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Pierwszy kontakt z klientem I

= Nie ma jednego najlepszego sposobu, by zaczgC rozmowe.
umiejetnosci, jakie wymaga sie od osoby pomagajgcej to:

v'umiejetnos¢ stuchania,

v'autentyczne wspoétczucie

v'zachowanie milczenia, kiedy klient mowi.

Pomocne mogg by¢ pytania:

= Jo nasze pierwsze spotkanie. Czy jest cos, od czego chciataby
Pani zaczgc?

= Wiem, ze Pani cigza jest zagrozona/ze straciliscie Panstwo
dziecko/ ze Panstwa synek nie zyje. Czy mozemy o tym
porozmawiac?

Nie pomagajg

= Jak sie Pani czuje?, Czego Pani oczekuje ode mnie?, Co moge
zrobic dla Pani?




Pierwszy kontakt z klientem —
pomocne zwroty I.

= Domyslam sie, jak bardzo jest Pani trudno (...), Ja wprawdzie
nie czuje sie pozbawiona sensu i nadziei, ale rozumiem, ze
Pani tak sie czuje.

= Chce Pani/ Panu pomoc, Zalezy mi na Pani/Panu, To, co
Pani/Pan mowi jest dla mnie bardzo wazne, postaram sie
pomoc jak tylko bede mogta/mogt.

= Klienci czesto zadajg pytanie nastepujgcej tresci: Niech mi
Pani/Pan powie, co ja mam teraz zrobic?. Niestety, nawet, jesli
wiemy co nasz klient mogtby zrobic, nie mozemy mu
autorytarnie wskazac drogi dziatania. Mozemy jednak
odpowiedzieC: Nikt za Panig/Pana tego nie rozstrzygnie, ale
postaram sie z catych sit aby Pani/Panu w tym pomaoc.



Pierwszy kontakt z klientem —
pomocne zwroty |.

= Zdarza sie rowniez, ze klienci pomocy na pomagajgcych pytania
odpowiadaja:

- Nie wiem.

Warto tg odpowiedz uznac za prawdziwg. Klient w kryzysie
emocjonalnym moze miec trudnosc z zebraniem mysli i podjeciem
decyzji. Uzytecznym wydaje sie by¢ uzycie wtedy przez
prowadzgcego zwrotu:

- A gdyby Pani/Pan znata/znat odpowiedz, to co by Pani/Pan
zrobita/zrobit? lub A gdyby Pani/Pan znat kogos w podobnej do
Pani/Pana sytuacji, to co chciataby/chciatby Pani/Pan mu powiedziec¢?

= Na koniec pierwszego spotkania warto doceni¢ wysitek klienta, ze
zgtosit sie do nas | opowiedziat o swojej trudnej sytuacji.

- Wiem, ze musiata Pani wtozyc wiele wysitku, aby przyjsc¢ tutaj. Bardzo
to doceniam
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KRYZYS PSYCHOLOGICZNY I.

B.E. Gilliland i R.K. James /1993/

=Kryzys jest sposobem spostrzegania
jakiegos zdarzenia lub sytuacji jako
niemozliwe] do wytrzymania trudnosm
ktora przekracza zasoby <
| mechanizmy
radzenia sobie osoby




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig (Schuchart, 1989)

e po otrzymaniu diagnozy,
Ve Y doswiadczenie szoku,
e utrata poczucia
B bezpieczenstwa,
nieswiadomego problemu . emocje: bezradnoéé,
zagubienie, rozpacz lek;
(N 4 . nastawienie na podwazenie
prawdziwosci diagnozy




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig
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| Faza
nieswiadomego problemu
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Il Faza
Swiadomosci problemu

J

 ustepuje szok, ale nadal trwa
przerazenie.

« dominujg stany rozpaczy,
ztosci, zalu, smutku |
rozczarowania

* zaczyna pojawiac sie
mechanizm wyparcia,
Irracjonalne przekonanie, ze
stan dziecka to chwilowe
trudnosci




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig

~ A
| Faza
nieswiadomego problemu
- J
~ ™
Il Faza
Swiadomosci problemu

.
/
Il Faza
agresji
N

pytanie ,dlaczego witasnie nas to
spotkato?”;

bunt przeciwko wszystkim i
wszystkiemu;

u 0soOb wierzgcych rodzi sie ztosc¢ na
Boga;

szukanie winnych za stan dziecka na
zewnatrz, w stuzbie zdrowia, a takze
wzajemnie w sobie;

rozczarowanie moze prowadzi¢ do
przyjecia postawy roszczeniowej,
czesciej u matek: ,jezeli nam sie to
trafito, to nam sie nalezy...”




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig

o

nieracjonalnych przedsiewziec
rehabilitacji dziecka

4 )
| Faza
nieSwiadomego problemu
\ Y
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Il Faza
Swiadomosci problemu
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~ R
[l Faza
agresiji
g Y,
4 )
IV Faza

J

* proba udowodnienia, jak bardzo
lekarze sie pomylili;

 zjawisko gonitwy terapeutycznej |
szukanie cudownego leku lub

spektakularne] metody
rehablilitacyjnej.

* na koncu tej fazy rodzice zauwazajg
bezsens swoich wysitkow




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig
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| Faza

nieSwiadomego problemu
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Il Faza
Swiadomosci problemu

Il Faza

agresiji
—
Y

IV Faza
nieracjonalnych przedsiewziec
rehabilitacji dziecka

V Faza
depresji

czas utraty nadziel, smutku |
rozpaczy;

dobra strona — rodzice dokonujg
przewartosciowania swoich
oczekiwan wobec dziecka.

pod koniec negatywne emocje powoli
ustepujg, a zaczyna sie krystalizowac
realny obraz dziecka;

nie wszystkim rodzicom udaje sie
wyjSC ze stanu depresji




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig
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IV Faza
nieracjonalnych przedsiewziec
rehabilitacji dziecka
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V Faza

depresiji

VI Faza
racjonalnych decyzji

» pierwsza faza petnej akceptaciji
dziecka; rodzice szukajg pomocy u
specjalistow; nie oczekujg cudu ale

pragng postepu w rozwoju dziecka. W
ich swiadomosci fakt, iz dziecko nie
bedzie nigdy petnosprawne




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig
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V Faza
depresji
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VI Faza
racjonalnych decyzji
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VIl Faza
petnej aktywnosci rodzica na rzecz
rehabilitacji
\_

 faza rehabllitacji, ale racjonalne;.

Rodzice wigczajg sie aktywnie w
rehabilitacje dziecka.




Fazy doswiadczania sytuacji kryzysowej w rodzinie
dziecka z niepetnosprawnoscig
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rehabilitacji dziecka
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V Faza
depresiji
)
VI Faza
racjonalnych decyzji
-~ O O OO OO
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VIl Faza

petnej aktywnosci rodzica na rzecz

rehabilitacji

\_ J

VIl Faza
solidarnosci

* Sg rodzice, ktorzy zapisujg sie do
stowarzyszen, fundacji na rzecz osob
niepetnosprawnych. Rodzicielstwo moze

stac sie zrodtem radosci, o ile rodzina z
dzieckiem niepetnosprawnym akceptowana
przez srodowisko spoteczne
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Lesniak, Dobrzyhska-Mesterhazy, 1996

systemu
rodzinnego
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Niepetnosprawnosc dziecka a
sytuacja | relacje w rodzinie |.

= Ujecie systemowe zaktada, ze pomiedzy
zachowaniami cztonkow rodziny istniejg wzajemne
zaleznosci, tzn., ze pojawienie sie zmian w zachowaniu
lednej z osob wptywa na zachowanie wszystkich
pozostatych i na funkcjonowanie systemu rodzinnego,
Jako spojnej catosci.

* Rodzina wychowujgca dziecko niepetnosprawne boryka
sie z szeregiem problemow. Kazdy rodzaj
niepetnosprawnosci dziecka jest czynnikiem
zaburzajgcym dotychczasowy uktad w rodzinie.
Przyczynia sie takze do dezorganizacji wczesniejszego
stylu zycia rodziny.




Niepetnosprawnosc dziecka

a sytuacja i relacje w rodzinie — zagrozenia, stresory
(Pisula, 1998)

Zespot wypalenia sit, depresja poporodowa

mugotrwa’fa opieka oraz przebywanie z dzieckiem \
niepetnosprawnym niesie ze sobg ryzyko zespotu ,wypalenia

sie sit”. (wyczerpanie emocjonalne, ostabieniem mitosci do
dziecka, zmiennos¢ nastroju, utrata energii i sit oraz poczucie
zmeczenia psychicznego i fizycznego)

Depresja poporodowa (m.in.):
« Zaburzenia snu i taknienia
* Poczucie niekompetencji

\- Ostabienie wiezi z dzieckiem /




Niepethosprawnosc¢ dziecka
a sytuacja i relacje w rodzinie — zagrozenia, stresory

1 \ Zespot wypalenia sit, depresja poporodowa

Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a dzieci zdrowych

Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a oczekiwaniami

Pogorszenie sytuacji materialnej rodziny

N

/Rodzice sg obarczeni wydatkami zwigzanymi z rehabilitacjg, leczeniem
oraz kupnem sprzetu, ktory pozwala dziecku na odpowiednie dla niego
warunki w domu. W przypadkach ciezkich schorzen jeden rodzic musi
zrezygnowac z pracy zarobkowej, aby zapewnic¢ dziecku nalezytg
\opieke, najczesciej jest to matka. )




Niepetnosprawnosc dziecka

a sytuacja i relacje w rodzinie — zagrozenia, stresory

Zespot wypalenia sit, depresja poporodowa

Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a dzieci zdrowych

Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,

a oczekiwaniami

Pogorszenie sytuacji materialnej rodziny

Pogorszenie relacji z otoczeniem

/"Posiadanie dziecka niepetnosprawnego wptywa takze na relacje jakie
rodzina utrzymuje z najblizszym otoczeniem. Najczesciej sg to kontakty
sporadyczne, okazjonalne i ograniczone do waskiej grupy osob. Rodzice

swego potomka oraz czasami sie zdarza, ze wstydzg sie pokazywac
\_publicznie z nim

\

dziecka niepetnosprawnego obawiajg sie niewtasciwych zachowan ze strony

J




Niepetnosprawnosc dziecka
a sytuacja i relacje w rodzinie — zagrozenia, stresory

Zespot wypalenia sit, depresja poporodowa

Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a dzieci zdrowych

Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a oczekiwaniami

Pogorszenie sytuacji materialnej rodziny

Pogorszenie relacji z otoczeniem

Trudna sytuacja prawidtowo rozwijajgcego sie rodzenstwa

Rodzenstwo dzieci niepetnosprawnych staje przed réznymi problemami.
Czujg zal, niesprawiedliwos¢, uraze oraz opuszczenie jesli brat lub siostra
jest w centrum uwagi. Rodzice czesto obcigzajg zdrowe dzieci obowigzkami
domowymi oraz opiekg nad chorym rodzenstwem.




Niepetnosprawnosc dziecka
a sytuacja i relacje w rodzinie — zagrozenia, stresory

Zespot wypalenia sit, depresja poporodowa
5 Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a dzieci zdrowych
3 Rozbieznos¢ miedzy rozwojem dziecka niepetnosprawnego,
a oczekiwaniami

B oo i e
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asystent powotat
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INTERWENCJA KRYZYSOWA

aktywne i krotkotrwate oddziatywanie
majgce na celu udzielenie pomocy osobie
przezywajgcej kryzys. Moze obejmowac
wiele technik: od zapewnienia osobie
wspomaganej bezposredniego kontaktu i
wsparcia w trakcie lub zaraz po wystgpieniu
krytycznego wydarzenia, po skierowanie jej
na intensywne leczenie farmakologiczne,

KONSULTACJE | PORADNICTWO
PSYCHOLOGICZNE "

kilkuspotkaniowe sesje z psychologiem,
stuzgce zorientowaniu sie w problemie i
rozpoznaniu potrzeb klienta, pomagajgce
okresli¢ trudnosci i ustali¢ najbardziej
adekwatng forme pomocy. Konsultacje /
poradnictwo przeznaczone sg dla oséb
bezposrednio przezywajgcych problemy, jak
i dla ich bliskich.

czy psychoterapie.
!
Formy pomocy
psychologicznej
GRUPY SAMOPOMOCOWE

dobrowolnymi najczesciej luzne i
zgromadzeniami osob, ktorych
aktywne dziatanie skierowane jest na
wspolne pokonywanie chordb,
problemow natury psychicznej albo
socjalnej, ktore dotyczg ich

bezposrednio albo ich bliskich.
. Celem ich pracy jest zmiana witasnych

osobistych warunkow

PSYCHOTERAPIA |
dtuzszy cykl regularnych wizyt, ktérych
celem jest wprowadzenie istotnych
zmian w dotychczasowym sposobie
funkcjonowania osoby poszukujgcej
pomocy, a takze zdecydowana
poprawa jakosci jej zycia. Proces
psychoterapeutyczny moze trwac od
Kilku miesiecy do kilku lat /




Zagadnie tematyczne dla asystentow rodzin
— poszerzenie perspektywy psychologiczne]

= Interwencja kryzysowa
= Kryzys straty i zatoby
= Praca z rodzing dziecka niepetnosprawnego

= Podstawowe zagadnienia z obszaru psychopatologii ze
szczegolnym uwzglednieniem specyfiki zaburzen nastroju
okresu cigzy i poporodowych zaburzen nastroju

= Pomoc psychologiczna
= Dylematy etyczne asystenta rodziny



Dziekuje za uwage



