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THE ROLE AND FUNCTIONING
OF MENTAL HEALTH RECOVERY
ASSISTANTS (EX-IN)

IN THE COMMUNITY MODEL
OF PSYCHIATRIC CARE

Recovery assistants are a new role among mental health care professions in Poland. The emergence
of this group is related to the development of the idea of abandoning hospitalization of people ex-
periencing mental crisis in large hospital centers in favor of carrying out the treatment process in
the local environment. The main function of recovery assistants is to accompany people struggling
with a mental crisis in their recovery process. Assistants who are members of therapeutic teams play
a unique role in meeting the needs of people experiencing a mental crisis and their relatives. This role
is to know, understand, strengthen, give hope for recovery and provide people in crisis with practical
knowledge about this process and available treatments. The article outlines the concepts of recovery
assistants as peer support and the idea of their functioning in the environmental model of psychiatric
care. The process of training recovery assistants, the qualification framework and their activities in
the local community, social networks and with specialists are described.
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systenci zdrowienia to nowa rola zawodéw pomocowych z zakresu ochrony zdrowia

psychicznego w Polsce. Idea funkcjonowania asystentéw zdrowienia w ostatnich latach

znaczaco zyskala na popularnosci, wpisujac si¢ w trwajaca reforme opieki psychia-
trycznej poprzez uwzglednienie asystentéw zdrowienia w rozporzadzeniu Ministra Zdro-
wia z dnia 27 kwietnia 2018 roku w sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia
psychicznego (Dz. U. 2018 poz. 852) jako personelu niezbednego do zatrudnienia w tychze
podmiotach. Rola asystenta zdrowienia wpisuje si¢ w miedzynarodowy kontekst wzajem-
nego wsparcia (peer support), opierajacy si¢ na przekonaniu, ze osoby, ktére doswiadczyty
i przetrwaly réznego rodzaju trudnosci s3 w stanie zaoferowaé wsparcie, inspiracj¢ oraz
nadziej¢ innym osobom znajdujacym si¢ w podobnej sytuacji (Davidson, Chinman, Sells,
Rowe, 2006). Trudnosci te obejmuja przede wszystkim choroby psychiczne i uzaleznienia,
niepelnosprawnosci, traumy, choroby nowotworowe oraz problemy wychowawcze z mlo-
dzieza. Dla os6b, ktére przezyly powazny kryzys psychiczny, wspélne doswiadczenia dotycza
gléwnie radzenia sobie z ostrymi epizodami choroby, konsekwencjami zycia ze stygmatem
osoby z zaburzeniami psychicznymi, a takze kontaktami z systemem opieki zdrowotne;.

Nowo powstala rola asystenta zdrowienia nie mogta trafi¢ na lepszy moment w rozwoju
psychiatrii srodowiskowej w Polsce. Idea odchodzenia od hospitalizacji oséb z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego w duzych szpitalnych osrodkach jest rozwijana w Europie
od lat 60. XX wieku, a wiele krajéw europejskich, w tym Polska, inspiruja si¢ przeprowa-
dzong we Wiloszech reforma psychiatrii. Twércy wloskiej reformy uwazaja, ze mozliwe jest
niemal catkowite zastgpienie szpitali psychiatrycznych alternatywnymi metodami opieki
(Mokrzycka-Markowska, Drozdowicz, Nasierowski, 2015). Od kilku lat Polska jest bene-
ficjentem $rodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego przeznaczonych na deinstytu-
cjonalizacj¢ ustug psychiatrycznych. Réwnolegle wprowadzana jest reforma Ministerstwa
Zdrowia polegajaca na wdrazaniu ogdlnodostepnej psychiatrycznej opieki srodowiskowej,
oferowanej blisko miejsca zamieszkania w formie Centréw Zdrowia Psychicznego (CZP).
Kumulacja powyzszych inicjatyw stanowi idealne miejsce do rozwijania roli asystenta zdro-
wienia, poniewaz wzajemne wsparcie w zalozeniach bylo alternatywa dla standardowe;
opieki psychiatrycznej i lepiej funkcjonuje w strukturach srodowiskowych, ktére sa mniej
zhierarchizowane niz szpitale psychiatryczne.

Na etapie opracowywania standardéw zawodowych i szkoleniowych dla oséb oferuja-
cych wzajemne wsparcie w latach 2005-2007 specjalisci w zakresie zdrowia psychicznego,
przedstawiciele oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego i trenerzy z 10 organizacji
(z Niemiec, Holandii, Szwecji, Norwegii, Wielkiej Brytanii i Stowenii) zrealizowali projekt
pilotazowy finansowany w ramach europejskiego programu Leonardo da Vinci'. Celem
projektu bylo sformulowanie i przetestowanie programu dla 0séb z do$wiadczeniem kry-
zysu psychicznego. Program mial umozliwi¢ uzyskanie kwalifikacji do pracy w charakterze
ekspertéw przez doswiadczenie (Ex-In — Experienced Involvement) w ramach ustug ochrony
zdrowia psychicznego i edukacji. Wypracowany w ramach projektu program szkoleniowy
jest od ponad 10 lat prowadzony w krajach Europy Zachodniej — w szczegélnosci w Niem-
czech (Utschakowski, 2012).

Efekty powyzszego projektu byly bezposrednia inspiracja do wprowadzenia w Polsce
wzajemnego wsparcia. W latach 20162019 w ramach projektu pn. Nowy Zawdd: Eks-
pert przez Doswiadczenie (“Ex-In") wdrazanego przez Fundacje ,Leonardo”, Polski In-
stytut Otwartego Dialogu, Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszyniskiego w Warszawie
oraz Stowarzyszenie ,Feniks” podjeto prébe przelozenia modelu niemieckiego na warunki

! https://ex-in.de/ex-in-europa/ (dostep: 22.12.2021).
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krajowe’. Przedsigwziecie to bylo wspéifinansowane ze srodkéw Unii Europejskiej w ra-
mach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdéj i zostalo skierowane do oséb
w wieku od 18 do 67 lat zamieszkalych na terenie czterech wojewédztw: malopolskiego,
dolnoslaskiego, mazowieckiego i zachodniopomorskiego. W szkoleniach tych wzigto udzial
100 uczestnikéw, sposréd ktorych 60 odbylo nastepnie kilkumiesieczne staze w réznego
rodzaju placéwkach ochrony zdrowia psychicznego: na oddzialach psychiatrycznych szpi-
tali, w zespolach leczenia srodowiskowego, srodowiskowych domach samopomocy, a takze
w organizacjach pozarzagdowych. W rezultacie okolo 20 oséb zostalo zatrudnionych w roli
asystentéw zdrowienia (Kaczmarczyk i in., 2019). W ramach tego projektu po raz pierw-
szy uzyto nazwy ,asystent zdrowienia” do opisu przeszkolonej osoby z osobistym do$wiad-
czeniem kryzysu psychicznego, chociaz nazwa ta jest stosowana wymiennie z ,ekspertem
przez do$wiadczenie” lub ,,Ex-In”. Koficowy raport z realizacji projektu zawiera calosciowy
program szkolenia, standardy dotyczace rekrutacji asystentéw zdrowienia, kodeks etyczny
i zalecenia dla instytucji przyjmujacej asystentéw zdrowienia. Absolwenci szkolen zalozyli
w 2019 roku pierwsze ogélnopolskie Stowarzyszenie Asystentéw Zdrowienia.

ASYSTENCI ZDROWIENIA JAKO EKSPERCI PRZEZ DOSWIADCZENIE

Wypracowana na polskim gruncie definicja asystentéw zdrowienia podaza w §lad za mie-
dzynarodowymi definicjami (Utschakowski, 2012). Mianem asystentéw zdrowienia jako
ekspertéw przez do$wiadczenie w ochronie zdrowia okreslane sa osoby, ktére aktywnie
doswiadczyly choroby, niepelnosprawnosci i/lub probleméw ze zdrowiem psychicznym,
w konsekwencji czego zyskaly poglebiong wiedze i znajomosé¢ kontekstéw spoleczno-kul-
turowo-instytucjonalnych, w ktérych trudnosci w ww. zakresie nabieraja szczegélnego zna-
czenia. Asystenci zdrowienia potrafiag wykorzysta¢ wlasne dos§wiadczenia kryzysu psychicz-
nego we wspieraniu innych oséb, ktére borykaja si¢ z podobnymi trudnosciami.

Tak szeroka definicja nie jest jednak wystarczajaca do ukonstytuowania roli asystentéw
zdrowienia w kontekscie zawodowym ochrony zdrowia psychicznego. Srodowisko prébu-
je wypracowac jednolite standardy w tym zakresie, ale wcigz nie osiagnicto konsensusu.
Wiatpliwosci dotycza warunkéw osobowosciowych, jakie powinna spetnia¢ osoba ubiegaja-
ca si¢ o status asystenta zdrowienia, oceny umieje¢tnosci autorefleksji w zakresie wlasnych
doswiadczen chorobowych, zakresu programowego szkolen i ich wymiaru godzinowego,
a takze oceny kompetencji Ex-In oraz ich miejsca w zespolach terapeutycznych. Jednym
z krokéw podjetych w celu okreslenia ram i wymagan wobec asystentéw zdrowienia jest
préba wlaczenia opisu ich kwalifikacji do ogélnopolskiego Zintegrowanego Systemu Kwa-
lifikacji.

Poczatki zrzeszania si¢ os6b o podobnych doswiadczeniach w zakresie zdrowia psy-
chicznego siegaja XIX wieku, czego przykladem moze by¢ Alleged Lunatics’ Friends So-
ciety, stowarzyszenie dzialajace w latach 1845-1863 w Wielkiej Brytanii na rzecz lepszej
ochrony przed przymusowym zamknigciem i niewlasciwym traktowaniem pacjentéw
przebywajacych w zaktadach psychiatrycznych (Basset, Faulkner, Repper, Stamou, 2010).
Bardziej aktualnym przyktadem sa ruchy dzialajace w Stanach Zjednoczonych w latach
70. XX wieku zrzeszajace bylych pacjentéw szpitali psychiatrycznych, wspétdzielacych do-
$wiadczenia dyskryminacji i stygmatyzacji, lobbujace na rzecz reform w ochronie zdrowia
psychicznego. Powyzsze grupy w duzej mierze opieraly si¢ na walce o prawa pacjentéw, ale
czesciowo gwarantowaly swoim czlonkom wzajemne wsparcie i polozyly podwaliny pod
ruchy samopomocowe. Przykiadem organizacji funkcjonujacej juz od lat 30. XX wieku oraz

2 http://fundacja-leonardo.pl/nowy-zawod/ (dostep: 22.12.2021).
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bazujacej wylacznie na wzajemnym wsparciu sa Anonimowi Alkoholicy, ktérych czlon-
kowie wykorzystuja osobistag wiedz¢ i doswiadczenia radzenia sobie z problemem alko-
holowym, aby pomaga¢ sobie nawzajem (Zadrozna, 2019). Lata 90. XX wieku przyniosly
bardziej sformalizowane préby wlaczenia oséb z przewleklymi chorobami psychicznymi
do systemu ochrony zdrowia psychicznego. W 1991 roku w Denver przeszkolono 25 oséb
z do$wiadczeniem choroby psychicznej do zatrudnienia w roli pomocy kierownika przypad-
ku (case manager) w ramach projektu rehabilitacji psychiatrycznej (Sherman, Porter 1991).
Po dwéch latach w grupie 15 wciaz pracujacych oséb zdarzyly sie jedyne 2 dni hospitalizacji
psychiatrycznej od momentu ukonczenia szkolenia. Obecnie w wigkszosci krajéw zachod-
nich wigczanie pacjentéw (nazywanych uzytkownikami ochrony zdrowia psychicznego)
w planowanie, organizacj¢ i ewaluacje opieki psychiatrycznej jest standardem (Cechnicki,
Liberadzka, 2012).
Aktualnie w ramach wzajemnego wsparcia wyodrebnia si¢ kilka kategorii (Solomon,
2004):
1. Grupy samopomocowe — to najstarsza forma wzajemnego wsparcia, sktadaja si¢ z oséb
o podobnych do$wiadczeniach dzialajacych wolontarystycznie. Obecnie niemal dla
kazdej trudnoséci psychologicznej mozna odnalezé grupe samopomocy. W' przeci-
wienistwie do grup wsparcia nie s3 one prowadzone przez specjaliste. Grupy samo-
pomocowe funkcjonuja z powodzeniem w Internecie, gwarantujac uczestnikom pe-
wien stopient anonimowosci. W Polsce samoorganizowanie i oddolne dzialania oséb
chorujacych psychicznie nadal nie sa popularne, chociaz powoli przyrasta liczba grup
samopomocowych, takich jak Grupa Wsparcia Oséb z Doswiadczeniem Kryzysu
Psychicznego TROP (Bronowski, Chotkowska, Bednarzak, 2016).

2. Ustugi $wiadczone przez osoby z doswiadczeniem kryzysu psychicznego (peer run
or operated services) — obejmuja przedsiewzigcia i organizacje tworzone, obslugiwane
i administrowane w zdecydowanej wickszosci przez Ex-In, ktére dzialaja na rzecz
zdrowienia. Przyktadem takich ustug sa kryzysowe miejsca noclegowe (peer respite),
obstugiwane w calosci przez personel z wiasnym doswiadczeniem powaznego kryzysu
(People USA’s Rose Houses czy Red Umbrella Project w Nowym Jorku)®. W Polsce
dziala wiele organizacji prowadzonych przez pacjentéw ze schorzeniami somatycz-
nymi, natomiast organizacje $wiadczace ustugi na rzecz oséb z chorobami i zaburze-
niami psychicznymi sg na wstepnym etapie rozwoju (przyktadami moga by¢: Stowa-
rzyszenie Mlodziezy i Oséb z Problemami Psychicznymi, Ich Rodzin i Przyjaciét
POMOST lub Stowarzyszenie Pacjentéw ,,Otwérzcie Drzwi” z Krakowa).

3. Indywidualni pracownicy wzajemnego wsparcia — s3 to osoby po kryzysach psy-
chicznych zatrudnione na samodzielnych stanowiskach w placéwkach zwigzanych
z ochrong zdrowia psychicznego, ktérzy moga pracowaé w tradycyjnych strukturach
lub dziata¢ srodowiskowo. Zazwyczaj takie zatrudnienie wigze si¢ z otwartoscia oraz
identyfikowaniem si¢ jako osoba z doswiadczeniem choroby, zaburzen, czy kryzyséw
psychicznych. Do tej kategorii nalezy rola asystenta zdrowienia.

Szacunkowa liczba aktywnie dzialajacych oséb po kryzysach psychicznych (peer support
staff) w jednostkach ochrony zdrowia psychicznego sigga 10 tys. oséb w samych Stanach
Zjednoczonych (Davidson, Bellamy, Guy, Miller, 2012). Réwnolegle rosnie liczba badan
naukowych skupiajacych si¢ na skutecznosci wzajemnego wsparcia, efektywnosci kosztowe;j
takich uslug oraz ustaleniu standardéw zawodowych. Wiekszo$¢ wynikéw badan wska-
zuje, ze uslugi wzajemnego wsparcia s3 zwigzane z szeregiem pozytywnych rezultatéw
dla uzytkownikéw $wiadczen psychiatrycznych, takich jak: powrét do zycia spolecznego,
zmniejszenie liczby hospitalizacji, poprawa jakosci zycia, wigksza akceptacja choroby, lepsze

* https://www.redumbrellafund.org (dostep: 22.12.2021) oraz https://www.peerrespite.com/guidebook
(dostep: 22.12.2021).
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funkcjonowanie spoleczne i czestsze przestrzeganie zalecen lekarskich dotyczacych procesu
leczenia (Crane, Lepicki, Knudsen, 2016). Wzajemne wsparcie wiaze si¢ takze z wigkszym
zaufaniem uzytkownikéw uslug do personelu medycznego i wzrostem zaangazowania we
wlasny proces leczenia (Pickett i in., 2012). Osoby, ktére maja zle doswiadczenia z tra-
dycyjnymi strukturami systemu ochrony zdrowia, chetniej korzystaja z ustug pracownika
z doswiadczeniem kryzysu. Jednoczesnie sami pracownicy wzajemnego wsparcia deklaruja
pozytywne korzysci funkcjonowania w tej roli, przede wszystkim wymieniajac: rozwéj oso-
bisty, samopoznanie, wzrost wiary we wlasng skuteczno$¢, wzmocnienie (empowermem‘),
poprawe samooceny, lepsze radzenie sobie z wlasng diagnoza, budowanie umiejgtnosci
zawodowych, lepsza organizacj¢ czasu oraz rozwijanie sieci wsparcia (Salzer, 1997; Sal-
zer, Shear, 2002). Praca w roli osoby oferujacej wzajemne wsparcie jest rowniez zwigzana ze
zwigkszeniem satysfakeji zyciowej (Mowbray, Moxley, Collins, 1998).

Wedlug Delman i Vorhies Klodnick (2017) niepowtarzalna, w kontekscie innych zawo-
déw pomocowych z obszaru zdrowia psychicznego, charakterystyka oraz wartos¢ roli osoby
oferujacej wzajemne wsparcie — asystenta zdrowienia opiera si¢ na czterech filarach:

1. Strategiczne wykorzystanie wiedzy plynacej z wlasnych doswiadczen kryzysu psy-

chicznego i procesu zdrowienia.

2. Pelnienie funkcji wzoru do nasladowania. Asystenci zdrowienia sg przykladem, ze
zdrowienie i rehabilitacja zawodowa sa mozliwe. Dziataja oni wbrew stereotypom
i dajg ludziom w kryzysach nadzieje na mozliwos¢ powrotu do pelnego, satysfakcjo-
nujacego zycia.

3. Dzialania na rzecz oséb z do$wiadczeniem kryzysu psychicznego. Asystenci zdro-
wienia przekazuja perspektywe tych oséb zespolowi terapeutycznemu, angazuja je do
aktywnego udzialu w procesie zdrowienia i podejmowania decyzji zdrowotnych oraz
pomagaja przelamywaé bariery pomigdzy tymi osobami a personelem specjalistycz-
nym, wspomagajac ich komunikacje.

4. Relacje oparta na szacunku, empatii, bezwarunkowym pozytywnym podejsciu, part-
nerstwie 1 wzajemnosci.

Zasadnicza funkcja asystentéw zdrowienia polega na towarzyszeniu osobom zmagaja-
cym sie z kryzysem psychicznym w procesie ich zdrowienia. Asystenci, ktérzy sa czlonkami
zespoléw terapeutycznych, pelnia unikalng role, zaspokajajac te potrzeby oséb z doswiad-
czeniem kryzysu psychicznego i ich bliskich, na ktére nie moga odpowiedzie¢ specjalisci
bedacy ,ekspertami przez edukacj¢”. Rola ta polega na poznawaniu, zrozumieniu, wzmac-
nianiu, dawaniu nadziei na wyzdrowienie i przekazywaniu osobom w kryzysie praktycz-
nej wiedzy dotyczacej tego procesu oraz dostgpnych metod leczenia. Asystenci zdrowienia
przyblizaja specjalistom perspektywe osoby bedacej w kryzysie, jej cele, potrzeby, pragnienia
oraz réznorodne uwarunkowania, pomagajac im ,dostrzec czlowieka, a nie tylko choro-
be”. Asystenci skupiajg si¢ na wspieraniu oséb w kryzysie, ale nie ich wyr¢czaniu, tworzac
sprzyjajace warunki do jak najpelniejszego wykorzystania potencjatu tych oséb. Aktywizu-
ja 1 motywuja je do dzialania oraz samodzielno$ci, wzmacniaja w podejmowaniu decyzji,
a takze wspieraja w powrocie lub podejmowaniu nowych rél spolecznych i zawodowych.
Stuzac wlasnym przykladem pomagaja osobom z trudnosciami psychicznymi w $wiado-
mym i intencjonalnym dbaniu o zdrowie oraz dgzeniu do samostanowienia i samorealizacji.
Asystenci zdrowienia, wspierajac osoby w kryzysie, moga odwolywac si¢ nie tylko do swo-
ich przezy¢, ale tez doswiadczeri innych oséb w kryzysie, z ktérymi zetkneli sie w procesie
wlasnego zdrowienia, co zapewnia im wiarygodnos¢, budzi zaufanie i sprawia, ze s3 nie do
zastapienia przez profesjonalistéw postrzegajacych zaburzenia i choroby psychiczne z innej
perspektywy niz autopsja.

Asystenci potrafia empatycznie stucha¢, wspiera¢ i motywowac osoby w kryzysie dzicki
odwolywaniu si¢ do wlasnych doswiadczen. Dajg tez sile¢ oraz nadziej¢ rodzinom i bliskim
tych oséb poprzez pokazanie, ze nawet choroba moze stanowi¢ zaséb, w oparciu o ktéry
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mozna budowa¢ dalsze zycie, a jednoczesnie pomagac¢ innym. W przypadku oséb w kryzy-
sie, ktére nie maja wsparcia w rodzinie ani w swoim $rodowisku, pomoc asystentéw zdro-
wienia jest nieoceniona, szczegélnie w sytuacjach kryzysowych, a takze kontynuacji procesu
zdrowienia w celu wydluzenia remisji oraz uniknigcia szybkiego powrotu do szpitala. Asy-
stenci zdrowienia moga takze wspétpracowac z rodzinami lub bliskimi oséb do$wiadcza-
jacych problemdéw psychicznych, pomaga¢ w odnalezieniu si¢ w systemie ochrony zdrowia
oraz — na przykltadzie wlasnej osoby — dawaé nadziej¢ na wyjscie z kryzysu i mozliwos¢
wykorzystania potencjatu tego doswiadczenia.

Empatia i zrozumienie, ktére asystenci zdrowienia okazuja osobom w kryzysie, stanowi
bazg ich wzajemnych relacji, ale jednoczesnie nie nalezy zapominac o tym, ze sa oni wrazli-
wymi osobami, ktére moga mie¢ ,krucha” psychike, wiec nie powinny by¢ nadmiernie obcig-
zane obowigzkami zawodowymi i narazane na sytuacje ekstremalne, z ktérymi mogga mieé
do czynienia zespoly mobilne, jak akty agresji lub préby samobéjcze. Wspélpraca pomiedzy
asystentami zdrowienia oraz specjalistami wymaga nie tylko ustalenia jasnych regul i proce-
dur, ktére beda respektowane, ale takze duzej uwaznosci i wyczucia. W obawie przed powtér-
nym kryzysem i nawrotami choroby cztonkowie zespoléw mobilnych starajg si¢ nie korzystaé
z pomocy asystentow zdrowienia w przypadku trudnych i niestabilnych $rodowisk, nato-
miast zaprasza¢ ich do wspélpracy wtedy, gdy osoba w kryzysie jest do tego w pelni gotowa.

Asystenci zdrowienia potrafig tez w przystepny sposéb wyttumaczy¢ rodzinie lub bli-
skim, co przezywa osoba bedaca w kryzysie, jak wyglada problem z jej punktu widzenia, co
si¢ z nig dzieje oraz w jaki sposéb funkcjonuje w chorobie. Jest to szczegélnie istotne, gdy
rodzina podejrzewa, ze ich krewny symuluje chorobe. Bliski kontakt asystentéw zdrowienia
z osobg w kryzysie umozliwia tez sygnalizowanie odpowiednio wczesniej niepokojacych
sytuacji oraz gdy pojawia si¢ zagrozenie pogorszenia jej stanu zdrowia. W takich sytuacjach,
po wezesniejszym poinformowaniu wlasciwych oséb, asystenci zdrowienia wycofuja sie na
jaki$ czas z realizacji swoich zadani na rzecz tej osoby, aby niepotrzebnie nie naraza¢ na
uszczerbek wiasnego stanu psychicznego.

RAMY KWALIFIKACJI ORAZ REGULACJE PRAWNE

Aktualnie trwaja rozmowy z udzialem Ministerstwa Zdrowia dotyczace ram kwalifikacji
asystentéw zdrowienia. Opis tych kwalifikacji, jak réwniez systemu certyfikacji asystentéw
zdrowienia zostal zgloszony do Ministerstwa Zdrowia i aktualnie jest procedowany. W do-
kumencie, ktéry zostal wypracowany z inicjatywy Fundacji ,Leonardo”, zamieszczono wy-
mog posiadania wyksztalcenia co najmniej zawodowego (tj. na Il poziomie wedtug Polskiej
Ramy Kwalifikacji). Zapis ten wskazuje na preferowanie modelu wlaczajacego, majacego na
celu przeciwdzialanie zamykania dostepu do zawodu asystenta zdrowienia osobom, ktére
z powodu probleméw ze zdrowiem psychicznym nie mogly uzyskaé wyzszego wyksztalcenia
niz zawodowe. Kolejny wymég dotyczy przepracowania doswiadczenia kryzysu w drodze
wiasnej terapii, ktéra powinna podnies¢ samoswiadomos¢ ekspertéw przez doswiadczenie
i poprawic jako$¢ ich zycia. O takiej potrzebie swiadczy fakt, Ze cz¢$¢ uczestnikéw szkolenia
dla asystentéw zdrowienia podjela psychoterapie w trakcie jego trwania lub niedlugo po za-
koriczeniu tego kursu. Psychoterapi¢ mozna rozpoczaé w trakcie szkolenia (wéwcezas bedzie
ona stanowila swego rodzaju ochrong), poniewaz w niektérych przypadkach moze nastapi¢
pogorszenie stanu zdrowia, lub po zakonczeniu kursu. W ramach kwalifikacji wpisano jako
jeden z wymogéw walidacji odbycie 75 godzin psychoterapii. Natomiast po zakoniczeniu
szkolenia niezbgdne jest kontynuowanie pracy wiasnej w formie superwizji.

Brak usankcjonowania prawnego ram kwalifikacji stanowi znaczny problem zaréwno
dla oséb, ktore juz pelnig role asystentéw zdrowienia badz chciatyby wykonywacé ten zawdd

n
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w przyszlosci, jak i dla potencjalnych pracodawcéw, poniewaz szkolenia dla nich, a takze
nadawanie certyfikatéw powinny si¢ odbywa¢ na podstawie zapiséw tego dokumentu. Po-
nadto wlaczenie asystentéw zdrowienia do Zintegrowanego Systemu Kwalifikacji umozli-
wiloby ich zatrudnianie takze poza systemem ochrony zdrowia (np. w instytucjach pomocy
spolecznej). Warto zaznaczy¢, ze obecnie w zadnym kraju europejskim asystent zdrowienia
nie zostal wpisany na list¢ zawodéw, wigc prace legislacyjne w tym zakresie prowadzone
w Polsce maja najbardziej zaawansowany charakter w Unii Europejskiej.

Zgodnie z obowigzujacym aktualnie prawem eksperci przez doswiadczenie nie powinni
mie¢ wgladu do dokumentacji os6b w kryzysie (w tym dokumentacji medycznej). Kwestia
ta powinna zosta¢ prawnie uregulowana, przy czym warto pamietaé, ze asystenci zdrowie-
nia powinni mie¢ mozliwo$¢ jakiejs formy dostgpu do informacji medycznej pacjentéw,
poniewaz jest to konieczne do optymalizacji ich pomocowych dziatan.

PIERWSZE DOSWIADCZENIA Z WPROWADZANIEM
ASYSTENTOW ZDROWIENIA W POLSCE

W ramach projektu Deinstytucjonalizacja szansq na dobrg zmiang. Projekt horyzontalny (Nr
POWR.04.01.00-00-D20817), realizowanego przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wy-
szyniskiego w Warszawie, przeprowadzono badanie ewaluacyjne dotyczace roli i funkcjo-
nowania asystentéw zdrowienia w §rodowiskowym modelu opieki psychiatrycznej. Ponizej
przedstawione zostaly gléwne wyniki*.

Rozméwecy, ktéry wzieli udzial w wywiadach, podkreslali, ze samo ukoriczenie szkolenia
nie powinno gwarantowac ekspertom przez doswiadczenie uzyskania zatrudnienia, ponie-
waz po przeprowadzonym kursie dla asystentéw zdrowienia okazalo sig, ze wiele oséb nie
przepracowalo swojego kryzysu na tyle wnikliwie, by mogly pomaga¢ innym. Niemniej
jednak czes¢ uczestnikéw przyznala, ze choé nie czuje si¢ gotowa do podjecia pracy w roli
asystenta zdrowienia, udzial w szkoleniu byl bardzo wazny z punktu widzenia ich rozwoju
osobistego, poniewaz wyklarowala im si¢ wizja tego, czym chcieliby si¢ zajaé¢ w przyszlosci.
Mozna zatem sformulowac tezg, ze w kursach tych nie powinny bra¢ udzialu osoby bedace
w aktywnym kryzysie, a jedynie takie, ktére mialy juz mozliwos¢ przepracowania swojego
dos$wiadczenia. W Niemczech wymagane jest, by uptynal co najmniej rok od wystapienia
ostatnich objawéw kryzysu. Ponadto asystenci zdrowienia powinni posiada¢ duze kompe-
tencje komunikacyjne i cechowac si¢ empatia.

Wspélpraca z asystentami zdrowienia, poczawszy od etapu stazy, moze poczatkowo
napotykac¢ na opér ze strony profesjonalistéw. W ramach stazy kazdy ekspert przez do-
swiadczenie przebywat w Zespotach Leczenia Srodowiskowego, na oddziale dziennym oraz
w szpitalu catodobowym przez okres 1 miesigca. Ponadto osoby te odbywaty staze w Sro-
dowiskowych Domach Samopomocy. Sposéb, w jaki asystenci zdrowienia zostali przyjeci
w tych instytucjach, byt w duzej mierze uzalezniony od przygotowania specjalistéw, za ktére

* Przeprowadzone badanie ewaluacyjne miato charakter jakosciowy i objeto analiz¢ dokumentacji gro-
madzonej w toku realizacji projektu, a takze pogltebione wywiady indywidualne oraz zogniskowane wywiady
grupowe w ktérych wzigto udziat facznie 13 os6b zatrudnionych w roli asystentéw zdrowienia i oséb zarza-
dzajacych ich pracg w Srodowiskowych Centrach Zdrowia Psychicznego. Dane empiryczne zebrane podczas
wywiadéw zostaly uzupelnione o informacje, ktére zgromadzono podczas dwéch paneli eksperckich doty-
czacych asystentow zdrowienia, w ktérych uczestniczyli przedstawiciele Srodowiskowych Centréw Zdrowia
Psychicznego w Wieliczce, Koszalinie, Warszawie-Bielanach, Nowym Targu, Centréw Zdrowia Psychicznego
w Warszawie-Woli oraz Mokotowskim Centrum Zdrowia Psychicznego, reprezentanci Instytutu Psychiatrii
i Neurologii w Warszawie i osoby reprezentujace organizacje pozarzadowe zajmujace si¢ wspieraniem Ex-In,
jak réwniez os6b doswiadczonych chorobami psychicznymi (Stowarzyszenie Asystentéw Zdrowienia, Fundacja
eFkropka).
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odpowiadali kierownicy danych placéwek. Osoby zarzadzajace pracg asystentéw zdrowienia
podkreslaty w wywiadach, ze po uplywie pewnego czasu, gdy zaczely by¢ widoczne efekty
pracy asystentéw zdrowienia, postawy personelu zaczely ulega¢ zmianie. Obecnie docenia-
na jest inna perspektywa, ktéra eksperci przez doswiadczenie wnosza do zespoléw terapeu-
tycznych, totez opér wobec tych oséb w srodowiskach profesjonalnych stopniowo maleje.

Jak juz wspomniano, asystent zdrowienia jest nowym zawodem, ktéry napotyka na liczne
trudnosci o charakterze legislacyjnym, organizacyjnym oraz mentalno$ciowym (negatyw-
ne postawy wynikajace ze stygmatyzacji i stereotypizacji oséb z kryzysami psychicznymi).
Biorac pod uwage trudnosci legislacyjne, najbardziej problematyczny jest brak przepiséw
regulujacych dostep asystentéw zdrowienia do dokumentacji oséb korzystajacych ze srodo-
wiskowego modelu opieki psychiatryczne;.

Wielu specjalistéw kieruje si¢ stereotypami i przejawia rézne obawy zwigzane z ak-
tywnym udzialem ekspertéw przez do$wiadczenie w procesie zdrowienia oséb bedacych
w kryzysie psychicznym. Srodowisko psychologéw obawia si¢ udostepniania asystentom
zdrowienia bedacych cztonkami zespoléw terapeutycznych wrazliwych danych dotyczacych
pacjentéw, a takze wskazuje na potrzebg potwierdzenia, Ze asystenci znajduja si¢ w sta-
nie remisji objawéw. Niektérzy profesjonalisci kwestionuja tez opis kwalifikacji asystentéw
zdrowienia jako malo precyzyjny oraz sygnalizuja problem zbyt malej liczby etatéw dla
psychologéw w systemie srodowiskowej ochrony zdrowia psychicznego, co rzuca dodat-
kowe $wiatto na ich opér wobec zatrudniania ekspertéw przez doswiadczenie, ktéry moze
wynikac z poczucia zagrozenia i rywalizacji o miejsca pracy.

Czg$¢ specjalistéw, ktérzy nie mieli wezesniej okazji wspotpracowaé z asystentami zdro-
wienia, szczegdlnie psychologéw, czula si¢ zagrozona ich obecnosécig w profesjonalnych ze-
spolach, poniewaz postrzegali te osoby jako swoista ,konkurencje”. Podkresli¢ nalezy, ze
organizacje branzowe psychologéw, ktére konsultowaly ramy kwalifikacji asystentéw zdro-
wienia, wskazywaly na ryzyko zajmowania przez nich etatéw, ktére powinny by¢ przezna-
czone dla psychoterapeutéw. Asystenci, ktérzy moga poswigcaé osobom w kryzysie wiecej
czasu, czg¢sto wehodzg w bliskie relacje z nimi, stajac si¢ ich powiernikami i uzyskujac in-
formacje niedostgpne dla specjalistéw. Dodatkowo eksperci przez doswiadczenie ,stoja po
stronie pacjentéw”, reprezentujac ich potrzeby i interesy, co dla wielu profesjonalistéw moze
by¢ trudne do przyjecia, poniewaz perspektywa tych oséb nie byla do tej pory dostatecznie
uwzgledniana.

Podczas gdy stosunek niektérych specjalistéw opiera si¢ na niedocenianiu roli asysten-
téw zdrowienia czy wrecz ich dyskryminowaniu, czg¢$¢ profesjonalistéw utozsamia ich an-
gazowanie w proces zdrowienia innych oséb z ,wykorzystywaniem pacjentéw”. Obie te
postawy istotnie zagrazaja krzewieniu idei ,ekspertéw przez doswiadczenie” i wskazuja na
pilng potrzebe odpowiedniego przygotowywania zespoléw pracowniczych do wspélpracy
i wlaczania do swojego grona asystentéw zdrowienia. Specjalisci musza dobrze zrozumieé
role tych oséb w srodowiskowym modelu opieki psychiatrycznej, a takze doktadnie poznaé
zakres ich obowigzkéw i uprawnien.

Na trudnosci natury mentalnosciowej, polegajace na nieprzychylnych asystentom zdro-
wienia postawach ze strony profesjonalistéow Ex-In natkneli si¢ na etapie stazy. Czg$¢ spe-
cjalistéw miata problemy z zaakceptowaniem tych oséb, szczegélnie w roli cztonkéw zespotu
terapeutycznego. Relacje asystentéw zdrowienia z innymi pracownikami byly w duzej mie-
rze uzaleznione od ich przygotowania (do wspélpracy z nimi). Szczegélnie problematyczne
okazaly si¢ staze, podczas ktérych asystenci zdrowienia wspéltpracowali z kadrg szpitali ma-
jaca z nimi wezes$niej do czynienia w roli pacjentéw. Niektorzy pracownicy byli na tyle zdez-
orientowani, ze pytali np. o wlasciwe miejsce spozywania positkéw przez asystentéw zdro-
wienia (w celu ich jednoznacznego przyporzadkowania do grupy pacjentéw badz kadry).

Czgs¢ profesjonalistéw miala watpliwosci, czy asystenci zdrowienia poradza sobie
w trudnych sytuacjach i obawiala si¢ wywolania u nich nawrotu kryzysu. Etap stazu bywal
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trudny dla obu stron — specjalisci dostrzegali zagubienie, przestrach i trudnosci w odnale-
zieniu si¢ asystentéw zdrowienia w nowej dla nich sytuacji, za$ stazysci czuli si¢ dyskrymi-
nowani, gdy napotykali na op6r ze strony kadry. Z drugiej strony, niektérzy specjalisci prze-
jawiali wobec asystentéw zdrowienia postawy nadopiekuricze, ktére réwniez nie pozwalaly
im by¢ ,traktowanymi na réwni” z innymi pracownikami. Niekt6rzy asystenci zdrowienia
narazeni na malo przychylne postawy kadry oraz rézne niepowodzenia reagowali zacho-
waniami lgkowymi. Z kolei osoby, ktére byly ,,przebodzcowane pozytywnie”, byly narazone
na popadnigcie w samozachwyt i utrat¢ zdolnosci do krytycznego osadu. Obie te skrajne
reakcje — pomimo tego, Ze nie s3 powszechne — wskazuja na potrzebe uzyskania przez
asystentéw zdrowienia wsparcia, ktére pomogloby im przepracowa¢ napotykane trudnosci.
Szczegdlne ryzyko rodzi takze duza wrazliwo$¢ oraz niska odpornosé¢ asystentéw zdro-
wienia na stres, ktéra w polaczeniu ze skrajnymi sytuacjami (np. préby samobéjczej osoby
w kryzysie) moze wywola¢ zalamanie i nawrét probleméw psychicznych.

Sposéb postrzegania asystentéw zdrowienia przez wspélpracujacych z nimi specjalistow
moze by¢ tez uzalezniony od tego, czy dana osoba leczyla si¢ wezesniej w obecnym miejscu
pracy. Czgs¢ os6b uwaza, ze lepiej unikac takich sytuacji, cho¢ czasami jest to niemozliwe ze
wzgledu na brak wyboru, szczegdlnie w mniejszych miejscowosciach. W tych przypadkach
ekspertom przez doswiadczenie pozostaje zmiana miejsca zamieszkania i zatrudnienie si¢
w placéwee zlokalizowanej w innym miescie, co wigze si¢ z dodatkowymi wyzwaniami, na
ktére nie wszyscy sa gotowi. Gdy nie jest to mozliwe, powrét pacjenta do danej instytucji
w roli asystenta zdrowienia musi zosta¢ przepracowany. Generalnie uwaza sie, ze oddzie-
lenie funkcji pacjenta i asystenta zdrowienia jest korzystne zaréwno na etapie stazu, jak
i pézniejszego zatrudnienia.

Z drugiej strony, znajomo$¢ specyfiki miejsca, w ktérym odbywalo si¢ leczenie, moze
by¢ dla ekspertéw przez doswiadczenie cennym zasobem. Moga oni czu¢ si¢ bezpiecznie
w znanym im szpitalu — znaja personel tej placéwki, rézne oznaczenia, stosowane skréty
i nazewnictwo. Asystenci, z ktérymi prowadzono wywiady i ktérzy uczestniczyli w pane-
lu ekspertéw, podkreslali, ze jest to indywidualna sprawa i kazdy z nich powinien mieé
mozliwo$¢ wyboru miejsca zatrudnienia. Nie mozna z géry przesadzad, jak potoczy sig ich
wspolpraca z kadra danej instytucji, natomiast bardzo wazne jest wyznaczenie jej granic —
tego, co eksperci przez doswiadczenie mogg robié, a czego nie, co wchodzi w zakres ich obo-
wigzkow, a co poza nie wykracza. Takie ustalenia daja poczucie bezpieczenistwa wszystkim
stronom — asystentom zdrowienia, ich podopiecznym i profesjonalistom — a takze zapobie-
gaja pokusie zastgpowania specjalistow, na ktérg narazeni sg eksperci przez doswiadczenie.
Nalezy zaznaczy¢, ze czasami granice te moga by¢ dos$¢ ptynne, szczegdlnie w sytuacji, gdy
pelnig oni role terapeutéw zajeciowych, co moze rodzi¢ pewne trudnosci.

Kolejny rodzaj probleméw, na ktére wskazywali zaréwno asystenci zdrowienia, jak i ka-
dra zarzadzajaca, mial charakter organizacyjny. Znacznym utrudnieniem na etapie stazy
byla dla asystentéw zdrowienia konieczno$¢ szybkiego przyswojenia duzej ilosci informacji,
szczegdlnie w polaczeniu z brakiem czasu na rozmowe ze specjalistami, ktérzy byli zaanga-
zowani w wykonywanie swoich obowigzkéw. W tej sytuacji musieli oni do wielu rzeczy do-
chodzi¢ samodzielnie, np. rozszyfrowywaé rézne skréty, oznaczenia i terminy. Trudnos¢ ta
wigze si¢ z potrzeba uczestnictwa asystentéw zdrowienia w réznych kursach i szkoleniach,
ktére w istotnym stopniu wspieratyby ich pracg.

Dzi¢ki asystentom zdrowienia mozliwe jest poglebianie wiedzy na temat czynnikéw,
ktére korzystnie wplywaja na proces zdrowienia i przeciwdzialaja wystepowaniu kryzyséw.
Eksperci przez doswiadczenie przyczyniaja si¢ do rozwijania wiedzy przekazywanej profe-
sjonalistom w ich procesie ksztalcenia i jej lepszego rozumienia, a takze wypracowywania
nowych metod leczenia oraz tworzenia innowacyjnych ustug medyczno-spolecznych.

Asystenci zdrowienia wzmacniaja proces zdrowienia poprzez podtrzymywanie zacho-
dzacych zmian u o0s6b z doswiadczeniem kryzysu (ustgpowanie objawéw, zmiang lekéw
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na stabsze), motywowanie ich do aktywnosci spolecznej i zawodowej, podejmowania réz-
nych r6l spolecznych, powrotu do szkoly lub pracy badz poszukiwania nowych mozliwosci
w tym zakresie. Utrwaleniu pozytywnych zmian stuzy scista wspélpraca z osobami w kry-
zysie przez dluzszy czas oraz oddzialywanie na ich dobrostan za posrednictwem rodzin
lub bliskich. Eksperci przez doswiadczenie daja tym osobom nadzieje na wyjscie z kryzysu,
a nastgpnie wykorzystania go jako zasobu w dalszym zyciu. Asystenci zdrowienia wspieraja
tez rozwdj sieci spotecznych poprzez nakianianie rodzin oséb w kryzysie do zrzeszania sig
i zawigzywania stowarzyszen dzialajacych na rzecz os6b z trudnosciami psychicznymi. Ta-
kie ruchy spoleczne ciagle jeszcze sa w Polsce nowoscia ze wzgledu na silng stereotypizacje
oraz tabu choroby psychicznej, jednak powoli te postawy zaczynaja si¢ zmieniaé. Dalszy
rozwdj struktur asystentéw zdrowienia w srodowiskach lokalnych wynika z potrzeby wza-
jemnego wspierania si¢ i zwalczania stereotypéw. W ten sposéb dzialaja oni jednoczesnie
na rzecz wiasnej spolecznosci — reprezentujac osoby z trudnosciami psychicznymi, angazuja
si¢ w reforme systemu opieki psychiatrycznej w Polsce i podejmuja aktywnosci majace na
celu przeciwdziatanie stygmatyzowaniu oséb z doswiadczeniem kryzysu psychicznego.

Wiraz ze specjalistami asystenci zdrowienia moga zajmowac si¢ réwniez edukacjg w ra-
mach dziatan profilaktycznych, wnoszac do wiedzy przekazywanej przez specjalistéw tresci
oparte na wlasnych do$wiadczeniach. W ten sposéb moga przyczyni¢ si¢ do zmniejszenia
stygmatyzacji os6b z problemami psychicznymi, walczy¢ z zakorzenionymi w spoleczen-
stwie stereotypami oraz wdraza¢ dobre praktyki w instytucjach $wiadczacych ustugi na
rzecz zdrowia psychicznego oraz prowadzacych edukacje w tym zakresie.

Dzialania profilaktyczne, w ktérych uczestnicza asystenci zdrowienia, maja o wiele
wigkszg ,sile razenia”. Wiarygodnos¢ tych oséb i ich umiejetnos¢ ,trafiania do serca” spra-
wiaja, ze edukowanie spoleczenistwa jest znacznie bardziej efektywne. Moga oni wspiera¢
odbiorcéw profilaktyki, podobnie jak swoich podopiecznych, poprzez wskazywanie, jak
rozpoznaé pierwsze sygnaly kryzysu, co robi¢, by poprawi¢ swéj nastréj oraz jak sobie po-
moéc w trudnej sytuacji. Ucza inne osoby, jak tworzy¢ wiasny plan kryzysowy i wskazuja,
gdzie w razie potrzeby mozna szuka¢ pomocy. Uczestniczac w dzialaniach profilaktycznych
asystenci zdrowienia wystepuja w roli edukatoréw, wspéipracujac z réznymi instytucjami
o$wiatowymi (szkotami, uczelniami), a takze podmiotami zwigzanymi z pomocg psychia-
tryczng i psychologiczna.

Nie dysponujemy danymi, ktére swiadczytyby o tym, w jaki sposéb asystenci zdrowienia
sa postrzegani przez srodowiska lokalne czy ogoél spoleczenstwa, ktéry najprawdopodobnie;j
nie jest $Swiadomy istnienia tych oséb w systemie ochrony zdrowia psychicznego. Informa-
cje zebrane podczas wywiadéw wskazuja na to, ze relacje pomiedzy asystentami zdrowienia
a ich podopiecznymi mogg uktadac si¢ w zréznicowany sposéb, ktéry wplywa na percepcje
Ex-In. Niektére osoby w kryzysie nie chcg rozmawia¢ z nikim innym poza asystentami
zdrowienia, ktérzy czasami pracuja jednoczesnie z cztonkami rodziny swoich klientéw. Bli-
scy tych oséb czesto czujg si¢ zagubieni w nowej i trudnej dla nich sytuacji, wiec asysten-
ci zdrowienia stanowia istotne wsparcie, umozliwiajac rodzinie lepsze zrozumienie osoby
przechodzacej przez kryzys oraz daja nadziej¢ na pozytywne rozwigzanie obecnych trud-
nosci. Niemniej jednak cze¢$é rodzin moze mieé¢ wobec asystentéw zdrowienia nadmierne
oczekiwania, liczac na uzyskanie gotowej ,recepty”, dzigki ktérej ich problemy samoistnie
znikng, a osoba w kryzysie w pelni wyzdrowieje.

Warto podkresli¢, ze kwestia indywidualnej i spolecznej percepcji ekspertéw przez do-
$wiadczenie wymaga dalszych badan. Ramy zadari realizowanych przez asystentéw zdro-
wienia powinny raczej wyznacza¢ dzialania, ktérych — z uwagi na wymagane kwalifikacje
i uprawnienia — osoby te nie moga podejmowacé. Dlatego wazne jest czuwanie nad tym, by
wspierali oni specjalistéw, nie wchodzac jednoczesnie w ich role, tym bardziej ze maja do
odegrania wiasng, gdyz profesjonalisci nie s3 w stanie zastapi¢ ekspertéw przez doswiad-
czenie.
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Wydaje si¢ zatem, ze asystenci zdrowienia powinni raczej pelni¢ uniwersalng role niz
realizowac $cisle wyznaczone zadania. Na poczatku wspétpracy nalezy zaoferowaé im wa-
chlarz réznych mozliwosci, ktéry pokaze potencjal tych oséb. Warto podkresli¢ ich niewat-
pliwie mocne strony, ktérymi sa:

wiarygodnos¢ i autentycznosé, ktére uzyskuja dzigki doswiadezeniu kryzysu i dziele-
niu si¢ swoimi przezyciami, a takze brakowi limitéw czasu przeznaczonego na spo-
tkania z osobami w kryzysie — ,po§wigcanie im tyle czasu, ile potrzebujg” (co nie jest
mozliwe w przypadku specjalistéw),

mozliwo$¢ nawigzania kontaktu i rozpoczgcia wspélpracy z osobami przebywajacymi
na oddziatach szpitalnych, a nastgpnie kontynuowania tego wsparcia w §rodowisku
lokalnym,

branie aktywnego udzialu w modelowaniu nowych postaw spolecznych wobec kry-
zysu psychicznego oraz oséb borykajacych si¢ z trudno$ciami psychicznymi, a takze
ich leczenia w srodowisku lokalnym — przeciwdziatanie tabu i stygmatyzacji czy moz-
liwos¢ przekucia doswiadczenia kryzysu w warto$ciowy potencjal, na bazie ktérego
mozna odzyska¢ kontrole nad wlasnym Zyciem — niezaleznos¢, poczucie podmioto-
wosci i samorealizacji,

prowadzenie wspélpracy z réznymi instytucjami systemu opieki psychiatrycznej oraz
wsparcia spolecznego, w zaleznosci od potrzeb podopiecznych; inicjowaniu dzialari
zaréwno o charakterze srodowiskowym, jak i zasiggu ogélnopolskim sprzyja réwniez
Scista kooperacja z organizacjami pozarzadowymi (NGO), szczeg6lnie takimi, ktére
zrzeszaja osoby z do§wiadczeniem kryzysu i ich bliskich.

Wspélpraca z asystentami zdrowienia mimo wielu zalet niesie ze soba takze pewne
zagrozenia, ktére powinny zosta¢ zniwelowane. Mowa tu o oméwionych powyzej ryzykach,

takich jak:

pokusa wchodzenia w role specjalisty, a takze przekraczania wlasnych granic oraz
zatracania si¢ w pracy,

duze obcigzenie psychiczne spowodowane charakterem pracy i zwigzane z nig ryzyko
dos$wiadczania nadmiernego stresu oraz destabilizacji i ponownego wejscia w kryzys,
negatywne postawy i opér przejawiane wobec asystentéw zdrowienia przez specja-
listéw (szczegdlnie psychologéw, ktérzy postrzegaja obecnosé ekspertéw przez do-
$wiadczenie w zespolach terapeutycznych jako zagrozenie dla wlasnych kompetencji,
zadan zawodowych i relacji z osobami w kryzysie),

sztywnos¢ i hierarchiczno$¢ struktur w instytucjach, z ktérymi asystenci zdrowienia
maja wspélpracowaé (np. szpitale, OPS-y), w tym dtugotrwaty proces ,,odnajdowania”
si¢ w tych podmiotach spowodowany m.in. brakiem znajomoéci ich struktury, stoso-
wanej terminologii i oznaczen (np. poszczegdlnych oddzialéw w szpitalach),
nieprzygotowanie kadr ww. placéwek do wspédlpracy z asystentami zdrowienia,

brak zatwierdzenia ram kwalifikacji asystentéw zdrowienia skutkujacy brakiem do-
stepu do nieodplatnych szkolen oraz oferowaniem przez rynek komercyjnych kurséw
opartych na dowolnych programach,

niejasna sytuacja prawna w zakresie dostepu asystentéw zdrowienia do dokumentaciji
(medycznej) pacjentow.

WNIOSKI | REKOMENDACJE

W celu rozwigzania oméwionych powyzej probleméw na podstawie przeprowadzonego
badania ewaluacyjnego w ramach projektu Deinstytucjonalizacja szansg na dobrg zmian.
Projekt horyzontalny (Nr POWR.04.01.00-00-D20817), realizowanego przez Uniwersytet
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Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie, mozna zarekomendowaé rézne rozwig-
zania. Biorac pod uwage ksztalcenie asystentéw zdrowienia, wskazane jest dopracowanie
zasad rekrutacji kandydatéw na kurs (np. przepracowane doswiadczenie kryzysu w formie
terapii wlasnej, premiowanie wczesniejszego zaangazowania spolecznego np. w wolon-
tariat, weryfikacja oczekiwan wobec szkolenia). Nalezy rozwazy¢ kontynuowanie kurséw
dla asystentéw zdrowienia w formule dwustopniowej — w podziale na szkolenie wst¢pne,
ogdlnodostepne o charakterze rozwojowym (trwajace np. 7 miesiecy), a nastepnie kurs za-
awansowany, profesjonalny (np. 5-miesi¢czny) i skierowany do oséb, ktére cheg pracowaé
jako asystenci zdrowienia. Staze dla asystentéw zdrowienia powinny by¢ obligatoryjnym
elementem ksztalcenia tych oséb, poniewaz umozliwiaja im zweryfikowanie w praktyce
posiadanych predyspozycji i nabytych w czasie kursu kompetencji. Warto takze zadbaé
o zwigkszenie dostepnosci kurséw przygotowawczych dla tych oséb poprzez zatwierdzenie
ram kwalifikacji i certyfikacji, ktére umozliwi ujednolicenie tych szkolen, a takze ich dofi-
nansowanie ze §rodkéw publicznych, w tym unijnych (w ramach Regionalnych Programéw
Operacyjnych). Kursy dla asystentéw zdrowienia powinny by¢ realizowane w catym kra-
ju, zapewniajagc mozliwo$¢ ksztalcenia si¢ ekspertéw przez do$wiadczenie blisko miejsca
ich zamieszkania. Konieczne jest takze poszerzenie bazy kadrowej i wypracowanie $ciezki
ksztalcenia treneréw, ktérzy beda prowadzi¢ szkolenia dla asystentéw zdrowienia, tj. reali-
zowanie kurséw dla treneréw (zrain the trainer).

Dobrg praktyka wartg upowszechnienia bedzie takze obligatoryjne wyznaczenie opie-
kunéw stazy asystentéw zdrowienia w roznych instytucjach, a takze przygotowanie ich kadr
do wspélpracy z Ex-In. Wskazane jest pozostawienie asystentom zdrowienia decyzji doty-
czgcej wyboru miejsca pracy (preferowane sg podmioty, w ktérych te osoby wezesniej si¢ nie
leczyty, cho¢ jest to kwestia indywidualna). W procesie wdrozenia asystentéw zdrowienia
do zawodu nalezy zapewni¢ mentoring, ktéry bedzie wspieral te osoby w odnalezieniu si¢
w nowym $rodowisku pracy i rozwigzywaniu biezacych probleméw zawodowych. Asystenci
zdrowienia powinni by¢ objeci ustawicznym ksztalceniem w zakresie np. ochrony danych
osobowych, psychoedukacji (np. rodzajéw zaburzen/choréb), kompetencji inter- i intraper-
sonalnych (np. radzenia sobie ze stresem, dystansowania si¢, asertywnosci) oraz pracy me-
toda Otwartego Dialogu. Ponadto nalezy obja¢ asystentéw zdrowienia wsparciem super-
wizyjnym zaréwno na etapie szkolen, jak i stazy oraz pracy (nie tylko w formie superwizji
prowadzonej dla zespoléw terapeutycznych, ale takze ukierunkowanej wylacznie na potrze-
by asystentéw zdrowienia). Waznym wsparciem dla tych oséb bedzie tez organizowanie
cotygodniowych spotkani oraz grup wsparcia dla asystentéw zdrowienia. Z punktu widzenia
realizowanych zadan zawodowych pomocne bedzie opracowanie kodeksu czy zasad pracy
asystentéw zdrowienia, jak réwniez procedur postgpowania w okreslonych sytuacjach (np.
pierwszych oznak wchodzenia w kryzys), precyzyjne okreslenie zakresu obowigzkéw (za-
pobiegajace wchodzeniu w kompetencje specjalistéw), a takze praca w parach w przypadku
instytucji (np. szpitali lub osrodkéw pomocy spolecznej), ktére dotad nie zetknely si¢ z idea
asystentéw zdrowienia. Bioragc pod uwage perspektywe pracodawcy, w przypadku asysten-
téw zdrowienia warto réwniez uwzgledni¢ potrzebe czestszych zwolnien lekarskich oraz
niekorzystanie z opieki medycznej w miejscu pracy.

Kluczowa kwestig z punktu widzenia upowszechniania zawodu asystenta zdrowienia
oraz pelnionej przez niego roli w systemie ochrony zdrowia psychicznego w Polsce jest
prowadzenie kampanii spolecznych (z udzialem asystentéw zdrowienia) stuzacych przeta-
mywaniu tabu i stereotypéw, a takze zagwarantowanie srodkéw na prowadzenie akcji infor-
macyjnych, ktére postuza naglasnianiu korzysci wynikajacych z dzialan tych oséb i wzmac-
nianiu ich widocznosci w $rodowisku lokalnym.
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UWAGI

Artykul zostal przygotowany na podstawie raportu ewaluacyjnego pn. Rola i funkcjonowa-
nie Asystentow Zdrowienia w modelu Srodowiskowego Centrum Zdrowia Psychicznego, ktory
zostal opracowany w 2020 roku w ramach projektu pt. Deinstytucjonalizacja szansg na do-
brq zmiang. Projekt horyzontalny (Nr POWR.04.01.00-00-D20817), wspétfinansowanego
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego
przez Uniwersytet Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.
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