si¢ na coraz wyzsze
zakresy interakcji z dzieckiem. Najbar-
dziej motywujaco dziata naoczne przekonanie sie,
ze wysilek jest oplacalny, ze rzeczywiscie dziecko
coraz lepiej funkcjonuje, poszerza promien dzia-
tania, radzi sobie z komunikacja miedzyludzka itd.
Dzigki odpowiedniemu profesjonalnemu wspar-
ciu rodzicéw (treningi, edukacja, udost¢pnianie
narzedzi) mozna jak najbardziej liczy¢ na takie
efekty. Nie ma tu wigc mowy o zadnym ekspe-
rymentowaniu na dziecku i rodzicach, ale o po-
stugiwaniu si¢ strategiami dobrze opracowanymi
w teorii i zweryfikowanymi w praktyce.

)%
§

o

Przykiady treningow

PICTURE EXCHANGE
COMMUNICATION SYSTEM (PECS)

Metoda stworzona w 1985 r. Autorzy: Lori Frost
i Andrew Bondy. Jej celem jest rozw6j i wspoma-
ganie funkcjonalnej, spontanicznej komunikacji
dziecka, ktére malo méwi i ma powazne trudnosci
w interakcji werbalnej. Pomyst dwojga naukowcow
jest prosty, a przez to w pewnym sensie genialny. Ta
technika doskonalenia kompetencji komunikacyj-
nych moze by¢ z powodzeniem stosowana wlasnie
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w przypadku dzieci ze spektrum autyzmu. Ogélna
zasada przedstawia si¢ nastepujaco: Dziecko prze-
kazuje partnerowi komunikacyjnemu karte, na
ktorej znajduje si¢ zdjecie lub zrozumialy symbol
wyobrazajacy przedmiot lub aktywnos¢, ktoérym /
ktdrg dziecko jest aktualnie zainteresowane.

Program realizowany jest w sze$ciu nastepujacych
po sobie fazach przy czym cel kazdej fazy jest do-
ktadnie zdefiniowany (zob. Heiniger-Huber 2008,
s. 88; Amorosa 2010, s. 256):
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% Cel fazy pierwszej: Dziecko uczy sie podawaé
karte bezposrednio do reki osobie, ktdra w tym
momencie jest jego partnerem komunikacyj-
nym. Robi to po to, aby otrzymac obiekt / méc
zrealizowa¢ wybrang aktywnos$¢. Chodzi wiec
o wymiane: ja daj¢ ci karte, a w zamian za to
dostaje to, czego w tej chwili chce.

4

*¢* Cel fazy drugiej: Dziecko uczy sie nawig-
zywania i utrzymywania komunikacji takze
z partnerem, ktdry zmienia dystans — oddala
sie albo przybliza. Dziecko musi wiec znalez¢é
si¢ dokladnie tam, gdzie przebywa ta osoba
i dokonczy¢ przekazywanie karty.

4

*¢* Cel fazy trzeciej: Dziecko uczy si¢ rozrézniaé
rozmaite karty komunikacyjne i przyporzadko-
wac je do réznych przedmiotéw badz aktywnosci.

4

*¢* Cel fazy czwartej: Dziecko uczy si¢ komuniko-
wania zdaniami, w ktérych wystepuje wiecej stow.
Uzywane sg karty z obrazkami symbolizujacymi
chcee / cheialbym itd. Sq one faczone z podstawo-
wymi zdjeciami i symbolami w taki sposob, aby
powstawaly dluzsze, rozbudowane zdania.

4

*¢* Cel fazy piatej: Dziecko uczy si¢ odpowiadaé
na pytanie Co chciatbys? Motywem przewod-
nim ¢wiczenia jest, aby na tak zadane pytanie
dziecko udzielalo odpowiedzi wybierajac spo-

$rod wielu roznych kart, ktére ma do dyspozycji.

4

*¢* Cel fazy széstej: Dziecko uczy sie odpowia-
da¢ na pytania Co chciatbys?, Co masz?, Co wi-
dzisz? itd., a takze spontanicznie komunikowac
sie w tych zakresach.

Trening buduje wigc umiejetnosci dziecka ze spek-
trum autyzmu, ktére w procesie komunikacji uczy
sie zaréwno nadawac komunikaty, jak i je odbierac.

TRENING ZABAWOWY

Kolejnym przykladem prostej techniki uczacej
przydatnych kompetencji komunikacyjnych jest
trening zabawowy. Jego efekt to zauwazalne popra-
wienie interakcji socjalnej. Poprzez zabawe dziec-

ko uczy sie, jak skutecznie prowadzi¢ komunika-
cje, a przy okazji nabywa dodatkowe kompetencje
przydatne we wszelkich relacjach miedzyludzkich.
W tym kontek$cie mozna wymieni¢: wspoélne za-
interesowanie gra / zabawa, odczuwanie i komuni-
kowanie radosci z tej czynnosci, zwracanie uwagi
na zachowanie partnera interakcji.

Zalecane jest, aby najpierw dziecko ¢wiczylo z te-
rapeutg, a nastepnie bawilo si¢ tak samo z rowie-
$nikami.

Zabawa / gra stuzaca rozwojowi dziecka ze spek-
trum autyzmu zawiera nastepujace elementy:

@, . . . . 4
** Kierowanie uwagi na realizowang aktywnos¢
albo na przedmiot uzywany w zabawie.

+* Naséladowanie i odzwierciedlanie. Dziecko
ibawiaca sie z nim osoba posiada dokladnie taki
sam zestaw przedmiotéw uzywanych podczas
tej zabawy. Terapeuta najpierw imituje zacho-
wanie dziecka, a nastepnie wprowadza rézne
urozmaicenia i poszerzenia danej aktywnosci.
W miare uptywu czasu dziecko przejmuje to, co
zauwazyto w zachowaniu terapeuty i integruje
to do wlasnego sposobu bawienia sie.

% Zabawa réwnolegla. Dziecko i druga osoba
bawig sie znajdujac si¢ blisko siebie, ale kazdy
we wlasnej przestrzeni.

“* Wspdlna zabawa bez jakiegokolwiek odgra-
niczania wlasnej przestrzeni.

/ . . . .
*¢* Naprzemiennie (turn taking). Tutaj celem
jest cwiczenie mOwienia na zmiang¢ na ten sam
temat.

% Odgrywanie 16l (role play) z uzyciem
przedmiotéw. Zabawa przebiega w oparciu
0 wczesniej przygotowany scenariusz, ktory
uczestnicy realizuja wspolnie. Poszczegélne
etapy zabawy muszg by¢ zawczasu przygotowa-
ne w formie ilustracji. Bedg one stuzyty dziec-
ku za punkty orientacyjne, prowadzace przez
przebieg zabawy. Dzieki temu dziecko bawi sie
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o wiele swobodniej, wiedzac, jaki krok jest teraz
realizowany i co wydarzy si¢ za chwile.

% Gry i zabawy towarzyskie wedlug usta-
lonych regul. Taka zabawa posiada wyrazna
strukture. Uczestnicy kieruja sie z gory okre-

$lonymi zasadami. I wlasnie owa struktury-
zacja sprawia, ze dzieci z autyzmem chetnie
podejmuja taka oferte oraz wiele z niej korzy-
staja. Struktura i zasady dajg im, tak wazne dla
0s6b z autyzmem, poczucie przewidywalnosci,
orientacji i bezpieczenstwa.

Interwencja w srodowisku zycia

Klienci szczegoélnie chwalg sobie wspomaganie
i poradnictwo odbywajace si¢ bezposrednio w ich
domu. Rodzice zauwazaja, ze problemowe zacho-
wania dziecka ze spektrum autyzmu wydarzaja
sie o wiele czedciej i s bardziej intensywne, gdy
dziecko znajduje si¢ u siebie. Na zewnatrz, w ob-
cym otoczeniu, w calkowicie nowych lub mato
znanych warunkach dziecko jest bardziej po-
wsciagliwe, o wiele mniej spontaniczne

— przez co rowniez problemowe za-

chowania sg bardziej wyciszone.

doskonalenia umiejetnosci rodzicdw, ich wigksza
odwaga i skuteczno$¢ w rozwigzywaniu sytuacji
(potencjalnie) konfliktowych.

Niektorzy profesjonalnie pomagajacy zajmuja si¢
rodzing dziecka autystycznego tylko wtedy, gdy
klienci sygnalizuja jakie$§ szczegélne trudnosci.
Bez takich sygnaléw przyjmuja, ze wszystko
jest w porzadku. To oczywiscie oszcze-

dza czasu i pozwala na sprawne spie-

szenie z pomoca rodzicom zmaga-

Dziecko w obcym otoczeniu TRENING jacym si¢ z jakimi$ szczegélnie
czuje sie niepewnie, co zna- \§¢]]{3//:\er\? “'/S\"(Fl];lojlill{\UDRA dotkliwymi obcigzeniami. Ale
cz3co zaweza jego ekspresje DZIE% KTORE] ko warto przynajmniej od czasu
komunikacji i interakcji. Na- DZIECKO AUTYSTYCZNE do czasu odwiedzi¢ klientéw
tomiast hamulce znikaja, gdy SZCZEGOLNIE CHETNIE takze wtedy, kiedy nic niedo-
przebywa w domu rodzinnym, KORZYSTA Z TE) brego si¢ u nich nie dzieje. Od-
»na wlasnym terenie”. W wa- PROPOZYCJL. wiedzi¢ ich chociazby po to, aby

runkach domowych profesjonal-

nie pomagajacy bedzie mial okazje

do zaobserwowania autentycznych za-

chowan dziecka, a to z kolei oznacza, ze bedzie
mogl przedstawi¢ rodzicom strategie reagowania
na konkretne sytuacje. Moze te strategie demon-
strowa¢ bezposrednio podczas interakeji z dziec-
kiem - rodzice obserwuja, a pozniej, kiedy sg juz
sam na sam z dzieckiem, starajg si¢ nasladowac.

Swiadczenie takiego wsparcia bezpos$rednio
w mieszkaniu klienta powinno odbywac sie w re-
gularnych odstepach czasu. Bo przeciez dziecko
rozwija si¢ i zmienia, jedne zachowania zanikaja,
a pojawiaja sie inne. Nie zawsze musza to by¢ tylko
nowe zachowania problemowe. Przeciwnie - moze
okazac¢ sie, ze dziecko zwigkszylo zakres tych kom-
petencji na tyle, ze warto wyprébowac z nim nowe
mozliwosci lub dziatania. Liczy sie rowniez fakt
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zaobserwowac zachowanie dziec-
ka, gdy w domu zjawia si¢ kto$ obcy.
Warto réwniez utrzymywac kontakty
z dzieckiem w fazach, w ktérych nie boryka si¢
ono z jakimi$ szczegélnymi trudnosciami. To takze
praktyka, dzigki ktorej profesjonalnie pomagajacy
zdobywa zaufanie klientéw, doswiadczajacych, ze
specjaliScie naprawde zalezy na dobru ich dziecka.
Przekonanie klientéw, ze znajduja si¢ pod dobra
fachowq opieka stanowi kapital, po ktéry bedzie
mozna sigga¢ w przyszlosci. Na przyklad: Wska-
zane byloby spotkanie, ale akurat nie jest mozliwe.
Wtedy konsultacja telefoniczna lub mailowa zosta-
nie zaakceptowana przez rodzicéw i przyjeta jako
alternatywna forma pomocy, poniewaz wiedzg, ze
profesjonalista stara si¢ o nich na co dzien.

Z drugiej strony niekorzystne bytoby, gdyby klien-
ci lokowali wszystkie swoje nadzieje tylko w jed-
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nej osobie profesjonalnie pomagajacego. Trzeba
imozna poszerza¢ horyzonty dziatania rodzicéw na
rzecz dziecka. O ile tylko jest to mozliwe, rodzice
powinni naleze¢ do grupy wzajemnego wsparcia /
samopomocowej dla rodzicéw dzieci ze spektrum
autyzmu. To pomaga w radzeniu sobie z faktem
posiadania niepelnosprawnego dziecka. W grupie
0s6b mierzacych sie z podobnymi zadaniami wy-
chowawczymi mozna omawia¢ na biezaco kluczowe
aspekty roli rodzicow dziecka ze spektrum autyzmu.
Rodzice wymieniajg si¢ rowniez konkretnymi rada-
mi, wskazéwkami (na przyklad jak sobie poradzi¢
w instytucji pedagogicznej / terapeutycznej, jakich
formalnosci nalezy dopelni¢ w poszczegélnych in-
stancjach, jak zalatwi¢ specjalny urlop, gdzie jeszcze
szuka¢ pomocy, kiedy dziecko przezywa gorsze fazy,
a nie ma si¢ nim kto zaja¢). W grupie wzajemnego
wsparcia skutecznie przefamywana jest izolacja so-
cjalna dotykajaca wiele rodzin z dzieckiem niepet-
nosprawnym (niezaleznie od diagnozy). Nierzadko
taka grupa rodzicéw zaprasza profesjonalnie poma-
gajacego na wyklad i nastepujaca po nim dyskusje
jako bieglego w kwestiach, w ktérych oni sami si¢

aty

zbyt dobrze nie orientujg albo w ktérych maja ja-
kie§ watpliwosci. Zaletg tego rodzaju pogadanek jest
oczywiscie rownoczesne dotarcie do wigkszej ilo$ci
klientéw, i to klientéw zmotywowanych do korzy-
stania z konsultacji. Polecajac klientom dotgczenie
sie do jakiej$ grupy samopomocy, najlepiej wybie-
rajmy grupy prowadzone przez lub przynajmniej
utrzymujace regularny kontakt z pedagogiem / tera-
peuta / psychologiem posiadajacym do$wiadczenie
w pracy z dzie¢mi ze spektrum autyzmu. Bowiem
w dzisiejszym spoleczenstwie, przy powszechnym
dostepie do internetu, kwestig znacznie wazniejsza
od dotarcia do informacji jest obiektywna ocena po-
zyskanej wiedzy (nie wszystkie wskazéowki sg trafne,
bezpieczne, efektywne).

[W drugiej czgsci artykulu oddamy glos klientom.
Ich perspektywa zasadniczo poszerzy zrozumienie
czynnikow, ktore wptywaja na aktywna postawe ro-
dzicéw dziecka ze spektrum autyzmu. ]

cigg dalszy nastgpi
wykaz literatury po zakotriczeniu artykutu

Malgorzata Liszewska, Agnieszka Smrokowska-Reichmann

UMIERANIE | SMIERC
JAKO TEMAT KSZTAECENIA

W ZAWODACH PIELEGNIARSKICH
| OPIEKUNCZYCH

W artykule zastanawiamy si¢ nad gtéwnymi
zasadami ksztalcenia przygotowujacego do
opieki i pielegnacji pacjentéw terminalnych. Skupia-
my sie przy tym na skutecznosci dydaktycznej i od-
powiednim podejsciu merytorycznym. Tak wigc tym
razem nie chodzi o TRESCI nauczania, ale o SPO-
SOB ich przekazania. Zajmowanie sie pacjentami
terminalnymi to szczeg6lny wymiar profesjonalnego

pomagania, czesto oznaczajacy powazne psychiczne
obcigzenia. Tym wazniejsze jest przemyslenie, jak
efektywnie przygotowac si¢ do tych zadan.

Aby niniejsza analiza byla jak najscislej powigza-
na z praktyka, w artykule przytaczamy wyniki ba-
dan naukowych prowadzonych w tej dziedzinie.
Na ich podstawie mozna wywnioskowa¢, ze samo
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przekazywanie wiedzy i umiejetnosci to za mato.
Konieczne jest jeszcze rownolegle budowanie wta-
$ciwej relacji i komunikacji z uczniem.

Juz w tym miejscu nalezy podkresli¢, ze dla osoby
przygotowujacej si¢ do uprawiania zawodu piele-
gniarskiego / opiekunczego zetkniecie z pacjentem
terminalnym jest znaczacym doswiadczeniem,
ktore rzutuje na biezacy proces ksztalcenia, a nawet
na zawodowa przyszto$¢ adepta pielegnacji i opie-
ki. Albo mlody czlowiek uzna, ze warto i trzeba si¢
angazowac, albo przeciwnie
- bedzie dystansowal sie od
tych zadan i traktowat je ru-
tynowo. Albo uzna, ze mimo
wszystko jest w stanie pomoc
pacjentowi i jego rodzinie,
i bedzie mial poczucie satys-
fakcji zawodowej, albo prze-
ciwnie — poczuje si¢ bezsilny,
sfrustrowany, obcigzony ponad swe sity. W ktérym
z tych dwoch kierunkéw rozwinie sie sytuacja, to
zalezy réwniez (a czasem przede wszystkim) od
nauczyciela i od przebiegu procesu dydaktycznego.

[Dla usprawnienia lektury w artykule uzywamy
pojecia ,uczen”, majgc na mysli takze studentow
kierunkow pielegniarskich.]

ZASADA KSZTAECENIA: UKAZANIE OPIEKI
| PIELEGNACJI PACJENTA TERMINALNEGO
JAKO ZADAN WYMAGAJACYCH CELOWEGO
PRZYGOTOWANIA DO SPECYFICZNYCH OB-
CIAZEN.

Profesjonalne zajmowanie si¢ umierajacym czto-
wiekiem jest zadaniem pracochlonnym i wyma-
gajacym wiele wysitku. Zmeczenie fizyczne to tyl-
ko jeden aspekt, i wcale nie on jest wskazywany
przez profesjonalnie pomagajacych jako najtrud-
niejszy. O wiele cze$ciej za szczegblne wyzwanie
profesjonalisci uwazajg konfrontacje z cierpieniem
pacjenta terminalnego, a takze z psychicznym
cierpieniem jego bliskich. Catkowite rozwigzanie
problemdéw wynikajacych z tej sytuacji graniczne;j
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SAMO PRZEKAZYWANIE
WIEDZY | UMIEJETNOSCI
TO ZA MAEO. KONIECZNE

JEST JESZCZE ROWNOLEGEE
BUDOWANIE WEASCIWEJ
RELACJI | KOMUNIKACJI
Z UCZNIEM.

jaka jest Smier¢ — nie lezy w ludzkiej mocy. Chyba
dla kazdego profesjonalnie pomagajacego jest to
dos¢ oczywiste. Jednak ta §wiadomos¢ nie chroni
przed doswiadczanym w takich okoliczno$ciach
emocjonalnym dyskomfortem.

Dla wielu profesjonalnie pomagajacych — a wszcze-
golnosci dla mtodych przedstawicieli tych zawo-
dow, zajmowanie sie pacjentem terminalnym jest
przypomnieniem, a nawet us§wiadomieniem sobie
po raz pierwszy tak wyraznie, ze kazdy czlowiek -
w tym réwniez oni - dzien po
dniu, w nieuchronny sposéb
zmierza ku koncowi zycia.
Final egzystencji pacjenta,
przy ktérym dzisiaj asystuje
nieuchronnie nastapi row-
niez w moim zyciu. Ci, ktérzy
zawodowo zajmujg si¢ umie-
rajacymi, w pewnym sensie
spogladaja we wlasng przyszlos¢, przysztosé ludzi
$miertelnych.

Mlody czlowiek — adept profesji pomocowej nie-
jednokrotnie po raz pierwszy bierze bezposredni
udzial w takiej sytuacji. Dla wielu uczniéw asysto-
wanie przy finalnej fazie umierania, a tym bardziej
bezposrednie zajmowanie si¢ pacjentem terminal-
nym, stanowi swoisty szok. Gdy te obowiazki trze-
ba podja¢ na poczatku ksztalcenia lub na starcie
uprawiania zawodu pielegniarskiego / opiekuncze-
go, kryzys jest wrecz ,,normalny’, jezeli w procesie
dydaktycznym zabraklo solidnego przygotowania
do tych zadan. Przy tym nie chodzi tu o przygo-
towanie ,,techniczne” (posiadanie wiedzy i umie-
jetnosci), gdyz to jest zagwarantowane podstawa
programowg procesu ksztalcenia. Natomiast przy-
gotowanie na plaszczyznie emocjonalnej wypada
czasem o wiele gorzej.

To zagadnienie stalo si¢ tematem badan prowadzo-
nych na prawie wszystkich kontynentach wéréd
uczniéow i mlodych adeptéw zawoddéw opiekun-
czych i pielegniarskich. Nalezy tu podkresli¢, ze
badania zostaly przeprowadzone zaréwno w pan-
stwach bogatych, jak i znacznie mniej zamoznych,
a wigc oferujacych swoim nieuleczalnie chorym
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obywatelom znacznie mniejszy zakres profesjonal-
nego wsparcia (patrz wykaz literatury).

Wyniki tych analiz naukowych sa zastanawiajace
i niepokojace. Bowiem niezaleznie od tego, o jakie
panstwo chodzilo respondenci zgodnie twierdzili,
ze w procesie ksztalcenia nie
zostali satysfakcjonujaco przy-
gotowani do zajmowania si¢
czlowiekiem umierajagcym ani
do podejmowania wasciwych
reakeji i dzialan po $mierci
pacjenta. Chodzilo tu nie tyle
o praktyczne umiejetnosci, ile raczej o emocjonalny
kontekst tych szczegoélnych sytuacji. Na przyktad:

« Czesto podkreslany deficyt ksztalcenia to pomi-
janie kompetencji komunikacyjnych w zakresie
odpowiadania na potrzeby i reakcje emocjonalne
zaréwno pacjenta, jak i jego bliskich.

» Uczniowie przygotowujacy si¢ do zawoddow piele-
gniarskich i opiekunczych deklarujg, ze odczuwa-
ja strach przed dotykaniem i przemieszczaniem
zwlok.

o Lek mlodych adeptéw opieki i pielegnacji dotyczy
przede wszystkim wygladu zmartego oraz wrazen
dotykowych, ktére beda towarzyszy¢ zajmowaniu
si¢ cialem zmarlego.

o Czesto podkreslane przez respondentéw sg tez
deficyty kompetencji komunikacyjnych w za-
kresie rozmawiania o umieraniu i $mierci. Re-
spondenci stwierdzaja, ze zbyt szybko koncza
sie ich umiejetnosci takiego odnoszenia si¢ do
tre$ci przekazywanych przez umierajacego i jego
bliskich, aby mdc rzeczywiscie wywierac jakikol-
wiek pozytywny wplyw na te sytuacje itd.

ZASADA KSZTAECENIA: NAJPIERW OB-
SZERNE TEORETYCZNE WPROWADZENIE
W PROBLEMATYCZNE OBSZARY INTERAK-
CJI (TRENING UMIEJETNOSCI | KOMPETEN-
CJI), A NASTEPNIE SEGMENT PRAKTYCZNY
(UTRZYMYWANIE BEZPOSREDNICH RELACJI
Z PACJENTEM TERMINALNYM). EACZENIE
TEORII Z PRAKTYKA.

ZASZCZ EGCLNIE WYZWANIE
PROFESJONALISCI UWAZAJA

KONFRONTACJE Z CIERPIENIEM
PSYCHICZNYM NAJUBLIZSZYCH
PACJENTA TERMINALNEGO.

Nie s3 to jednak deficyty, ktérym nie sposéb
zaradzi¢. Badania (Mufioz-Pino 2013, Ek i in.
2014) wskazuja na interesujaca prawidlowosc.
Ot6z uczniowie zawodow pielegniarskich i opie-
kunczych chca w miar¢ mozliwosci jak najwcze-
$niej zajmowac sie pacjentami, komunikowac sie
z nimi, a takze opiekowac
sie nimi w fazie terminal-
nej. Jezeli taki wczesny kon-
takt faktycznie zaistnieje,
jezeli uczniowie nawigzuja
bezposredni kontakt z pod-
opiecznym, ktory jeszcze jest
w stanie uczestniczy¢ w tej interakcji, to potem
wszystko przebiega o wiele tatwiej. Zaréwno opie-
kowanie si¢ pacjentem w finalnej fazie umierania,
jak i zabiegi wykonywane po zgonie nie stwarzaja
nieprzekraczalnych trudnosci. A nawet obowigz-
ki te s3 przyjmowane jako zrozumiale i oczywiste,
gdyz stanowig logiczne zakonczenie wcze$niejszej
relacji i interakeji z pacjentem za jego zycia.

Chodzi wigc o to, aby juz podczas ksztalcenia
budowa¢ pomost miedzy pacjentem a zajmuja-
cym sie nim specjalista. Pacjent terminalny nie
powinien by¢ anonimowy, nieznany, niezrozu-
mialy, zobaczony po raz pierwszy w zyciu i na
bardzo krétko. Dzigki takiemu podejsciu pro-
fesjonalnie pomagajacy tatwiej poradzi sobie
z nadchodzacymi trudnymi chwilami. Zajmo-
wanie si¢ cztowiekiem umierajacym, cho¢ obcia-
zajace, nie bedzie wigzalo si¢ ze stresem i lekami
nie do udzwigniecia.

Oswajanie si¢ z nowymi do$wiadczeniami wy-
maga czasu. Nic zatem dziwnego, ze wiekszos¢
respondentéw przywiazuje szczegélne znaczenie
do swojego pierwszego podopiecznego, ktéremu
towarzyszyli przy umieraniu (Andersoniin. 2015).
Te relacje i to zdarzenie pamigta si¢ ze wszystkimi
szczegdtami i wspomina w nastepnych latach. I to
o wiele intensywniej, niz w odniesieniu do kolej-
nych pacjentéw. Ta szczegélna emocjonalna dy-
namika jest dla wszystkich oczywista, to znaczy
respondenci sami przyznaja, ze zetkniecie z pierw-
szym umierajagcym podopiecznym ,,pozostanie na
zawsze W pamieci’.
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Za calkowicie nieodpowiedzialne i szkodliwe na-
lezy uzna¢ lekcewazenie tego rodzaju pierwszych
doswiadczen i konfrontowanie z nimi ucznia bez
rzetelnego przygotowania. Umieranie i §mier¢ pa-
cjenta, zwlaszcza pierwszego podopiecznego, gdy
profesjonalnie pomagajacy
znajduje sie wcigz w fazie
ksztatcenia lub dopiero zaczat
SWOj3 pierwsza prace, stanowi
zdarzenie w pelnym tego sto-
wa znaczeniu dramatyczne.
Uczen lub $wiezo upieczo-
ny profesjonalnie pomaga-
jacy przezywa szok. Nie potrafi rozmawia¢ o tym
przezyciu. A nawet przez jakis czas jest niezdolny
do dziatania, gdyz nie potrafi si¢ skupi¢. W grupie
respondentéw znajdziemy réwniez mlodych ludzi
doswiadczajacych zaburzen réwnowagi psychicz-
nej na skutek silnej reakeji stresowej (Hagelin i in.
2016). I chociaz, z racjonalnego punktu widzenia,
zgon pacjenta nie stanowil zaskoczenia, nie byt
czyms$ niespodziewanym, zapowiadaly go wielora-
kie symptomy — mimo to respondenci méwia, ze
czuli si¢ winni, doswiadczali totalnej bezradnosci
itd. Dominujg smutek, zal, utrata. Ale pojawia si¢
takze gniew i bunt. Mlody wiek w polaczeniu z nie-
wielkim lub praktycznie zadnym doswiadczeniem
zawodowym uniemozliwia tak potrzebne zdystan-
sowanie si¢ do wydarzenia.

Uczen / mlody profesjonal-
nie pomagajacy nie udaje.
Umieranie i $mier¢ pacjen-
ta rzeczywiscie go dotkneta.
Towarzyszace temu zdarze-
niu emocje i mysli sg trakto-
wane jako co$ prywatnego,
wrecz intymnego. S3 ujaw-
niane dopiero wtedy, gdy inni ludzie nie patrza.
(Rozplakatam si¢ na korytarzu, w najciemniejszym
kgcie...) Spontaniczne opowiadanie o stresie zwig-
zanym z asystowaniem przy umieraniu, o szoku
i kryzysie wywolanym $miercig pacjenta pojawia
sie najczesciej w sytuacjach, w ktérych dzieje sie
cos szczegdlnego, tzn. gdy okolicznosci i atmosfera
aktualnego zdarzenia sprzyjaja dzieleniu si¢ takimi
wlasnie tresciami.
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Cl, KTORZY ZAWODOWO
ZAJMUUA SIE UMIERAJACYMI,
W PEWNYM SENSIE

SPOGLADAJA WE WEASNA
PRZYSZEOSC - PRZYSZEOSC
LUDZI SMIERTELNYCH.

CZESTO PODKRESLANY
PRZEZ UCZNIOW .
DEFICYT KSZTAECENIA TO
POMIJANIE KOMPETENCJI

KOMUNIKACYJNYCH W ZAKRESIE
ODPOWIADANIA NA POTRZEBY
EMOCJONALNE PACJENTA
| JEGO RODZINY.

Co wiecej, u wielu respondentéw trwanie negatyw-
nych czy wrecz dysfunkcjonalnych mysli i emocji
nie ogranicza si¢ do fazy finalnej, do zgonu i do
bezposrednio nast¢pujacych po nim godzin albo
dni. Niektérzy uczniowie przezywaja te sytuacje
ponownie w swoich snach
albo cierpig na bezsenno$¢,
gdyz ciagle przypominanie
sobie tych wszystkich wyda-
rzen nie pozwala im zasngc.
Czes¢ przyszlych profesjonal-
nie pomagajacych przez jakis
czas wyraznie unika kontaktu
z innymi umierajgcymi, aby nie musie¢ przypomi-
nac sobie tego, co przezyli.

ZASADA KSZTAECENIA: PRZYGOTOWANIE
DO WYPRACOWANIA INDYWIDUALNEGO
STYLU ZAUMOWANIA SIE PACJENTEM TER-
MINALNYM PRZED | TUZ PO JEGO SMIERCI.
SPOZYTKOWANIE POSIADANYCH KOMPE -
TENCJI | ZDOLNOSCI.

Badania wykazuja réwniez, ze pielegnacja oso-
by umierajacej i zajmowanie si¢ jej cialem tuz po
$mierci sg odbierane bardzo roznie. I tak:

 Nie dla kazdego stanowi to

réwnie powazne obcigzenie.

Natomiast wspolnym mia-

nownikiem wszystkich ba-

dan jest stwierdzenie, ze
zgon osoby miodej odbie-
rany jest jako fakt o wiele
bardziej obciazajacy niz
$mier¢ cztowieka starszego.

o Takze niespodziewana $mier¢ stanowi wigkszy
stres niz odejscie czlowieka, ktorego stan zdro-
wia jednoznacznie wskazywal, ze znajduje si¢
w fazie terminalnej.

» Obcigzenie emocjonalne wynikajace ze §mierci
pacjenta jest wieksze, gdy uczen jest swiadkiem,
jak bardzo ta utrata dotkneta bliskich pacjenta.

o Przebywanie przez dluzszy czas z rodzing pogra-
zong w zalobie oraz caly kontekst bezposrednie-
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go obserwowania przezywania utraty przez naj-
blizszych to doswiadczenia szczegélnie mocno
obcigzajace psychike mlodego czlowieka.

Uczen do$¢ brutalnie do$wiadcza granic posiada-
nych kompetencji w zakresie efektywnego reago-
wania na tego rodzaju sytuacje. Czuje si¢ staby,
bezradny, nieprzygotowany
do sprostania atakujacym go
uwarunkowaniom. Rodzina
pacjenta mniej lub bardziej
otwarcie oczekuje od niego
pomocy, wsparcia, pocie-
szenia, stow, ktore umozli-
wig latwiejsze uporanie si¢
ze stresem, szokiem, traumg
po $mierci bliskiego. A mtody cztowiek, dopiero
ksztalcacy si¢ w zawodzie profesjonalnego poma-
gania, niewiele potrafi pomoéc. Takie zderzenie
z brakiem osobistej skuteczno$ci odbierane jest
szczegblnie dotkliwie w sytuacjach, w ktérych
z powodu niedoboru personelu, choroby kolezan-
ki / kolegi, czy z innych przyczyn uczen nieocze-
kiwanie jest pozostawiony sam na sam z rodzing
zmarlego.

Opiekunki i pielegniarki przygotowujace sie do za-
wodu w wieku dojrzatym o wiele tatwiej radza so-
bie z opisanymi powyzej sytuacjami. Najwyrazniej
doswiadczenie zyciowe, przezycie $mierci kogo$
z grona rodziny lub spo$réd bliskich przyjaciot itp.
przygotowuje do aktualnie wykonywanych zadan,
uzdalnia do stworzenia dystansu, dzigki ktéremu
mozliwa jest lepsza kontrola nad obcigzeniami.

Przygotowanie do opieki i pielegnacji sprawowa-
nej przy pacjencie terminalnym wymaga uwzgled-
nienia indywidualnych cech ucznia. Méwimy tu
o specyficznym kontekscie relacji interpersonal-
nych. Nie jest to plaszczyzna, na ktorej wszyst-
ko moze dzia¢ sie niezaleznie od osobowosci
i emocjonalnej konstytucji opiekuna. Mozliwosci
reagowania jest wiele. Nauczyciele oraz inni od-
powiedzialni za ksztalcenie powinni wychwyci¢
charakterystyczne cechy osobowosci ucznia oraz
zbadac jego sposob reagowania przy obcigzeniach
i w sytuacjach problemowych. Nastepnie nalezy

WIEKSZOSC
RESPONDENTOW
PRZYWIAZUJE SZCZEGOLNE

ZNACZENIE DO SWOJEGO
PIERWSZEGO PODOPIECZNEGO,
KTOREMU TOWARZYSZYLI PRZY

UMIERANIU.

podjac dzialanie uwrazliwiajace, uzdalniajace do
interakeji z pacjentem terminalnym i jego bliski-
mi. Uczen zna swoja pozycje — wie, Ze znajduje sie
w trakcie przygotowywania do zawodu. Jest wiec
z zalozenia otwarty na nowe impulsy, wskazdwki
i wiedze. Chetnie podda sie odpowiednio przepro-
wadzonemu ksztaltowaniu.

Nalezy by¢ réwniez przygo-
towanym na postawy odbie-
gajace od statystycznej ,,nor-
my”. Na przykiad: Nauczajac
przysztych profesjonalnie
pomagajacych w dojrzaltym
wieku zakladamy, ze im wie-
cej zyciowego doswiadczenia,
im wigcej epizoddw $mieci, przy ktérych ten uczen
byt obecny i wykazal sie aktywnoscia, tym latwiej
odnajdzie si¢ on w biezacych obowiazkach. Jednak
nie nalezy sie dziwic, jesli wlasnie ten uczen wraz
z intensyfikacja takich doswiadczen wytwarza
w sobie coraz wigkszy lek przed $miercig i z coraz
wiekszym sceptycyzmem postrzega wlasng role
przy umierajacym. Na szczescie sg to raczej wyjatki
potwierdzajace regule, ze im wicksze doswiadcze-
nie zyciowe i im diuzszy staz pracy, tym latwiej
pielegniarka / opiekunka radzi sobie w trudnych
sytuacjach - réwniez tych przy 16zku pacjenta ter-
minalnego.

Przygotowujemy nie tylko do realizowania okre-
$lonej roli zawodowej, ale tez, jak juz powiedzia-
no, zwlaszcza w przypadku tej subtelnej tematyki
ksztattujemy mlodego czlowieka. Rozmawiajac
z pielegniarkami i opiekunkami pacjentéw termi-
nalnych mozna uslysze¢ na przyklad, ze sytuacje
na styku zycia i §mierci, asystowanie przy odcho-
dzeniu drugiego cztowieka staly si¢ motywacja do
glebszej refleksji nad wlasna $miertelnoscia i prze-
mijaniem. Co ciekawe, jest to czesto refleksja po-
laczona nie tyle z lgkiem, ile raczej ze spokojnym
uswiadomieniem sobie i zaakceptowaniem faktu,
od ktoérego przeciez zaden czlowiek nie ucieknie.
Profesjonalnie pomagajacy podkreslaja, ze roz-
mowy z umierajacymi wzbogacily ich osobiscie,
posrednio lub bezposrednio rzucity nowe $wiatto
na rozmaite przemyslenia i doswiadczenia zycio-
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we (Ohlrogge 2012). O tym réwniez nalezy wspo-
mniec¢ w procesie edukacyjnym. Umierajacy sg nie
tyko zadaniem, ale réwniez darem dla ludzi, ktorzy
jeszcze diugo beda cieszyc¢ sig zyciem.

W $wietle wypowiedzi respondentéw wspomnia-
nych powyzej badan, a takze prac naukowych
wymienionych w wykazie literatury na koncu ar-
tykutu, priorytetowe znaczenie nalezy przyznac
ogoélnym strategiom i szczegdtowym kompeten-
cjom komunikacyjnym, dzigki ktérym pacjent
terminalny i jego bliscy zdaja sobie sprawe z tego,
ze jest nad nimi roztaczana przemyslana, fachowa
opieka, ze otrzymuja optymalne wsparcie emocjo-
nalne i socjalne.

Aktywna postawa ucznia / mlodego profesjonal-
nie pomagajacego sprawia, iz pacjent oraz jego bli-
scy dzigkujg za okazany trud. W przypadku oséb
przygotowujacych si¢ dopiero do wykonywania
zawodu pozytywny feedback procentuje zadowo-
leniem i duma ucznia, cieszacego sig, ze si¢ udato
cokolwiek polepszy¢ w sytuacji, w ktorej general-
nie niewiele mozna osiggna¢ (Sampaio i in. 2015).
Sa to epizody niezwykle motywujace do dalszego
ksztalcenia si¢ oraz do poglebiania refleksji nad
praca przy pacjencie. Uczen nie unika juz tych
obowigzkdw. Przeciwnie, co-
raz czg¢sciej w sposdb prze-
myslany buduje swojg wlasna
koncepcje najlepszego $wiad-
czenia pomocy u schylku zy-
cia pacjentowi terminalnemu
i jego bliskim.

Uczniowie oczekuja, ze beda
obecni przy chorym, ktérym
sie opiekowali przez dluzszy czas, wlasnie w ostat-
nich chwilach jego zycia. Widoczna jest che¢ do-
trwania przy pacjencie az do konca, zwienczenia
tej relacji maksymalnym solidaryzmem z tg osoba,
a nie przekazywania odchodzacego pacjenta ko-
mus$ innemu (Strang i in. 2014). Jest to radykalna
zmiana w stosunku do obaw i lekéw dominujacych
w poczatkowej fazie relacji z pacjentem terminal-
nym. Nie nadchodzi ona jednak sama z siebie, nie
jest tez dzietem przypadku. To nauczyciele potrafili
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NAUCZYCIELE
POWINNI WYCHWYCIC
CHARAKTERYSTYCZNE
CECHY OSOBOWOSCI

UCZNIA ORAZ ZBADAC JEGO
SPOSOB REAGOWANIA PRZY
OBCIAZENIACH | SYTUACJACH
PROBLEMOWYCH.

dotrze¢ do uczniéw, wzmocni¢ ich i uzdolni¢ do
coraz pelniejszego opiekowania si¢ umierajagcym
cztowiekiem.

ZASADA KSZTAECENIA: STAEY WZAJEM-
NY DIALOG POMIEDZY NAUCZYCIELEM
A UCZNIEM, KTOREGO TEMATEM SA KLU-
CZOWE KWESTIE DOTYCZACE OPIEKI | PIE-
LEGNACJI PACJENTA TERMINALNEGO. NA-
BYWANIE KOMPETENCJI W CHRONIONYCH
UWARUNKOWANIACH.

Przewazajaca liczba prac naukowych zajmujacych
sie kwestiami prezentowanymi w naszym artyku-
le akcentuje fundamentalne znaczenie otwartej,
swobodnej komunikacji ucznia z nauczycielami
oraz innymi profesjonalnie pomagajacymi na te-
mat przezywanych trudnosci, rodzacych sie py-
tan, niepewnosci, problematycznych okolicznosci,
na ktére napotykaja w ramach pielegnacji osoby
umierajacej, a takze przy zajmowaniu si¢ zwlokami
(Parry 2011).

Doswiadczenia zbierane przez ucznia przy 16zku
umierajacego czlowieka wymagaja refleksji. Nie-
kiedy réwniez ewaluacji lub
superwizji. Aby rzeczywiscie
niosty wymierne korzysci dla
ksztalcacej si¢ osoby, partne-
rem tejze interakcji musi by¢
profesjonalnie pomagajacy
dysponujacy zaawansowa-
nym do$wiadczeniem w opie-
ce i pielegnacji umierajacych.
Bardzo wazne jest, aby kazdy
uczen posiadal swojego mentora, osobe szczegdlnie
wazng z perspektywy przygotowania si¢ do zawodu.
Najtrudniejsze, najwazniejsze, najbardziej obcigza-
jace kwestie rozwaza si¢ wlasnie - a czesto tylko
i wylacznie - z mentorem, czyli z uznanym przez
siebie autorytetem. Tu trzeba podkresli¢, ze w wy-
powiedziach ucznidéw, cytowanych w badaniach,
pojawia si¢ pewien paradoks. A mianowicie, z jed-
nej strony rodza si¢ pytania osobiste, trudne, ktére
jednak uczniowie niechetnie komunikujg innym.
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Z drugiej strony uczniowie chcg o tych sprawach
z kim§$ powaznie i odpowiedzialnie porozmawiac.
A wiec nie tylko wylewa¢ obawy i zale, opowiadac
o dylematach - lecz takze jakos rozplatywac te wezly.
Zatem uczniowi potrzebny jest czlowiek, ktoremu
sie ufa, ktdrego traktuje sie jako autorytet, uznajac
fachowa wiedze i zyciowa madros¢, ale ktory row-
niez prezentuje wysokie walo-
ry duchowe (tak istotne w te-
matyce umierania i $mierci).
Wazne, aby mentor byt osoba
zachowujacg obiektywnosc,
opanowanie, a jednoczesnie
otwartg i wspierajaca.

Przyszli adepci zawodow pielegnacyjnych i opie-
kunczych czuja si¢ pewniej przy 16zku pacjenta
terminalnego, gdy moga si¢ na kim$ wzorowac,
czerpac z jego dos§wiadczenia. Nauczyciel jest wia-
rygodnym przykladem, gdy wykonuje te zadania
poprawnie, a takze z wyraznie okazywanym prze-
konaniem, Ze wie, co nalezy w okreslonej sytuacji
zrobi, jak zareagowac, na czym budowa¢ komu-
nikacje. Uczniowie przejmujg wiele z tego, co bez-
posrednio zaobserwujg. Na
niektére przydatne aspekty
nauczyciel celowo kieruje
uwage ucznia. A znowu inne
pozostawia do samodzielne-
go odkrywania przez niego.

Mtody cztowiek moze na przy-
ktad nie zdawa¢ sobie sprawy
z tego, jak wazne sg rozmaite rytuaty realizowane
z pacjentem terminalnym w czasie choroby, w fa-
zie umierania, ale tez w kontaktach z rodzing pod-
opiecznego. Gdy dzieki nauczycielowi uczen potrafi
w takich sytuacjach zastosowa¢ zademonstrowane
mu rytualy, wtedy prawie natychmiast zauwaza, ze
wiele sytuacji ulega zasadniczemu uproszczeniu.
Znika niepewno$¢, czym zaja¢ pacjenta i/lub jego
bliskich. Cisza nie jest odbierana jako obciazenie czy
zachowanie nieadekwatne do sytuacji. Generalnie
zmniejszajg si¢ wtedy obawy przed wtasnymi bled-
nymi reakcjami, przed nieumys$lnym urazeniem
pacjenta i czlonkéw jego rodziny. Uczen czuje sie
tez swobodniej w kregu rytuatéw waznych i prak-

PROFESJONALNIE
POMAGAJACY PODKRESLAJA,

ZE ROZMOWY Z UMIERAJACYMI
WZBOGACIEY ICH OSOBISCIE.

BARDZO WAZNE JEST, ABY
KAZDY UCZEN POSIADAEL
SWEGO MENTORA, CZYLI OSOBE

UWAZANA ZA AUTORYTET,
OBIEKTYWNA, OPANOWANA,
A ZARAZEM OTWARTA
| WSPIERAJACA.

tykowanych przez pacjenta i jego rodzine (chodzi
przede wszystkim o rytualy religijne, ale tez zwia-
zane z kregiem kulturowym, z ktérego wywodza sie
pacjenci). W przebogatym instrumentarium wspot-
czesnego ruchu hospicyjnego rytualy sa traktowane
jako cenne impulsy do ksztaltowania optymalnej
relacji z pacjentem i jego rodzing.

Uczen w procesie ksztalcenia
przygotowuje sie do dzialania
przy tézku pacjenta terminal-
nego. Cwiczy i eksperymentu-
je, przejmuje role, inscenizuje
wybrane charakterystyczne sy-
tuacje. Z tej perspektywy interesujace bylo badanie
(Fluharty i in. 2012), w ktérym 370 uczniéw rozwi-
jalo swoje kompetencje poprzez réznego rodzaju sy-
mulacje rzeczywistych sytuacji znacznie wcze$niej,
zanim jeszcze znalezli sie przy umierajacych. Ta pro-
ba jednoznacznie wykazala, ze przygotowanie i roz-
wijanie kompetencji poprzez ¢wiczenie zachowania
w formie symulacji znaczaco zmniejszylo obawy
uczniéw przed reagowaniem w realnych sytuacjach
generujacych powazne obcigzenia psychiczne. Dzig-
ki takiemu treningowi pod-
stawowym zadaniem staje si¢
powiazanie aktualnej sytuacji
z okreslonym, juz wyuczonym
i wy¢wiczonym profesjonal-
nym reagowaniem. Przy tym
do dyspozyciji jest bogata pa-
leta srodkéw i technik stoso-
wanych w opiece paliatywnej,
wytworzonych w ramach ruchu hospicyjnego, a do-
skonalonych w pracy z dorostymi i pediatrycznymi
pacjentami onkologicznymi.

A wiec nie jest tak, ze uczen musi wszystko roz-
poczynac od zera, ze musi samodzielnie wymysla¢
swoje wlasne sposoby zachowania, dzialania, re-
agowania, komunikacji, sensownego zapelniania
czasu przy tozku umierajacego pacjenta. Nato-
miast musi umie¢ prawidlowo zastosowacé w kon-
kretnych sytuacjach to, czego si¢ nauczyl. To z ko-
lei oznacza, ze uczen musi nauczy¢ si¢ krytycznie
i obiektywnie mysle¢ o tym, co widzi, umie¢ trafnie
interpretowac i sprawnie reagowac.
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ZASADA KSZTAECENIA: UWZGLEDNIANIE
UWARUNKOWAN WNOSZONYCH PRZEZ PA-
CJENTA | CZEONKOW JEGO RODZINY. SO-
CJALIZACIA | OSADZENIE KULTUROWE.

Coraz wyzszy standard zycia obywatela panstw roz-
winietych, dostep do coraz lepszej i coraz bardziej
wyspecjalizowanej opieki medycznej, najszybszy
w historii rozwoju cywilizacji postep farmakotera-
pii przedtuzaja statystyczng dtugosc zycia czlowieka.

Réwnolegle ten sam postep cywilizacyjny wytwarza
rozmaite niekontrolowane deficyty i dysfunkcje, jak
na przyklad powiekszajace sie zatrucie srodowiska
naturalnego, obecnos¢ w zywnosci substancji ruj-
nujacych zdrowie konsumenta, spofeczne tolero-
wanie uzywek i zachowan ryzykownych. Te i po-
dobne czynniki sg przyczyna licznych negatywnych
i destrukcyjnych zjawisk. Dla naszych rozwazan
istotne jest potwierdzony sta-
tystycznie fakt dramatycznego
wzrostu liczby oséb umieraja-
cych na choroby onkologicz-
ne. Nigdy jeszcze w historii
nie bylo tak wielu pacjentow
odchodzacych przedwczesnie
na raka.

Faza umierania tych pacjentéw trwa czgsto przez
wiele tygodni, a nawet miesiecy. Medycyna jest
w stanie dos¢ skutecznie przedtuzaé zycie pacjenta
onkologicznego. Relatywnie wysoka jest liczba oséb,
ktore dzieki badaniom przesiewowym wczesnie zo-
staly skonfrontowane z diagnoza raka. Oczywiscie
ci pacjenci oraz ich bliscy robig wszystko, by prze-
diuzy¢ zycie. Wszystko to sprawia, ze gwaltownie
zwigksza si¢ zapotrzebowanie na personel i insty-
tucje dla 0s6b terminalnie chorych.

Jednoczesnie w tej wysoko rozwinietej cywilizacji,
w ktorej walczy sie skutecznie z tyloma chorobami,
pojawilo si¢ inne zjawisko, a mianowicie: traktowa-
nie umierania i $mierci jak tematu tabu. O umiera-
niu i o umierajacych nie chce si¢ rozmawiac, chyba
ze taka sytuacja dotyczy kogo$ z najblizszej rodziny.
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WIDOCZNA U UCZNIOW
JEST CHEC DOTRWANIA
PRZY PACJENCIE, KTORYM SIE

OPIEKOWALI, AZ DO KONCA,
A NIE PRZEKAZYWANIA
UMIERAJACEGO KOMUS INNEMU.

W nowoczesnym spofeczenstwie umieranie i §mier¢
ma si¢ rozgrywaé w ramach instytucji, w waskim
kregu osob dotknietych chorobg oraz ich profe-
sjonalnych opiekunéw. Postawa ,,to nie moja spra-
wa, ,to na razie w zaden sposéb nie jest dla mnie
wazne” pojawia si¢ zaréwno u ludzi mlodych, jak
i w starszym wieku. Perspektywa wlasnego umiera-
nia i $mierci, skonczono$ci wlasnego zycia jest spy-
chana na dalszy plan. Tak jakby przemilczanie tego
zagadnienia sprawialo, Ze staje si¢ ono niewazne,
czy wrecz ,nieistniejace”. Nie méwimy bynajmniej
o kwestiach marginalnych, z ktérymi adepci opieki
i pielegnacji paliatywnej nie beda mieli do czynie-
nia. Wrecz przeciwnie. W kontekscie wspdlczesnej
pracy pielegniarskiej i opiekunczej pilne stajg sie
zagadnienia, ktore jeszcze do niedawna nie wyste-
powaly lub byly postrzegane jako wyjatki. Co wigc
zmienia si¢ na naszych oczach?

W wielu panstwach pojawily si¢ rozmaite dokumen-
ty jako rozwigzania standardowe, na stale wprowa-
dzone do praktyki, w ktérych
nieuleczalnie chorzy i opie-
kunowie wypowiadaja swoje
oczekiwania, zgdania, na-
dzieje wobec spoleczenstwa,
wobec instytucji i organdw fi-
nansujacych opieke zdrowot-
na, w tym opieke paliatywna.
Oznacza to, ze coraz czgsciej
naturalny etap kazdego ludzkiego Zycia, jakim jest
umieranie i §mier¢, jest kojarzony przez pacjentéw
z roznorakimi zagrozeniami, z potencjalng utratg
autonomii, ztym traktowaniem itd. Dlatego wiasnie
nieuleczalnie chorzy iludzie w podesztym wieku za-
wezasu chcg sobie zagwarantowac bezpieczenstwo
i poszanowanie ich woli.

Jako odpowiedzialni za ksztalcenie pielegniarek,
opiekunek, ale tez np. terapeutdw zajeciowych, fizjo-
terapeutdw itd. musimy sobie zdawa¢ sprawe z tego,
ze przeciez nasi uczniowie przychodza z tego same-
go spoleczenstwa, w ktérym zachodzg jednoczesnie
bardzo pozytywne, ale i skrajnie negatywne procesy.
Przygotowanie do zawodu profesjonalnie pomaga-
jacego moze wiec wymagac korygowania blednej
hierarchii warto$ci, wyplenienia uprzedzen i prze-
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sadéw, wzbudzenia zawodowej empatii. Bedzie si¢
to by¢ moze wigzalo z dodatkowym wysiltkiem,
ktory jednak nalezy koniecznie podja¢. Moimi in-
terakcyjnymi partnerami sg ludzie mtodzi, a wiec
podatni na madre ksztaltowanie, otwarci na uza-
sadnione argumenty. Wybranie zawodu pielegniar-
skiego / opiekuniczego / terapeutycznego wskazuje
na pozytywne cechy ich charakteru, na wrazliwos¢
wobec cierpienia innego cztowieka i che¢ poprawy
jego losu. Nie sg to przeciez zwykle zawody, lecz
profesje, a wigc jedyne w swo-
im rodzaju powolanie zyciowe.

dokladnie tak samo wazne, jak zadbanie o to, aby
pacjent byt czysty, nakarmiony i nie cierpiat bolu.

Sa to kwestie majgce przelozenie zaréwno na indy-
widualne dziatanie profesjonalnie pomagajacego,
jak tez na caly system opieki zdrowotnej, na kon-
tekst instytucjonalny w zakresie standardéw, re-
gulaminéw, organizacji pracy itd. Dlatego wiasnie
w fachowej literaturze od wielu juz dziesigcioleci
odbywa si¢ dos¢ ozywiona dyskusja na temat praw
czlowieka umierajacego, praw
w sensie kwestii etycznych

Z pozycji osoby przygotowu-
jacej innych do profesjonalne-
go pomagania trzeba bra¢ pod
uwage, Ze wspomniane wcze-
$niej spoleczne izolowanie

W BOGATYM
INSTRUMENTARIUM
WSPOECZESNEGO RUCHU
HOSPICYJNEGO RYTUALY SA

TRAKTOWANE JAKO CENNE
IMPULSY DO KSZTAETOWANIA
OPTYMALNEJ RELACJI

oraz rozwigzan prawnych
sensu stricto. Powstaja roz-
maite wzorce dokumentdw,
na przyklad ostatniej woli pa-
cjenta, ktory czego$ domaga

umierania i $mierci wplynelo
réwniez na naszych uczniow.
I dlatego od poczatku procesu
ksztalcenia nalezy analizowa¢
postawy ucznidw, zastanawiac sie, w jakim zakresie
potrzebuja wsparcia, aby sobie z tymi problematycz-
nymi kwestiami poradzili, aby poprawnie odniesli je
do swojej roli zawodowej. Chodzi tu o budowanie
takich kompetencji, dzigki ktérym dobrze zajma
sie pacjentem terminalnym, a jednoczes$nie sami
uchronig si¢ od przemeczenia i wypalenia zawodo-
wego.

Wydaje sig, ze najwicksza obawa pacjenta w XXI
wieku jest umieranie i $mier¢ w samotnosci, ale tez
bycie sprowadzonym do obiektu podlaczonego do
urzadzen, ktdére same si¢ steruja i podejmuja ,,de-
cyzje” bez pacjenta, a w pewnym sensie nawet bez
pielegniarek i lekarzy. Stad niezwykle istotne jest
przekazanie uczniom przekonania, ze w zajmowa-
niu si¢ pacjentem terminalnym reakcje miedzyludz-
kie maja fundamentalne znaczenie. Zawsze jest co$
do zrobienia przy 16zku tego cztowieka, takze wtedy,
kiedy nie ma juz niczego , konkretnego” do roboty,
kiedy wszystkie zabiegi pielegnacyjne i terapeutycz-
ne zostaly wlasnie przeprowadzone. Owo ,,co$” to
wiasnie dialog, to komunikacja werbalna i niewer-
balna - stowa, gesty, mimika, dotyk, spojrzenie.
Obecno$¢, rozmowa, rozpraszanie lekow, uspoka-
janie, dawanie nadziei, wspieranie w cierpieniu sg

Z PACJUENTEM | JEGO RODZINA.

sie w fazie swego umierania,
a jednoznacznie zada unika-
nia pewnych praktyk. Wspot-
czesny nieuleczalnie chory
leka sie réwniez, ze system zadecyduje za niego. Ze
wiele stanie si¢ bez jego woli lub wbrew temu, czego
on sam chce i oczekuje. Ta obawa rozgrywa si¢ po-
miedzy dwiema przeciwstawnymi perspektywami:

o Uparte przedtuzanie zycia okupione cierpieniem
umierajacego cztowieka.

» Wymuszanie aktywnej eutanazji, a wigc zakan-
czanie zycia, ktére z jakich$ wzgledow jawi sig
decydentom jako niewarte dalszego kontynuowa-
nia. Zwykle nie jest to perspektywa obiektywna,
lecz po prostu ugruntowana przestankami eko-
nomicznymi. Co oczywiscie samo w sobie jest
zaprzeczeniem etyki profesjonalnego pomagania
W jej najbardziej podstawowym wymiarze.

Kolejnym aspektem publicznej dyskusji jest poszu-
kiwanie miejsca do dobrego umierania. To réwniez
aktualna kwestia. Wiekszos$¢ 0séb chciataby umie-
ra¢ we wlasnym domu, w gronie rodziny. Jednakze
realia wygladaja calkowicie odmiennie. Przewazaja-
ca wigkszos¢ nieuleczalnie chorych umiera w szpi-
talu, w hospicjum albo w zaktadzie opiekuniczym.
Przy czym nalezy zaznaczy¢, ze szpital jest postrze-
gany przez respondentéw jako najgorsze miejsce do
umierania. Jest kojarzony z samotnoscig, brakiem
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opieki duchowej i psychologicznej. Coraz wiecej
0s6b $wiadomie wybiera jakas konkretng placowke
dom dla senioréw, hospicjum, zaktad opiekunczy -
po szczegdtowym zbadaniu, Ze wlasnie tam umiera
sie w godnych warunkach, pod troskliwg opieka.
Jesli juz zycie dobiega do konica i ma si¢ tego $wia-
domo$¢, to mozna i wrecz nalezy zadbac o optymal-
ne warunki owego odchodzenia. I nie otrzyma sie¢
tego w prezencie, lecz trzeba sobie to przygotowac...
Ow trend bedzie sie poglebial. Wszystkie statystyki
pokazuja, ze tradycyjna wielopokoleniowa rodzina
odeszla juz do lamusa. Rodzice dorostych dzieci
czesto spedzaja ostatni etap swojego Zycia samot-
nie (dzieci mieszkaja daleko, by¢ moze zagranica,
spotkania s sporadyczne). Poza tym najblizsi nie
s3 nawet w stanie w nalezyty sposéb samodzielnie
zatroszczy¢ si¢ o umierajacych. Nie posiadaja takich
doswiadczen. Nie maja tez na to czasu, zmuszeni do
walki o swoja pozycje w pracy, w spoleczenstwie.
Trzeba takze pamietad, ze ze wzgledu na zmiany de-
mograficzne rosnie liczba oséb zyjacych samotnie
(,,singli”), ktére w podesztym wieku nie beda mogty
nawet teoretycznie liczy¢ na opieke bliskich.

I tak oto profesjonalnie pomagajacy jest i w coraz
wigkszym stopniu bedzie podstawowym, a nawet
jedynym kontaktem socjalnym dla wielu pacjen-
tow terminalnych, ostatnig deska ratunku, jedyna
osobg potrafigca o nich zadba¢, zorganizowaé po-
moc i sprawi¢, ze nie beda umiera¢ w opuszczeniu
i samotnosci.

%%

Opisane w tym artykule i pokrewne im zjawiska
istotnie rzutuja na kontekst pracy profesjonalnie
pomagajacego zajmujacego sie pacjentem termi-
nalnym. Profesjonalnie pomagajacy dzialaja w ak-
tualnej rzeczywisto$ci spolecznej. Przygotowanie
do zawodu zaktada wigc takze integralne osadzenie
w realnym zyciu.
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HUMOR

W PRACY Z PACJENTEM
PSYCHIATRYCZNYM

Czesc¢ I — Podstawy. Zaburzenia psychiczne a humor.
Wybrane elementy terapeutycznej interakcji

Komunikacja bez humoru jest jak dom bez fundamentu.

autor nieznany

Niebo zestato cztowiekowi trzy rzeczy jako przeciwwage
do licznych trudow i obcigzen: nadzieje, sen i Smiech.

Immanuel Kant

Elementarz humoru

Jak wygladaloby nasze Zycie bez humoru? Niewat-
pliwie byloby nudne. Wiele codziennych sytuacji
przebiegaloby bardziej problematycznie bez roz-
tadowania ich zartem, dowcipem, bazujacym na
humorze dystansem. To oczywiste i dla wszystkich
zrozumiale. Natomiast znak zapytania pojawia
sie, jesli te same kwestie probujemy przetozy¢ na
opiekunczg i terapeutyczng interakcje prowadzong
z osobami chorymi psychicznie.

« Czy rzeczywiscie humor ma jakiekolwiek prak-
tyczne znaczenie z perspektywy ochrony zdro-
wia psychicznego?

o Czy nie jest przesadg mdéwienie o ,terapeutycz-
nej przydatno$ci humoru”?

« Jak reaguja na szeroko rozumiany humor nasi
podopieczni z zaburzeniami psychicznymi?

» W jaki sposob choroby psychiki moga zdefor-
mowac percepcje tresci bedacych nosnikiem
humoru?

Odpowiedzi na te i podobne im pytania mozna
zebra¢ i podzieli¢ na dwa aspekty:

W miedzyludzkiej komunikacji i interak-
. ¢ji humor odgrywa role, ktérej nie sposob
czymkolwiek zastapi¢. Wesolo$¢, zarty, rozba-
wienie i $miech sg wpisane w bycie cztowiekiem,
niezaleznie od wieku, stanu zdrowia i sprawnosci.
Dlatego warto pomysle¢ o znaczeniu humoru, i to
w jak najszerszym kontekscie: zaréwno zwyklych
relacji interpersonalnych, jak réwniez opiekunczo-
-terapeutycznym.

I I Choroba psychiczna powoduje zaburzenia

» kazdego wymiaru funkcjonowania pacjenta.
Réwniez jezeli chodzi o ,wytwarzanie’, ,,odbiera-
nie’, a takze ,,wykorzystywanie” humoru.

Humor / poczucie humoru to fenomen o charak-
terze catkowicie zindywidualizowanym. To znaczy
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jest uzalezniony od cech osobowosci i od chwi-
lowego nastroju jednostki. Znaczenie ma takze
aktualna sytuacja, w ktdrej znajduje si¢ osoba.
Rézne czynniki moga wplywac na dostrzeganie
lub niedostrzeganie zabawnych czy komicznych
stron zycia. Jednoczes$nie nalezy tu nadmienic,
ze s3 osoby, ktdre potrafig zachowa¢ dobry hu-
mor, pogode ducha i optymistyczny nastrdj takze
w obliczu problemdw. Zwykle

takie osoby nie odnoszg si¢ do I/'

wlagnie dlatego — cho¢ oczywiscie nie tylko z tego
powodu - Ze emanuje dobrym humorem, pogoda
ducha, potrafi dostrzec i doceni¢ zabawne sytuacje.

Mowigc w skrocie:

« Humor sprawia, Ze mozna kogo$ pocieszy¢, roz-
weseli¢, wytworzy¢ dystans do probleméw.

« Humor jako osobista kompe-

s tencja to miedzy innymi wie-

samych siebie z przesadng powa- Aby humor dza, kiedy, komu i w jakich
ga. Potrafig sie bawi¢, zartowac. ,zadziatat’ okolicznosciach mozna opo-
Sa wesote — cho¢ bynajmniej nie W pozytywnym tego wiedzie¢ jaki zart czy dowcip

wesolkowate.

Naukowcy podkreslaja spolecz-
ne znaczenie poprawnie wy-
ksztalconego i wlasciwie uzywa-
nego poczucia humoru. Chodzi

o osoby, dla ktérych postugiwanie si¢ humorem
stalo si¢ jednym ze sposobdw osiggania i utrzy-
mywania satysfakcjonujacej jakosci zycia. Taki
czlowiek wnosi wiele dobrego w interakcje mie-
dzyludzka. Inni chcg z nim utrzymywac relacje

stowa znaczeniu,
najpierw musi

zostac¢ zbudowana
stabilna relacja

\ Z podopiecznym.

przyjety i autentycznie roz-
$mieszyl).
« Humor to nie tylko stowa, ale
, réwniez wyraz twarzy, ton glo-
su, gesty.

\
1
I
I
I
: (chodzi o to, aby zostal dobrze
I
I
I
I
)

Zwro¢my uwage, Ze W powyzszym zestawieniu
chodzi o kompetencje, ktére w duzej mierze sg
spontaniczne, ale ktdre mozna réwniez swiadomie
rozwijac i doskonalic.

Odniesienie do psychiatrii

Wszystkie poprawnie stosowane postaci humoru
doskonale reguluja relacje interpersonalne - takze

te pomiedzy profesjonalnie pomagajacym a pod-
opiecznym z problemami zdrowia psychicznego.

HUMOR W PSYCHIATRII
/’—_~~s /’—_~~s /’—_~~s /’—_~~\
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Jak juz wspomniano, poczucie humoru jest u kaz-
dego cztowieka sprawg indywidualng. Na pew-
nym seminarium poswigconym temu zagadnie-

1/2020

niu prelegentka w obrazowy sposéb poréwnala
indywidualng wrazliwo$¢ na humor, indywidual-
ne rozumienie humoru i indywidualne poczucie
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humoru do... odcisku palca. Poprawnie stosowa-
nym humorem mozna osiagna¢ wiele dobrego.
Ale zle uzyty humor moze wywola¢ niepoweto-
wane straty. Dotyczy to zwlaszcza osob z proble-
mami psychicznymi. Nie wolno wiec postugiwac
si¢ humorem w konteks$cie psychiatrycznym bez
wcze$niejszej refleksji. Oczywiscie nie trzeba
dodawac, ze absolutnie nie-

aty

Humor mozna uznaé za inny sposob myslenia
i dziatania. Czlowiek przepetniony humorem
nie szuka jednego idealnego rozwigzania, ponie-
waz byloby to zbyt jednostronne! Jego szczegolng
umiejetnosciq jest elastyczne dopasowywanie sig
do okolicznosci. Oznacza to, Ze tacy ludzie spetnia-
jg najwazniejsze wymagania wspotczesnych cza-
sow. Potrafig szukac najlepszego

dopuszczalne jest, aby zamiast , \  sposobu rozwigzywania proble-
. . : I Naukowcy twierdzg, 1 [ . . ‘1
zyczliwego, cieplego humoru | 56 osoby 7 depresi ,  mow. A jest to umiejetnosc po-
pojawialo si¢ parodiowanie pa- Klinicz n{; Wykgzu;:: 1 siadana przez tych, ktérych zy-
cjentow czy wysSmiewanie sie : deficyty poznawcze : cie nie przypomina ciggle ,,drogi
z objawow! . pIZy przetwarzaniu 1 szybkiego ruchu”. Czlowiek
" Zartdw. I' przepetniony humorem wybie-
Terapeutyczne stosowanie hu- ~_ _7 ra ,zjazd”, kiedy zauwaza, ze

moru w psychiatrii jest nadbu-
dowa, a nie podstawg; dalszym ciagiem, a nie
poczatkiem. To znaczy, ze nigdy nie rozpoczy-
namy od zartu, dowcipu, zabawnej anegdoty,
komizmu sytuacyjnego. Aby humor ,zadziatal”
w pozytywnym tego stowa znaczeniu, najpierw
musi zosta¢ zbudowana stabilna relacja z pod-
opiecznym. O stabilnej relacji w tym kontekscie
méwimy wtedy, gdy podopieczny jest przekona-
ny, ze kontakt z profesjonalnie pomagajacym jest
stalym i pozytywnym elementem jego Zycia, ze
na profesjonalnie pomagajacego zawsze mozna
liczy¢ i zawsze mu ufa¢é, niezaleznie od okolicz-
nosci. Jezeli pacjent jest tego
pewien i wlasnie takie zdanie ¢
ma o zajmujacym sie nim spe-
cjaliScie, wowczas uzycie hu-
moru zostanie dobrze przyje-
te i przyniesie podopiecznemu
wiele korzysci.

Mozna zauwazy¢, ze w profe-
sjonalnym pomaganiu, w tym
takze w dziedzinie psychiatrii,
humor zrobil niezwykla kariere. Prawdopodobnie
przede wszystkim dlatego, ze dzieki umiejetnemu
zastosowaniu humoru mozna w bezpieczny spo-
sob wplywac na klienta/pacjenta, jednoczesnie
zostawiajac mu sporo miejsca do samodzielnego
zagospodarowania. Trafny opis tego procesu zo-
stal tak oto przedstawiony w pozycji poswigconej
uzdrawiajgcemu potencjatowi humoru:

Typowe dla osob
ze schizofrenig
sg zachowania
nieadekwatne
do sytuacji — na
przyktad rozbawienie
w sytuacjach wcale
\ nie zabawnych.

na dotychczasowej trasie zaczy-
na tworzyc sie korek. Nie boi sig docierac do celu
réwniez stabo rozbudowanymi trasami, a nawet
polnymi drogami. Ten, kto nie potrafi zadowoli¢
si¢ niedoskonatoscig, bedzie czesto rozczarowany
zyciem. Poniewaz ideatow nie ma ani w Zyciu za-
wodowym, ani prywatnym.
[cytat za: Titze M, Lambrecht L. (2014), Heilsamer Humor,

Ein Arbeits-, Spiel und Lesebuch, Tuttlingen: HCD-Verlag -
tlumaczenie autora artykutu]

A oto cytat z innej pozycji postulujacy docenienie
humoru jako specjalnego sposobu ustosunkowa-
nia si¢ do napotykanych proble-

S moéw:

Humor dopuszcza istnienie
sprzecznosci, bez potrzeby ich
rozwigzywania. Nasz rozum chce
porzgdkowac swiat. Ale ten Swiat
jest zanadto kompleksowy, aby za-
wsze dat si¢ podzieli¢ na dobro/zto,
+  prawo/lewo, poprawne/bledne. Ist-
niejq trzy stany ludzkiego ducha,
w ktorych sprzecznosci mogq sobie istniec. A te sta-
ny to: sen, psychoza i humor. Niemoznos¢ petnego
ogarniecia $wiata sprawia, ze mozna zwariowac
albo mozna popas¢ w zwgtpienie. Albo mozna tez
po prostu smiac sie z tego.
[cytat za: Korp H. A., Miiller C., Titze M. (2012), Mit Humor

arbeiten, Tuttlingen: HCD-Verlag - ttumaczenie autora arty-
kutu]

Styczen



téihaty

Humor a zaburzenia psychiczne

Rozpowszechnione jest przekonanie, ze nie kazdy
czlowiek posiada poczucie humoru i nie kazdy umie
sie humorem postugiwa¢. Doswiadczenie Zyciowe
potwierdza te teze. S3 wérdd nas ludzie z ograni-
czonym poczuciem humoru, a nawet z zupelnym
brakiem poczucia humoru. I s3 tez osoby swiado-
mie powstrzymujace sie przed

poddawaniem si¢ dobremu hu- ¢

choroba. A skoro tak, to profesjonalnie pomagaja-
cy powinien zmierzy¢ si¢ z tym problemem.

Przede wszystkim warto posiada¢ przynajmniej
podstawowy orientacje co do tego, w jaki sposéb po-
szczegdlne dysfunkcje zdrowia psychicznego odbi-
jaja sie na obszarze funkcjonowa-
S nia, ktéry nazywamy humorem.

‘ : \

morowi — zaréwno temu, ktéry 1 Nle wszystko, co 1

spontanicznie budzi si¢ w nich !  rozsmieszalwprawia | B

I o I DEPRESJA

samych, jak i temu, ktéry ema- W poggdng nastro] I

nuje z innych oséb lub sytuacji. ! OSODE ZATowa ! Paradoksalnie, wlasnie w dzi-
o , I psychicznie bedzie tak ..

Wedlug niektérych krytykéw hu- . siejszym nowoczesnym, wyso-
Idadanie sobi I samo odbierane przez | o 1 1

moru, nakiadanie sobie samemu 1 pacjenta. |oce rozwinietym, pelnym tylu

tego rodzaju blokad ma rzekomo '\
potwierdza¢ samokontrole, do-

rostos¢, powage, range pozycji zawodowej, a nawet
role pelniong w rodzinie i spoteczenstwie.

Rozwazajac powyzsza kwestie z perspektywy dys-
funkeji zdrowia psychicznego, nalezy tez zwrocic
uwage na pacjentow, ktdrzy wczesniej, zanim za-
chorowali, byli ludzmi pogodnymi i wesotymi.

Utrata posiadanego dotychczas poczucia humoru
jest by¢ moze bardziej zrozumiala w przypadku
dolegliwosci fizycznych, zwlaszcza przewlektych.
Bol, znaczace ograniczenia funkcjonowania, ktopo-
ty z oddychaniem, nietrzymanie moczu oraz inne
dysfunkcje somatyczne wywotujace dyskomfort,
odbieraja $miech i przeszkadzaja w dostrzeganiu
zabawnych stron zycia.

Nalezy jednak podkresli¢, ze jeszcze bardziej do-
tkliwe moga by¢ zaburzenia psychiczne. Wielu pa-
cjentdw, przynajmniej w pierwszej fazie choroby
psychicznej, cierpi w zupelnym osamotnieniu. Na
samym poczatku, kiedy nikt tak naprawde jeszcze
nie zdaje sobie sprawy, czym sg zauwazalne zmiany
w zachowaniu chorego - tej osobie wcale nie jest
do $miechu. W tym okresie dominuja lgk, obawy,
niepokdj, smutek, przygnebienie. Dobry humor
jawi si¢ jako cos$, co nieodwotalnie odeszto w prze-
sztos¢ i juz nigdy nie powrdci. Ta utrata stanowi
dla podopiecznego kolejne obcigzenie wywolane
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, mozliwosci i rozmaitych atrak-

cji $wiecie — coraz powszech-
niejszym problemem staje si¢ depresja. Nalezy
do najbardziej wyczerpujacych i najbardziej de-
strukcyjnych zaburzen psychicznych. Niesie ze
sobg réowniez ogromne koszty spoleczne. Pacjent
z depresja nie jest w stanie wypelnia¢ swojej roli
w rodzinie, spoleczenstwie, miejscu pracy. Nie
potrafi zadba¢ nawet o siebie samego. Terapia jest
trudna ze wzgledu na nikla motywacje pacjenta
do wspoélpracy z profesjonalnie pomagajacym.
I nie jest to dobrowolny wyboér chorego, lecz wta-
$nie symptom choroby, ,,paraliz” woli pokonane;
przez wewnetrzng ciemnos¢, poczucie bezradno-
$ci i braku nadziei.

Wysokie jest ryzyko samobojstwa. Niektdrych
pacjentéw udaje sie uratowac, zwlaszcza tych, dla
ktorych proba samobdjcza jest ekstremalng postacia
wolania o pomoc. Inni chorzy na depresj¢ odbiera-
ja sobie zycie pozostawiajac po sobie pustke oraz
rodzing z wyrzutami sumienia i dotkliwym poczu-
ciem utraty.

Depresja sprawia, ze nawet u 0s6b kiedy$ radosnych
i pogodnych, zasoby humoru kurczg si¢ i znikaja
w blyskawicznym tempie. Pacjentom z diagnoza
depresji brakuje sit do prowadzenia najprostsze;
konstruktywnej interakcji z otoczeniem, a co dopie-
ro do promieniowania optymizmem i poczuciem
humoru.
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Malejaca zdolno$¢ do pozytywnego reagowania na
dobry humor i wesolo$¢ jest zaliczana do predyk-
toréw depresji — zwykle zapowiada te chorobe. Ale
i odwrotnie - rosngca stopniowo u pacjenta z depre-
sja zdolnosé¢ do rozpoznawania humoru wskazuje,
ze zastosowano skuteczng strategie terapeutyczng
i ze depresja zaczyna si¢ cofac.

Depresja idzie w parze z anhedonia, czyli radykal-
nie zmniejszong zdolnos$cig do odczuwania pozy-
tywnych uczué, zwlaszcza radosci. Przygnebieniu
i smutkowi towarzysza deficyty psychiczne i socjal-
ne. Osoby dotknigte depresja sa jakby poza plasz-
czyzng, na ktdrej moga spotykac si¢ ze sobg nawet
osoby obce, to znaczy poza plaszczyzng $miechu
i rozbawienia.

Podopieczni z depresja o wiele rzadziej uzywaja tez
humoru jako strategii radzenia sobie z doswiadcza-
nymi trudno$ciami. Jezeli humor pojawia si¢ u tych
0s0b, to czesto ma on nieprzyjemna, a nawet agre-
sywna forme. Zyczliwy dobry humor w odniesieniu
do wtasnej osoby sprzyja budujacej interakcji mie-
dzyludzkiej i moze by¢ formg samowzmocnienia
(np. zartuje z siebie samego, a poniewaz robie to bez
goryczy i zacigtosci, to stopniowo zaczynam widzie¢
swoja sytuacje w jasniejszych kolorach i odzyskiwa¢
sily). Nalezy wigc zwraca¢ uwage na to, czy nace-
chowane humorem (i zwykle ironig) wypowiedzi
podopiecznych z depresjg niosg prozdrowotny po-
tencjal, czy tez przeciwnie - s3 kolejnym przejawem
pograzania sie w chorobie. Humoru dysfunkcjonal-
nego, dewaluujacego wlasng osobe nie wolno wspie-
ra¢. Natomiast humor prawidlowy to swego rodzaju
»lek” na depresje. Warto regularnie sprawdza¢, czy
pacjent nie zaczyna powoli akceptowa¢ humoru
i dostrzega¢ zabawnych sytuacji — to wskazywaloby;,
ze coraz lepiej radzi sobie z depresja.

W przeciwienstwie do chorych cierpiacych na inne
zaburzenia psychiczne pacjenci z depresja potrafia
rozpoznac zart, dowcip oraz inne formy wesoto$ci
i humoru. Rozumiejg, Ze inni ludzie mogg sie z tego
$mia¢. Jednak dla nich samych te stowa i sytuacje
s3 znacznie mniej zabawne. Naukowcy twierdza, ze
osoby z depresja kliniczng wykazuja deficyty po-
znawcze przy przetwarzaniu zartow. Niektore tresci

humorystyczne pacjenci odbierajg jako bynajmniej
nie radosne. Niekiedy nie podejmujg nawet bardzo
wyraznej oferty zartu. Oczywidcie zawsze nalezy
mie¢ profesjonalng nadzieje, ze koncu moje impul-
sy dobrego humoru zostang odebrane przez pod-
opiecznego jako cos, co poprawia nastrdj.

Stale przygnebiony senior z wlasnej inicjatywy
zapisal sie do Grupy Dobrego Humoru. Te zaje-
cia sg stalym punktem programu Klubu Seniora,
jednakze sg calkowicie dobrowolne. Moderator
grupy (z zawodu psycholog) zauwazyt, iz obni-
zenie nastroju u tego seniora to gtéwny powdd
tego, ze podczas spotkan grupy senior tak nie-
chetnie wiaczal si¢ w interakcje — réwniez wtedy,
gdy moderator osobiscie go motywowat i zache-
cal. Mimo to prowadzacy nie rezygnowal.

Mingto kilkanascie tygodni. Ktérego$ dnia se-
nior przyszedt do moderatora ze stowami po-
dzigkowania. Zwierzyt si¢, ze przez lata odczu-
wal zazdro$¢ w stosunku do pewnego czlowieka.
Poréwnujac si¢ stale z jego sukcesami, czul sie
coraz bardziej przygnebiony, zniechecony i roz-
czarowany wlasnym zyciem. Dopiero zajecia
w Grupie Dobrego Humoru, a szczeg6lnie ostat-
nie spotkanie uswiadomily mu, jak niemadrze
sie zachowywal, ile zabawnych i przyjemnych
rzeczy kazdy moze przezy¢ na co dzien. ,Na-
uczytem si¢ $miac, takze z siebie samego, i to
mnie oczyscito i uwolnito”

v SCHIZOFRENIA

U pacjentéw ze schizofrenig postugiwanie sie hu-
morem jest utrudnione, a nawet wrecz uniemoz-
liwione w wyniku zaburzen myslenia. Chorzy na
schizofrenie nie sg w stanie zrozumie¢ metafor,
przenos$ni, aluzji. A tymczasem zarty, dowcipy
czesto opieraja si¢ wlasnie na takich figurach re-
torycznych. Osoba ze schizofrenig nie jest w stanie
zrozumie¢ zartu.

Nie jestesmy jednak bez szans. Bowiem schizofre-
nia nie zamyka catkowicie na humor. Podopieczny
potrafi sie cieszy¢ z nonsensu i humorystycznego
slapsticku. O ile oczywiscie w aktualnej fazie psy-
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chozy nie pojawily si¢ epizody depresji, bo wtedy
rozweselenie chorego jest trudniejsze, a czasem
wrecz niemozliwe.

Wyraz twarzy osoby cierpigcej na schizofreni¢ moze
by¢ problematyczny dla profesjonalnie pomagaja-
cego, ktdry postugujac sie humorem oczekuje po-
twierdzenia, czy i w jakim stopniu impuls rzeczy-
wiscie dotart do adresata. U osoby ze schizofrenia
wystepuje czesto zasadnicza rozbieznos¢ miedzy
wyrazem twarzy a przezywanymi emocjami. Na
przyklad twarz wydaje si¢ nieruchoma, jakby ma-
skowata, cho¢ tak naprawde cho-

ry przezywaemocje rowniezywo  »
i mocno jak ludzie zdrowi. !

Typowe dla oséb cierpigcych na
schizofrenie sg rowniez zacho-
wania nieadekwatne do sytuacji
- na przyklad rozbawienie w sy- '«
tuacjach wcale nie zabawnych.

Zagadnienie ,schizofrenia a humor” jest bar-
dzo rozlegle, a przy tym jeszcze niewystarczajaco
opracowane naukowo. Akurat z tym zaburzeniem
psychicznym, diagnozowanym u tak duzej liczby
pacjentow, wigze sie cata gama trudnych objawdw.
Wymagaja one wziecia pod uwage przy poruszaniu
szeroko rozumianej tematyki humoru. Wiadomo na
pewno, Ze osoby ze schizofrenia:

» moga mie¢ problemy ze zrozu-
mieniem zartow,

« mogg mie¢ problemy z ekspre-
Sja emocji,

« ale doceniajg humor i zabaw-
ne sytuacje prawie tak samo jak
osoby zdrowe psychicznie. \

Profesjonalnie pomagajacy musi rozrézniaé, czy
w jakim$ momencie rzeczywiscie udalo si¢ wprowa-
dzi¢ elementy humorystyczne do interakcji z pod-
opiecznym, czy tez zachowanie i wypowiedzi pod-
opiecznego maja zwiazek z psychoza. Zaburzenia
myslenia formalnego utrudniajg pacjentom zrozu-
mienie Zartow, ale tez zdarza sie, Ze to podopieczny
moze zosta¢ zle zrozumiany przez osoby zdrowe.
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Charakterystyczny
dla osob uzaleznionych
jest tzw. ,wisielczy
humor”, ktory bardzo
trudno wykorzystac
\ terapeutycznie. )

W demencji
zadziwiajgco
dtugo pozostaje
zachowana zdolnosc¢
do emocjonalnego
reagowania na
wszystko, co komiczne.

Przyktad:
Pacjent zostal zapytany przez pielegniarza:
- A skqd si¢ pan tutaj wzig#?
Odpowiedz pacjenta: - Wszedtem przez drzwi.

To nie jest celowa humorystyczna odpowiedz! Pa-
cjenci ze schizofrenia czg¢sto maja trudnosci od-
powiadania na pytania dla nich zbyt abstrakcyjne.
Gdyby pielegniarz uznat odpowiedz podopiecznego
za dowcipna riposte i zaczal si¢ $mia¢, to taka re-
akcja urazilaby chorego, ktéry poczulby si¢ niepo-
waznie potraktowany. Relacja zostataby powaznie
zakldcona.

¥< ZABURZENIA LEKOWE

Wesolos¢ i lek sg sprzecznymi
uczuciami. Osoba cierpigca na za-
burzenia lekowe raczej sama z sie-
»  Dbie nie szuka rozweselenia. Jezeli

jednak profesjonalnie pomagajacy
umiejetnie wprowadza jakie$ zabawne elementy ko-
munikacyjne, to pacjent z reguly reaguje pozytywnie.
Tego typu impulsy pomagaja zmniejszy¢ lek. Jednak-
ze poprawa nastroju jest krotkotrwata. Pomimo ogra-
niczonej czasowo efektywnosci specjaliSci polecaja
interwencje na bazie terapeutycznego zastosowania
humoru. Takie bodzce nie tylko tworza pozytywna
atmosfere, ale tez przynajmniej na jakis czas absorbu-

ja uwage pacjenta i odwracaja jego
s mysli od leku.

\
1

: Nalezy pamietaé, ze humory-

;  styczne tre$ci muszg by¢ dopa-

I sowane do odbiorcy, ktory cierpi

: na zaburzenia psychiczne. Nie

I wszystko co rozémiesza i wpra-

S wiaw pogodny nastr6j osobe

zdrowa psychicznie bedzie tak

samo odbierane przez pacjenta. Na przyklad: Oso-

bom z zaburzeniami lekowymi zaoferowano wesole

komiksy. Ich tre$¢ byta postrzegana jako zabawna

i rzeczywiscie zmniejszala lek. Jednak takie efekty

nie zachodzily, jedli pacjent odnajdowat w przedsta-

wionych komiksowych fabulach analogie do wia-

snego losu (np. identyfikowat si¢ z postacia, ktorej

co$ si¢ nie udato, ktéra byta za malo sprytna, nie

®)
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potrafila sobie poradzi¢ w jakich$ okolicznosciach,
zachowywala sie jak fajtlapa itd.).

Trzeba tez podkresli¢, ze w przypadku tych pod-
opiecznych niektoére zarty mogg réwniez wywoly-
wac obawy — na przyklad obawy przed wySmianiem.
Prowadzi to do nastepujacego wniosku: Jezeli decy-
dujemy sie na robienie zartéw, to powinny to by¢
zawsze tylko takie zarty, dzigki ktérym podopieczny
$mieje sie razem z nami. Zarty nigdy nie powinny
tez dotykac zagadnien, ktére podopieczny moze po-
traktowac jako pozywke dla leku. Natomiast mozna

sywnoscia. Wydaje sie, ze przyczyna tej postawy jest
nieche¢, a nawet obawa uzaleznionego przed wzig-
ciem osobistej odpowiedzialnosci za naldg i jego
konsekwencje. Uzalezniony tak naprawde wie, ze
choroby alkoholowej mozna byto unikna¢. Ponie-
waz jednak juz glteboko wszedl w uzaleznienie, naj-
lepsza strategia wydaje mu sie agresja lub deprecjo-
nowanie wiasnej osoby. Uzaleznieni wmawiaja sobie
ponadto, ze skoro przetrwali jako$ dotad, to i dalej
sobie poradzg. Tej postawie moze towarzyszy¢ tzw.
»wisielczy humor”, ktéry bardzo trudno wykorzy-
sta¢ terapeutycznie.

pomoc pacjentowi poprzez zasto- R -

. . . N
sowanie komicznej perspektywy. Hurnor zacheca v e AUTYZM
Na przyklad: Pacjentowi zarach- | 46 D6 de'moweania :
nofobig terapeuta pokazuje poka- 1 dzial’?aniaJ w ktéryrm 1 Z interesujacej nas perspektywy
zuje komiksowy rysunek pajgka | nie trzeba obawiad sie | nalezy przede wszystkim zazna-
ubranego w sukni¢ baletnicy. | btedow. ) czy¢é, ze pacjenci z autyzmem

Tak zaserwowany humor niesie  «
podobny potencjat terapeutycz-

ny jak klasyczna technika psychoterapeutyczna,
a mianowicie systematyczna desensytyzacja.

Humor moze wigc by¢ stosowany terapeutycznie
w pracy z podopiecznym cierpigcym na zaburzenia
lekowe. Jednakze nalezy znac reguty uwzgledniajace
specyfike tej jednostki chorobowej oraz mie¢ §wia-
domo$¢ granic, ktorych nie wolno naruszac.

v UZALEZNIENIE OD ALKOHOLU

Przy dlugotrwalym uzaleznieniu od alkoholu groza
deficyty caloéciowego funkcjonowania. Dotyczy to
réwniez poznawczego i emocjonalnego odbierania
i rozumienia materiatu humorystycznego. Konsu-
mowany przez wiele lat w nadmiarze alkohol uszka-
dza mdzg w sposob nieodwracalny, dlatego nawet
niepijacy alkoholik moze mie¢ problemy ze zrozu-
mieniem humoru i Zartow.

U os6b uzaleznionych wystepuje czesto tendencja
do przerysowanego, karykaturalnego, zlosliwego
humoru, niestosownego do sytuacji i naruszajacego
interakcje komunikacyjng. Indywidualny styl prak-
tykowanego przez tych pacjentéw humoru nie daje
sie wykorzysta¢ prozdrowotnie, poniewaz cechuje
sie akcentowaniem poczucia niskiej warto$ci i agre-

+  maja powazne problemy z men-

talizacja. To oznacza na przyklad,
ze nie rozumieja zartéw i nie potrafig ich docenic,
o ile ten humor wymaga mentalizacji.

Natomiast jak najbardziej skorzystajg z innych form
humoru. Na przykiad satyryczne rysunki, humor
zwizualizowany, wywoluja u 0séb z autyzmem takie
samo rozbawienie jak u innych ludzi.

¥ OTEPIENIE

U pacjentoéw z otepieniem wystepuja deficyty po-
znawcze, ktdre uniemozliwiajg zrozumienie ironii
lub skomplikowanych zartéw. Z drugiej zas strony
w demencji zadziwiajaco dlugo pozostaje zacho-
wana zdolno$¢ do emocjonalnego reagowania na
wszystko, co komiczne. Cieszace si¢ niestabnaca
popularnosdcig wystepy ,klaunéw” w szpitalach
i placowkach opieki calodobowej sg zawsze sukce-
sem wlasnie w podmiotach zajmujacych si¢ miesz-
kancami i pacjentami gerontopsychiatrycznymi. Ci
podopieczni wcigz potrafia wychwytywac elementy
humoru, nawet jesli nie s3 juz w stanie wyjasnic,
co ich tak rozémieszyto. To migdzy innymi spra-
wia, ze wiele trudnych sytuacji, na jakie napotyka
sie w opiece i pielegnacji 0s6b z choroba Alzheimera
i innymi zespotami ot¢piennymi udaje si¢ roztado-
wac wlasnie zastosowaniem humoru.

Styczen
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Z przymruzeniem oka — jak we wtasnym gronie zartujg profesjonalnie pomagajacy:

~Witamy w psychiatrycznym telefonie zaufania!

» Jesli masz zaburzenia obsesyjno-kompulsywne, przez caly czas wybieraj 1.

o Jedli jeste$ wspotuzalezniony, popros kogos, kto nacisnie dla ciebie 2.

« Jesli masz osobowos¢ wieloraka, wybierz 3, 4, 51 6.

o Jesli masz paranoje, to wiedz, ze my wiemy, kim jestes i czego chcesz. Pozostan na linii, dopoki nie
przesledzimy na taczach, gdzie si¢ wlasnie znajdujesz.

« Jesli masz schizofrenie, to stuchaj uwaznie. Za chwile migkkie i tagodne glosy podadza Ci numer,

ktéry musisz wybrac.

o Jesli masz amnezjg, wybierz 8. Jesli masz amnezje, wybierz 8. Jesli masz amnezje, wybierz 8. Jesli

masz amnezje. ..

« Jesli masz depresje, wybierz, co chcesz. I tak nikt Cig nie bedzie stuchat.

[na podstawie: Wild B. (2011), Humor in der Psychiatrie ,Personlichkeitsstorungen® 3, s. 161]

Praktyka korzystania z humoru

Zaréwno terapia, jak i opieka otwieraja liczne
szanse na poprawe stanu zdrowia pacjenta psy-
chiatrycznego wlasnie poprzez uzywanie humo-
ru. Oczywiscie nalezy tu koniecznie uwzgledni¢
specyfike danej dysfunkcji psychicznej. Jak moze
to wygladac¢?

POCZUCIE HUMORU

* Aby poprawnie operowaé humorem jako

czynnikiem oddzialywania na osobe z pro-
blemami zdrowia psychicznego, nalezy naprawde
dobrze orientowac si¢ we wlasnym poczuciu hu-
moru i rozumieniu zartéw. A to wcale nie jest takie
oczywiste, jak mogloby si¢ wydawa¢. Na co dzien
reagujemy w tym zakresie spontanicznie. Po prostu
co$ mnie rozémieszylo, jaki$§ dowcip uznalem za
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tak $mieszny, ze postanowilem go dalej opowie-
dzie¢, zatrzymatem sie na jakims$ kanale telewi-
zyjnym, gdyz docenilem film peten absurdalnego
angielskiego humoru itd. Natomiast humor jako
narzedzie terapeutyczne to zupelnie inny wymiar.
Bede nim operowac celowo i planowo. Powinienem
si¢ rowniez orientowac, co rzeczywiscie przemowi
do mojego partnera komunikacyjnego z zaburze-
niami psychicznymi i do jego poczucia humoru.
Moje kompetencje w zakresie terapeutycznego po-
stugiwania si¢ humorem muszg by¢ adekwatne do
upodoban pacjenta. Nie w kazdym przypadku uda
sie to od razu. Ale nie poddawajmy sie.

W wielu przypadkach mozna po prostu porozma-
wiac na te tematy z podopiecznym. Zwykle jest to
konwersacja dla niego atrakcyjna, gdyz nie dotyczy
choroby. W oszacowaniu, jaki rodzaj humoru be-
dzie odpowiadat pacjentowi, pomoga jego odpowie-
dzi na naste¢pujace pytania:

« Jakie jest twoje ulubione medium humoru? (np.
kabaret, komiks i rysunki, filmy, opowiadanie ka-
waléw, anegdoty itd.)?

« Jakie bylo znaczenie humoru w rodzinie, w ktorej
dorastales?

« Kiedy $miales si¢ ostatnio?

o Z czego si¢ $miale§? Co ci¢ rozweselito?

o A co dzisiaj wprawiloby cie w dobry humor?

&)
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* W rozmowie lub poprzez odgrywanie rél

pacjent wypracowuje zmiane¢ perspektywy.
Jest to cenne zwlaszcza w odniesieniu do tego, czego
chory sie leka, co uznaje za niebezpieczne. Profe-
sjonalnie pomagajacy wprowadza do dialogu tre-
$ci humorystyczne. One relatywizuja dostrzegane
przez podopiecznego zagrozenie. Wskazuja, ze jak
najbardziej dopuszczalne jest posmianie si¢ z tego,
co dotychczas budzilo wylacznie negatywne mysli

i emocje.
* Grupa humorystyczna oferuje inny rodzaj
uczenia si¢ od siebie nawzajem. W swobod-
nej atmosferze odtwarzamy na przyklad zenujace
czy klopotliwe sytuacje — ale wlasnie nie na powaz-
nie, lecz z zartobliwym dystansem. Razem poszuku-
jemy rozwigzania, tyle Ze nadal z usmiechem, elimi-
nujac szkodliwy stres. Na etapie przygotowywania
nowych rozwigzan mozna po prostu $wiadomie
ignorowa¢ przynajmniej niektére objawy choroby.
Swiadome ignorowane jest o wiele efektywniejszym
sposobem stopniowego powrotu do realnosci, niz
zaprzeczanie jej, a tym bardziej zastepowanie przez
iluzje, urojenia, halucynacje. Wlasnie dlatego, ze
pacjent bierze udzial w ,niepowaznej” terapii, od-
waza sie na swobodniejsze potraktowanie objawdw.
Wazne jest, aby pamietac, ze nie chcemy robic z pa-
cjentéw klaundw, lecz zmniejszy¢ przezywane przez
nich napiecie i w bezpieczny sposob zrelatywizowac

trudnodci, z ktérymi si¢ borykaja.
* Humor moze by¢ postrzegany jako spo-
sOb zwigkszania autonomii pacjenta. Jest to
szczegdlnie istotny cel w przypadku podopiecznych
z wyuczong bezradnoscia, ktdrzy ,,przyklejaja si¢”
na profesjonalnie pomagajacym. Te osoby oswoily
sie juz ze statusem pacjenta psychiatrycznego. Czer-
pia wymierne korzysci z zalezno$ci od innych, ktéra
miedzy innymi uwalnia od wielu codziennych obo-
wigzkow i ponoszenia odpowiedzialnosci za siebie
samego. Odgrywanie r6l z humorystycznymi tre-
$ciami, wychodzenie poza obowigzujace konwenan-
se, pozwalanie sobie na konwersacje swobodniejsza,
niz w oficjalnych relacjach pomiedzy profesjonal-
nie pomagajacym a pacjentem - zmienia i ujawnia
cenne zasoby posiadane przez podopiecznego oraz
umozliwia eksperymentowanie. Humor ozywia
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utartg i skostnialg interakcje. Zacheca do podej-
mowania prob dzialania, w ktérym nie trzeba oba-
wia¢ si¢ bledéw. Humor chroni przed falszywym
zalozeniem, ze zdrowie psychiczne to synonim
idealnego stanu i perfekcyjnego zarzadzania wla-
sna osoba i wlasnym zyciem. Humor jako czasowo
praktykowana komunikacja i interakcja sprawia, ze
pacjent moze sobie pozwoli¢ na wigcej. Ale réwniez
terapeuta, pielegniarka psychiatryczna, opiekun
medyczny, pracownik socjalny dzigki humorowi
otrzymuje mozliwo$¢ zdecydowanego korygowania
podopiecznego bez stwarzania wrazenia, Ze prowa-
dzi z nim spdr, forsuje jakie$ rozwigzania itd.
* Terapeutyczny humor znaczy wiecej i jest
czyms innym, niz tylko bycie zabawnym. Hu-
mor, $miech i rado$¢ sa Zrédtem sily. Posiadaja istot-
ny potencjal regulacyjny - pacjent nabiera dystansu
do swoich probleméw. Z kolei terapeuta / opiekun
w naturalny sposéb przybliza si¢ do podopiecznego.
Humor sprawia, Ze objawy choroby nie musza by¢
priorytetowym watkiem wszystkich spotkan. Dzieki
humorowi nie pomija sie ich, lecz przepracowuje
w inny sposob, z mozliwie maksymalnym zaoszcze-
dzeniem podopiecznemu stresu.

cigg dalszy nastgpi
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ZESZYTY DLA
PROFESJONALNIE
POMAGAJACYCH

Marzec
2020

Profesjonalnie
pomagajacy
troszczy sie

o siebie

temat

Zawodowe pomaganie innym ludziom wigze
sie z wieloma obcigzeniami. Dlatego w tych
profesjach coraz wigkszego znaczenia nabiera
umiejetne regenerowanie sil. Troszczenie sie
specjalisty o siebie samego powinno mie¢ cha-
rakter systemowy, to znaczy zawiera¢ zar6wno
odpowiednie reakcje, jak i skuteczng profilak-
tyke. Styl pracy profesjonalnie pomagajacego
ma chroni¢ przed wysitkiem ponad sily i za-
bezpiecza¢ przed niszczgcym stresem. W tym
kontekscie znaczenie maja takze aspekty, ktore
moze w pierwszej chwili nie kojarza si¢ z tro-
ska o siebie. Naleza do nich na przyklad: wy-
glad i wyposazenie gabinetu, jakos¢ interakeji
w $rodowisku profesjonalnie pomagajacych,
kultura funkcjonowania placéwki, a takze
optymalne wykorzystywanie czasu wolnego.
Dobrze zatroszczy¢ si¢ o innego cztowieka
zdola tylko ten, kto umie zadbac o siebie sa-
mego. Opracowanie zawiera liczne praktycz-
ne wskazéwki i porady, ktorych stosowanie
bardzo szybko przynosi zauwazalne efekty.
Te rozwigzania, stosowane na co dzien, tatwo
stang si¢ prozdrowotna rutyna.

ZESZYTY DLA
PROFESJONALNIE
POMAGAJACYCH

Wrzesien
2020

Dom
dla seniora
z demencja

temat

Opieka nad seniorem z demencja to zadanie
trwajace przez cala dobe. Zachowania tego
podopiecznego sa problematyczne i ucigzli-
we, czgsto nieprzewidywalne. Pensum pracy
i zmeczenie opiekundéw mozna zredukowac
m. in. odpowiednim przygotowaniem prze-
strzeni mieszkalnej seniora. Adekwatna struk-
turyzacja i adaptacja pomieszczen zapewnia
seniorowi bezpieczenstwo, odpowiada na jego
szczegolne potrzeby, a opiekunowi ulatwia
prace. Przekazane w numerze wskazowki i za-
lecenia dotycza zaréwno prywatnych miesz-
kan, jak i placéwek opiekunczo-mieszkalnych,
cho¢ ta druga plaszczyzna zostata uwzgled-
niona obszerniej. Wszystkie przedstawione
pomysly zostaly juz sprawdzone w praktyce.
Wskazujemy réwniez, jak analizowa¢ aktual-
na przestrzen mieszkalng seniora, aby wycia-
gna¢ wnioski potrzebne do przeprowadzenia
niezbednych zmian. Prawidlowa aranzacja
przestrzeni to takze sposob na przygotowanie
sie do progresji choroby, podniesienie jakosci
zycia seniora oraz realizowanie postulatow
profesjonalnej i etycznej opieki.

ZESZYTY DLA
PROFESJONALNIE
POMAGAJACYCH

Czerwiec
2020

Przezycia
traumatyczne
u dzieci

i dorostych

téemat

Nasi podopieczni w réznym wieku moga by¢
ofiarami traumatycznych do$wiadczen, ktére
rozegraly sie w odleglej przesztosci albo cal-
kiem niedawno. Tych probleméw nie wolno
pozostawi¢ bez profesjonalnej odpowiedzi.
Moze mie¢ ona rdzng forme - od poradnictwa
i grup wsparcia, poprzez oddziatywanie peda-
gogiczne i andragogiczne, az po psychotera-
pie. Optymalne bedzie takie dziatanie, ktére
nie tylko naprawia zaistniale szkody, ale row-
niez wzmacnia podopiecznego, zwigksza jego
odpornos¢ na obcigzenia i wytwarza kom-
petencje przydatne w razie powtorzenia sie
podobnych traumatyzujacych doswiadczen.
Rozumienie skutkow traumatyzacji dziecka,
a takze osoby dorostej zostalo w ostatnich
latach znaczaco poglebione. Réwnie dyna-
micznie rozwijaja si¢ strategie pedagogicz-
ne i terapeutyczne. W numerze omawiamy
przede wszystkim te aktualne modyfikacje
i uzupelnienia profesjonalnej pomocy dla
ofiar dos$wiadczen traumatycznych. Wspdl-
nym mianownikiem tych dzialan jest znaczne
zwigkszenie efektywnosci.

ZESZYTY DLA
PROFESJONALNIE
POMAGAJACYCH

Grudzien
2020

Rodzina

z dzieckiem
niepelno-
sprawnym

témat

Rodzice, dziecko niepetnosprawne i petno-
sprawne rodzenstwo to specyficzny system,
w ktérym istniejg specyficzne procesy i relacje.
To wymaga od profesjonalnie pomagajacego
rozlegtych kompetencji. Zajmuje si¢ on rodzing
jako catoscia, ale réwnolegle uwzglednia inte-
resy poszczegolnych domownikow - i dzieci,
i dorostych. Trzeba umiejetnie wybiera¢ cele,
unika¢ skrajnoéci, a przede wszystkim za-
chowa¢ obiektywne podejscie, i uczy¢ takie-
go nastawienia dorostych czlonkéw rodziny.
W numerze prezentujemy perspektywe doro-
stych klient6éw i ich dzieci. Ale tez nakreslamy
punkt widzenia profesjonalnie pomagajacych,
jako ze to wiasnie specjalisci potrafia zidentyfi-
kowa¢ i rozwiaza¢ problemy, z ktérymi klienci
sami sobie nie poradzg. Do innych aspektéw
podejmowanych w numerze naleza: uwzgled-
nianie potrzeb pelnosprawnego rodzenstwa,
poznawcze i emocjonalne przepracowanie ba-
rier wyznaczonych przez niepelnosprawnos¢,
radzenie sobie z wyzwaniami dnia powszednie-
g0, ksztattowanie bezpiecznej przyszloéci dziec-
ka niepelnosprawnego i calej rodziny.




