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DZIALANIA PROMOCYJNO-EDUKACYJNE Z UDZIALEM
ASYSTENTOW ZDROWIENIA W SRODOWISKOWYM
MODELU OPIEKI PSYCHIATRYCZNE]J

PROMOTIONAL AND EDUCATIONAL ACTIVITIES WITH THE
PARTICIPATION OF HEALTH ASSISTANTS IN THE COMMUNITY MODEL OF
PSYCHIATRIC CARE

Abstract: Promotional and educational activities, which may include health promotion
and health education, constitute an integral part of activities undertaken by entities of the
environmental model of psychiatric care. Health promotion is a process of enabling people to
increase their influence on their own health and its improvement, and health education allows
for the transfer of knowledge on how to take care of health. Additionally, health promotion is
often combined with psychological prevention activities. The article pays particular attention
to the promotion of mental health. Moreover, the role and tasks of recovery assistants in
the community model of psychiatric care and their participation in community preventive
and promotional activities were outlined. The effects and prospects for the development of
promotional and educational activities were also indicated.

Keywords: promotional and educational activities, health promotion, recovery assistants,
mental health, community model of psychiatric care.

Streszczenie: Dzialania promocyjno-edukacyjne, do ktérych mozna zaliczy¢ promocje zdrowia
oraz edukacje zdrowotng, stanowig integralng czes¢ dziatan podejmowanych przez podmioty
srodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej. Promocja zdrowia jest procesem polegajacym
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na umozliwianiu ludziom zwiekszania wptywu na wilasne zdrowie i jego poprawe, zas edu-
kacja zdrowotna pozwala na przekazanie wiedzy, jak dba¢ o zdrowie. Dodatkowo, promocja
zdrowia jest czesto faczona z dzialaniami o charakterze prewencji psychologicznej. W artykule
zwrdcono szczegdlng uwage na promocje zdrowia psychicznego. Ponadto nakreslono role
i zadania asystentow zdrowienia w srodowiskowym modelu opieki psychiatrycznej oraz ich
udzial w $rodowiskowych dziataniach profilaktyczno-promocyjnych. Wskazano réwniez na
efekty i perspektywy dla rozwoju dziatan promocyjno-edukacyjnych.

Slowa kluczowe: dzialania promocyjno-edukacyjne, promocja zdrowia, asystenci zdrowienia,
zdrowie psychiczne, sSrodowiskowy model opieki psychiatrycznej.

Istotg zainteresowan socjologii zdrowia jest poszukiwanie powigzan pomiedzy
stylem zycia, zdrowiem a socjoekonomicznymi oraz politycznymi uwarunkowa-
niami zdrowia. Dostrzegalna jest rola siedliska spolecznego (setting) jako praw-
dopodobnego modyfikatora relacji migdzy czlowiekiem a $rodowiskiem zycia
z uwzglednieniem kontekstu zdrowia. Wskazuje to na konieczno$¢ interakcji mie-
dzy procesem socjalizacji a licznymi formami edukacji (Krawanski 2004). Jednym
z nurtéw socjologii medycyny jest promocja zdrowia, ktdra silnie czerpie z dorobku
nauk o zachowaniu oraz nauk spotecznych. Takie zakorzenienie wigzalo si¢ z sze-
regiem badan socjologicznych oraz analizami nad zachowaniami zdrowotnymi
i umiejscowieniem ich w kontekscie stylow zycia rozlicznych warstw spotecznych
(Ostrowska 2004). Swiatowa Organizacja Zdrowia zdefiniowata promocje zdrowia
jako proces, ktory umozliwia kazdej osobie zwiekszenie wptywu na wlasne zdrowie,
jego poprawe oraz utrzymanie. L. Green i M. Kreuter rozumieli jg jako potaczenie
dziatan edukacyjnych z réznymi formami wsparcia: spotecznymi, politycznymi,
srodowiskowymi i prawnymi, ktore sprzyjaja zdrowiu (Czekan 2011).

Edukacja zdrowotna najczesciej uyjmowana jest jako proces, w ktérym czlowiek
uczy sie, jak dba¢ o wlasne zdrowie i zdrowie otaczajacej go spotecznosci. Istotna
réznica miedzy promocja zdrowia a edukacja zdrowotng polega na tym, ze pro-
mocja zdrowia to dziatania zorientowane na poszczegélne systemy spoteczne, zas
edukacja zdrowotna jest ukierunkowana gltéwnie na jednostki (Syrek, Borzucka-
Sitkiewicz 2009). W procesie edukowania zdrowotnego ksztaltuje si¢ obraz rze-
czywisto$ci i §wiata, przy uwzglednieniu kreowania réznych wymiaréw zdrowia.
Wykorzystuje on nie tylko metodyke edukacji ogolnej, lecz takze doswiadczenie in-
nych dyscyplin naukowych. Jest procesem pedagogicznym sklaniajacym do dziatan
majacych na celu poprawe stanu zdrowia (Brukwicka 2009). Edukacje zdrowotng
mozna rozumie¢ rowniez jako podstawowe narzedzie promocji zdrowia (Lewicki
2006). Jest ona niezwykle waznym elementem tego procesu. Zmiana wlasnego
stylu zycia i zmiana §rodowiska oraz aktywne zaangazowanie ludzi w dzialania
promocyjne wymagaja posiadania przez nich kompetencji, ktére nabywane sa
w ramach edukacji (Syrek, Borzucka-Sitkiewicz 2009).
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Zdaniem W. Ciechaniewicza, mozna wyrdznic¢ trzy modele edukacji zdrowotnej:

1. Model edukacji ukierunkowany na zdrowie - przekazywanie wiedzy, ksztal-
towanie postaw majacych na celu przyjecie zachowan korzystnych dla zdrowia
oraz zachecanie do podejmowania dziatan prozdrowotnych;

2. Model edukacji zdrowotnej zorientowany na czynniki ryzyka - udzielanie
wskazowek, doradzanie, wspieranie we wprowadzaniu zmian, ktére majg na
celu pozytywnie wplynac na zdrowie - w tym przypadku komunikacja jest
jednokierunkowa;

3. Model edukacji zdrowotnej zorientowany na chorobe - uswiadamianie jed-
nostce, jakie zwiazki wystepuja pomiedzy réznymi czynnikami ryzyka a ob-
jawami okreslonej choroby, a takze podjecie préby rozwigzania problemu
zdrowotnego i sposobu radzenia sobie z chorobg (Sierakowska 2016).

Promocja zdrowia jest procesem dazacym do oddzialywania na czynniki de-
terminujgce przyczyny zdrowia. Ztozono$¢ uwarunkowan wptywajacych na zdro-
wie zaklada potrzeby wyjscia poza sektor zdrowia i $cislej wspdtpracy pomiedzy
innymi sektorami. W tym obszarze odpowiedzialno$¢ spoczywa na wiadzach
lokalnych i krajowych, do zadan ktorych nalezy podejmowanie dzialan, ktére
zapewnig warunki sprzyjajace zdrowiu, jesli jest to poza kontrolg jednostek i grup
srodowiska. Aby osiggnac zatozone cele, w promocji zdrowia stosuje si¢ rézne
metody i podejscia oddzialywania, m.in. edukacje, wlasciwg polityke fiskalng,
sposoby komunikowania si¢, zmiany organizacyjne, legislacje oraz aktywizacje
spotecznosci lokalnych poprzez organizacje spontanicznych akeji na rzecz walki
z zagrozeniami zdrowia (Slonska, Misiuna 1993).

Istotng kwestig zaréwno w systemie ochrony zdrowia, jak i promocji zdrowia,
jest ukierunkowanie na bezposrednie wywotywanie bodzcow powodujacych sy-
tuacje motywujgce, zachecajace i przymuszajace. Bodzce zachecajgce podkreslajg
korzysci, jakie bedzie miala jednostka, kiedy zadba o swoje zdrowie albo podej-
mie dzialania promujgce zdrowy styl Zycia, za§ bodzce przymuszajgce eksponujg
zagrozenia, ktére wynikaja z zaprzestania wykonywania pozadanych dzialan.
Sita bodzcow jest wspdimierna do sity potrzeb, na ktére wplywaja. Im potrzeba
podejmowania dzialan na rzecz zdrowia jest mocniejsza, tym silniej ludzie reaguja
na bodziec stwarzajacy niebezpieczenstwo dla zdrowia albo wywotujacy w nich
wiare w jego wzmacnianie (Glowacka, Mojs, Glowacka-Re¢bata 2006).

Promocja zdrowia psychicznego

Promocja zdrowia czesto wystepuje wraz z dzialaniami o charakterze prewencji
psychologicznej (profilaktyki). Dziatania z zakresu promocji zdrowia i prewencji
moga mie¢ podobny charakter, poniewaz odnoszg si¢ do zasobdéw posiadanych
juz przez jednostke oraz sposobdéw ich wykorzystywania w Zyciu codziennym.
Dzialania te rdznig si¢ jednak zakresem stosowania (wobec calej populacji lub
tylko w grupach ryzyka) i celem koncowym (rozwijanie zdrowia albo zachowanie
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zdrowia), jednak nielatwe jest odréznienie tych celow oddzialywania. Ponadto
docieranie swoimi dziataniami do calej populacji faczy si¢ z dotarciem takze do
grup ryzyka, a co za tym idzie, mozna przyja¢, iz realizowane wspolczesnie pro-
gramy prewencyjne oraz promocyjne sg czesto zblizone do siebie i uzupelniajg sie,
jak rowniez majg wplyw na zdrowie cztowieka. W promocji zdrowia duzg role
odgrywajg zagadnienia zdrowia psychicznego, zardwno w kontekscie zapobiegania
zaburzeniom zdrowia psychicznego, jak i podtrzymywania pozytywnego zdro-
wia psychicznego (Ministerstwo Zdrowia, 2011). Pozytywne zdrowie psychiczne
odnosi si¢ do dobrostanu i umiejetnosci radzenia sobie w obliczu przeciwnosci.
Obejmuje r6zne wymiary, takie jak: samoocena, wewnetrzne umiejscowienie
kontroli lub panowania, optymizm i poczucie dystresu psychicznego, a takze
zaburzenia psychiczne.

Profilaktyka zdrowia psychicznego w szczegdlny sposob porusza kwestie za-
burzen zwigzanych ze stresem, samobdjstwami, uzaleznieniami i depresja, dla-
tego czesto wyjatkowa opiekg obejmowane s grupy o zwigkszonym ryzyku, jak
dzieci i mlodziez, osoby starsze, osoby, ktore znalazly sie w sytuacji zagrazajg-
cej ich zdrowiu psychicznemu, kobiety w okresie cigzy i po porodzie czy osoby
z niepelnosprawnoscig i po doswiadczeniu kryzysu psychicznego (Zatuska 2015).
Do tej grupy mozna zaliczy¢ takie osoby Zyjace w trudnych warunkach spoleczno-
-ekonomicznych, uchodzcéw i bezdomnych, osoby, ktore zyjg w cigglym stresie
zwigzanym ze zmianami politycznymi, spolecznymi lub ekonomicznymi, osoby
cierpigce na choroby somatyczne, opiekunéw i rodziny oséb chorych. Wyjatkowg
grupa s3 rowniez osoby przechodzace przez trudny okres w Zyciu wywotany $mier-
cig bliskiej osoby, rozwodem czy utratg pracy. Osoby te sg szczegdlnie narazone na
zaburzenia zdrowia psychicznego i problemy ze zdrowiem psychicznym, np. ze-
spot stresu pourazowego, lek, depresje, proby samobdjcze, zaburzenia zwigzane
z zazywaniem substancji psychoaktywnych (Czabata 2009).

Zgodnie z Ustawg z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdrowia psychicznego
z pozniejszymi zmianami (Dz. U. 2 1994 roku Nr 111, poz. 535), docelowo obowia-
zujacym modelem leczenia zaburzen psychicznych bedzie sSrodowiskowy model
opieki psychiatrycznej. W mysl tego modelu, zaburzenia zdrowia psychicznego po-
wstajgce i przejawiajace sie w kontaktach osoby chorej z jej otoczeniem spolecznym
nalezy leczy¢ przede wszystkim w srodowisku naturalnym chorego, przy udziale
rodziny i innych oséb bedacych oparciem dla tej osoby. Jednoczes$nie leczenie
ambulatoryjne powinno zosta¢ ograniczone do przypadkéw chorych z ostrymi
zaburzeniami psychicznymi, wymagajacych specjalistycznych warunkéw diagno-
stycznych, szczegdlnie w przypadkach wspolwystepowania zaburzen somatycznych
lub innych czynnikéw ryzyka farmakoterapii. Personel medyczny powinien dazy¢
do tego, aby podjete hospitalizacje trwaly niezbedne minimum i byly zastepowane
leczeniem dostosowanym do potrzeb pacjenta, podejmowanym w formach poza
stacjonarnych (Zatuska 2015).
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Do zmiany opieki psychiatrycznej w kierunku modelu srodowiskowego zaliczy¢
mozna:

1. Deinstytucjonalizacje — przesuniecie ciezaru pomocy osobom w kryzysie
psychicznym z duzych instytucji, czyli szpitali psychiatrycznych, na osrodki
pomocy i wspierania znajdujace si¢ w obrebie spolecznosci lokalnej;

2. Upodmiotowienie - zmiana podejscia do oséb potrzebujacych pomocy. Nie
wyrecza si¢ juz takiej osoby i nie podejmuje za nig decyzji, lecz szanuje si¢ jej
autonomie, co wigze si¢ czesto z potrzebg podejmowania negocjacji, uzgad-
nianiem czy bezpiecznym bilansowaniem ryzyka;

3. Odpowiedzialnos¢ - spotecznos¢ podejmuje sie zadania, jakim jest pomoc
osobom doswiadczajagcym kryzysu psychicznego lub nim zagrozonym. Wptywa
to na zmiany postaw spolecznosci z wykluczajacej na wlaczajaca te osoby
w zycie spolecznosci (Zatuska 2015).

Jednym z zalozen $rodowiskowego modelu ochrony zdrowia psychicznego
jest swiadczenie pomocy osobom z zaburzeniami zdrowia psychicznego w celu
zmniejszenia lub wyeliminowania objaw6w choroby oraz usprawnienia ich funkcjo-
nowania w zyciu codziennym i poprawy relacji spolecznych, a takze przywrocenia
badz podtrzymania petnionych rél spotecznych. Takie podejscie sprawia, iz udziat
w tworzeniu modelu, poza pracownikami placowek ochrony zdrowia i pomocy
spotecznej, majg inni interesariusze dziatajacy w spotecznosci lokalnej, np. przed-
stawiciele organizacji pomocowych i ssamopomocowych, samorzady (Zatuska 2015).

Rola i zadania os6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego

Swoistg role w dzialaniu $rodowiskowego modelu opieki psychiatrycznej petnia
asystenci zdrowienia. Sg to osoby, ktore doswiadczyly w sposéb aktywny choroby,
niepelnosprawnosci i/lub problemoéw ze zdrowiem psychicznym, w wyniku czego
zdobyly wiedze¢ i poznaty konteksty spoteczno-kulturowo-instytucjonalne, w kto-
rych trudnosci przybieraja szczegdlnych znaczen. Asystenci zdrowienia wykorzy-
stujg swoje doswiadczenia kryzysu psychicznego, aby wspiera¢ osoby dotkniete
podobnymi trudnosciami. Tak szeroka definicja asystentéw zdrowienia nie daje
mozliwo$ci ukonstytuowania ich roli jako zawodu pelnionego w ochronie zdrowia
psychicznego. Jednoczesnie wcigz trwajg proby wypracowania jednolitych standar-
dow w tym zakresie. Wysitki te nie przynoszg jednak oczekiwanych rezultatow ze
wzgledu na watpliwosci dotyczgce warunkow osobowosciowych kandydatow do
roli asystentow zdrowienia, oceny umiejetnosci autorefleksji wtasnego doswiad-
czenia kryzysu, zakresu programu i wymiaru godzin szkolen, sposobu oceniania
kompetencji kandydata, a takze okreslenia ich miejsca w zespolach terapeutycznych
(Utschakowski 2012; Bartosiewicz-Niziolek i in. 2021).

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie programu pilota-
Zowego w centrach zdrowia psychicznego z dnia 27 kwietnia 2018 roku (Dz. U.
z 2018 roku, poz. 852), mozliwe jest zatrudnienie w opiece psychiatrycznej osdb
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z doswiadczeniem kryzysu psychicznego, ktore zostaly odpowiednio przygotowane
i przeszkolone (asystentow zdrowienia), z zastrzezeniem przepisow dotyczacych
uprawnien do wykonywania zawodéw medycznych oraz dostgpu do dokumentacji
medyczne;j.

Przy podejmowaniu proby wiaczenia opisu kwalifikacji asystentow zdrowienia
do ogolnopolskiego Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji, Fundacja Wspierania
Rozwoju Spolecznego ,,Leonardo” wyszczegolnita, iz do podstawowych zadan
zawodowych asystenta zdrowienia nalezy:

a. Wspieranie osoby po kryzysach psychicznych w dazeniu do samodzielnosci
Zyciowej;

b. Motywowanie osoby po kryzysach psychicznych do aktywnosci spoleczne;j
i zawodowej;

c. Posiadanie i wykorzystanie wiedzy w zakresie dziatan pomocowych i rehabi-
litacyjnych w zakresie zdrowia psychicznego;

d. Utrzymywanie $cislego kontaktu z personelem organizacji zajmujacych sie
zdrowiem psychicznym, pomocg spoteczng i edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego;

e. Swiadczenie ustug doradczych w zakresie radzenia sobie z réznymi zjawiskami
psychicznymi oraz udzielanie informacji na temat podstawowych aspektow
zaburzen psychicznych, prowadzenie dzialan psychoedukacyjnych;

. Pelnienie roli pelnomocnika/rzecznika oséb dotknigtych chorobg, udzielanie
informacji na temat dziatania grup pomocowych, funkcjonowania szpitali,
praw pacjenta itp.;

g. Znajomos$¢ problematyki funkcjonowania rodziny w kontekscie 0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi i pokazywanie mozliwosci szukania wsparcia dla oséb
bliskich, ujawnianie wlasnych doswiadczen kontaktu z rodzing w kontekscie
kryzysu psychicznego;

h. Dzielenie si¢ indywidualnymi wnioskami ptyngcymi z osobistego doswiad-
czenia kryzysu psychicznego z zespolami terapeutycznymi w celu udzielania
lepszej jako$ci ustug i planowania interwencji terapeutycznych™.

Dzialania promocyjno-edukacyjne
w Srodowiskowym modelu opieki psychiatrycznej

Do podmiotéw zewnetrznych, ktore wchodzg w sktad administracji publiczne;j

i samorzadowej, i tworzacych lokalng sie¢ oparcia spotecznego, nalezg instytucje:

o $wiadczgce ustugi medyczne w ramach zintegrowanego $wiadczenia medycz-
nego, takie jak: poradnie zdrowia psychicznego, szpitale psychiatryczne i on-
kologiczne, oddzialy psychiatryczne, zespoly leczenia srodowiskowego;

1 Wniosek o wlaczenie kwalifikacji asystenta zdrowienia do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji
(ZSK), ztozony przez Fundacj¢ Wspierania Rozwoju Spotecznego ,,Leonardo” (2019), Krakéw.
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« udzielajace pomocy spotecznej i stuzace aktywizacji zawodowej w ramach
zintegrowanego $wiadczenia oparcia spotecznego: osrodki pomocy spotecz-
nej, powiatowe centra pomocy rodzinie, specjalistyczne ustugi opiekuncze,
srodowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, urzedy pracy,
zaklady gospodarowania nieruchomos$ciami, w ktérych dyspozyciji sa lokale
komunalne oraz uzytkowe;

o zwigzane z systemem os$wiaty: placowki o$wiatowe, poradnie psycho-
logiczno-pedagogiczne.

o Wisrdd podmiotéw tworzacych lokalng sie¢ oparcia spolecznego dla oséb
z problemami zdrowia psychicznego istnieja:

« organizacje pozarzadowe, ktore realizujg dziatania w tym zakresie: fundacje
i stowarzyszenia skupiajace osoby z dos§wiadczeniem kryzysu psychicznego
oraz ich rodziny i bliskich;

o uczelnie i szkoly wyzsze, ktdre na ogot samodzielnie nie prowadza dziatan
profilaktycznych ani promujacych zdrowie psychiczne;

« grupy szczegolnie narazone na stres i wypalenie zawodowe: nauczyciele, pra-
cownicy socjalni, asystenci rodziny, pracownicy firm korporacyjnych, pracow-
nicy stuzb mundurowych oraz personel medyczny;

o grupy wczesnej interwencji lub zapobiegania czynnikom ryzyka: osoby ze
spektrum autyzmu, osoby z zespolem Aspergera, osoby z ADHD, osoby z za-
burzeniami obsesyjno-kompulsywnymi lub/i tikami nerwowymij;

« wplywowe osoby mogace mie¢ kontakt z osobami w kryzysie lub po kryzy-
sie i ich bliskimi: lokalni urzednicy, decydenci, radni, dziennikarze, osoby
duchowne;

o grupy w szczegolnej sytuacji: kobiety ciezarne i mlode matki.

W przypadku wymienionych grup moze si¢ sprawdzi¢ podejscie polegajace na
przekazywaniu wiedzy o zaburzeniach psychicznych oraz rozwijaniu umiejetnosci
nawigzywania wspierajacego kontaktu z osobg doswiadczajacg kryzysu psychicz-
nego w roznych kontekstach spotecznych. Warsztaty promocyjno-edukacyjne
byly kierowane do dzieci i mlodziezy ze szkét podstawowych oraz szkot srednich,
jak réwniez do ich rodzicow. W przypadku oséb dorostych spotkania te byly
przeznaczone rowniez dla pracownikéw systemu ochrony zdrowia psychicznego
oraz pracownikéw zaufania spotecznego: pracownikow socjalnych, powiatowych
urzedow pracy, wymiaru sprawiedliwosci, lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej, duchownych, nauczycieli, policjantéw i straznikow miejskich, psychologéw
oraz pedagogéw. Dzialania obejmujace wymienione grupy zawodowe mialy na
celu sieciowanie réznych podmiotéw (instytucji i organizacji) reprezentowanych
przez te osoby. Proces ten jest ukierunkowany na tworzenie lokalnych koalicji na
rzecz zdrowia psychicznego i przeciwdziatania stygmatyzacji osob po kryzysach.

Kwestie promocji zdrowia psychicznego stanowily przedmiot badania ewa-
luacyjnego prowadzonego w ramach projektu ,,Deinstytucjonalizacja szansg na
dobra zmiang. Projekt horyzontalny” (Nr POWR. 4.01.00-00-D2081y), ktdry zostat
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zrealizowany przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Ponizej omoéwiono gléwne jego wyniki i rekomendacje pochodzace z pogtebio-

nych wywiadéw indywidualnych, zogniskowanych wywiadow grupowych oraz

panelu ekspertéw. W wywiadach wzielo udzial facznie 14 oséb zatrudnionych
gléwnie w zespolach profilaktyki zaburzen psychicznych §srodowiskowych centréow
zdrowia psychicznego, a takze Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie,
bedacego partnerem projektowym Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego

w Warszawie.

Uczestnicy badania ewaluacyjnego podkreslali potrzebe dalszego edukowania
0sob, ktére doswiadczyly kryzysu psychicznego, ich rodzin i bliskich, a takze
srodowiska lokalnego w celu zwalczania ich dyskryminacji. Przetamywanie tabu
choroby psychicznej wymaga takze bardziej zdecydowanych dziatan prowadzonych
w skali ogdlnopolskiej. Celom tym moze postuzy¢ rozpowszechnianie podejscia
opartego na otwartym dialogu, jak rowniez budowanie odpornosci psychiczne;
oraz réznych kompetenciji, ktdre poprawiajg radzenie sobie w sytuacjach trudnych,
jak rowniez uzyskiwanie i udzielanie pomocy przez srodowisko lokalne.

Osoby prowadzace dziatania promocyjno-profilaktyczne wskazywaly na ich
zréznicowany odbidr przez rdzne grupy docelowe:

o kuratorzy sagdowi i rodzinni mieli niskg $wiadomos$¢ w zakresie ochrony zdro-
wia psychicznego. Grupa ta wykazywata duzg nieche¢ do udziatu w szkoleniach
profilaktycznych i wydarzeniach z obszaru promocji zdrowia psychicznego;

o duchowni postrzegaja kryzysy psychiatryczne w kontekscie religijnym, przy-
pisujac im cechy kryzysu duchowego;

o placowki o$wiatowe chetnie zglaszajg sie do udziatu w szkoleniach, poniewaz
profilaktyka wpisuje si¢ w programy zaje¢, choc¢ formalnie zapisana jest w nich
profilaktyka uzaleznien, a nie zdrowia psychicznego. Poza tym uczniowie
interesuja si¢ tematyka kryzysoéw psychicznych czy radzenia sobie ze stresem;

» rodzice ucznidéw niezbyt chetnie uczestniczg w warsztatach, co moze wyni-
ka¢ z co najmniej dwdch powoddw: nieprzekazywania im przez nauczycieli
informacji na temat celu dziatan profilaktycznych, a jedynie ograniczanie ich
udziatu do podpisania zgody na udzial ich dzieci w tych zajeciach lub z po-
wodu braku czasu.

Podkreslano rowniez, ze ze wzgledu na charakter wykonywanej pracy asystenci
rodziny nie powinni by¢ szkoleni facznie z pracownikami socjalnymi - warto
prowadzi¢ zajecia dla tych oséb w dwdch oddzielnych grupach. Ponadto nalezy
zadbac o lepsza wspolprace z lekarzami, ktérzy majg uczestniczy¢ w szkoleniach.
W przypadku szkolen dla profesjonalistow nalezy omawia¢ kwestie zwigzane
z mechanizmami chorob psychicznych, systemami rodzinnymi i spolecznymi oraz
problemy zaburzen w aspekcie rodzinnym, zawodowym, medycznym, prawnym
i spolecznym. Zespoty odpowiedzialne za realizacj¢ dzialan promocyjnych na
rzecz ochrony zdrowia psychicznego wskazywaly réwniez na potrzebe superwizji
(indywidualnej i grupowej) ze wzgledu na prace z trudnymi grupami i tematami.
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Rola asystentéw zdrowienia
w $rodowiskowych dzialaniach promocyjnych i profilaktycznych

Uczestniczac w roznych spotkaniach, szkoleniach, seminariach, konferencjach
i festynach edukacyjnych poswieconych tematyce zdrowia psychicznego asystenci
zdrowienia przyczyniali si¢ do zmniejszenia stygmatyzacji osob z problemami
psychicznymi, walczyli z zakorzenionymi w spoleczenstwie stereotypami oraz
wdrazali dobre praktyki w instytucjach $§wiadczacych ustugi na rzecz zdrowia
psychicznego i prowadzacych edukacje w tym zakresie. Autentyczno$¢ doswiad-
czen asystentéw zdrowienia oraz ich wiarygodnos$¢ wywierata duzy wptyw na
odbiorcéw dziatan promocyjnych.

Asystenci zdrowienia mogliby by¢ takze wsparciem dla specjalistow prowadzg-
cych szkolenia dla rodzin i bliskich 0séb przezywajacych kryzys, poniewaz potrafig
w przystepny sposob wyttumaczy¢, czego doswiadcza pacjent, jak wyglada problem
z punktu widzenia tej osoby, a takze, w jaki sposob funkcjonuje ona w chorobie.
Praca asystentow zdrowienia przyczynia sie tez do lepszego rozumienia kryzyséw
i zaburzen psychicznych zaréwno przez pacjentow i ich bliskich, jak i wspierajacych
te osoby specjalistow czy srodowiska lokalne, w ktorych prowadzone sg dzialania
promocyjno-edukacyjne z udziatem chorych. Dzigki temu mozliwe jest poglebianie
wiedzy dotyczacej czynnikéw, ktdre korzystnie wplywajg na proces zdrowienia
i przeciwdzialajg wystepowaniu kryzysow.

Dzialania promocyjne, w ktérych uczestniczg asystenci zdrowienia, majg o wiele
wiekszg autentycznos¢ i site oddzialywania na odbiorcéw. Wiarygodnos¢ tych osob
i ich umiejetnos¢ ,trafiania do serc” sprawiajg, ze edukowanie spoteczenstwa jest
znacznie bardziej efektywne. Eksperci przez do§wiadczenie moga wspiera¢ odbior-
cow dziatan profilaktycznych i promocyjnych, np. wskazujg w jaki sposéb mozna
rozpoznac pierwsze sygnaly kryzysu, co robi¢, aby poprawic swoj nastrdj oraz jak
sobie poméc w trudnej sytuacji. Asystenci zdrowienia uczg osoby, jak tworzy¢
wlasny plan kryzysowy i wskazuja, gdzie w razie potrzeby moga one szuka¢ pomocy.
Asystenci zdrowienia uczestniczg w dzialaniach promocyjnych w roli edukatoréw,
ktorzy wspolpracuja z roznymi instytucjami, w tym z placowkami o§wiatowymi,
a takze podmiotami zwigzanymi z pomocg psychiatryczng i psychologiczna.

Efekty i perspektywy rozwoju dzialan promocyjno-edukacyjnych

Specyfika poszczegdélnych grup odbiorcéw dziatan promocyjnych, ktédre moga
by¢ jednorodne lub multidyscyplinarne (ztozone z pracownikéw réznych zawo-
dow zaufania publicznego) wymusza kazdorazowe dostosowywanie omawianych
tematow do oczekiwan uczestnikéw. Cze$¢ ograniczen utrudniajacych dzialania
promocyjne ma takze charakter legislacyjny. Z jednej strony chodzi o ograniczenia
prawne blokujgce wspotprace niektérych podmiotéw. W tym przypadku wspolne
szkolenia dla réznych instytucji moga utatwia¢ ich kooperacje. Inne trudnosci
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w prowadzeniu dziatan promocyjnych, na ktére wskazywaly osoby badane, mialy
charakter organizacyjny. Problemem z realizowaniem efektywnych dziatan promo-
cyjnych byta rotacja kadr - profesjonalisci bioracy udzial w szkoleniach rezygnuja
z miejsca pracy lub zmieniaja je, co utrudnia tworzenie lokalnych sieci.

Rozmdwcey zogniskowanych wywiadéw grupowych podkredlali tez koniecz-
no$¢ docierania z promocjg do mieszkancow lokalnych spotecznosci, aby dbali
o wlasne zdrowie psychiczne i umieli w razie potrzeby udzieli¢ wsparcia w tym
zakresie swoim bliskim. Celem podejmowanych dziatan na rzecz promocji zdrowia
psychicznego bylo zwigkszenie swiadomosci w spoleczenstwie w zakresie chordb
psychicznych oraz zmniejszenie stygmatyzacji tej grupy spoleczne;.

Dziatania pomocowe lekarzy psychiatrow oraz zespoldw terapeutycznych zwykle
koncentruja sie na leczeniu i rehabilitacji, co pokrywa sie z celami zapobiegania
drugiego i trzeciego rzedu. Mniej uwagi i zaangazowania poswigca si¢ natomiast
pierwotnemu zapobieganiu kryzysom psychicznym, czyli przede wszystkim re-
dukowaniu stresoréw oraz rozwijaniu umiejetnosci osob zagrozonych kryzysem
i ich rodzin w radzeniu sobie z problemami. Nabywanie tych kompetencji moze
nastepowac bezposrednio, poprzez poradnictwo i wczesng pomoc w sytuacjach
problemowych czy kryzysach psychicznych, a takze posrednio, poprzez konsultacje
i szkolenia, prowadzone przez specjalistéw zdrowia psychicznego na rzecz oséb
reprezentujgcych zawody pomocowe. Konsultacje i szkolenia z jednej strony wspo-
magaja profesjonalistow w dostrzeganiu zasobéw i mocnych stron poszczegdlnych
0sob oraz ich rodzin w radzeniu sobie z kryzysem, za$ z drugiej uswiadamiaja,
jakie symptomy wymagaja pokierowania tych oséb do poradni specjalistycznych,
aby zapobiec zaostrzeniu kryzysu i jego negatywnym konsekwencjom.

Podstawami zmian, ktére beda zachodzily w srodowisku lokalnym pod wply-
wem dzialan promocyjnych, moze by¢ zaréwno formalna, jak i nieformalna wspét-
praca bazujaca na powstalej sieci kontaktéw, wymianie informacji, a takze na
bezposrednim kontakcie z poszczegdélnymi grupami odbiorcéw dziatan. Promocja
powinna by¢ narzedziem budowania lokalnych sieci na rzecz zdrowia psychicz-
nego. Dla uzyskania trwalych rezultatéw niezb¢dne jest prowadzenie cyklicznych
szkolen w danej instytucji, poniewaz zajecia realizowane jednorazowo na ogot nie
przynosza trwalych efektow.

Analiza SWOT - srodowiskowych dzialan promocyjno-edukacyjnych

Informacje pozyskane w trakcie badania ewaluacyjnego umozliwity zidentyfi-

kowanie mocnych i stabych stron, a takze szans i zagrozen dla dziatann promo-

cyjno-edukacyjnych prowadzonych w zakresie opieki psychiatrycznej w modelu

srodowiskowym. Mocnymi stronami tych dziatan byto:

1. Docieranie do réznych instytucji przyczyniajace si¢ do tworzenia lokalnych
sieci podmiotéw, ktore wspdipracuja ze sobg na rzecz zdrowia psychicznegos;
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2. Pojawienie si¢ dzigki lokalnym sieciom swoistych ambasadorow srodowisko-
wego modelu opieki psychiatrycznej, ktérzy pracujg w réznych podmiotach;

3. Objecie dzialaniami zr6znicowanych i duzych spofecznosci;

4. Promowanie idei nowoczesnej psychiatrii i podjecie spotecznej debaty na ten
temat;

5. Lepsze zrozumienie ograniczen instytucjonalnych oraz zakresu zadan pracow-
nikow réznych podmiotéw (urzedow, stuzb, OPS), funkcjonujgcych w ramach
obecnie obowiazujacych rozwigzan;

6. Spotkanie réznych grup zawodowych umozliwiajacych nawigzanie kontaktéw
i podjecie lokalnej wspolpracy;

7. Elastyczne programy szkolenn umozliwiajace ich biezace dostosowywanie do
potrzeb poszczegolnych grup docelowych;

8. Wlaczenie asystentow zdrowienia w dzialania promocyjno-profilaktyczne,
ktore pozwola na rozpoczecie dialogu o kryzysach psychicznych i przyczy-
nia si¢ do zwalczania mitow oraz przeciwdzialania tabu i stygmatyzacji.

Do stabych stron dzialan promocyjno-edukacyjnych zaliczono: brak partycy-
pacyjnego wypracowania standardéw profilaktyki, trudnosci w zaangazowaniu
w dziatania profilaktyczno-promocyjne rodzicow uczniéw z jednego oddziatu
szkolnego oraz trudnos$¢ w zainteresowaniu tematyka promocji zdrowia psychicz-
nego rodzicow uczniow starszych. Zidentyfikowano réwniez nastepujace zagroze-
nia: koniecznos$¢ uwzglednienia form zdalnych w realizacji dziatan promocyjnych,
ktore moga si¢ wigzac z nizszym poziomem oddzialywania na grupy docelowe,
brak prowadzenia kampanii informacyjno-promocyjnych w lokalnych mediach,
negatywne postawy wobec os6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego przeja-
wiane przez spoleczenstwo (stereotypizacja, stygmatyzacja).

Whioski i rekomendacje

Istotnym celem dzialan promocyjnych jest tworzenie lokalnej sieci podmiotéw
wspolpracujacych na rzecz profilaktyki zaburzen psychicznych i promocji zdrowia
psychicznego. Szczegolne miejsce w dziataniach edukacyjnych, profilaktycznych
i promocyjnych zajmujg asystenci zdrowienia, ktérzy jako ,eksperci przez doswiad-
czenie” wnoszg do wiedzy przekazywanej przez specjalistow tresci wyplywajace
z ich osobistych przezy¢. Kluczowe jest nawigzanie wspolpracy z jednostkami
edukacyjnymi w celu wypracowania szkolnych planéw promocji zdrowia psy-
chicznego uwzgledniajacych zapobieganie zaburzeniom psychicznym i zapew-
niajacym cigglos¢ prowadzonych dziatan. Plany te powinny zosta¢ wiaczone do
juz istniejacych szkolnych programoéw profilaktyki. Wazne jest interweniowanie
i oficjalne reagowanie w imieniu srodowiska i wspélnie z nim w przypadkach braku
poprawnosci w dyskursie publicznym poprzez uzywanie okreslen pejoratywnych
opisujacych osoby z zaburzeniami psychicznymi.
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Podjecie na szerszg skale promocji zdrowia psychicznego — wzmacnianie od-
pornosci psychicznej oraz promowanie zdrowych postaw, a takze objecie tymi
dzialaniami osoéb po kryzysach, ktére powinny kontynuowa¢ proces swojego
zdrowienia w celu zapobiegania nawrotom czy p6znym powiklaniom oraz prowa-
dzenie zintegrowanych dzialan profilaktycznych zwigkszajacych §wiadomos¢ spo-
teczenstwa w zakresie ochrony zdrowia psychicznego. Laczenie promocji zdrowia
psychicznego z profilaktyka zaburzen psychicznych przyczynia sie do tagodzenia
skutkow kryzysow i zapobiegania problemom spolecznym, ktére je wywotuja,
oraz jest efektem zapobiegania wtérnym problemom, takim jak stygmatyzacja
albo izolacja. Cyklicznie nalezy omawiac na szkoleniach dla profesjonalistow
kwestie zwigzane z mechanizmami choréb psychicznych, systemami rodzinnymi
i spofecznymi, a takze problemy zaburzen w aspekcie rodzinnym, zawodowym,
medycznym, prawnym i spotecznym.

Kluczowym elementem zwigkszajacym efektywno$¢ dziatan promocyjnych
na rzecz zdrowia psychicznego jest aktywne wiaczanie w te dzialania asystentow
zdrowienia, ktorzy majg niebagatelng role w przetamywaniu tabu i stereotypow
zwigzanych z zaburzeniami psychicznymi oraz wspieranie ich w rozwijaniu lokal-
nych struktur samopomocowych kierowanych do oséb z doswiadczeniem kryzysu
psychicznego (i ich bliskich). Kontynuowane powinny by¢ warsztaty dla grup
jednorodnych, jak i interdyscyplinarnych w celu ulatwienia tworzenia lokalnych
koalicji na rzecz zdrowia psychicznego, jak réwniez integracji i koordynacji dziatan
lokalnych podmiotéw i stuzb. Edukacja osob, ktére doswiadczyty kryzysu psy-
chicznego i ich rodzin, a takze srodowiska lokalnego przyczyni si¢ do zwalczania
dyskryminacji. Powinny by¢ podejmowane dziatania promocyjne skierowane do
mieszkancéw spolecznosci lokalnej w celu uswiadomienia réznych probleméw
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym i wyposazenia ich w umiejetnos¢ udzielania
wsparcia w tym zakresie, zaréwno sobie samemu, jak i innym osobom. Dzialania
promocyjno-profilaktyczne powinny by¢ prowadzone zgodnie z logika 360 stopni -
czyli poprzez szkolenia i uswiadamianie klientéw, ich rodzin i ich bliskich oraz
lokalnej spotecznosci, a takze 0séb w réznym stopniu zagrozonych kryzysem.

Uwagi

Artykul zostal przygotowany na podstawie raportu ewaluacyjnego pn. Miejsce pro-
filaktyki w modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego, opracowanego
w 2020 roku w ramach projektu pt. ,,Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmiane.
Projekt horyzontalny” (Nr POWR.04.01.00-00-D20817), wspotfinansowanego przez
Unie Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego
przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
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