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Zdrowie psychicznei
proces zdrowienia



4.1 Wprowadzenie

Wsrdod osdb bezdomnych wystepuje wyzszy wskaznik probleméw ze zdrowiem psychicznym niz
w populacji ogdlnej. Zty stan zdrowia psychicznego jest zaréwno przyczyna, jak i konsekwencjg
bezdomnosci. Zachorowanie moze spowodowac bezdomnos¢ lub zapoczatkowac cigg wydarzen, ktére
do niej doprowadzg. Z drugiej strony problemy psychiczne mogg sie zaostrzyé lub powstaé w wyniku
stresu zwigzanego z bezdomnoscia.

Ten modut ma na celu refleksje na temat stygmatyzacji dotykajgcej zarowno sytuacji bezdomnosci jak
i choroby psychicznej. Poprzez ¢wiczenia poruszajgce tematyke uprzedzen uczestnicy poszerzg swojg
wiedze na temat pietna jako bariery w procesie zdrowienia. Pogtebig rowniez wiedze na temat choréb
psychicznych: ich gtdwnych kategorii i najwazniejszych nastepstw dla funkcjonowania cztowieka.

Zgodnie z naszym podejsciem najlepszg drogg zdrowienia jest droga wybrana przez samego
zainteresowanego. Dlatego sesje szkoleniowg zakoriczy refleksja na temat osobistych doswiadczen,
ktore pomogty uczestnikom przeby¢ ich wtasny odcinek procesu zdrowienia.

4.2 Rezultaty edukacyjne

Zwiekszenie Swiadomosci na temat uprzedzen i stygmatyzacji

Wskazanie na stygmatyzacje jako zjawisko powszechnie dotykajgce osoby w sytuacji bezdomnosci
i choroby psychicznej

Poszerzenie wiedzy na temat najczestszych choréb psychicznych i ich wptywu na funkcjonowanie
cztowieka

Ukazanie wartosci indywidualnego procesu zdrowienia

4.3 Przebieg zajec
CZAS TRWANIA

2,5h
MATERIALY
Curriculum Trenera

Podrecznik Réwiesnika (w tym JCS arkusze robocze, scenariusz przypadku, samoocena)

Artykuty papiernicze (papier w réznych rozmiarach, karton, dtugopisy, otéwki, markery, karteczki
samoprzylepne itp.)

Flipchart/tablica
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- Prezentacje Power Point (opcjonalnie)
= Komputer (opcjonalnie)

= Projektor/TV (opcjonalnie)

ZAWARTOSC TRESCIOWA

e Curriculum Trenera, Sekcja 5: Zdrowie psychiczne i proces zdrowienia

e Podrecznik Réwiesnika, Rozdziat 4: Zdrowie psychiczne i proces zdrowienia




m Doswiadczenie uprzedzenia

ARKUSZE
ROBOCZE

SZCZEGOLOWY Uczestnicy siadajg w kregu.

PRZEBIEG Trener rozdaje kartki papieru (po jednej na uczestnika) i prosi
uczestnikow, aby podzielili je na dwie kolumny.

Trener prosi uczestnikdw, aby pomysleli o swoim pierwszym
spotkaniu z jakas$ osobg, np. z osobg siedzgcg po ich prawej stronie
(mogg wybra¢ dowolng inng osobe z grupy lub nawet trenera)

Uczestnicy zapisujg na kartkach:

w pierwszej kolumnie: kilka przymiotnikdw opisujgcych dang
osobe, zgodnie z ich pierwszym wrazeniem na jej temat;

w drugiej kolumnie: przymiotniki, ktérych uzyliby do opisania tej
osoby dzisiaj.

Uczestnicy odczytujg swoje okreslenia a trener zapisuje je na
flipcharcie

Uczestnicy oceniajg kontrast miedzy pierwszym wrazeniem a
obecnym postrzeganiem danej osoby: Ile przymiotnikéw pozostato
takich samych? lle jest réznych, a nawet przeciwstawnych?

Trener podkresla tym samym kolorem przymiotniki, ktore pozostaty
takie same, a réznymi rézne czy przeciwstawne

Trenerwyjasnia,zeuprzedzajgcaocenajestskrotemwykorzystywanymw
nowych sytuacjach a bazujgcym na naszych przesztych doswiadczeniach
— nieoptacalne bytoby resetowanie wiedzy o otaczajgcym srodowisku i
zaczynanie od zera za kazdym razem, gdy napotykamy nowe sytuacje/
osoby.

Nalezy jednak podkreslié¢, ze uprzedzajgca ocena moze prowadzié¢ do
uprzedzenia, gdy staje sie sztywna, niezgodna z rzeczywistoscig, nie
oparta na faktach.
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AKTYWNOSE 2

Poszerzenie wiedzy na temat chordb psychicznych

CZASTRWANIA

50 min

ARKUSZEROBOCZE

Podrecznik Réwiesnika, Rozdziat 4. Arkusz roboczy 1: Zaburzenia
psychiczne

SZCZEGOLOWY
PRZEBIEG

Trener dzieli uczestnikdw na mate grupy od 3 do 5 oséb:

e Trener prosi uczestnikbw o zapisanie na kartonie gtéwnych
znanych im choréb psychicznych i przypisanie kazdej z nich koloru
odpowiadajgcego kolorom karteczek samoprzylepnych, ktore
otrzymali;

Trener prosi grupy o zapisanie na karteczkach w odpowiednich
kolorach gtéwnych znanych im objawéw kazdej choroby;

Uczestnik z kazdej grupy prezentuje wyniki pracy grupy na sesji
plenarnej — karton z naklejonymi karteczkami

Trener przedstawia catej grupie gtéwne choroby psychiczne opisane
w podreczniku (Podrecznik Réwiesnika, Rozdziat 4)

Cata grupa poréwnuje swoje dane z danymi w podreczniku. Trener
podkresla trafnie wskazane objawy.

ALTERNATYWY/
PODPOWIEDZI

AKTYWNOSE 3

Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na kolumne dotyczacg ADHD,
ktéora moze pozosta¢ pusta lub stabo wypetniona. Trener moze
zapytac uczestnikéw, czy identyfikujg sie z ktérymkolwiek z objawéw
ADHD. Moze wyjasni¢, ze ten stan mogt dotkngé niektoérych z nich ze
wzgledu na silny stres, ktdrego doswiadczyli w dziecinstwie, a nawet
postawic teze, ze jest to jedna z pierwszych przyczyn ich niepowodzen
spotecznych i wykluczenia.

Proces zdrowienia: co w Twoim doswiadczeniu jest w nim najwazniejsze?

CZAS TRWANIA

30 min

ARKUSZE ROBOCZE

Brak

SZCZEGOLOWY
PRZEBIEG

Trener zapoznaje grupe z koncepcjg procesu zdrowienia (Curriculum
Trenera, Sekcja 5) ze szczegdlnym uwzglednieniem jego pieciu etapow
(Podrecznik Rowiesnika, Rozdziat 4)

Trener prosi uczestnikow, aby kazdy opisat swoj proces zdrowienia,
probujac zidentyfikowac¢ pie¢ etapdéw wskazanych w Podreczniku.
Zapisuje odpowiedzi na kartonie brystolu i szereguje je, aby dowiedzie¢
sie, co byto najczestsze i/lub najwazniejsze.

Jesli pozostato troche czasu, inicjuje rozmowe na temat osobistych
doswiadczen w procesie zdrowienia.




ARKUSZE Przypadek Mateo
[1{e]:{e]er4

SZCZEGOLOWY Trener odczytuje scenariusz przypadku lub prosi o to kogo$ z uczestnikow.
PRZEBIEG Grupa odpowiada zbiorowo na przedstawione pytania.

AI.TERNATYWYI Alternatywnie mozna podzieli¢ uczestnikow na 3-4- osobowe grupki, w

PODPOWIEDZI ktorych bedzig (?dczytngny scepariy§z przypadk‘u. Grupki dzielg sie z
resztg uczestnikdw swymi refleksjami i wnioskami.

Na zakonczenie trener zadaje uczestnikom pytania sktaniajgce do
refleksji nad przerobionym materiatem, np.: ,Jak myslisz, w jaki
sposéb dzisiejsza sesja zblizyta cie do tego, by sie sta¢ rowiesnikiem
wspierajgcym?” Nastepnie trener prosi uczestnikdw, aby sprecyzowali:
co przykuto ich uwage, - czego nauczyli sie, co zachowajg jako punkt
odniesienia z dzisiejszej sesji. Trener prosi tez grupe, aby zadata dowolne
pytania zwigzane z dzisiejszg sesjg i/lub w ogdle ze szkoleniem.

4.4 Bibliografia

= Crisis UK (2009) Mental Ill Health in the Adult Single Homeless Population

= Lyon S. (2020) The Recovery Model in Mental Health Care




ARKUSZE ROBOCZE




Arkusz roboczy: Zaburzenia psychiczne

Przypomnij sobie niektére typowe objawy zaburzen psychicznych wyszczegdlnionych w ponizszej
tabeli. Spisz je kolumnie obok.

ZABURZENIE OBJAWY

Zaburzenia lekowe

Zespot nadpobudliwosci psychoruchowej z
deficytem uwagi (ADHD)

Zaburzenie afektywne dwubiegunowe
Depresja
Zaburzenia osobowosci
Zespot stresu pourazowego (PTSD)
Schizofrenia i inne zaburzenia psychotyczne

Naduzywanie substancji, uzaleznienie
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Przypadek Mateo

Mateo jest po piecdziesigtce i od 5 lat bezdomny. Byt kiedys zonaty, ale jego zona rozwiodta sie z nim
z powodu jego problemow z alkoholem i hazardem. Wrdcit do matki. Pracowat jako stréz az do jej
Smierci. Potem problemy z hazardem i alkoholem catkowicie wymknety mu sie spod kontroli. Spedzat
w kasynie cate noce. Zostat zwolniony z pracy, a kilka lat po $mierci matki mieszkanie zostato zajete
przez wierzyciela.

Jako bezdomny stat sie bywalcem schroniska miejskiego. Pracownicy schroniska uznali go za zyczliwego,
chetnego do wspodtpracy i pomocy, uporzagdkowanego i zorganizowanego - tak dtugo, jak jest trzezwy.
Byt w dobrych stosunkach z innymi klientami schroniska.

Ostatecznie, dzieki wspdtpracy lokalnej organizacji pozarzgdowej i stuzb spotecznych, Mateo otrzymat
staty zasitek. Staé go byto na najem i zaczat szuka¢ mieszkania. Zadzwonit do kilku wtascicieli i wszystko
szto gtadko, az do dnia wizyty w mieszkaniu. Wtedy wtasciciele zaczynali szukaé pretekstu do odmowy:
kto$ poprosit o trzymiesieczng kaucje, ktos zmienit zdanie, kto$ przestat odbieraé telefony. Wreszcie,
dzieki interwencji pracownikdw organizacji pozarzagdowej, Mateo znalazt mieszkanie. Trafit jednak na
obrzeza miasta, z dala od osrodka dziennego i ustug, z ktérych Mateo korzystat do tej pory. Rzadziej
wiec bywat w osrodku dziennym, wiekszos¢ czasu spedzat sam w domu. Odkad wynajat mieszkanie,
znajomi ze schroniska przestali go uwazaé¢ za ,swojego”. Nie majgc rodziny stracit tez kontakt z
wczesniejszymi znajomymi.

Usitowat znalez¢ prace. Skierowany przez stuzby zatrudnienia poszedt na kilka rozméw kwalifikacyjnych,
ale nigdy nikt nie oddzwonit. Jego niepewnos$¢ rosta. Zaczat sie obawia¢ rozméw kwalifikacyjnych.
Przestat bywa¢ w osrodku dziennym. Wrécit do picia. Czuje sie samotny. Brakuje mu motywacji
do podjscia dalej i z kazdym dniem jest mu coraz ciezej. Czuje sie uwieziony w czterech $cianach, a
jednoczesnie boi sie wyjs¢ z domu. Wydaje mu sie, ze rzad go $ledzi, by zazadaé sptaty dawnych
dtugdéw hazardowych. Nie chce przyjmowac pracownikdw pomocy spotecznej. Mieszkanie jest w
ztym stanie. Rzadko odbiera telefon, a jesli to robi, to w kuchni, bo wedtug niego to jedyne miejsce
niemonitorowane przez rzad..

Pytania do refleksji

1. Co sprawito, ze Mateo znalazt sie w obecnej sytuacji samotnosci i fobii spotecznej? Co mozna byto
zrobi¢ inaczej?

2. Jakie mogg by¢ teraz potrzeby Mateo?

3. Czy uwazasz, ze Mateo jest $wiadomy swoich potrzeb? Gdybys byt na jego miejscu, co bys myslat?

4. Jakiego rodzaju profesjonalna pomoc mogtaby poméc Mateo?

5. Czy Twoim zdaniem wsparcie rowiesnicze mogtoby by¢ pomocne? Jesli tak, to w jaki sposdb?

6. Pomysl o dziataniu (dziataniach), ktdre jako rowiesnik wspierajgcy mogtbys podjaé, aby wesprzed
Mateo i pomdc mu zaangazowac sie w proces zdrowienia.



Koniec modutu



