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Praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi

Edukacja w zakresie pracy socjalnej obejmuje rozwijanie kompetencji do $wiadczenia profesjo-
nalnej pomocy jednostkom i rodzinom do$wiadczajacym réznorodnych probleméw zyciowych.
W programach ksztalcenia i doskonalenia zawodowego uwage poswieca sie wsparciu oséb doro-
stych, ukierunkowanym na zaspokajanie ich potrzeb, lepsze dostosowanie do zasad Zycia spo-
lecznego, czy poprawe ich pozycji spolecznej. Coraz czesciej pracownicy socjalni w swojej pracy
spotykaja sie z osobami z zaburzeniami psychicznymi, do czego nie zawsze sg przygotowywani
adekwatnie do skali i zlozonosci zjawiska. W artykule podjeto probe analizy postrzegania os6b
chorujacych psychicznie, specyfiki pracy socjalnej z takimi klientami oraz refleksje na temat przy-
gotowania zawodowego w tym obszarze na podstawie wynikoéw badan jakosciowych.
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Social Work with People with Mental Health Problems

Social work education focuses mostly on developing competencies that address the needs of indi-
viduals and families affected by a variety of life's problems. In the educational programs, attention
is paid to the support of adults, aimed at meeting their needs, better adapting to the rules of social
life, or improving their social position. More and more often social workers in their work meet
people with mental disorders, for which they are not always prepared sufficiently taking into ac-
count the scale and complexity of the phenomenon. The article attempts to analyse the specificity
of social work with such clients and reflections on professional preparation in this area based on
the results of qualitative research.
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Wprowadzenie

Jedne z ostatnich danych sugeruja, ze w warunkach ambulatoryjnych w porad-
niach dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznionych od alkoholu i innych
substancji leczylo sie ponad 1,6 mln 0s6b, czyli blisko 5% wszystkich Polakéw, tj.
o ponad 40 tys. wiecej w poréwnaniu z wczesniejszym — 2016 rokiem. Bioragc pod
uwage przyczyny korzystania z tej formy opieki zdrowotnej mozna powiedzie¢,
ze ponad 1,4 mln oséb potrzebowalo pomocy ze wzgledu na wystepujace zabu-
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rzenia psychiczne lub zaburzenia zachowania. Kolejne 167 tys. oséb leczylo sie
z powodu zaburzen spowodowanych uzywaniem alkoholu, a ponad 42 tys. oséb
z powodu uzywania $rodkéw psychoaktywnych (opiaty, kokaina, leki uspokaja-
jace i nasenne, inne substancje pobudzajace i halucynogenne, lotne rozpuszczal-
niki itp.) (Zyra, Salwa 2021). Dane te $wiadczg o ogromnej skali wystepowania
zaburzen psychicznych w kraju i tendencjach jej wzrostu.

Rozmiary zjawiska i wzrost wskaznikéw chorobowosci sklaniaja badaczy, poli-
tykéw oraz praktykéw zajmujacych sie ochrong zdrowia psychicznego do poszu-
kiwania adekwatnego systemu wsparcia dla 0s6b chorujacych i ich rodzin (Trojan-
ska 2018). Powinien on opiera¢ si¢ na rzetelnych badaniach diagnostycznych,
umozliwiajgcych nie tylko monitorowanie wybranych wskaznikéw, ale i weryfika-
cje skutecznosci wdrazanych metod rozwiazywania probleméw w konkretnych
kontekstach lokalnych. Pomimo, Ze realizowane sa obserwacje fenomenu postrze-
gania osob chorujgcych psychicznie przez rézne grupy spoleczne, to poglebionych
aktualnych badan wcigz brakuje (Trawkowska, Frackowiak-Sochanska 2017).

Przeglad wielu analiz nad postawami wobec 0s6b z zaburzeniami psychicz-
nymi, wskazuje na silne i dlugotrwale utrzymywanie si¢ w swiadomosci spotecz-
nej réznorodnych barier utrudniajgcych reintegracje. Rozumie¢ je mozna jako
probe ochrony pewnych uznanych za wrazliwe obszaréw zycia spolecznego
przed tymi osobami. Istniejacy dystans w stosunku do chorujacych psychicznie
utrudnia ich akceptacje w wielu rolach spotecznych: w roli nowego cztonka ro-
dziny, w roli rodzica i opiekuna dzieci oraz w roli pracownika. Dopuszcza sie
jedynie mozliwos¢ bliskosci chorych psychicznie w otoczeniu spolecznym (np.
w sasiedztwie), czyli panuje przekonanie, ze w naszym otoczeniu zyjg ludzie
chorzy. Spojrzenie na chorujacych psychicznie jest pelne stereotypéw podtrzy-
mywanych nastepujgcymi przekonaniami:

1. Ze osoba taka jest niebezpieczna;

2. ze czeSciowo ponosi odpowiedzialnoé¢ za swojg chorobe;

3. ze choroba ta jest tajemnicza, chroniczna, trudna do leczenia (nieuleczalna);
4. ze nieprzewidywalnos¢ chorego czyni go niezdolnym do pelnego uczestnictwa

spolecznego i nalezytego pelnienia rél spolecznych (Jackowska 2009: 657).

Uznanie osoby za chorujaca psychiczne wiaze sie czesto z rozumieniem jej
zachowania jako dewiacyjnego, co w konsekwencji prowadzi do stygmatyzaciji.
Najsilniej stygmatyzuje leczenie psychiatrycznie, w poréwnaniu z leczeniem
u innych specjalistow (Podgorska-Jachnik, Pietras 2014: 38, 42). Model medyczny
(rozumiany tu jako podejscie do osoby z zaburzeniami psychicznymi zgodne
z obecng w DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) klasy-
fikacja choréb psychicznych i symptomoéw, ktére zostaly w niej wyrdznione
(Wong 2014: 133-135; Jarkiewicz 216) jest wiec krytykowany m in. przez pracow-
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nikéw socjalnych, ktérzy od dawna sa zaangazowani w rozw¢j, administrowanie
i Swiadczenie ustug dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi (Carpenter 2002). Pra-
cownicy socjalni wraz z innymi praktykami zajmujacymi sie zdrowiem psychicz-
nym, zauwazyli, ze model medyczny jest szkodliwy dla poczucia wlasnej sku-
tecznodci i nadziei klientéw oraz sprzeczny z wieloma gléwnymi warto$ciami
pracy socjalnej (Carpenter 2002).

Bioragc pod uwage kolejne dane statystyczne, warto zwréci¢ uwage na za-
trudnienie specjalistow w pomocy spolecznej. W jednostkach organizacyjnych
pomocy spolecznej ponad 8 tys. pracownikdw socjalnych bylo zatrudnionych
w oérodkach wsparcia dla oséb z zaburzeniami psychicznymi, a zdecydowana
wiekszo$¢ z nich, bo az 97%, miala w swej zawodowej pracy kontakt z osobami
chorujacymi (Kaszynski, Maciejewska 2016). W 2019 roku specjalistyczne ustugi
opiekuncze przyznano ponad 15 tysiacom oséb z zaburzeniami psychicznymi
(www.gov.pl). Dane te nie korespondujg ze wskazZnikami przygotowania zawo-
dowego pracownikéw socjalnych w obszarze zdrowia psychicznego. Okazuje sie,
ze mozliwos¢ otrzymania specjalistycznych kompetencji jest, w poréwnaniu
zinnymi specjalizacjami, niewielka. Sposréd 19 podmiotéw, ktére otrzymaly
zgody na prowadzenie specjalizacji II stopnia, jedynie cztery moga prowadzi¢
specjalnos¢ o nazwie: praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami
(Specjalizacja w zawodzie pracownik socjalny — Ministerstwo Rodziny i Polityki
Spolecznej, Portal gov.pl. (www.gov.pl).

Zaburzenia psychiczne a praca socjalna

Problem wspomagania 0s6b z zaburzeniami i chorobami psychicznymi oraz
ich rodzin obejmuje wiele réznych obszaréw zycia, co wyznacza konieczno$¢
wspdlpracy interdyscyplinarnej (Podgoérska-Jachnik, Pietras 2014: 75). Pacjentem
z zaburzeniami psychicznymi zajmuje sie caly zespét diagnostyczno-terapeutyczny,
w sklad ktérego wchodza:

— lekarz psychiatra odpowiedzialny za diagnoze psychiatryczna, zlecajacy far-
makoterapie i zaleznie od potrzeby — konsultacje innych specjalistow;

— lekarz rodzinny pomagajacy leczy¢ choroby wspoélwystepujace, wynikajace
czesto ze stosowania lekéw zleconych przez psychiatre;

— psycholog kliniczny rozpoznajacy strukture osobowosci pacjenta, jego proce-

Sy poznawcze oraz zasoby i ograniczenia psychiki;

—  psychoterapeuta prowadzacy (dotowang do psychopatologii) psychoterapie;

— pielegniarka realizujgca czynnosci pielegnacyjne, podajaca leki itp.;

— pracownik socjalny zajmujacy sie diagnoza sytuacji spoleczno-ekonomicznej
pacjenta, okreélajacy potrzeby w zakresie zabezpieczenia socjalnego, mate-
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rialnego chorego, pomagajacy w czynnosciach administracyjnych i udzielaja-

cy wsparcia instrumentalnego np. informacyjnego;

- pedagog (pedagog specjalny) prowadzacy terapie pedagogiczng (Leszto, Wi-

tusik, Pietras 2013).

Coraz wigkszego znaczenia we wsparciu 0s6b chorujacych psychicznie nabie-
raja dziatania pracownikéw socjalnych i innych stuzb spotecznych. Ich wspétpra-
ca z zespolem diagnostyczno-terapeutycznym polega gléwnie na rozpoznaniu
sytuacji calozyciowej, w tym ekonomicznej pacjenta i jego rodziny (odbywa sie to
przy uzyciu wywiadu Srodowiskowego) oraz na pomocy w otrzymaniu $wiad-
czeh socjalnych (w tym zasitkéw). Pracownik socjalny wspiera w uzyskaniu do-
kumentacji potwierdzajacej stopien niepelnosprawnosci oraz wystepuje o przy-
dzielenie ustug opiekuniczych. Po zaistnieniu takiej koniecznosci pomaga
w zamieszkaniu osoby chorujacej w domu pomocy spolecznej lub motywuje do
udziatu w zajeciach srodowiskowych doméw samopomocy. Wykonuje takze inne
zadania w ramach pracy socjalnej, gléwnie o charakterze aktywizujacym (Pod-
gorska-Jachnik, Pietras 2014: 75). Pracownik socjalny najczesciej spotyka sie
z zaburzeniami psychotycznymi w przebiegu schizofrenii i ze stereotypowym
podejéciem do obu poje¢ zamiennie. Jednakze obecne w praktyce dziatan pra-
cownika socjalnego utozsamianie choroby psychicznej ze schizofrenia jest jednak
znacznym uproszczeniem (Kaszynski, Maciejewska 2016; Krawczyk 2020).

Do zaburzen psychotycznych zalicza sie gléwnie: schizofrenie, zaburzenia
schizoafektywne, depresje psychotyczna i chorobe afektywna dwubiegunowa
z epizodami manii psychotycznej i depresji psychotycznej, psychozy w przebiegu
uszkodzenia osrodkowego uktadu nerwowego oraz psychozy powstale w wyni-
ku przyjmowania substancji psychoaktywnych (Podgorska-Jachnik, Pietras 2014:
43). Diagnozowanie zaburzen psychicznych jako psychoz (utozsamianych sa
z choroba psychiczng w sensie wezszym), jest mozliwe woéwczas, kiedy sa spel-
nione nastepujgce warunki:

1. musza pojawié sie objawy wytworcze, takie jak urojenia i omamy, ktére
czesto wspotwystepuja z formalnymi zaburzeniami myslenia;
2. osoba chora nie moze mie¢ poczucia choroby — §wiat urojen i omamow jest

dla niej $wiatem realnym (Wciérka 2010).

Obszar dziatan pracownika socjalnego i jego wspodtpracy z innymi specjali-
stami dziatajacymi na rzecz oséb chorujacych psychicznie i ich rodzin poszerza
sie, gdyz upowszechniane sg obecnie srodowiskowe formy wsparcia zwiekszajace
mozliwoéci wykorzystania zasobéw pracownikéw socjalnych (Podgoérska-Jachnik,
Pietras 2014: 75). Badacze zwracajg uwage na to, ze pracownik socjalny powinien
przede wszystkim dostrzega¢ zasoby, czyli niezaburzone sfery swoich klientéw
chorujacych psychicznie, chociaz w dzialaniach powinien uwzglednia¢ réwniez
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zrédla patologii. W rozwigzywaniu probleméw z podopiecznymi bedacymi pacjen-
tami psychiatrycznymi kluczowe jest jednak zalozenie, iz kazdy posiada zasoby, by
sobie pomdc i by¢ kreatorem zmiany (Podgorska-Jachnik, Pietras 2014: 44).

Standard pracy socjalnej z osobami chorujacymi psychicznie obejmuje naste-
pujace elementy:

1. kroétki opis probleméw klientéw i ich rodzin (najczesciej wystepujacych)
oraz wskazowki dotyczace sposobéw ich rozwigzywania;

2. sposoby nawigzywania relacji pracownika socjalnego z klientem, towarzy-
szenia mu oraz motywowania go;

3. sposéb dzialania pracownika socjalnego na kolejnych etapach pracy socjal-
nej wraz ze zidentyfikowaniem roli klienta;

4. sposoby wykorzystania zasobéw srodowiskowych w udzielanym wsparciu;

5. charakterystyka najczestszych probleméw pracownika socjalnego pracuja-

cego z osobami z zaburzeniami psychicznymi (Pauli, Wioch 2012).

W dotychczasowych badaniach dotyczacych pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, pracownicy socjalni wskazywali na trudnosci w kontakcie z klientem
oraz w kontakcie z jego rodzing. W obszarze kontaktu z klientem znalazly sie na-
stepujace problemy: ,(1) specyfika komunikowania sie z osobami z zaburzeniami
psychicznymi wynikajaca z cech osobowosci, choroby oraz niepelnosprawnosci
(...); (2) niestabilnoé¢ ustalenr, trudnoéci w przestrzeganiu kontraktéw socjalnych;
oraz (3) brak wystarczajacej wiedzy oraz praktyki zawodowej wkontakcie z osoba-
mi z zaburzeniami psychicznymi” (Kaszyriski, Maciejewska 2016: 170).

W drugim obszarze trudnosci pojawily sie z kolei kwestie, takie jak: ,(1) ro-
dzina zaprzecza istnieniu problemu, tym samym blokuje dzialania pracownikéw
socjalnych zorientowanych na budowanie przestrzeni wspolpracy, rodzina za-
przecza, jakoby niosta jakgkolwiek odpowiedzialnoé¢ za problem, lub przeciwnie
- przyjmuje postawe omnipotentna; (2) rodzina przyjmuje postawe przepelniong
poczuciem wstydu, bezradnosci, nieufnosci, izolujac sie od potencjalnych Zrédet
wsparcia; (3) rodzina potrzebuje oddziatywan psychoedukacyjnych, umozliwiaja-
cych rozpoznanie i zdefiniowanie sytuacji, w ktérej sie znajduje; (4) rodzina mani-
festuje postawe roszczeniows, przerzuca catkowicie odpowiedzialno$¢ na instytu-
cje pomocowe (Kaszynski, Maciejewska 2016: 170).

Potrzeba pomocy osobom z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinom jest
zwiazana z faktem, iz zaburzenia te sa silnym czynnikiem wykluczenia spolecz-
nego. Czesto pojawia sie takze problem odrzucania pomocy socjalnej czy me-
dycznej przez chorego i/lub przez jego rodzine (Krawczyk 2020; Kaszynski, Ma-
ciejewska 2016), co sprzyja jeszcze silniejszej stygmatyzaciji.

Pojecie stygmatyzacji, pochodzi od greckiego stowa stigma, oznaczajacego
»znak”, dotyczy ,postawy spolecznej dezaprobaty, negatywnego odbioru okre-
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§lonej grupy ludzi ze wzgledu na charakteryzujace te grupe wlasciwosci fizyczne

lub psychiczne, styl Zycia, system wartosci czy inne atrybuty” (Jackowska 2009:

655-656). Przyjeta w prezentowanych analizach konceptualizacja zjawiska styg-

matyzagcji (Link, Phelan, za: Jackowska 2009: 656) obejmuje nastepujace kompo-

nenty:

»1. wyodrebnienie réznicy, np. kalectwa fizycznego, i nadanie etykietki osobie
lub osobom, u ktérych ta réznica zostala zauwazona;

2. przypisanie niepozadanych cech etykietowanym ludziom, stanowiacych
odzwierciedlenie uformowanych wczesniej stereotypow;

3. oddzielenie grupy oséb oznaczonych etykietka (,ich” od grupy wlasnej
(,nas”);

4. zaetykietowane osoby doswiadczajg utraty statusu i dyskryminacji, np. zo-
staja pozbawione prawa do zatrudnienia, opieki medycznej itp.; pociaga to
za soba nie tylko degradacje spoteczng, ale takze ekonomiczng.”

Zalozenia metodologiczne badan wlasnych

Przyjeto, ze istotne jest, aby specjaliéci zajmujacy sie pomaganiem i wspiera-
niem o0s6b z zaburzeniami psychicznymi posiadali rzetelng wiedze¢ na temat ob-
jawoéw chorobowych oraz trudnosci z nich wynikajacych i sposob6éw, jak sobie
radzi¢ w tych sytuacjach (Krawczyk 2020). Celem badan bylo poznanie sposobé6w
postrzegania 0séb chorujacych psychicznie przez pracownikéw socjalnych. Wzie-
to pod uwage doswiadczenia badanych pochodzace z ich pracy ujete w nastepu-
jacych kategoriach: cechy oraz zachowania osoby chorej psychicznie, dzialania
pomocowe na rzecz takiej osoby oraz zakres edukacji przygotowujacej do pracy
z osobami z zaburzeniami psychicznymi.

Zastosowano autorski kwestionariusz wywiadu do badania postrzegania oséb
chorujacych psychicznie w oparciu o doswiadczenia z pracy. Pytania metryczko-
we obejmowaly wiek, ple¢, miejsce pochodzenia i zamieszkania, stan cywilny
oraz staz pracy. Doboru préby dokonano metoda kuli énieznej. W badaniu
uczestniczylo 16 kobiet z woj. lubelskiego, 31,3% pochodzito ze sredniej wielkosci
miasta, 12,5% — malego miasta, a 56,3% ze wsi. Badane byly zr6znicowane z uwa-
gi na wiek i staz pracy. Najkrotszy staz wynosil 3 lata, a najdluzszy 40 lat. Naj-
mlodsza badana miata 30 lata, a najstarsza 62.
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Wyniki badan wlasnych

W zakresie pierwszej analizowanej kategorii, czyli obejmujacej cechy oséb choruja-
cych psychicznie komponenty stygmatyzacji ujawnialy sie gléwnie w cechach ze-
wnetrznych, relacjach z innymi oraz w réznie identyfikowanej cesze okrelanej
przez badanych jako ,nerwowos¢”. Badani profesjonalisci z zakresu pracy socjalnej,
bez wzgledu na wiek i staz pracy zwracali uwage na takie niepozadane cechy oséb
chorujacych psychicznie, jak:

— zaniedbanie wygladu zewnetrznego lub charakterystyczny sposéb ubioru;

— nerwowo$C przejawiajaca sie tikami, nadpobudliwoscia ruchowa, szybkimi
ruchami gatek ocznych, rozbieganym wzrokiem lub unikaniem kontaktu
wzrokowego;

— dziwaczne, nieodpowiedzialne, nieuzasadnione (nieadekwatne), sytuacja
zachowania;

— czasami niebezpieczne, agresywne zachowania (zaréwno wobec siebie jak
iinnych).

W narracjach badanych pojawit sie takze watek oddzielenia grupy oséb cho-
rujacych psychicznie od grupy wlasnej, co mozna zobrazowa¢ dzieki nastepuja-
cym wypowiedziom:

,Zagubione, czuja lek przed obcymi, (...) raczej wycofane”. (56,30"); ,Osoby chore psy-

chicznie sa osobami zamknietymi w sobie, Zyja we wlasnym Swiecie, nie lubig nawia-

zywaé¢ nowych znajomosci. Bardzo czesto osoby takie nie chcg wychodzi¢ na ze-

wnatrz” (36,7).

#(...) W towarzystwie niepewna” (37, 9); ,W towarzystwie mozna rozpoznac jg po
zmiennosci zachowan, nielogicznosci w wypowiedziach” (31,6).

Komponenty stygmatyzacji nie ujawnily sie jedynie w jednej ogélnej wypo-
wiedzi dotyczacej wygladu: ,Wygladem osoba chora psychicznie nie rézni sie od
normalnego czlowieka” oraz wypowiedzi dotyczacej przebiegu choroby: ,Osoby
te czesto nie zdaja sobie sprawy z tego, co sie z nimi dzieje, choroba moze rozwi-
jac sie latami, nie dajac zadnych objawéw” (45,3).

W wypowiedziach badanych pojawialy sie takze wskazania na zaburzeniach
myslenia i postrzegania $wiata przez osoby chorujace psychicznie zgodne z obja-
wami rzeczywiscie pojawiajacych sie dysfunkcji psychicznych.

Kolejng analizowana kategori¢ stanowito postrzeganie zachowan oséb choru-
jacych psychicznie. Badani powtarzali okreslenia zastosowane wczesniej wobec
wygladu obejmujace jaki$ rodzaj niebezpieczefistwa, badz agresji, np.: ,niebez-
pieczenstwo dla srodowiska, w ktérym sie znajduje” (45,3); ,Mo6wi do siebie cza-

' Do potrzeb identyfikacji poszczegolnych wypowiedzi zastosowano oznaczenia dotyczace wieku

i stazu pracy.



220 Marta Czechowska-Bieluga

sem agresywnie (...)" (56,30); ,Spotkalam osobe chora psychicznie w zlym stanie,
kiedy wyzywata i przeklinala swoich najblizszych, a rodzina strasznie to przezy-
wala. Ostatecznie po lekach jest spokojna, ale wycofana z zycia (...). Inny przypa-
dek to mlody chlopak, ktéry stanowil ciagle zagrozenie dla matki, grozil jej, wy-
ganial ja na balkon. Zawsze spocony, zaroéniety i bardzo zdenerwowany” (37,9);
,Osoba chora psychicznie nie zdaje sobie sprawy ze swojego zachowania, jak
réwniez sposobu, w jaki traktuje innych ze swojego otoczenia; w zaleznosci od
sytuacji moze popadac ze skrajnosci w skrajnos¢, boi sie zmian, ktérych dotych-
czas nie doswiadczyta, nowych miejsc, wycofuje sie z kontaktéw z nowymi oso-
bami lub nowe otoczenie moze budzi¢ w chorej osobie agresje” (34,5).

Badane zwracaly uwage na brak mozliwosci kontroli zachowan przez osoby
chorujace psychicznie i zwigzane z tym przyzwolenie na brak poczucia wstydu,
co obrazuja nastepujace wypowiedzi: ,zwykle w swoim Srodowisku maja staly
schemat zachowan, do ktérych wszyscy sie przyzwyczaili i je akceptuja. Nowe
sytuacje budza w nich niepokdj, czasami agresje albo wycofanie. Za ich zachowa-
nie nie wolno sie wstydzi¢, bo to co robig, jest poza ich kontrolg” (62,40); ,Nie
przynosza wstydu, tylko powoduja bezradnosé¢ otoczenia, ktére nie wie jak po-
magac chorej osobie” (56,30). W jednej z narracji pojawil sie watek wstydu, jako
wciaz obecnego: ,Jest przekonana, ze jest zdrowa. Zaprzecza faktom. Nie slucha
logicznych argumentéw. Stosuje ucieczke w niewygodnych, w jej przekonaniu,
sytuacjach. Czlonkowie rodziny nie maja wplywu na jej zachowanie i decyzje.
Czesto swoim postepowaniem zagraza swojemu zdrowiu i zyciu. Ubiera sie niea-
dekwatnie do pogody, czy sytuacji. Unika obcych ludzi. W dalszym ciggu choroby
psychiczne traktowane sa jako te ,wstydliwe”. Czesto rodziny ukrywaja to. Sama
wizyta u lekarza psychiatry wzbudza nieuzasadniony lek” (55,30).

Identyfikujac postrzeganie zachowania oséb chorujacych psychicznie wydaje
sie, ze w wypowiedziach badanych pracownikéw socjalnych bylo wiecej kompo-
nentéw stygmatyzacji w poréwnaniu z postrzeganymi cechami, co zostalo zobra-
zowane w tabeli 1.

Tabela 1. Postrzeganie zachowania 0s6b chorujgcych psychicznie

Etykietowanie os6b

Wyodrebnienie rozni- Przypisywanie . . Oddzielenie grupy os6b

. . . L chorujacych psychicz- . .
cy i nadanie etykiety | niepozadanych cech nie pozbawiaiace chorujacych psychicz-
osobie chorujacej osobie chorujacej [re pozbawiaja nie od reszty spoleczen-
Lo A je statusu i dyskry-
psychicznie psychicznie . stwa
minujace

Chory ma omamy »W zaleznosci od choro- | ,W swoim otoczeniu ,Chory zyje w $wiecie

iurojenia oraz zaburzo-
ny tok mysélenia. Moze
by¢ wycofany z zycia
spolecznego (38, 15)

by — zamknieta, zalek-
niona, unika otoczenia,
nadmiernego tloku.
Czasami wrecz chee by¢
w centrum uwagi.

czuje sie bezpiecznie,
natomiast w miejscu
publicznym Zle sie
czuje, woli nie wycho-
dzié¢, wszedzie widzi

bedacym wytworem jego
umystu. Wystepuja
zaburzenia my§élenia,
urojenia, omamy, zmiany
uczuciowe, wycofywanie
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Etykietowanie os6b

Wyf)dre;bm‘eme r6zni- ) Prz.yplsywame chorujacych psychicz- Oddzufleme grupy f)sob
cy i nadanie etykiety niepozadanych cech nie pozbawiaiace chorujacych psychicz-
osobie chorujacej osobie chorujacej e pozbawiaja nie od reszty spoleczen-
L L je statusu i dyskry-
psychicznie psychicznie o stwa
minujace
,Osoba chora psychicz- | Bardzo czesto rodzina zagrozenie. Osoba chora | si¢ z Zycia itd.”. (45, 25)

nie w swoim otoczeniu,
przy swojej rodzinie
zachowuje sie¢ w miare
normalnie tzn. na pierw-
szy rzut oka cigzko jest
rozpoznaé chorobe.
Dopiero po probie
nawiazaniu z nig kon-
taktu stownego mozna
zauwazy¢, ze co$ jest nie
w porzadku. Ludzie
chorzy wstydza sie
swojej choroby i dlatego
nie chca np. wychodzi¢
z domu na wywiadéwke
do dziecka. Bardzo
tatwo mozna taka osobe
urazi¢, nawet prostym
gestem, na ktéry czlo-
wiek zdrowy nie zwr6-
cilby uwagi”. (36, 7)

wstydzi sie takiej osoby,
izoluje ja, czesto nie
utozsamia sie z niq”.
(44, 20)

~Zbiera rzeczy wokot
siebie, w domu balagan,
Z innymi ma ograniczo-
ne kontakty, za$ z ro-
dzing czesto sg ki6tnie,
w miejscu publicznym
nie zwraca uwagi na
innych, uwaza, ze szko-
dza jej osoby najblizsze.
Z obcymi rozmawia
niechetnie, czesto méwi
do siebie. Nie dopuszcza
do siebie mysli, Ze jest
chora. Zaprzecza, ze jest
chora. Pienigdze bardzo
szybko wydaje na nie-
potrzebne rzeczy”.
(31,6)

psychicznie wypiera
chorobe, uwaza, Ze jest
z nig wszystko dobrze,
a to otoczenie jest jakie$
dziwne. W kazdym
widzi wrogéw, osoby,
ktore cheg ja kontrolo-
wad, do czego$ zmu-
szaé, ograniczac”.

(30,7)

W dzisiejszych czasach
choroby psychiczne
przynosza wstyd. Osoby
nie przyznaja sie ze
choruja. Czesto osoba
chora psychicznie bedac
w miejscu publicznym
wykrzykuje dziwne
slowa. Zauwazalne jest
tez, ze boi sie innych
ludzi, ucieka od nich.

W swoim otoczeniu czuje
sie dobrze” (50, 21)

»W domu uwaza, Ze jest
podstuchiwana, obgady-
wana przez sasiadéw,
czuje sie pewniejsza,

a poza domem unika
ludzi” (41, 6)

W swoim $rodowisku
czuje sie swobodnie,
natomiast w nowym
otoczeniu jest poddener-
wowana, wycofana,
skrepowana” (31, 6)
,Osoby chore psychicznie
w znanym sobie otocze-
niu zachowuja

sie akceptowalnie, nato-
miast w miejscach pu-
blicznych zalezy to od
stopnia choroby. Potrafig
sie zachowac, cho¢ nie-
ktérzy czuja sie zdezo-
rientowani. Czesto osoby
najblizsze sa tymi.,

w stosunku do ktérych
chory psychicznie za-
chowuje si¢ agresywnie,
traktujg rodzine jak
osobe, ktéra chce im
zrobi¢ krzywde, a nie jako
osobe ktéra niesie pomoc”
(38,10)

Zrédto: badania wlasne.




222

Marta Czechowska-Bieluga

Z kolei wypowiedzi badanych pracownikéw socjalnych na temat ich dzialan

na rzecz 0s6b chorujacych psychicznie pozwolily na utworzenie czterech katego-

rii. Wrdd nich znalazly sie:

- kierowanie do innych profesjonalistow lub innych instytucji zajmujacych sie

osobami chorujacymi psychicznie;

— praca polegajaca na wystuchaniu, rozmowie;

—  przyjecie, badz tez wypracowanie szczegélnego sposobu pracy;

— potrzeba dostepnosci psychiatry i zwracanie uwagi na specyfike wspélpracy

pracownika socjalnego z psychiatra.

Nurt dziatann polegajacych na kierowaniu do innych specjalistow mozna za-

wrzeé¢ w stosowanym przez badanych sformulowaniu: ,towarzyszenie”. W narra-

¢jach badanych pracownikéw socjalnych wybrzmiewat watek rozmowy polegajacej

badz na wysluchaniu, badz tez na pokazaniu mozliwosci tkwiacych w srodowi-

sku os6b chorujacych psychicznie. Badani przyjmowali wlasciwe dla siebie podej-

Scie do 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Trudno ujrze¢ w ich wypowiedziach

stosowanie zwartych i jednakowych zadan. Jest to raczej kompozycja réznych

aktywnosci, z ktéra identyfikuje sie konkretny pracownik. Wszyscy badani pod-

kreslali role psychiatry i wage aktywnej wspétpracy w pracy socjalnej z osobami

zaburzonymi psychicznie. Narracje badanych zostaly zobrazowane w tabeli 2.

Tabela 2. Wypowiedzi pracownikéw socjalnych dotyczace dzialain podejmowanych na
rzecz 0s6b chorujgcych psychicznie

Kierowanie do innych
profesjonalistéw lub
innych instytucji
zajmujacych sie
osobami chorujacymi

Praca polegajaca
na wystuchaniu,
rozmowie

Przyjecie badz tez
wypracowanie szcze-
golnego sposobu pracy

Potrzeba dostepnosci
psychiatry i zwracanie
uwagi na specyfike
wspolpracy pracowni-
ka socjalnego

psychicznie z psychiatra
,Pomagatam poszukac »Swoim klientom »Najczedciej staralam | ,Wizyta u psychiatry,
osérodek lub dom, proponuje wsparcie sie rozmawiac z takimi | pobyt w szpitalu na
w ktérym zajmujg sie wynikajace z naszej ludZmi, a przede oddziale zamknietym.

takimi osobami, prowa-
dza terapie zajeciowe,
potrafia profesjonalnie
pracowac z takimi oso-
bami i maja tam wyspe-
cjalizowanych terapeu-
tow” (45, 3)

»+Moja pomoc i wsparcie
polegalo m.in. na towa-
rzyszeniu w wizytach
lekarskich. Wazna jest
wspolpraca miedzy
instytucjami np. OPS/

Szpital itd. Czesto spoty-

ustawy, adekwatne do
jej aktualnych potrzeb
(gléwnie pomoc fi-
nansowg albo rzeczo-
wa lub tez uslugi
opiekunicze). W nie-
ktérych przypadkach
kieruje do projektow
aktywizujac zawodo-
Wwo i czasami to sie
udaje.

Z reguly osoby te
wymagaja naszego
czasu, wystuchania
ich, a nie rady, bo one

wszystkim wystuchaé
ich oraz nie negowac
na samym poczatku
ich myélenia, wypo-
wiedzi. Staram sie
rozmawiac tak, aby nie
wywolywac agresji a
da¢ poczucie przy-
najmniej minimalnego
bezpieczenstwa z mo-
jej strony”. (44, 20);
Towarzyszy mi deter-
minacja i che¢ pomocy
,,(30, 7)

wspolpraca z rodzing,
specjalistami, szpitala-
mi. Wazna jest wspot-
praca wszystkich os6b
z otoczenia osoby
chorej (...)". (30, 7)
,Kierowalam do PZP,
kontaktowatam sie z
lekarzem psychiatra
w celu zmiany lecze-
nia, umieszczalam na
oddziale stacjonarnym
szpitala” (50, 21)
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Kierowanie do innych
profesjonalistow lub
innych instytucji
zajmujacych sie
osobami chorujacymi
psychicznie

Praca polegajaca
na wystuchaniu,
rozmowie

Przyjecie badz tez
wypracowanie szcze-
golnego sposobu pracy

Potrzeba dostepnosci
psychiatry i zwracanie
uwagi na specyfike
wspolpracy pracowni-
ka socjalnego
z psychiatra

kamy si¢ z odmowg ze
strony instytucji, chcac
pomoc osobie z zaburze-
niami psychicznymi i
wtedy czujemy sie bez-
radni w swoim pomaga-
niu”. (45, 25)

,Osobie chorej psychicz-
nie pomagalam w np.
umoéwieniu wizyty u
lekarzy specjalistow (w
tym lekarza psychiatry),
umawianie dzieci do
lekarzy specjalistow,
ustalanie godzin, w
ktérych chora matka
mogla nawigza¢ kontakt
z wychowawcami dzieci,
pomoc w przygotowy-
waniu positkéw dla
rodziny, pomoc w usta-
laniu listy zakupow,
nauka sprzatania domu,
pomoc dzieciom w odra-
bianiu lekgji. Najczesciej
moja wspolpraca byta
prowadzona z wycho-
wawcami dzieci, kurato-
rami sagdowymi i spo-
lecznymi, sasiadami oraz
dalsza i blizsza rodzing.
Najwazniejsze jest to,
aby osoba chora psy-
chicznie nie odczuwala
swojej choroby, aby nie
czula sie gorsza od in-
nych ludzi. Co do emocji
to sg one bardzo rézne,
poczawszy od euforii,
ktéra pojawia sie razem
ze szczesciem osoby
chorej, a skoficzywszy na
zlosci i bezradnosci, gdy
co$ sie nie uda”. (36, 7)

i tak zrobia po swoje-
mu. Pracujac z osoba
psychicznie chora
staram si¢ przede
wszystkim widzie¢
czlowieka ze wszyst-
kimi jego potrzebami,
ktore analizuje po-
przez pryzmat jego
choroby” (62, 40).
~Wsparcie to gtéwnie
rozmowa, praca so-
¢jalna polegajaca na
pokazaniu mozliwosci
w $rodowisku. Brak
jest psychiatry w
Srodowisku zamiesz-
kania, co stanowi
problem w sytuacji,
gdy istnieje potrzeba
np. leczenia, a zainte-
resowany nie wyraza
na to zgody. Skiero-
wanie sprawy do sadu
to ostatecznos$c,

w ktorej dlugo ocze-
kuje sie na rozwigza-
nie” (56, 30)

,Pomocne jest dosto-
sowanie sie do pozio-
mu rozmoOwcy, propo-
nowanie a nie
narzucanie zmian,
przedstawianie pozy-
tywnych zmian

i motywowanie do
podejmowania dzialai
naprawczych” (34, 5)
~Podejmowalam préby
zmotywowania takiej
osoby do podjecia
dzialafi w tym kierun-
ku, podjecia terapii,
SZCZerej rozmowy
takiej osoby z najbliz-
szymi, prowadzilam
rozmowy, aby ta osoba
sama ujrzala, ze warto
korzystac ze wsparcia
innych os6b, specjali-
stéw, bo czulam, ze jest
W tej osobie potengjal,
ale opo6r zwyciezat a
moze strach,, ze co$ ze
mna jest nie tak",
wtedy czulam niemoc”
(41,6)

»Na co dzien pracuje

z chorymi jako pra-
cownik socjalny w dps
dla chorych psychicz-
nie. Pomagam im w
racjonalnym gospoda-
rowaniu $rodkami
finansowymi, w roz-
wigzywa-niu spraw
urzedowych, a czasami
wspdlnie robimy za-
kupy.

W pracy z chorymi
wazny jest dystans do
chorego i stawianie mu
granic. Czgsto rozma-
wiajac z nimi formulu-
je krétkie zdania, ktdre

»+Emocje, ktére mi towa-
rzysza w pracy z takimi
osobami to czesto taka
bezradno$¢ w stosunku
do nieudolnego systemu
opieki i dostgpnosci do
specjalistow z zakresu
psychiatrii, szczegdlnie
psychiatrii dzieciecej.
Rodzice dzieci z choro-
bami psychicznymi sg
czesto pozostawieni
sami sobie, majg utrud-
niony dostep do specja-
listow. Psychiatria dzie-
cieca w Polsce niestety
jest na bardzo niskim
poziomie” (55, 30)
»,QOsobie chorej propo-
nowatam, naktanialam
do systematycznego
leczenia. Wystepowa-
tam do sadu o leczenie
bez zgody oraz
umieszczenie w dps
(bez zgody). Kontak-
towalam sie z rodzing
oraz lekarzem psychia-
tra. Aby praca przyno-
sila efekty konieczne
jest wspoldzialanie
kilku instytucji. Po-
trzebna jest wspolpraca
ze szpitalem. Szpital
nie informuje o plano-
wanym wypisie pa-
cjenta, mimo ze to
pracownik socjalny
wnioskowal o hospita-
lizacje i systematycznie
kontaktowat sie z
personelem medycz-
nym. Emocje towarzy-
szace mi podczas pracy
z takimi pacjentami to
bezradnos¢, poczucie
braku sprawczosci”
(31, 6)
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Kierowanie do innych
profesjonalistow lub
innych instytucji
zajmujacych sie
osobami chorujacymi
psychicznie

Praca polegajaca
na wystuchaniu,
rozmowie

Przyjecie badz tez
wypracowanie szcze-
golnego sposobu pracy

Potrzeba dostepnosci
psychiatry i zwracanie
uwagi na specyfike
wspolpracy pracowni-
ka socjalnego
z psychiatra

sg dla nich zrozumiate.
Efekty pracy trudno
oceni¢. Jestem opieku-
nem prawnym miode-
go chlopaka, ktory
mieszka w placéwce.
Moim matym sukce-
sem pracy z nim bylo
wspolne rozwigzywa-
nie probleméw,
us$wiadomienie mu, ze
systematyczne leczenie
daje efekty

w funkcjonowaniu,
podczas wykonywania
czynnoéci dnia co-
dziennego i pozwala
na niezacigganie kre-
dytéw w réznych
bankach na podstawie
pobieranej renty”

(38, 10)

»W mojej pracy z oso-
bami chorymi psy-
chicznie duzo czasu
poswiecam na rozmo-
we z osobg chorg oraz
z jej rodzina. Wspol-
pracuje z psychiatrami.
W ostatecznosci po-
dejmowane sa dziala-
nia majace na celu
umieszczenie takiej
osoby w szpitalu psy-
chiatrycznym bez jej
zgody” (31, 6)

Zrédto: badania wlasne.

Analiza refleksji na temat postrzegania edukacji w zakresie pracy z osobami

chorujgcymi psychicznie pozwolila na wyréznienie trzech kontekstéw przygoto-
wania badanych pracownikéw socjalnych. Pierwszy z nich zostal okreslony jako
odpowiedni poziom przygotowania do pracy (ocena dotychczasowej edukacji
jako wystarczajacej). Kolejny kontekst obrazowal poczucie niedosytu przygoto-
wania zawodowego. Ostatni z wyréznionych kontekstéw akcentowal role przy-
gotowania praktycznego w pracy z osobami chorujacymi psychicznie. W zadnym
z analizowanych kontekstéw badani nie wymienili nazwy przedmiotéw zwigza-
nych z praca z osobami chorujacymi psychicznie. W przypadku powolywania sie
na zajecia z tego zakresu nie wskazali na szczeg6lowe tredci, ktére byly realizo-
wane. Badani nie precyzowali tez w jak dlugich szkoleniach brali udzial. Jedynie
jedna osoba podala organizatora szkolenia. Wéréd zrédel wiedzy, poza szkole-
niami, ktérych specyfika byta jedynie ogélnie nakreslona, badani wskazywali na
studia, wymiane do$wiadczef z innymi, internet oraz praktyki na oddzialach
psychiatrycznych. Dla badanych wazna role w przygotowaniu do analizowanego
obszaru pracy odgrywala praktyka dzialania na rzecz oséb chorujacych psychicz-
nie. Szczegdlowe wypowiedzi zostaly zobrazowane w tabeli 3.
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Tabela 3. Przygotowanie do pracy z osobami chorujacymi psychicznie w opiniach

pracownikéw socjalnych

Odpowiedni poziom
przygotowania do pracy (ocena

Niedosyt przygotowania

Istotna rola przygotowania

pracy z osobami chorujacymi
psychicznie. Mialam na studiach
przedmiot: schizofrenia. Miatam
tez szkolenie na temat pracy

z osobami ze schizofrenig”.
(45,3)

»,Odbylam szkolenie z zakresu
pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, jak réwniez na
studiach byly zajecia dotyczace
chordb psychicznych”. (34, 5)
~Posiadam odpowiednie przygo-
towanie do pracy z osobami z
zaburzeniami psychicznymi
(kurs i staz na oddziale psychia-
trycznym). Mam dobry kontakt
z osobami chorymi psychicznie
inie mam obaw w zwigzku

z taka pracg”. (45, 25)

»Nie mam obawy w zwiazku

z pracg z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Ukoniczylam
szkolenie przygotowujace do
takiej pracy (organizowane przez
Ministerstwo Rodziny, Pracy

i Polityki Spolecznej). Trwato
ono tydzien”. (50, 21)

»Podczas studiéw poznalam caly
przekrdj jednostek, ktére Swiad-
cza pomoc osobom chorujgcym
psychicznie”. (31, 6)

leniach, ale to niewiele, za mato,
bym czula sie pewnie”. (37, 9)

»Na stanowisku opiekunki §rodo-
wiskowej, odbywatam , praktyki”
na oddziale psychiatrycznym i nie-
samowicie balam sie ludzi agresyw-
nych, nie wiedzialam co moze mnie
spotka¢ z ich strony, potem do-
strze-glam, Ze najbardziej agresyw-
ni faszerowani byli lekami, ktére
powodowaty u nich spowolnienie,
wykrzywianie ciala, ogélny paraliz.
Jako pracownik socjalny, podczas
wywiadéw z takimi osobami zaw-
sze mam wielkie obawy i towarzy-
szy mi strach”. (44, 20)

»W trakcie studiéw to nie pamie-
tam dokladnie czy czegos sie do-
wiedzialam odnosnie pracy z oso-
bami chorujgcymi psychicznie (...)
Odbylam kilka szkolen jak praco-
wac z takimi osobami. Szkolenia
byly realizowane ze srodkéw
unijnych. Na pewno bylo ich

o wiele za malo.” (38, 10)

»W mojej dotychczasowej pracy
miatam jedynie szkolenia dotycza-
ce pracy z osobami chorujgcymi
psychicznie. Niestety to, co bylo na
szkoleniu nie przygotowato mnie
na rzeczywisty kontakt”. (31, 6)
»,Uwazam, ze w trakcie mojej nauki
nie przywiazywalo si¢ duzo wagi
do pracy z ludZmi z zaburzeniami,
temat byt potraktowany pobiez-
nie”. (38, 15)

»Bylam na kilku szkoleniach z zakre-
su pracy z osobami chorymi psychi-
cznie ale dotyczyly one gléwnie
schizofrenikéw w DPS-ach i w efek-
cie nie przydaly mi sie w pracy za-
wodowej. W szkole i na studiach
uczylismy sie psychiatrii w jakims
ogdlnym zarysie ale mozna bylo sie
ogolnie zorientowaé w temacie.

dotychczasowej edukacji zawodowego praktycznego
jako wystarczajacej)
~Bylam przygotowywana do ~Bywalam na konferencjach i szko- | ,Tak naprawde to dopiero

praca z osobami psychicznie
chorymi i codzienna praktyka
zdobyta podczas wspéipracy
z ludZmi chorymi s w stanie
nauczy¢ i przygotowaé do
dalszej pracy”. (36, 7)

»Na poczatku pracy zawodo-
wej nie bylam przygotowana
do pracy z osobami chorymi
psychicznie. (...) Obecnie

W pracy wymieniamy do-
$wiadczenia, wspieramy sie i
stuzymy sobie pomoca.
Szukam takze informacji

w Internecie. Nie mam obaw
w zwigzku z praca z osobami
chorymi”. (55, 30)
~Bezposrednio pracuje z trze-
ma osobami zanurzonymi
psychicznie, wiedze czerpiac
z ukoniczonych studiéw. (...).
Duzo uczg si¢ poprzez prace,
nowe doswiadczenia nowe
wyzwania. Kiedys jedna

z kobiet, ktora choruje na
schizofrenie powiedziata mi,
ze psychiatra potwierdzit to,
€0 ja jej wcze$niej méwitam”.
(41,6)

,Ksztalcilam sie do pracy

z osobami z zaburzeniami
psychicznymi, lecz teoria
wykladéw - to jedno, a praca
w Srodowisku — to drugie”.
(56, 30)
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Odpowiedni poziom

przygotowania do pracy (ocena Niedosyt przygotowania Istotna rola przygotowania
dotychczasowej edukacji zawodowego praktycznego
jako wystarczajacej)

Mialam tez zajecia lustracyjne na
oddziale szpitala psychiatrycznego
ito dalo nam najwiecej. Staram sie
tez duzo czytac” (62, 40)

Zrédlo: badania wlasne.

Podsumowanie

Najwazniejszg trudnoscia tworzenia systemu wsparcia dla oséb z zaburze-
niami psychicznymi jest bariera aksjologiczno-§wiadomosciowa, skladajaca sie
z wartodci i wiedzy. Obserwuje si¢ deficyty wiedzy w zakresie zagrozen i sposo-
béw wzmacniania zdrowia psychicznego, stereotypowe wyobrazenia na temat
0s0b chorujacych psychicznie, a takze postawy ujawniajace ich stygmatyzacje
(Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2015: 271).

Prezentowane wyniki badan ujawnily wystepowanie wszystkich komponen-
tow stygmatyzacji zar6wno w postrzeganiu osoby chorujacej psychicznie, jak i jej
zachowania, przy czym w zakresie zachowania etykietyzacja wydaje sie silniejsza.

Nurt dzialah pomocowych polegajacych na kierowaniu do innych specjali-
stbw mozna zawrze¢ w sformulowaniu ,towarzyszenie”. Badani pracownicy
socjalni podawali konkretne przyklady czynnosci podejmowanych na rzecz oséb
chorujacych psychicznie oraz wskazywali specjalistow, z ktérymi wspotpracuja.
Podkreslali role psychiatry, jednoczesnie wskazywali na potrzebe szerszego do-
stepu do opieki psychiatrycznej, w tym psychiatrii dzieciecej. Bezradnos¢ i poczu-
cie braku sprawczosci, ujawnione w badaniach, raczej stanowity niewyrazne tlo,
niz dominowatly wsréd emocji badanych.

W narracjach badanych pracownikéw socjalnych wybrzmiewa tez watek
rozmowy polegajacej badZ na wystuchaniu badz tez na pokazaniu mozliwosci
tkwiacych w §rodowisku 0séb chorujacych psychicznie. Badani przyjmowali wia-
Sciwe dla siebie podejscie do 0séb z zaburzeniami psychicznymi. Trudno ujrzeé
w ich wypowiedziach stosowanie zwartych i jednakowych zadan. Jest to raczej
kompozycja réznych aktywnosci, z ktéra identyfikuje sie konkretny pracownik.
Wszyscy badani podkreslali role psychiatry i wage aktywnej wspoélpracy w pracy
socjalnej z osobami zaburzonymi psychicznie.

W odniesieniu do edukacji w zakresie pracy z osobami chorujacymi psychicz-
nie badani deklarowali odpowiedni poziom przygotowania zawodowego nawet
w oparciu jedynie o realizacje jednego przedmiotu w trakcie studiéw lub jednego
szkolenia. Poczucie pobieznie realizowanych tresci w trakcie szkolen i studiéw
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oraz obawy na poziomie emocjonalnym przed kontaktem z osobami chorujacymi
psychicznie wybrzmiewaja do$¢ mocno z wypowiedzi badanych. Pomimo, ze
czuja oni niedosyt wiedzy z tego zakresu, jedynie nieliczni czytaja, niedookreéla-
jac co jest przedmiotem ich zainteresowania. Akcentuja wage przygotowania
praktycznego, dzialania w obszarze zdrowia psychicznego jako warunku ko-
niecznego podczas rozwoju zawodowego w tym zakresie.

Biorac pod uwage prezentowane charakterystyki mozna przyja¢ pewnego
rodzaju wskazéwke dla pracownikéw socjalnych zachecajaca do wiekszego kry-
tycyzmu w odniesieniu do postrzegania wlasnych kompetencji w pracy z osoba-
mi chorujacymi psychicznie oraz intensywniejszej spostrzegawczosci w ich ob-
serwacji. Ukute w psychologii i psychiatrii spostrzezenie, ze ,diagnozy tkwia
w umyslach obserwatoré6w”, ostrzega przed sklonnoscia dopatrywania sie u oséb
obserwowanych symptoméw potwierdzajacych ,wizerunek” osoby o okreslonym
zaburzeniu. Doszukiwanie si¢ podejrzewanej choroby moze by¢ wéwczas prze-
jawem ukierunkowania obserwacji pod katem sformutowanej diagnozy (Podgor-
ska-Jachnik, Pietras, 2014). Prezentowane wyniki badai moga stanowi¢ inspiracje
do zrozumienia sposobu postrzegania chorych psychicznie przez pracownikéw
socjalnych. Stygmatyzacja chorych moze powodowa¢ okreslone zachowanie wo-
bec nich, utrudniajace zrozumienie ich funkcjonowania i skuteczng pomoc.
Ujawnione w badaniach podejscie do edukacji w analizowanym obszarze nie
sprzyja dociekaniu fenomendéw zycia oséb chorujacych. Prezentowane wyniki
badafn mogg by¢ traktowane jako punkt wyjscia do dalszych poglebionych eks-
ploracji prezentowanego zagadnienia.

Zasadnym postulatem wydaje sie poszerzenie oferty dla pracownikéw socjal-
nych z zakresu wiedzy psychoterapeutycznej oraz ksztattowania umiejetnosci
identyfikacji wlasnych zasobéw w pracy pomocowej z osobami chorujgcymi psy-
chicznie, wlaczenie do ich procesu ksztalcenia specjalistow zajmujacych sie zdro-
wiem psychicznym (Krawczyk 2020), a takze umocnienie oferty zaje¢ praktycz-
nych przygotowujacych do tego obszaru pracy.
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