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ABSTRACT

This work is the conclusion of considerations related to the subject of
communication in an assistance situation. The topic related to the communication
aspect is very often taken up by specialists in many fields, but it is still a significant
issue and there are no practical implications that would improve the situation. The
work presents one selected projection method from the battery of questionnaires
carried out from 2014. The study was attended by people at the age of emerging
adulthood (19-26 years), most of them come from the Lublin province. Finally,
the answers of 120 volunteers operating in the Volunteering Center Association in
Lublin (Psychiatric Clinic) were taken into account. Research is both quantitative and
qualitative. The results of the conducted analyzes may be included in the discussion
on the definition and functioning of volunteering as a phenomenon that is still not
in the interest of research in the social sciences. Volunteers are a characteristic group
that deals free with a variety of assistance activities, with quality and commitment to
the projects being implemented.

Therefore, the work has a theoretical and practical dimension in relation to
the attached elements concerning projection methods, with the help of which
more information can be obtained from the research group. Sometimes correct
communication at work, in the environment or in a family can allow avoiding many
negative situations, including those related to suicide or self-mutilation.
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STRESZCZENIE

Niniejsza praca stanowi konkluzje rozwazan zwigzanych z tematykg komuni-
kacji w sytuacji pomocowej. Kwestia aspektu komunikacyjnego jest bardzo czgsto
podejmowana przez specjalistow wielu dziedzin, nadal jednak jest to znaczace za-
gadnienie i brakuje rozwigzan praktycznych, ktére powodowalyby polepszenie
sytuacji. W pracy zaprezentowana zostanie jedna metoda projekcyjna wybrana,
sposrod metod uzytych w badaniach kwestionariuszowych przeprowadzanych od
2014 r. W badaniach uczestniczyty osoby w wieku wytaniajacej si¢ dorostosci (19-26
lat), wiekszo$¢ z nich pochodzi z wojewddztwa lubelskiego. Ostatecznie uwzgled-
niono odpowiedzi 120 wolontariuszek dzialajagcych w Stowarzyszeniu Centrum Wo-
lontariatu w Lublinie (Wolontariat Klinika Psychiatryczna). Badania majg charakter
zaréwno ilo$ciowy, jak i jako$ciowy. Wyniki przeprowadzonych analiz mogg wpisaé
sie w dyskusje nad definicjg i funkcjonowaniem wolontariatu jako zjawiska, ktore
wcigz pozostaje poza kregiem zainteresowan badawczych nauk spolecznych. Wolon-
tariusze sg charakterystyczng grupa, ktéra nieodptatnie zajmuje si¢ réznorodnymi
dziataniami pomocowymi, przy czym jakos¢ jej pracy jest wysoka, za$ zaangazowa-
nie w realizowane przedsiewziecia - znaczne.

Opracowanie ma zatem wymiar teoretyczno-praktyczny w zwiazku z zamieszczo-
nymi w nim schematami i rysunkami przedstawiajacymi metody projekcyjne, za pomo-
ca ktérych mozna uzyskaé wiecej informacji od grupy badawczej. Niekiedy poprawna
komunikacja w pracy, rodowisku czy rodzinie moze pozwoli¢ na unikniecie wielu ne-
gatywnych sytuacji, w tym tych zwigzanych z samobdjstwem czy samookaleczeniem.

KEYWORDS: communication, projection methods, suicydology, psychology, volunteering
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WPROWADZENIE

W niniejszym artykule przedstawiona zostata kwestia zwigzana z komu-
nikacjg, wolontariatem oraz kryzysami, z ktérymi moze zmagac si¢ osoba
pomagajaca oraz osoba w kryzysie. Ztozonos¢ komunikacji miedzyludzkiej
jest kwestig bardzo trudng do wyjasnienia i nietatwo przypisac ten temat do
jednej dziedziny (Laskowski, 2014, s. 303-325).

W interwencji kryzysowej, np. w pracy z osobami, ktére chca pozba-
wic siebie Zycia lub juz s3 po prébie samobdjczej, komunikacja jest jednym
z kluczowych aspektow, ktore moga przynies¢ rezultat terapeutyczny (Ho-
lyst, 2012).
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Niezbedne jest, aby opis komunikacji uwzglednial perspektywe odbiorcy
i odpowiadal na pytanie, jak ludzie odczuwaja, odbieraja, postrzegaja, a takze ro-
zumiejg dany komunikat. Nadzieja na rozwiazanie tej teoretycznej kwestii jest
podejscie kognitywistyczne. Jak napisat Zbystaw Muszynski: ,,[...] mozna sie spo-
dziewa, ze dyscyplina ta z racji swego interdyscyplinarnego charakteru moze sta-
nowi¢ podstawe syntetycznego ujecia wielu aspektéw procesu komunikowania”
By¢ moze to ujecie w przysztosci bedzie pomocne w interpretacji tychze zagad-
nien takze w perspektywie psychologicznej (Muszynski, 2008, s. 65-77). Artykut
dotyczy takze kwestii przyjmowania do pracy wolontariuszy. Otoz jest wiele spo-
sobow szukania odpowiedniej kadry. Istotne jest to, Ze wolontariusz nie pobiera
oplaty za swoja prace, zatem motywacja pracownika, jak i sposoby poszukiwania
wolontariusza sg inne niz w przypadku tradycyjnie rozumianej pracy zawodowej.

Zazwyczaj rekrutacja zaczyna si¢ od poszukiwania odpowiednich kandy-
datéw w najblizszym otoczeniu (Srodowisko zawodowe, przyjaciele, koledzy,
znajomi, rodzina). Jesli to si¢ nie uda, wykorzystuje si¢ rekrutacje zewnetrzna,
docierajac do 0séb o okreslonych zainteresowaniach, np. ochotnikéw do pro-
wadzenia odpowiedniej pracy. Niestety nie kazdy na tym etapie bedzie mial od-
powiednie do wykonywania danej pracy kwalifikacje (Ochman, Jordan, 2000).

Trudno jest znalez¢ odpowiednig osobe z pozadanymi kwalifikacjami. Ko-
munikacja jest r6zna praktycznie w kazdym przypadku medycznym, a dodatko-
wo nalezy uwzgledni¢ fakt, iz kazda jednostka korzystajaca z pomocy psycho-
logicznej powinna by¢ traktowana w sposob indywidualny (www.wolontariat.
org.pl/lublin/). Komunikacja to nie tylko sposéb porozumiewania si¢ z innymi
osobami (Anthony, 1994). Wiele osdb przebywajacych w placéwkach psychia-
trycznych zmaga si¢ z powaznymi problemami natury psychicznej. Sg to tak-
ze osoby, ktore w przeszlosci chcialy odebra¢ sobie zycie. Mimo ze statystyki
samobojstw s3 w Polsce znane, gdyz zbieraniem danych obecnie zajmuja si¢
dwie najwazniejsze instytucje - Komenda Giéwna Policji (Polska Policja, http://
www.policja.pl/) oraz Gléwny Urzad Statystyczny - uwaza si¢ ten problem za
znaczacy (Glowny Urzad Statystyczny, https://stat.gov.pl/). Rocznie ok. 6 tys.
0s6b popelnia samobdjstwo, a kazda z tych oséb jest inna. Badaniem kazdego
przypadku powinno sie zajmowac¢ indywidualnie, gdyz jest wiele przyczyn, kt6-
re mogg doprowadzi¢ do decyzji o samobojstwie. Niemal kazda sytuacja zwia-
zana z tg kwestig jest odmienna, np. inaczej informuje si¢ o $mierci naturalnej
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osoby dorosle, inaczej dzieci, klasy szkolne, najblizsze sSrodowisko, a inaczej oso-
by, ktdére doswiadczyty w najblizszym $rodowisku proby samobdjczej czy samo-
bdjstwa dokonanego (Holyst, 1991; Holyst, 1994; Hotyst, 1996; Holyst, 1997).

DEFINICJA KOMUNIKAC]I

W aspekcie psychiatrii i psychologii komunikacja zyskuje zupelnie innego
znaczenia niz ta rozumiana powszechnie. Szeroka definicja komunikacji pole-
ga na przeplywie informacji, zgodnie z podstawowym modelem nadawca-ko-
munikat-odbiorca. Jednakze mozna przypuszcza¢, ze tak szerokie podejscie
nie wskazuje na istote komunikowania si¢ w ogéle. Katarzyna Miynek w ar-
tykule pt. Definiowanie komunikacji. Co nalezy wzigé pod uwage, aby stwo-
rzy¢ wlasng definicje komunikacji przytacza wiele definicji komunikacji, ktore
mozna interpretowa¢ w interdyscyplinarnym ujeciu. Waznym aspektem pra-
cy sg analizy Franka E.X. Dance, gdzie przywolane sg ,,skfadniki” wykorzy-
stywane przy tworzeniu komponentéw komunikacji (Mtynek, 2015, s. 2013).

W pracy z osobami po traumatycznym wydarzeniu wazna jest perspek-
tywa psychologiczna. Ponizej w tabeli 1 zostaly przedstawione najwazniejsze
kwestie dotyczace komunikacji w aspekcie psychologicznym - ich perspek-
tywa, tre$¢ oraz forma.

Tabela 1.
Perspektywa komunikacyjna
Perspektywa Tres¢ Forma
Psychologiczna Zjawiska psychiczne Zachowanie

Rodzaj no$nika komunikacji: werbalny, niewerbalny.
To najczesciej spotykany podzial porzadkujacy ludzki sposob komunikacji

Charakter procesu komunikacji moze by¢ liniowy, cyrkularny, nieliniowy

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie dostepnej literatury przedmiotu (Mlynek, 2015, s. 203-225).

W kontekscie psychologicznym warto$ciowa jest wymiana aspektow ko-
munikacyjnych. Wojciech Laskowski (2014) uwaza, ze komunikacja to: ,,...jed-
nak nie tylko przekazywanie okreslonych tresci, a bardziej proces dwukierun-
kowy, co wymaga w opisie uwzglednienia nie tylko czynnosci nadawczych
ale réwniez odbiorczych” Zatem odbiér komunikatu jest tak samo wazny jak
przekaz danych informacji (Laskowski, 2014, s. 303-325).
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Aspektem niewatpliwe waznym jest kwestia zwigzana z poprawnoscig ko-
munikacyjng (Brzozowska, 2002). Bardzo trudno odczyta¢ w sposéb prawi-
dfowy komunikaty ptynace od innych ludzi, w szczegdlnosci w sytuacji kry-
zysowej. Samobojstwo jako akt autodestrukeji jest najwieksza z mozliwych
tragedii nie tylko dla osoby dokonujacej samobdjstwa, ale i 0s6b z najblizsze-
go otoczenia (Namystowska, 1995, s. 2-6). Cechg samobdjcow jest ogromna
réznorodnos¢ przezy¢ indywidualnych, spotykanych u suicydentéw wszyst-
kich kultur (Filipiak, 2009; Zateski, 1992, s. 186-190).

KOMUNIKACJA W SYTUACJI POMOCOWE]J

Bardzo ciekawa kwestig, ktéra porusza W. Laskowski (2014), jest to, ze
cialo stale i automatycznie odzwierciedla przezycia. Mozna zatem uznac, ze
cialo i umyst dzialajg razem réwnolegle. Ten aspekt jest wyjatkowo wazny
w pracy z osobami z problemami, gdyz zdarza si¢ tak, ze nie chcg one wyznac
prawdy o swoim stanie psychicznym. Czesto zdarza sie, ze zmieniony stan
$wiadomosci sprawia, iz nie s3 w stanie zauwazy¢ réznych elementéw swego
funkcjonowania fizycznego czy psychicznego. Natomiast doswiadczony ba-
dacz czy terapeuta, mimo werbalnych zapewnien, ze wszystko jest w porzad-
ku, zapewni osobie potrzebujacej wieloaspektowe wsparcie (Holyst, 1991;
Hotyst, 1994; Holyst, 1996; Holyst, 1997).

Tabela 2.
Skladowe préb samobojczych

Skladowe prob samobdjczych Wiasciwosci
Cel samobojstwa Poszukiwanie rozwigzania problemu
Zadanie samobéjstwa Pozbawienie siebie §wiadomodci, aby juz nie
mysle¢ o problemie
Bodziec wywolujacy probe samobdjcza Bol psychiczny nie do zniesienia
Stresor wywolujacy probe samobdjcza Niezaspokojone potrzeby psychiczne
Postawa wewnetrzna Ambiwalencja wobec zycia
Stan emocjonalny Poczucie bezradno$ci i beznadziejnosci
Stan poznawczy Zawezenie horyzontow
Dzialanie Ucieczka
Forma komunikacji interpersonalnej Poinformowanie kogos o zamiarze samobdjczym

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie literatury (Zateski, 1992, s. 186-190).
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Rozumiejac, jak wazng role w zyciu kazdego czlowieka odgrywaja prze-
zycia emocjonalne, warto réwniez zastanowic si¢ nad tym, jaka role spetniajg
emocje u ludzi, ktérzy podejmujg dziatania pomocowe, wolontariackie (Jor-
dan, 2009).

Schemat 1.
ZYozonos¢ modelu leczenia - aspekt komunikacyjny

DIAGNOSTYKA
ILECZENIE

ZABURZENIA
|CHOROBY
PSYCHICZNE

PLACOWKA
PSYCHIATRYCZNA

TERAPIA ZAJECIOWA FARMAKOTERAPIA

PSYCHOTERAPIA

7Zrédlo: badania wlasne.

W placdwce psychiatrycznej jest bardzo wiele elementéw, niezbednych
do tego, aby pacjent czy osoba przebywajaca w klinice czy w szpitalu psy-
chiatrycznym mogla realnie skorzysta¢ z leczenia. Bardzo wazna jest w tym
wypadku diagnostyka i leczenie zaburzen oraz choréb psychicznych, farma-
koterapia, psychoterapia czy terapia zajeciowa. Bez tych podstawowych ele-
mentdw proces zdrowienia bedzie przebiegal mniej efektywnie. Wazni w pla-
cowkach psychiatrycznych sg takze wolontariusze, ktorzy swiadcza bezplatng
prace na rzecz osob potrzebujacych (http://wolontariat.org.pl/wolontariusze/
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kim-jest-wolontariusz/). Komunikacja w procesie hospitalizacji, leczenia jest
bardzo ztozonym aspektem. Wolontariusze z konkretnego stowarzyszenia
prowadzacego wolontariat dodatkowo maja za zadnie przestrzega¢ poro-
zumienia zawartego miedzy placéwka psychiatryczng a stowarzyszeniem
(http://www.naszprawnik.pl/upload/file/Umowa_o_wolontariat.pdf). Model
leczenia zaprezentowany w schemacie 1 powstal w efekcie badan naukowych
realizowanych w placéwkach psychiatrycznych. Osoba zagrozona wyklucze-
niem spotecznym, po prébie samobdjczej czy cierpigca na zaburzenia natury
psychicznej zwigzana jest z wieloma instytucjami. Bardzo czgsto leczenie po-
lega nie tylko na farmakoterapii, psychoterapii, ale takze terapii zajeciowej,
przy czym nadrzedna jest diagnoza i dostosowane do niej formy leczenia.
Jednostki w kryzysie spotykajg si¢ z wieloma osobami: lekarzami, pielegniar-
kami, psychologami czy terapeutami zajeciowymi. Komunikacja jest tutaj
niezbedna. Przyczynia si¢ ona do prowadzenia poprawnej terapii, psychote-
rapii itd. (Werner, 1986, s. 34-40).

METODA PROJEKCYJNA W PRAKTYCE

Metody projekcyjne s3 bardzo istotne w badaniu postaw w sytuacji po-
mocowej. Dzieki uzyciu metody projekcyjnej osoby nadzorujace prace wo-
lontariacka maja szerszy obraz komunikacji w specyficznym miejscu. Od-
powiednia analiza potrzeb moze powodowa¢, ze u osoby pomagajacej nie
wystapi wypalenie zawodowe czy kryzys zwigzany z faktem, ze pracuje z gru-
pa wymagajaca wiele uwagi. W psychologii dopuszczalne jest realizowanie
badan za pomocg metod projekcyjnych (Brzezinski, 2003, s. 34). Pomysl oraz
inspiracja zaczerpnigta zostala z ksigzki Dominiki Maison Jakosciowe meto-
dy badan marketingowych, w ktdrej przedstawiono zastosowanie tej metody
w badaniach jakosciowych dotyczacych kwestii zwigzanych z marketingiem
(Maison, 2010, s. 166-198).

Metoda ta zostata wybrana, poniewaz jest aktualna, polega na odejsciu od
tradycyjnego spostrzegania metod projekcyjnych w sensie pejoratywnym,
za$ jej autorka wykonata wiele badan, ktére pomogly w zrealizowaniu i za-
planowaniu praktycznych plandéw na przyszios¢ danej organizacji czy grupy.
Z praktycznego punktu widzenia o wiele wigcej mozna dowiedzie¢ si¢ na
temat specyfiki pracy w grupie wolontariuszy, bardzo czesto sg to psycholo-
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gowie, ktorzy znaja testy psychologiczne. Zastosowanie innego, nieoczywi-
stego materialu moze poméc w planowaniu przyszlych dziatan z korzyscia
dla pacjentéw oraz wolontariuszy (Gorecki, 2010).

Narzedzie to mialo zobrazowa¢ relacje wolontariuszki kliniki psychia-
trycznej oraz pacjenta przebywajacego w tej placéwce. Badanie t3 metoda
polegalo na przedstawieniu osobom badanym rysunku zaprezentowanego
ponizej jako rysunek 1. Rysunek ten przedstawia dwie postacie, pierwsza to
wolontariusz kliniki psychiatrycznej, druga - pacjent kliniki psychiatryczne;j.
Na gorze schematu, nad glowami postaci zaprezentowane zostaly elementy
zwigzane z technika ,,bubble test”, zastosowano tu cztery formy wypowiedzi
dotyczace relacji pomagajacego i osoby, ktdrej sie pomaga (www.wolontariat.
org.pl). W pierwszym komunikacie po lewej stronie znajduje si¢ pytanie ,,co
mysli?” w prostokatnym ksztalcie dymku przy obu postaciach, a po prawe;j
stronie w okragtym ksztalcie wyrézniamy komunikat ,,co méwi?”. Osoby ba-
dane majg do dyspozycji 24 kredki oraz dlugopisy i flamastry do zapisania
ewentualnego komunikatu.

Rysunek 1.

Metoda projekcyjna - ,,Co myéli? Co mowi?”
(“_* / 7 s {_ V' c’ /— \
comysli? Comowi?) jcomysli? o mowi?
- N P R N e

~.5 )/-r/ ~.3 }_-,_,_/
WOLONTARIUSZ PACJENT
KLINIKI PSYCHIATRYCZNEJ KLINIKI PSYCHIATRYCZNEJ

Zroédlo: badania wlasne.

Autorska metoda projekcyjna przebadano 120 osob, s3 to te same oso-
by, ktore uczestniczyly w calosci badan. Do interpretacji metody projek-
cyjnej zostal wykorzystany Rysunkowy Test Tworczego Myslenia [Test for
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CrativeThinking - DrawingProduction (TCT-DP)], autorstwa Klausa K.
Urbana oraz Hansa G. Jellena. Test ten moze by¢ stosowany dla badanych
w bardzo réznym wieku - dzieci, mtodziezy, dorostych (0séb w wieku od
5 do 95 lat). Jego gléwne przeznaczenie to badania przesiewowe stuzace
wykrywaniu z jednej strony jednostek o duzych predyspozycjach twor-
czych, a z drugiej — osob, ktére powinny by¢ poddawane szczegdlnie inten-
sywnym oddzialywaniom treningowym, stymulujacym rozwdj zdolnosci
i postaw twdrczych.

W swojej pracy wykorzystalam i dostosowatam do potrzeb swojej metody
arkusz ocen Rysunkowego Testu Twoérczego Myslenia TCT-D.

Wykorzystane zostaly nastepujace elementy decydujace o ocenie rysunku:
1. Kontynuacje, ktére moga polega¢ na:

o przedluzeniu,

o powtdrzeniu elementu, przynajmniej raz,

o wykorzystaniu danego elementu w taki sposob, by stal sie czescig wigk-

szej calosci.

2. Nowe elementy, czyli:

« nowe elementy, ktdre nie zostaly wykorzystane na bazowym obrazku,

o tekst,

o rysunek,

e postac.
3. Perspektywa, czyli przedstawienie:

o linii horyzontu,

o budynkoéw,

o tla.
4. Humor i emocje:

e pojawienie si¢ mimiki w rysunkach,

» wystapienie przejawdw silnego zaangazowania autora rysunku,

o pojawienie si¢ dowcipnych elementéw,

o zaskakujacy tytul, ktérym autor z ironig zdystansowat si¢ do swojego

dzieta.

5. Niekonwencjonalna manipulacja:

 nieschematyczne wykonanie pracy,

« niezastosowanie si¢ do podstawowego arkusza.
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6. Abstrakcyjnos$¢, polegajaca na symbolicznej wymowie rysunku badz na
wprowadzeniu do rysunku elementéw surrealistycznych lub fikcyjnych.

7. Niestereotypowo$¢ — wykorzystanie elementéw na arkuszu w sposéb
rzadko spotykany.

8. Szybko$¢ - czas wykonania zadania (kr6tki - mniej niz 10 minut, diugi -
wiecej niz 10 minut).

ANALIZA BADAN WEASNYCH

W tej czgsci przedstawiona zostanie analiza badan wlasnych, przeprowa-
dzonych przy uzyciu techniki projekcyjnej, a dotyczacych oceny komunika-
¢ji miedzy pacjentem psychiatrycznym a wolontariuszem (osoba zajmujaca
sie pomocg w placodwce psychiatrycznej). W ponizszej czesci przedstawione
zostang cztery wybrane badania jakosciowe, ktdre sg pracami oséb uczestni-
czacych w autorskim badaniu. Przedstawie komunikacje pacjent-wolonta-
riusz — zaréwno werbalng, jak i te niewypowiedziang. Do kazdego z rysun-
kéw bedzie dotaczona krétka analiza i interpretacja tego, co moze odczuwac
wolontariusz placowki psychiatryczne;.

Rysunek 2.
Praca wykonana przez osobe badana w ramach badania przeprowadzonego me-
todg projekcyjna ,,Co mysli? Co méwi?”

H ” ad 4 X s
Ale pikuy Jewtguﬁ, e e M. digeuar i

d’“e"‘ q Ale u,c &U)udl'u.u o !',w‘lﬂm 7
w' MY we dace \ d‘(ote pa-wp,_;uz] ~
HiaTom ai 2 dotn
din Fee P

j

[

& o 4

Q

N

T yov

Zrédto: badania wlasne.
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Wolontariusz:

Co mysli: ,,Ale piekny dzien! Ale nic mi si¢ nie chce! Miatem az 2 kota dzis!
Fee®”.

Co moéwi: ,,Hej! Jak tu jechatam, to wpadfam na pomyst. Moze porysujemy?
Co Ty na to?”

Pacjent:
Co myséli: ,,Nie chce mi si¢ ®”.
Co méwi: ,,Fee® znowu rysowanie?”

Analiza:

Wolontariusze bardzo czesto mowia, ze obawiaja si¢ tego, iz ich zajecia
nie beda atrakcyjne dla pacjentéw i nikt nie bedzie chcial z nimi spedzaé
czasu podczas ich dyzuru. Pacjenci podchodza do pomystéw wolontariuszy
neutralnie. Praca z pacjentami to z cala pewnoscig praca z klientem trud-
nym, ktéra wymaga duzej wiedzy i doswiadczenia od oséb, ktdre chcg wy-
konywac ja w sposéb profesjonalny. Przedstawiona na rysunku 2 wolonta-
riuszka zwrdcita uwage na to, ze wolontariat jest pracg dodatkowa: ,,ale mi
sie nie chce, miatam dzis$ 2 kota [kolokwia]”. Wolontariuszki oprécz wypet-
niania podstawowych obowigzkéw zyciowych decyduja si¢ na poswiecanie
swojego wolnego czasu na to, aby spedzi¢ czas z innymi. Niekiedy wymaga
to bardzo wielu poswigcen. Brak zainteresowania pacjentdéw, niedocenia-
nie przez nich, iz poswigca im si¢ swdj czas wolny, sytuacje niebezpieczne
w placdwkach - to bardzo czeste przyczyny rezygnacji z wolontariatu przez
osoby dzialajace spotecznie.

Wolontariusz:

Co mysli: ,,Boje sie go troche, bo nie wiem, co mysli i co zamierza zrobic”.

Co mowi: ,Masz ochote pogra¢ w karty? Bo ostatnio mnie naszlo, a nie mam
z kim graé..”

Pacjent:

Co mysli: ,On pewnie uwaza, zZe jest lepszy ode mnie, bo nie siedzi w psy-
chiatryku”
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Co méwi: ,,1dz stad, nie zachowuj sie jak mo6j kumpel, bo mnie nie znasz. Nic
0 mnie nie wiesz”,

Rysunek 3.
Praca wykonana przez osobe badanga w ramach badania przeprowadzonego me-
toda projekcyjna ,,Co mysli? Co méwi?”

SIg gAK MO
KUMPEL, BO MME
ME aNAR. MC

RO OSTATNIO MNE-
NAswo, A NG NAY

2 CIM GRAC.. 0 MM & NIE
WIES2.
IWOLONTARIUSZ PACIENT
K P KP

Zrédto: badania wlasne.

Analiza:

Wolontariusze majg do czynienia z negatywnymi emocjami. Bardzo cze-
sto obawiaja si¢ nowej sytuacji, a wizyta w placéwce psychiatrycznej moze
kojarzy¢ si¢ negatywnie. Mass media tworzg nierealistyczne wizje zwigzane
z osobami chorymi psychiczne, stad wolontariusze moga mie¢ mysli typu:
»boje sie go troche, bo nie wiem, co mysli i co zamierza zrobi¢”. Ponadto nie-
ktdrzy pacjenci nie chcg, aby wolontariusz si¢ do nich zblizal - czesto myslac:
,On pewnie uwaza, ze jest lepszy ode mnie, bo nie siedzi w psychiatryku”.
Wolontariusze obawiajg si¢ wielu rzeczy, jednoczesnie chcg nauczy¢ si¢ funk-
cjonowania i pracy z osobami z trudnosciami natury psychicznej. Przyglada-
jac sie rysunkowi, mozna zauwazy¢, ze komunikat zostal skrelony, co moze
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$wiadczy¢ o zabarwieniu emocjonalnym, probie utajenia danych kwestii lub
moze by¢ wskaznikiem aprobaty spolfeczne;.

Rysunek 4.

Praca wykonana przez osob¢ badana w ramach badania przeprowadzonego me-
toda projekcyjna ,,Co mysli? Co méwi?”

Zrédto: badania wlasne.

Wolontariusz:
Co mysli: ,,Chce pomdc tej osobie zapomnie¢ o chorobie”.
Co méwi: ,,Dzi$ bedziemy poznawacé $wiat za pomocg muzyki’”.

Pacjent:
Co mysli: ,,Jakby tu wykorzystac ja do moich pomystéw ucieczki stad?”
Co mowi: ,,Juz czuje sie lepiej. Moze zabierzesz mnie na wycieczke, spacer?”

Analiza:

Sytuacja w placéwkach psychiatrycznych jest skomplikowana, ponie-
waz oprocz zapewniania pacjentom zaje¢ w czasie wolnym wolontariusze
musza uwzglednia¢ réznego rodzaju kwestie zwigzane z bezpieczenstwem
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i higieng pracy. Musza oni stosowac si¢ do okreslonych zasad i przestrzega¢
norm i regut obowiazujacych w danej organizacji. Bardzo czesto pacjenci
probuja wykorzystywac fakt, iz wolontariusze sa mtodzi i chetni do pomocy.
Niestety w klinikach czy szpitalach psychiatrycznych bardzo czg¢sto dochodzi
do zagrozenia zdrowia i zycia. Z praktyki zawodowej wynika, Ze komunikat
typu: ,,Juz czuje sie lepiej. Moze zabierzesz mnie na wycieczke, spacer?” jest
bardzo czesty. Niestety czesto dochodzi do niekontrolowanych zdarzen, ta-
kich jak ucieczki. Wolontariusze nie sg uprawnieni do tego, aby wychodzi¢
z pacjentami poza teren budynku.

Rysunek 5.
Praca wykonana przez osobe badang w ramach badania przeprowadzonego me-
toda projekcyjng ,,Co mysli? Co mowi?”
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Zrédto: badania wlasne.

Wolontariusz:

Co mysli: ,,Chciatbym dzi$ zrobi¢ co$ dobrego — pomocnego dla drugiej osoby”.

Co moéwi: ,W dzisiejszym dniu chcialabym wykonac¢ z Tobg np. Twoj ulubio-
ny rysunek, pogra¢ w ulubiong gre”.
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Pacjent:
Co mydli: ,,Nie poradze sobie. Ciekawe, co ona ode mnie chce”.
Co mowi: ,Nie mam ochoty nic dzisiaj robi¢, ale sprobuje”™

Analiza:

Komunikacja z pacjentami w placéwkach psychiatrycznych jest skompli-
kowana. Wolontariusze przychodza do klinik czy szpitali psychiatrycznych
po to, aby spedzi¢ czas z pacjentami. Zazwyczaj proponuja im pewne aktyw-
nosci, np. — jak w przedstawionych przypadkach — wykonanie rysunku czy
pogranie w ulubiong gre. To, jak bedzie przebiegala relacja pomigdzy obiema
osobami, zalezy przede wszystkim od pacjenta. Czgsto pacjenci maja obnizo-
ne poczucie wlasnej sprawczosci, o czym $wiadczg ich wypowiedzi, np.: ,,nie
poradzg sobie”, ,,nie mam ochoty”.

Komunikacja w sytuacji hospitalizacji, leczenia jest bardzo ztozonym pro-
cesem. Zaprezentowany model leczenia powstal na skutek badan naukowych
podejmowanych w placéwkach psychiatrycznych. Osoba zagrozona wyklu-
czeniem spolecznym, po probie samobdjczej czy cierpigca na zaburzenia na-
tury psychicznej zwigzana jest z wieloma instytucjami. Bardzo czesto leczenie
polega nie tylko na farmakoterapii, psychoterapii, ale takze na terapii zaje-
ciowej. Nadrzedna jest diagnoza, do ktdrej dobiera sie¢ odpowiednie formy
leczenia. Jednostki w kryzysie spotykaja sie z wieloma osobami: lekarzami,
pielegniarkami, psychologami czy terapeutami zajeciowymi. Kwestia zwigza-
na z komunikacja jest tutaj niezbedna. Wlasciwa komunikacja przyczynia si¢
do prowadzenia poprawnej terapii, psychoterapii itd.

WNIOSKI Z BADAN WEASNYCH

Wybrany material badawczy przedstawiony w niniejszym artykule jest je-
dynie czescig realizowanych przez autorke badan. Pod kazdym obrazkiem
zamieszczonym w artykule zostala przedstawiona analiza poszczegdlnych
wypowiedzi. Badania realizowane s3 od roku 2014, w praktyce zauwazono
brak adekwatnych danych pochodzacych z badan, w ktérych wykorzysty-
wano tradycyjne metody ilo$ciowe (testy psychologiczne). Dla pacjentéw
placowek psychiatrycznych wazne jest to, aby mie¢ kontakt nie tylko ze spe-
cjalistami, ale takze z innymi wykwalifikowanymi osobami, z ktérymi moga
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porozmawia¢, spedzi¢ czas czy zaangazowac si¢ w proponowane przez nie
inicjatywy. Z badan jakosciowych wynika, ze wolontariusze czesto czujg si¢
niepewnie w kontakcie z osoba chorg psychicznie, nie s $wiadomi mozli-
wosci wplywania na innego czlowieka w sposob kliniczny, tak aby realnie
poczul si¢ lepiej. Wolontariusze maja doswiadczenia pozytywne, zwigzane
z tym, ze pacjenci chcg rozmawia¢, angazowac si¢ w nowe pomysly i zabawy,
sa ciekawi $wiata, komunikatywni, empatyczni czy zaangazowani. Jednakze
wiele z badanych wolontariuszek spotkato si¢ z sytuacjami negatywnymi, np.
obrazaniem, ignorowaniem, upokarzaniem, agresja werbalng i niewerbal-
ng, negatywnymi komentarzami, negacja, kwestionowaniem ich uprawnien
i doswiadczenia zawodowego i zyciowego. Ze wzgledu na trudne sytuacje,
ktdre zdarzajg si¢ w placowce psychiatrycznej, wiele 0séb rezygnuje z pracy
w charakterze wolontariusza. Do czestych przyczyn takiej decyzji mozna za-
liczy¢: brak bezpieczenstwa w miejscu odbywania wolontariatu, strach o wia-
sne zdrowie, brak satysfakcji z pelnionej roli, trudnosci osobiste, zbyt duze
obcigzenie psychiczne zwigzane ze $wiadczeniem pomocy innym osobom,
odczuwanie wypalenia zawodowego, doznawanie negatywnych emocji.

Istotne pytanie w takiej sytuacji byloby nastepujace: dlaczego zatem oso-
by na poczatku swojej kariery zawodowej w profesji psychologa nie moga
znalez¢ innego miejsca odbywania praktyk anizeli placowka psychiatryczna?
W tym momencie warto byloby wrdci¢ do opisu grupy badanej, a przede
wszystkim pochodzenia o0sob, ktére zamieszkuja wojewodztwo lubelskie.
W tych okolicach jest dos¢ mato miejsc o podobnym profilu, ktére w spo-
sob satysfakcjonujacy moglyby umozliwi¢ zdobywanie odpowiedniej wiedzy
praktycznej. Zatem ta placéwka, w ktdrej pracuja wolontariusze ze Stowarzy-
szenia Centrum Wolontariatu w Lublinie (Wolontariat Klinika Psychiatrycz-
na) jest jedna z nielicznych, gdzie mozna zdoby¢ niniejsze umiejetnosci.

PRAKTYCZNE ZASADY KOMUNIKACJI W SYTUAC]JI
SUICYDALNE]

1. Nie uzywaj stowa ,,popelnit”; zamiast tego uzyj wyrazen: ,,zmarl $miercig
samobdjczg” lub ,,pozbawit siebie zycia”

2. Zawsze podawaj numer infolinii lub nazwe i adres miejsca, gdzie osoba
w kryzysie moze uzyska¢ pomoc.
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10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.

. Nie dolaczaj szczeg6low dotyczacych samobojstwa (w prasie, na porta-

lach spotecznosciowych, w wywiadach, w Internecie, w wywiadach dla
telewizji, w przekazie do spofecznosci lokalnej, znajomych, klasy, aby
unikng¢ narazenia innych oséb na pojawienie si¢ tzw. efektu Wertera).
Wyklucz graficzne przedstawienie §mierci samobojcze;j.

. Nie dotaczaj obrazéw ani zdje¢ z miejsca zdarzenia (Internet, telewizja,

przekazy na temat zdarzenia itd.).

Nie opisuj zastosowanych metod pozbawiania siebie zycia, gdyz moga
by¢ one wyzwalajace i inspirujace dla 0séb chcgcych popetni¢ samo-
bdjstwo.

Nie odnos$ si¢ do samobdjstwa jako ,narastajagcego problemu’, ,epide-
mii’, ,plagi”.

Unikaj podawania szczeg6téw na temat lokalizacji zdarzenia.

Nie podawaj danych odnosnie do szczeg6tow zostawionych notatek lub
listow samobojcy.

Nie odnos si¢ do proby samobdjczej jako ,udana” lub ,,nieudana préoba”
Unikaj zglaszania, ze $mier¢ samobdjcza zostala ,,spowodowana” przez
pojedyncze wydarzenie, ale raczej mow o polaczeniu czynnikéw (https://
afsp.org/about-suicide/risk-factors-and-warning-signs/).

Unikaj nadmiernie uproszczonych informacji, ktére moga wprowadza¢
odbiorce w btad.

Przekazuj, ze mys$li i zachowania samobojcze mozna ograniczy¢, stosujac
odpowiednig terapie.

Wykorzystuj aktualne dane na temat samobdjstw.

Podziel si¢ nadzieja, Ze samobdjstwo jest mozliwe do unikniecia, a zatem
iz ,samobdjstwom da si¢ zapobiegac”.

Nie umieszczaj w widocznym miejscu historii o samobdjstwach.

Nie powtarzaj zbyt czesto informacji na temat samobojstw.

Uzywaj jezyka, ktory nie wywoluje sensacji.

Stwoérz komunikat, ktéry nie sugeruje, ze samobojstwo moze by¢ kon-
struktywnym rozwigzaniem probleméw.

Zalaczaj informacje na temat sposobdéw zapobiegania samobdjstwom
i mozliwosciom radzenia sobie z negatywnymi aspektami ludzkiego
funkcjonowania (http://apps.who.int/iris/handle/10665/258814). Warto
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wzorowac sie na sprawdzonych organizacjach, ktére zajmujg si¢ tematy-
ka samobdjstw, takich jak Swiatowa Organizacja Zdrowia, Polskie Towa-
rzystwo Suicydologiczne itd.

PODSUMOWANIE

Kwestia zwigzana z komunikacja w zawodzie psychologa jest bardzo
skomplikowana. Czasem jedyng metodg, ktéra moze pomdc w zrozumieniu
realnych komunikatéw, sa badania jakosciowe (Domasio, 1999, s. 155-164).

Badania jakosciowe polegaja na technikach projekcyjnych, dzieki ktérym
w sposob niebezposredni mozna uzyskaé wiele waznych informacji (Doma-
sio, 2000, s. 44-45).

Jednostki posiadajg takze zasoby indywidualne, ktére moga pomoc w ra-
dzeniu sobie z trudno$ciami czy stresem — mowa tu przede wszystkim o wo-
lontariuszach, ktérzy w sposob szczegélny narazeni sg na wystepowanie stre-
su czy wypalenia zawodowego. Praca w placéwkach psychiatrycznych wigze
sie z wieloma stresorami, a badania jakosciowe pozwalajg na identyfikacje
trudnosci i prace nad nimi, np. poprzez realizacje warsztatéw komunikacyj-
nych, warsztatow niwelujacych stres, zastosowanie superwizji czy treningéw
interpersonalnych uwzgledniajacych dane trudnosci (Rustecka-Krawczyk,
2012, s. 46-61). Do zasobow indywidualnych naleza: duzy optymizm, wy-
soki poziom samooceny, poczucie zadowolenia z sytuacji Zyciowej, we-
wnetrzne umiejscowienie kontroli, osiagniecia szkolen i spoleczne, wysoki
poziom inteligencji, otwartos¢ w relacjach (Werner, 1986, s. 34-40). Wyniki
badan $wiadczg takze o znaczeniu innych zasobdw psychologicznych w ra-
dzeniu sobie ze stresem, chociazby w miejscu pracy (http://mopsplock.eu/
www/p,124,co-moze-robic-wolontariusz).

Do waznych zasobéw mozemy takze zaliczy¢ wysoki poziom inteligen-
cji emocjonalnej czy poczucia koherencji i skutecznosci (Bartdg, Stradom-
ska, 2015a, s. 148-155; Barlég, Stradomska, 2015b, s. 159-171; Oginska-
-Bulik, 2006).

W niniejszym artykule skupilam si¢ na aspektach komunikacyjnych
w pracy z osobami po prébie samobdjczej i z trudnosciami natury psychicz-
nej (Gmitrowicz, 1994; Gmitrowicz, Rosa, 2002). Zostala w nim zawarta tyl-
ko cze$¢ rozwazan nakreslajacych problem (www.e-wolontariat.pl/). Brakuje
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jednoznacznych danych dotyczacych metod i definicji, ktére umozliwityby
tworzenie metodologii czy sposobéw pracy. Rozwazania skupiajg si¢ glownie
na perspektywie psychologiczne;j.
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