Usprawnienie oceny wspdlnych czynnikéw terapeutycznych (ENACT)

Podstawowe kompetencje w zakresie pomagania dorostym

1. KOMUNIKACJA NIEWERBALNA | AKTYWNE StUCHANIE

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.
Bezskuteczne lub potencjalnie Podstawowe umiejetnosci Zaawansowane umiejetnosci
szkodliwe zachowania pomagania pomagania
U Angazuje sie w inne czynnosci (np. U Pozwala na cisze O Wykorzystuje wszystkie
odbiera telefony komérkowe, QO Utrzymuje odpowiedni kontakt podstawowe umiejetnosci
wypetnia dokumenty) wzrokowy pomagania
O Smieje sig z klienta O Utrzymuje postawe otwartg (ciato U Zmienia mowe ciata podczas ses;ji
O Uzywa niewtasciwej mimiki twarzy zwrécone w strong klienta) w zaleznosci od przekazywanych
0 Stosuje niewtasciwy kontakt U Nieustannie prezentuje przez klienta tresci i jego ekspresji
fizyczny wspierajacg mowe ciata (kiwanie
gtowy) i wypowiedzi nieleksykalne
(mhm, mhm)
O Zadne z powyzszych
Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)
n Poziom 1 D Poziom 2 Poziom 3 DPoziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejgtnosci
Hagwvikos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejetnosci zaawansowana

2. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE KOMUNIKACJI WERBALNEJ

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktore zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie Podstawowe umiejetnosci
szkodliwe zachowania pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

U Przerywa klientowi Pytania otwarte

O Zadaje wiele sugestywnych lub
naprowadzajacych pytan
zamknietych (np. , Tak naprawde
to nie chciat(a) Pan/Pani tego
zrobi¢, prawda?”)

Podsumowanie lub parafraza
wypowiedzi

Umozliwia klientowi dokornczenie
wypowiedzi

O 0O duod

Zadne z powyzszych

1 Poprawia klienta (,,Co ma Pan/
Pani faktycznie na mysli to...”) lub
uzywa oskarzycielskich stwierdzen
(,,Nie powinien/ powinna byt(a)
Pan/Pani tego méwic swojemu
mezowi”)

O Uzywa jezyka i terminéw
nieodpowiednich kulturowo i
wiekowo

Wykorzystuje wszystkie
podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zacheca klienta do dalszych
wyjasnien (np. ,,Prosze mi o tym
powiedzie¢ cos$ wiecej”)

Uzywa wypowiedzi wyjasniajgcych
w pierwszej osobie (np.
,Styszatem(-am), co Pan/Pani
powiedziat(a), ,Rozumiem, ze...”)

Dopasowuje tempo rozmowy do
klienta, pozwalajgc w miare
potrzeb klienta na dtuzsze lub
krotsze pauzy

\_I Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe
HagviKos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci

Uwagi: podstawowe umiejetnosci

Zaznacz haczykiem poziom, ktéry najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

D Poziom 4
Wszystkie podstawowe umiejgtnosci
pomagania oraz jakakolwiek
umiejetnosci zaawansowana
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3. WYJASNIENIE | STOSOWANIE ZASAD ZACHOWANIA POUFNOSCI

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.
Bezskuteczne lub potencjalnie Podstawowe umiejetnosci Zaawansowane umiejetnosci
szkodliwe zachowania pomagania pomagania
O Zmusza klienta do ujawnienia U Wyjaénia pojecie poufnosci O Wykorzystuje wszystkie
swoich danych pomocnikowi lub O  Wymienia wyjatki dotyczace podstawowe umiejetnosci
innym osobom ztamania zasady poufnoéci w pomagania
U Niedoktadnie omawia zasady przypadku samookaleczenia lub L Wyjasnia szczegéty procesu
poufnos¢ (np. ,,Powiem tylko wyrzadzenia krzywdy innym skierowania w kontekscie zasady
Pana/Pani rodzinie”) O  Wyjaénia, dlaczego ztamanie poufnosci i wyjatkéw od niej
U Obiecuje, ze zostanie zachowana zasady poufnosci moze by¢ O Zzadaje pytania, aby oceni¢, czy
petna poufnos¢ bez wyjgtkéw istotne klient rozumie kwestie zwigzane z
O  Minimalizuje obawy klienta O Zadne z powyzszych zasada zachowania poufnosci
dotyczace poufnosci (np. ,Nie ma 0 Tematyka rozméw jest odpowiednia
znaczenia, czy kto$ nas ustyszy”) do tego, naiile
otoczenie umozliwia zachowanie
poufnosci
Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)
‘J Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 DPoziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
Hagwvlkos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejegtnosci zaawansowana

4. BUDOWANIE RELACIJI | DZIELENIE SIE INFORMACIJAMI O SOBIE

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie Podstawowe umiejetnosci Zaawansowane umiejetnosci
szkodliwe zachowania pomagania pomagania
1 Dominuje sesje opisujac swoje J Przedstawia sie i wyjaénia swoj3 U Wykorzystuje wszystkie podstawowe
osobiste doswiadczenia role umiejetnosci pomagania
U Deprecjonuje problemy klienta, U Prowadzi swobodng, nieformalng O Prosi klienta o przemyélenie
opisujac, jak sam sobie z nimi rozmowe informacji, ktérymi sie z nim
poradzit O  Prosi klienta o przedstawienie sie podzielono
U Zadaje klientowi niepotrzebne, (np. aby dowiedziec sie, jak klient U Sprawdza, czy klient czuje sie
krepujace pytania osobiste woli by¢ nazywany) komfortowo (np. Oferuje miejsce do
O Omawia poufne informacje innych | O Dzieli sie swoimi ogdlnymi siedzenia, pyta o preferowany jezyk)
klientow doswiadczeniami, aby nawigzaé z
klientem porozumienie (np. na
temat wtasnej
spotecznosci/regionu)
U Zadne z powyzszych

Zaznacz haczykiem poziom, ktdéry najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

| Poziom 1 D Poziom 2 Poziom 3 Poziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
Hagvikos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejegtnosci zaawansowana
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5. ANALIZA | NORMALIZACJA uczu€

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Stwierdza, ze reakcja klienta jest
nietypowa lub nietypowa dla
innych w podobnych sytuacjach
(np. ,Ludzie zwykle nie reagujg w
ten sposéb”)

U Deprecjonuje lub lekcewazy
uczucia lub emocje klienta

1 Zmusza klienta do opisania emociji

O oOdpowiednio zacheca klienta do
dzielenia sig uczuciami

U Wyijasnia, ze inni mogg mieé
podobne objawy, reakcje i obawy,
jesli majg podobne doswiadczenia

U Prosi klienta, aby zastanowit sie
nad doswiadczeniem dzielenia sie
emocjami

O Zadne z powyzszych

O Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

1 Bada potencjalne przyczyny niecheci
do dzielenia sie emocjami

W sposdéb przemyslany komentuje
wyraz twarzy klienta, aby zacheci¢
go do wyrazania emogji

W Weryfikuje reakcje emocjonalne,
jednoczesnie przeformutowujgc
potencjalne szkodliwe reakcje
emocjonalne

‘J Poziom 1

Jakiekolwiek bezskuteczne
Haswvikos zachowanie

Uwagi:

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

Poziom 2 EI Poziom 3 D Poziom 4
Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek

podstawowe umiejetnosci

umiejetnosci zaawansowana

6. OKAZYWANIE EMPATII, CIEP

LA | PRAWDZIWOSCI

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Krytyczny w stosunku do obaw
klienta

O Lekcewazacy w stosunku do obaw
klienta

1 Reakcja emocjonalna pomocnika
wydaje sie niewtfasciwa, fatszywa
lub udawana

U Jest ciepty, przyjazny i autentyczny
przez catg sesje

0 Stale okazuje troske o klienta (np.
,To brzmi smutno, czy moze mi
Pan/Pani powiedzie¢ wiecej na ten
temat?”)

L Zadaje pytanie, aby okredli¢, jakie
emocje odczuwat klient (np.
,Zastanawiam sie, czy poczut(a) sie
Pan/Pani smutny(-a) czy zty(-a),
kiedy to sie stato”)

U Zadne z powyzszych

U Wykorzystuje wszystkie
podstawowe umiejetnosci
pomagania

L Prosi klienta, aby zastanowit sie nad
empatycznymi wypowiedziami
pomocnika (np. ,Co Pan/Pani
pomyslat(a), kiedy powiedziatem(-
am), ze brzmi pan/Pani smutno?”)

\J Poziom 1

Jakiekolwiek bezskuteczne
Hagwvikos zachowanie

Uwagi:

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

Poziom 2 Poziom 3 D Poziom 4
Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek

podstawowe umiejetnosci

umiejetnosci zaawansowana
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OPRACOWANIE WSPOLNEGO PLANU REAGOWANIA

. OCENA SAMOUSZKODZENIA, KRZYWDY DLA INNYCH, KRZYWDY ZE STRONY INNYCH |

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

U Nie pyta o samookaleczenie

U Poucza klienta odnoszac sie do
religijnych lub prawnych argumentéw
przeciwko samookaleczeniu (np. jest
to grzech lub jest to niezgodne z
prawem)

U Wyraza niedowierzanie (np. oskarza
klienta o podnoszenie kwestii
samookaleczenia w celu zwrécenia
na siebie uwagi; stwierdza, ze inni w
rzeczywistosci nie skrzywdziliby
klienta ani jego dzieci)

U Zacheca klienta, aby nie méwit
nikomu innemu o samookaleczeniu
lub krzywdzeniu innych

U Pyta o samookaleczenie lub
krzywde innych, lub bada krzywde,
jesli klient poruszy ten temat

U Pyta o obecne zamiary, $rodki lub
wczesniejsze proby

U Pyta o czynniki ryzyka i/lub czynniki
ochronne

O Zadne z powyzszych

W Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

O Jeéli obecne ryzyko jest wysokie lub
niskie, pomaga klientowi opracowac¢
plan bezpieczenstwa (np. strategie
radzenia sobie i poszukiwanie
pomocy)

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 D Poziom 4

Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci

Hagvikos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejegtnosci zaawansowana
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8. POWIAZANIA Z FUNKCJONOWANIEM SPOLECZNYM | WPLYW NA ZYCIE

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Krytykuje klienta za to, ze pozwala,
aby objawy wptywaty na jego
funkcjonowanie (np. ,Jest Pan/Pani
staby(-a), nie ma Pan/Pani silnej woli”)

U Moéwi klientowi, ze nie ma zwigzku
pomiedzy problemami zwigzanymi ze
zdrowiem psychicznym a codziennym
funkcjonowaniem, ani nie pyta, jak
zdrowie psychiczne wptywa na
codzienne funkcjonowanie klienta

O Krytykuje klienta za wptyw jego
probleméw na dzieci, wspétmatzonka
lub cztonkdw rodziny

U Sprawia, ze klient czuje sie winny za
swoj wptyw na dzieci, rodzine i inne
osoby

Pyta o codzienne funkcjonowanie
Omawia zwigzek (zaleznos¢)
pomiedzy codziennym
funkcjonowaniem a zdrowiem
psychicznym

Zadne z powyzszych

Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

Woyjasnia i/lub wspiera powigzania
miedzy funkcjonowaniem a
zdrowiem psychicznym klienta lub w
razie potrzeb przeformutowuje je

Bada zwigzek w obu kierunkach
(wptyw zycia codziennego na objawy
oraz wptyw objawdw na zycie
codzienne)

Pyta o historie codziennego
funkcjonowania w poréwnaniu z
aktualnym kontekstem spotecznym
(np. COVID19; jak dtugo to trwa?)

\J Poziom 1

Jakiekolwiek bezskuteczne
Haewikos zachowanie

Uwagi:

Poziom 3

Wszystkie podstawowe
umiejetnosci

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

D Poziom 2

Brak podstawowych umiejgtnosci
lub niektore, ale nie wszystkie
podstawowe umiejetnosci

D Poziom 4
Wszystkie podstawowe umiejetnosci
pomagania oraz jakakolwiek
umiejegtnosci zaawansowana
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9. BADANIE WYJASNIEN KLIENTA | SIECI POMOCY SPOtECZNEJ DOTYCZACYCH PROBLEMU
(MODELE PRZYCZYNOWE | WYJASNIAJACE)

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

U Krytykuje poglad klienta na
problem jako ignorancki,
przesadny itp

U Potwierdza szkodliwe przekonania
klienta lub sieci spotecznosciowe;j

U Pyta o opinie klienta na temat
przyczyny problemu

O Pyta klienta o opinie rodziny lub
sieci wsparcia spotecznego na
temat przyczyny problemu (np.
,Co wedtug Pana/Pani rodziny jest
tego przyczyng?”)

O Zadne z powyzszych

Wykorzystuje wszystkie
podstawowe umiejetnosci
pomagania

W sposob nieszkodliwy uwzglednia
perspektywe klienta dotyczaca
przyczyny w planowaniu opieki
Omawia alternatywy dla
szkodliwych wyjasnien (np.
,Powiedziat(a) Pan/Pani, ze stato sie
tak dlatego, ze zawiddt/ zawiodta
Pan/Pani rodzine, zastanawiam sig,
czy istnieje inny sposéb myslenia o
tej sytuacji?”)

Zajmuje sie réznicami w pogladzie
klienta i pogladzie innych oséb na
przyczyne problemu

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 D Poziom 4

Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci

Hagvikos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejegtnosci zaawansowana
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10. ODPOWIEDNIE ZAANGAZOWANIE CZLONKOW RODZINY | INNYCH BLISKICH OSOB

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Mowi klientowi, aby w zaden
sposéb nie angazowat rodziny ani
bliskiej osoby w trakcienswojego
leczenia lub rekonwalescencji

U Wymusza na kliencie
zaangazowanie rodziny lub bliskiej
osoby w proces leczenia

O Zada rozmowy z rodzing lub bliskg
osobg bez zgody klienta

U Umozliwia towarzyszacej osobie
bliskiej pozbawianie wtadzy
klienta

Pyta o bliska(-kie) osobe(- y) w
zyciu klienta (np. cztonkéw
gospodarstwa domowego, rodzine
lub inne osoby)

Pyta klienta, w jaki sposéb
chciatby zaangazowaé bliskg osobe
w proces opieki

Pyta klienta, z kim mieszka
Zadne z powyzszych

O Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

1 Bada wybory klienta lub powody, dla
ktorych angazuje lub nie angazuje
bliskg, znajomga osobe

O Odgrywa role lub omawia
mozliwosci udanej interakcji z bliska
osobg (np. pomocnik odgrywa role
cztonka rodziny)

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

\J Poziom 1 Poziom 2 D Poziom 3 D Poziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
HagviKos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejegtnosci zaawansowana

11. WSPOLNE WYZNACZANIE CELOW | UWZGLEDNIANIE OCZEKIWAN KLIENTA

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Mowi klientowi, ze jego cele
(oczekiwania) nie mogg zostac
spetnione, ale nie podaje powodu

U Podaje nieprawidtowe,
wprowadzajgce w btad lub
nierealistyczne informacje na
temat celdéw leczenia

U Narzuca cel klientowi

Pyta klienta o jego cele
(oczekiwania)

Jasno wyjasnia, w jaki sposoéb cele
i oczekiwania klienta pasujg do
planu leczenia

Zadne z powyzszych

U Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

O Ustala priorytety i modyfikuje plan
leczenia w celu dopasowania go do
celéw (oczekiwan) klienta

U Wspdtpracuje z klientem, aby
zmieni¢ jego cele w ramach planu
leczenia (np. ,Pana/Pani celem jest
zdobycie pracy, czy moglibysmy
wspolnie wypracowac cel, ktéry
Panu/Pani w tym pomoze?”)

\J Poziom 1

Jakiekolwiek bezskuteczne
Haswvlkos zachowanie

Uwagi:

podstawowe umiejetnosci

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

Poziom 2 Poziom 3 D Poziom 4
Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek

umiejegtnosci zaawansowana
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12. WZMACNIANIE REALISTYCZNEJ NADZIEI NA ZMIANE

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci

Zaawansowane umiejetnosci

Uwagi:

podstawowe umiejetnosci

pomagania pomagania
J Negatywnie wypowiada sie na U Wyjaénia, w jaki sposdb klient W Wykorzystuje wszystkie podstawowe
temat watpliwosci klienta (np. moze mie¢ nadzieje co do umiejetnosci pomagania
»Jak moze Pan/Pani oczekiwac mozliwosci zmiany O Pyta o watpliwosci klienta dotyczace
poprawy, jesli nie ma Pan/Pani O cChwali klienta za oszukiwanie leczenia i analizuje je z nim
H H ?II
nadziei...?”) pomocy Q Pomocnik dzieli sie zrédtami nadziei
U Podsuwa nierealistyczne U Zadne z powyiszych na podstawie wczesniejszych
oczekiwania (np. ,wszystko doswiadczer pomagajacego lub
zostanie wyleczone lub zachowar klienta
rozwigzane...”) U Omawia zrédta nadziei, gdy klient
U Nie daje nadziei na zmiane (np. ma watpliwosci lub jest
~tego problemu nie da sig niezadowolony
rozwigzadé...”)
Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)
\J Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 DPoziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
HagwvlKos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek

umiejetnosci zaawansowana

13. WLACZENIE MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE | WCZESNIEJSZYCH ROZWIAZAN

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Uwagi:

podstawowe umiejetnosci

Bezskuteczne lub potencjalnie Podstawowe umiejetnosci Zaawansowane umiejetnosci
szkodliwe zachowania pomagania pomagania
O Wygtasza negatywne stwierdzenia O Pyta klienta o obecne lub przeszte O Wykorzystuje wszystkie
na temat mechanizméw radzenia mechanizmy radzenia sobie (jak podstawowe umiejetnosci
sobie klienta (np. , To nigdy by nie kontynuuje prace po rozpoczeciu pomagania
zadziatato...”) problemu...) QO Zacheca do stosowania
1 Popiera lub okazuje akceptacje W Chwali klienta za pozytywne lub pozytywnych mechanizmoéw
szkodliwych mechanizmoéw bezpieczne obecne lub radzenia sobie
radzenia sobie wczedniejsze rozwigzania QO Refleksja na temat wezesniejszych
O Zadne z powyzszych niezdrowych strategii i
przeprowadzenie burzy mézgdw na
temat pozytywnych alternatyw
Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)
\J Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 DPoziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejegtnosci
HagviKo6 zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek

umiejetnosci zaawansowana
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14. PSYCHOEDUKACIJA | STOSOWANIE LOKALNEJ TERMINOLOGII

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Uzywa terminéw technicznych bez
sprawdzania ich zrozumienia przez
klienta

1 Uzywa stygmatyzujacych
terminéw dotyczacych zdrowia
psychicznego

O Prowadzi trafng psychoedukacje
przy uzyciu prostych terminéw

U Wiacza do psychoedukacji lokalne
koncepty i terminologie

O Zadne z powyzszych

O Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

U Uwzglednia opis problemu
przedstawiony przez klienta

O Weryfikuje, czy klient rozumie
koncepcje psychoedukacji

Zaznacz haczykiem poziom, ktory najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

‘J Poziom 1 Poziom 2 EI Poziom 3 Poziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
HagwiKos zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejegtnosci zaawansowana

15. POZYSKIWANIE OPINI ZWROTNEJ PODCZAS UDZIELANIA PORAD, SUGESTII | DAWANIA

ZALECEN

Zaznacz haczykiem wszystkie zachowania, ktére zostaty zaobserwowane w kazdej z kategorii.

Bezskuteczne lub potencjalnie
szkodliwe zachowania

Podstawowe umiejetnosci
pomagania

Zaawansowane umiejetnosci
pomagania

O Poucza klienta o tym, co ma
zrobi¢, bez pytania o jego opinie

U Wyraza negatywne lub
szkodliwe sugestie

O Prosiklienta o opinie, aby
sprawdzi¢, czy zaproponowane
sugestie sg pomocne

1 Dostarcza wyjasnienia,
przeformutowania lub
alternatywne sugestie w oparciu o
informacje zwrotne od klienta

U Zadne z powyzszych

O Wykorzystuje wszystkie podstawowe
umiejetnosci pomagania

W Podsumowuje informacje zwrotng
przekazang przez klienta i sprawdza,
czy interpretacja jest prawidtowa

Zaznacz haczykiem poziom, ktdéry najlepiej odpowiada obserwacij (nalezy zaznaczy¢ tylko jeden poziom)

\J Poziom 1 Poziom 2 Poziom 3 D Poziom 4
Jakiekolwiek bezskuteczne Brak podstawowych umiejetnosci Wszystkie podstawowe Wszystkie podstawowe umiejetnosci
HagviKo6 zachowanie lub niektore, ale nie wszystkie umiejetnosci pomagania oraz jakakolwiek
Uwagi: podstawowe umiejetnosci umiejetnosci zaawansowana

Podziekowanie

Skala ta zostata zaadaptowana za zgodg wtascicieli oryginalnej skali ENACT, ktéra zostata opublikowana CC BY-NC-ND przez Kohrt i wsp.
w: Kohrt BA, Jordans MJD, Rai S, Shrestha P, Luitel NP, Ramaiya M, Singla D, Patel V. Therapist Competence in Global Mental Health:
Development of the Enhancing Assessment of Common Therapeutic Factors (ENACT) Rating Scale. Behaviour Research and Therapy.
2015;69:11-21. http://dx.doi.org/10.1016/j.brat.2015.03.009.

Niniejsze kompetencje oparto na badaniach opisanych w pracy: Pedersen, G. A., Lakshmin, P., Schafer, A., Watts, S., Carswell, K.,
Willhoite, A., Ottman, K., van 't Hof, E., & Kohrt, B. A. (2020). Common factors in psychological treatments delivered by non-specialists in
low- and middle-income countries: Manual review of competencies. Journal of behavioral and cognitive therapy, 30(3), 165-186.

https://doi.org/10.1016/j.jbct.2020.06.001

Petne podziekowania i informacje o prawach autorskich dostepne sg na stronie: https://whoequip.org/en-gb
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Skrocone instrukcje wystandaryzowanych scenek do odgrywania (,,role-plays”)

Jesli korzystajg Paristwo z odgrywania scenek z podziatem na role, podczas rozwijania kompetencji, mogg Panstwo
wykorzystaé ponizsze scenariusze. Szczegétowe informacje na temat odgrywania scenek z podziatem na
role mozna znalezé na stronie: https://equipcompetency.org/.

1. KOMUNIKACJA NIEWERBALNA | AKTYWNE StUCHANIE
Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: W odpowiednich momentach rozmowy stosuj dostosowang kulturowo
mowe ciata, wyrazajgcq smutek lub zmartwienie.

2. UMIEJETNOSCI W ZAKRESIE KOMUNIKACJI WERBALNE!)

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Kiedy pomocnik uzywa pytan zamknietych, np. ,,Czy zdarza sie, ze...”, ,,Czy

zdarzato sie, ze...”, ,,Czy potrafi Pan/Pani...?”, odpowiadaj krotkimi odpowiedziami tak/nie. Kiedy pomocnik uzywa

pytan otwartych, np. ,Prosze, powiedzie¢ mi o tym, podzieli¢ sie ze mnq, jak to sie stafo... itd.?”, reaguj, formutujgc

bardziej szczegétowe odpowiedzi.

3. WYJASNIENIE | STOSOWANIE ZASADY POUFNOSCI

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Podczas odgrywania rél zapytaj pomocnika: ,,Czy powie Pan/Pani
komukolwiek to, co Panu/Pani tutaj powiem?” lub ,,Obawiam sie, ze powtdrzy Pan/Pani innym osobom to, co ja tu
Panu/Pani méwie...”

4. BUDOWANIE RELACII | DZIELENIE SIE INFORMACIJAMI O SOBIE
Instrukcje dla osoby odgrywajgcej role: Nie podawaj swojego imienia i nazwiska ani danych osobowych, chyba ze
poprosi o to pomocnik.

5. ANALIZA | NORMALIZACJA UczUC

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Nie opowiadaj o uczuciach i emocjach, chyba ze pomocnik zapyta na
przyktad: ,,Jak sie Pan/Pani czuje?”, ,Prosze, opowiedzie¢ mi o wszystkim, co ostatnio Pana/Paniq niepokoi lub
martwi”, ,Zauwazytem(-am), ze kiedy Pan/Pani przyszedt/przyszta, wydawat(a) sie Pan/Pani smutny(-a). Prosze
powiedzie¢ mi, jesli cos Pana/Paniq zaniepokoito”.

6. OKAZYWANIE EMPATII, CIEPLA | PRAWDZIWOSCI

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: W odpowiednich momentach rozmowy uzywaj dostosowanej kulturowo
mowy ciata, wyrazajgcej smutek lub zmartwienie (ta sama instrukcja dla 1.1), a kiedy zostaniesz o to poproszony(-
a), opisz smutek, aby zobaczyc, jak pomocnik zareaguje (ta sama instrukcja dla 2.2).

7. OCENA SAMOUSZKODZENIA, KRZYWDY DLA INNYCH, KRZYWDY ZE STRONY INNYCH |

OPRACOWANIE WSPOLNEGO PLANU REAGOWANIA

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Podczas odgrywania rol powiedz: ,,Czasami, gdy ktade sie spac, chciat(a)bym,
sie juz rano nie obudzic”. Jesli zostaniesz zapytany(-a), czy kiedykolwiek skrzywdzit(a)bys sie lub zabit(a)bys sie,
wyjasnij: ,Czasami mysle o Smierci, ale nie zrobif(a)bym sobie krzywdy celowo”. Jesli zostaniesz zapytany(-a) o
powody odejscia, opisz: ,,Chce przezyc, aby mdc opiekowac sie rodzing. Gdybym umart(a), kto by sie nimi
zaopiekowat?” Jesli zostaniesz zapytany(-a) o jakiekolwiek wczesniejsze prob samobdjcze, odpowiedz: ,,Nie, nigdy nie
probowatem(-am) sie zabic”.

8. POWIAZANIA Z FUNKCJONOWANIEM SPOLECZNYM | WPLYW NA ZYCIE

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Jesli pomocnik zapyta o codzienne czynnosci, powiedz, Zze Twoje
zmartwienia lub smutek czasami utrudniajg wykonywanie typowych czynnosci, takich jak dbanie o siebie,
opiekowanie sie dzie¢mi, wspdtmatzonkiem lub innymi czfonkami rodziny.

9. BADANIE WYJASNIEN KLIENTA | SIECI POMOCY SPOLECZNEJ DOTYCZACYCH PROBLEMU (MODELE
PRZYCZYNOWE | WYJASNIAJACE)

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Jesli zostaniesz zapytany(-a) o przyczyne problemdéw wedtug Ciebie, podaj
rézne rodzaje odpowiedzi, aby zobaczyc, jak zareaguje pomocnik. Na przyktad: ,,Nie wiem, czy mam te problemy,
poniewaz stracitem(-am) prace i teraz caty czas sie martwie. A moze po prostu wisi nade mngq jakies fatum.” Jesli
zostaniesz zapytany(-a) o opinie rodziny, podaj inng przyczyne, np. ,,Moja rodzina uwaza, Ze mam te problemy,
poniewaz jestem staby(-a) i leniwy(-a)”.
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10. ODPOWIEDNIE ZAANGAZOWANIE CZLONKOW RODZINY | INNYCH BLISKICH OSOB Instrukcje dla osoby
odgrywajacej role: Jesli zostaniesz zapytany(-a) o bliskie osoby, opisz cztonkow najblizszej rodziny. Jesli jednak
zostaniesz zapytany(-a), kogo chciat(a)bys zaangazowac w opieke, opisz kogos innego, np. ciotke, wujka, sgsiada.

11. WSPOLNE WYZNACZANIE CELOW | UWZGLEDNIANIE OCZEKIWAN KLIENTA Instrukcje dla osoby
odgrywajacej role: Jesli zostaniesz zapytany(-a) o cele, najpierw podaj cel, np. ,,zdoby¢ prace”, a nastepnie, jesli
pomocnik Cie na to naprowadzi, podaj cel bardziej psychospoteczny, np. ,,Chciat(a)bym mniej sie martwic, Zeby
moc opracowac plan szukania pracy”.

12. WZMACNIANIE REALISTYCZNEJ NADZIEI NA ZMIANE

Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Podczas odgrywania rél zadawaj pomocnikowi pytania, takie jak: ,,Czy
spotkanie z Panem/Paniq rozwiqgze wszystkie moje problemy? Czy spotkanie z Panem/Panig pomoze mi w zdobyciu
pracy?” Wspomnij tez o czyms, co daje Ci nadzieje (np. ,Zrobitem(-am) to juz wczesniej, wiec moge to zrobic jeszcze
raz”) i czyms, co odbiera nadzieje (np. , Nic, czego probuje, nie dziata.”)

13. WLACZENIE MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE | WCZESNIEJSZYCH ROZWIAZAN Instrukcje dla osoby
odgrywajacej role: Podczas odgrywania rol podaj przyktady pozytywnego radzenia sobie (np. praca w ogrodzie) i
negatywnego (krzyczenie na innych, Zeby odeszli, uzywanie alkoholu).

14. PSYCHOEDUKACJA | STOSOWANIE LOKALNEJ TERMINOLOGII
Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Jesli pomocnik uzywa termindéw technicznych, zapytaj ,,co to znaczy”, aby
sprawdzic, czy pomocnik potrafi to opisac w jezyku laika.

15. POZYSKIWANIE OPINI ZWROTNEJ PODCZAS UDZIELANIA PORAD, SUGESTII | DAWANIA ZALECEN
Instrukcje dla osoby odgrywajacej role: Jesli pomocnik poprosi o opinie na temat sugestii, odpowiedz, ze niektore
rady sq pomocne, ale niektdre bytyby trudne w Twojej sytuacji, a nastepnie zapytaj, czy istniejqg inne opcje lub
dziatania.

Opisy kompetencji ENACT

1. KOMUNIKACJA NIEWERBALNA | AKTYWNE StUCHANIE

W komunikacji z klientem pomocnik wykorzystuje odpowiednie kulturowo narzedzia komunikacji niewerbalnej i
umiejetnosci aktywnego stuchania, aby pokaza¢, ze jest zaangazowany i stucha tego, co mowi klient. Na przyktad
pomocnik powinien siedzie¢ w odpowiedniej odlegtosci od klienta, ustawiajgc fotel/krzesto tak, aby nie krepowac
klienta (np. pod katem, a nie bezposrednio naprzeciw klienta lub za biurkiem), patrze¢ w strone klienta i trzymac
otwartg postawe (np. ramiona do tytu, ramiona nieskrzyzowane). Pomocnik powinien okazywac zainteresowanie
poprzez gesty ciata (np. pochylanie sie), krétkie stowne potwierdzenia, takie jak ,aha”, ,hmm” lub ,,rozumiem” lub inne
kulturowo odpowiednie, nieleksykalne wypowiedzi oraz akceptowac cisze ze strony klienta podczas przetwarzania
emocji lub informacji. Pomocnik nie powinien przeszkadzaé/przerywaé klientowi gdy ten méwi, chyba ze jest to
konieczne (np. wypowiedzi naktadajace sie na siebie, lub dokanczanie zdania klienta), w takim przypadku pomocnik
powinien poprosi¢ o pozwolenie na przerwanie.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Podczas mojej pierwszej sesji z Tobg bede odgrywac role Twojego klienta. Twoja rola
polega na aktywnym stuchaniu. Zwracaj uwage na moje mysli i uczucia, gdy bede opowiadac o niektérych powodach,
dla ktérych tu dzisiaj jestem. Bedziemy udawag, ze juz sie przywitaliSmy i zaczne od wyjasnienia, dlaczego tu jestem.

Klientem w tej scence powinien by¢ trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Klient opisuje powody, dla ktérych szuka pomocy (np. ,Caty czas czuje sie naprawde zmeczony(-a), tatwo
sie denerwuje i walcze z siostrg, mimo ze jest dla mnie taka dobra”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy
* Smia¢ sie z klienta ¢ Utrzymywac odpowiedni kulturowo kontakt wzrokowy
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¢ Dawac sygnaty niewerbalne (np. kiwanie gtowg)

¢ Siedzie¢ pod odpowiednim katem do klienta

* Uzywaé mowy ciata (np. pochylanie sie) i wypowiedzi nie
leksykalnych (np. aha, hmm), aby okaza¢ zainteresowanie

* Angazowac sie w inne zajecia/ignorowac klienta
* Przerywac klientowi bez jego zgody
¢ Osgdzaé/przyjmowac negatywnego wyrazu twarzy

2. UMIEJETNO§CI W ZAKRESIE KOMUNIKACJI WERBALNEJ

Pomocnik wykorzystuje umiejetnosci komunikacji werbalnej, w tym pytania otwarte, podsumowania i wyjasnienia, aby
nawigzac kontakt z klientem i okaza¢ wspierajace stuchanie i zrozumienie. Pomocnik nadaje priorytet pytaniom otwartym,
ktére wymagajg szczegbtow i wyjasnien (np. ,Czy moze mi Pan/Pani powiedzie¢ wiecej na ten temat?”, , Co sie stato?”),
uzywa wytacznie pytan zamknietych (tak/nie) (np. ,,Czy jeste$ gotowy rozpoczac terapie?”), wtedy, gdy jest to wskazane, i
stara sie unika¢ pytan zaczynajgcych sie od ,Dlaczego”, poniewaz mogg one wywotac uczucia obronne (np. ,,Dlaczego tak
sie czujesz”). Pomocnik powinien dac klientowi czas i przestrzen (np. miejsce na cisze i refleksje) na podzielenie sie swoimi
przemysleniami i dostarcza¢ zwrotnych wypowiedzi (przeformutowanych zwerbalizowanych emocji klienta),
podsumowujgc bez osgdzania, aby wykazaé swoje zrozumienie tego, co powiedziat klient.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Bede Twoim klientem podczas zwyktej sesji. Twoja rola polega na omoéwieniu
niektérych powodow, dla ktérych tu dzisiaj jestem, przy uzyciu umiejetnosci komunikacji werbalnej, ktére
omowilismy podczas szkolenia. Pamietaj, aby pokazac mi, ze jeste$ zaangazowany(-a), zadawac mi pytania i
okazywac zrozumienie dla tego, co méwie”.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Klient opisuje powody, dla ktérych szuka pomocy (np. ,Caty czas czuje sie naprawde zmeczony(-a), fatwo
sie denerwuje i walcze z siostrg, mimo ze jest dla mnie taka dobra”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

e Uzywac wytgcznie pytan zaczynajacych sie od ,Dlaczego”
® Przerywaé klientowi
e Udziela¢ klientowi porad lub dawa¢ gotowych rozwigzan

e Uzywac pytan otwartych
e Dawac klientowi czas i przestrzen na podzielenie sie
przemysleniami

e Oferowac nieoceniajgce wypowiedzi, aby wykazac
zrozumienie

3. WYJASNIENIE | STOSOWANIE ZASADY POUFNOSCI

Pomocnik porusza kwestie poufnosci, zapewniajac klientowi prywatng, komfortowg przestrzen podczas sesji i wyjasniajac
klientowi przestanki (w tym zrdéznicowanie czaséw/tematow), gdy poufnosé moze zostaé naruszona (np. wyrzadzenie
krzywdy sobie, wyrzadzenie krzywdy innym i wyrzadzenie krzywdy przez innych). Pomocnik w sposéb zrozumiaty wyjasnia
klientowi, ze ich rozmowy pozostang poufne/prywatne i ich tres¢ nie bedzie przekazywana rodzinie, przyjaciotom ani
pracodawcom bez jego zgody. Pomocnik wyjasnia, kiedy moze zosta¢ naruszona zasada poufnosci (np. jesli klient zgtasza
obawy dotyczgce bezpieczenstwa, takie jak wyrzadzenie sobie krzywdy, wyrzgdzenie krzywdy innym i wyrzadzenie
krzywdy przez innych), a nastepnie wyjasnia tanicuch komunikacji w tej sytuacji (np. kiedy zgtosi to przetozonemu i kiedy
ztozy raport odpowiednim organom). Pomocnik upewnia sie, ze klient rozumie zasady zachowania poufnosci i dostosowuje
tematy rozmoéw w zaleznosci do tego, czy odbywajg sie one sam na sam z klientem, czy w obecnosci innych oséb.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII
Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Rozpoczynamy sesje, a Twojg rolg jest wyjasnienie mi

zasady zachowania poufnosci i stosowania sie do niej, upewniajac sie, ze rozumiem jej istote. Bedziemy udawag, ze juz
sie przywitalismy i zaczynasz odgrywanie scenki od wyjasnienia zasady zachowania poufnosci.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.
Temat scenki Pomocnik wyjasnia zasady zachowania poufnosci , klientowi”.

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy
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e Zlekcewazy¢ wyjasnienia zasady zachowania poufnosci e Jasno wyjasni¢ klientowi kwestie poufnosci, uzywajac

e Naduzywac zaufania klienta/tamac zasady zachowania terminow i/lub metafor odpowiednich kulturowo

poufnosci » Wyjasni¢ sytuacje, w ktdrych poufnosé moze zostac

* Przeprowadzad sesji w otwartym otoczeniu, nie naruszona i tancuch komunikacji w celu raportowania

zapewniajgcym poufnosci ¢ Dostosowac tematy rozmow sam na sam i w obecnosci
innych oséb i szuka¢ miejsca zapewniajgcego wiekszg
prywatnos¢

4. BUDOWANIE RELACII | DZIELENIE SIE INFORMACIJAMI O SOBIE

Pomocnik stosuje rozne strategie budowania relacji i podnoszenia jakosci relacji pomiedzy nim a klientem. Pomocnik
powinien na poczatku przywitac sie z klientem oraz przedstawi¢ sie, podajac swoje imie i nazwisko oraz role. Pomocnik
stara sie, aby klient czut sie komfortowo (np. wstaje, aby sie przywitac i oferuje wygodne miejsce, siedzi na tej samej
wysokosci, nie za biurkiem, pyta klienta o jego imie i jezyk, ktérym klient swobodnie sie postuguje); upewnia sie, ze
otoczenie nie jest oniesmielajgce, np. poprzez bogate dekoracje lub intensywne zapachy). Dzielenie sie informacjami
powinno odbywad sie poprzez rozmowy, a nie wyktady, a pomocnik powinien prébowac¢ nawigza¢ kontakt z klientem. Na
przyktad mozna odniesé sie do posiadania podobnego ulubionego positku/jedzenia lub hobby, jak spacery, ale nie nalezy
zanadto dzieli¢ sie z klientem osobistymi informacjami, zachowujac granice i utrzymywac je, koncentrujac sie na
potrzebach klienta.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Dzisiaj ja bede odgrywac role klienta. Spotykam sie z Tobg po raz pierwszy, na mojej
pierwszej sesji. Twojg rolg jest zbudowanie relacji i wzmacnianie porozumienia miedzy nami. Mozesz zaczg¢ od powitania
mnie na sesji. Klientem w tej scence powinien by¢ trener

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.
Temat scenki Pomocnik wita klienta na pierwszej sesji.

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

* Pouczac¢ klienta » Powitac klienta i przedstawi¢ sie

e Dominowac sesji swoimi osobistymi doswiadczeniami e Zapewnic klientowi wygode (np. zaoferowaé miejsce do

» Naruszac¢ osobiste granice klienta (np. siedzie¢ zbyt siedzenia, zapytac¢ o imie i nazwisko oraz preferencje

blisko, ignorowac sygnaty odczuwania przez klienta jezykowe)

dyskomfortu, pytaé klienta, gdzie chodzi sie modli¢ lub » Odby¢ krétka rozmowe na tematy ogdlne, aby nawigzac

robi¢ zakupy) kontakt z klientem

¢ Naciska¢ lub zmusza¢ klienta do ujawnienia informacji e Zachowywac spokdj i komunikowac sie w ciepty i otwarty
sposob

5. ANALIZA | NORMALIZACJA uczuc€

Pomocnik analizuje uczucia i komunikaty wypowiadane przez klienta podczas sesji. Pomocnik ocenia klienta, wykazujgc
zrozumienie jego uczu¢ oraz normalizujac/weryfikujgc problemy i obawy opisywane przez klienta. Pomocnik normalizuje
objawy, reakcje i uczucia klienta, przypominajgc mu, ze inni majg podobne doswiadczenia (np. ,,Wiele innych oséb
réowniez boi sie wyjsé po tym, jak sg swiadkami pobicia innej osoby.”). Pomocnik uzywa sformutowan potwierdzajacych,
gdy klient dzieli sie trudnymi uczuciami i wyjasnia, ze tych uczué oczekuje sie od osoby w jego/jej sytuacji (np. ,Byto to dla
Pana/Pani trudne; nie jest zaskakujace, ze przez wiele dni potem czuje sie Pan/Pani smutny(-a) lub zty(-a).”).

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCIJI

Trener instruuje pomocnika: ,,Bede odgrywac role klienta i zaczne opowiadac Ci o trudnych uczuciach/emocjach, ktore
przezywam. Twoja rola polega na dalszym zbadaniu moich uczué¢, normalizowaniu i potwierdzaniu moich uczué i obaw w
zwigzku z sytuacjg, ktérej doswiadczam/o ktérej méwie”.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Klient opisuje trudne uczucia wynikajgce z przesztych doswiadczen (np. ,Boje sie wychodzi¢ sam(a), a co, jesli
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zostane pobity(-a) przez nieznajomego?”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

e Ocenia¢, krytykowac ani odrzuca¢ emoc;ji i uczuc klienta * Normalizowaé i nadawa¢ waznosci objawom, reakcjom
* Rozpamietywac lub negowac reakcji/ watpliwosci klienta | i/lub obawom wyrazanym przez klienta

lub jego odczu¢ e Normalizowac objawy i/lub reakcje klienta,
 Minimalizowa¢ probleméw klienta przypominajac, ze inni majg podobne doswiadczenia

e Uzywac stwierdzen potwierdzajacych i okazywacé
zrozumienie zycia

6. WYKAZYWANIE EMPATII, CIEPLA | PRAWDZIWOSCI

Pomocnik pokazuje, ze rozumie doswiadczenie klienta w autentyczny, szczery sposob. Pomocnik szanuje punkt widzenia
klienta i stara sie zrozumie¢ jego sytuacje, w tym emocje, ktérych doswiadcza, bez oceniania. Pomocnik wyraza ciepto w
sposéb odpowiedni kulturowo, odktadajac na bok wtasne przekonania, postawy i osady, aby ,ujrze¢ swiat oczami klienta”.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCIJI

Trener instruuje pomocnika: ,Bede odgrywac role klienta i opowiem Ci o niektérych moich uczuciach i problemach. Twoja
rolg jest okazanie empatii, troski, ciepta i autentycznosci, gdy bedziemy analizowaé moje uczucia i problemy”.

Klientem w tej scence powinien by¢ trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Klient opisuje swoje uczucia i problemy (np. ,Caty czas czuje sie bardzo zmeczony(-a), tatwo sie
denerwuje i ktdce sie z siostrg, mimo ze jest dla mnie taka dobra”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy
e Oceniac lub odrzucac obawy klienta ¢ Okazac zrozumienie w szczery sposob
* Narzucacd klientowi wtasne przekonania i postawy e Szanowac punkt widzenia i emocje klienta

» Wyrazaé troske, odktadajac na bok wtasne przekonania,
postawy i osady

7. OCENA SAMOUSZKODZENIA, KRZYWDY DLA INNYCH, KRZYWDY ZE STRONY INNYCH | OPRACOWANIE

WSPOLNEGO PLANU REAGOWANIA

Pomocnik ocenia, czy klient wyrzadzit sobie krzywde, krzywde innym lub doznat krzywdy ze strony innych; i, jesli to
konieczne, wspétpracuje z klientem w celu opracowania wspdlnego planu dziatania w celu zapewnienia mu
bezpieczenstwa. Pomocnik zadaje bezposrednie, jasne pytania dotyczace ryzyka krzywdy i, jesli jest to konieczne, scisle
przestrzega arkusza oceny krzywdy. Pomocnik w odpowiedni i jasny sposéb uzyskuje informacje, np. zadaje pytania
uzupetniajace, aby lepiej zrozumiec i szczegétowo opisac intencje klienta (lub intencje innych oséb), czynniki ryzyka i
czynniki ochronne (np. zidentyfikowa¢ wsparcie spoteczne — osobiste, rodzinne, spoteczne). Pomocnik wspdlnie z klientem
opracowuje plan dziatania na rzecz bezpieczenstwa, okreslajgc poziom ryzyka i odpowiednie sposoby jego przeciwdziatania
i ograniczania. Jesli klient zgtosi powazne mysli lub plany wyrzadzenia sobie krzywdy, pomocnik nie powinien zostawiac
klienta samego i powinien poméc mu znalez¢é powody, dla ktérych powinien pozosta¢ przy zyciu. W sytuacjach wysokiego
ryzyka, pomocnik powinien zapewnic¢ klientowi natychmiastowy, catodobowy dostep do odpowiedniej opieki. Pomocnik
powinien poprosi¢ klienta o pozwolenie, w sytuacji, gdy musi skonsultowad sie z przetozonym lub innym organem — ale
niezaleznie od zgody klienta musi te okolicznos¢ skonsultowac/zgtosic.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCIJI

Trener instruuje pomocnika: ,Bede odgrywac role klienta i opowiem Ci o0 moim smutku i poczuciu, ze czasami nie chce mi
sie dalej zy¢. Twoja rola polega na ocenie ryzyka wyrzadzenia sobie przeze mnie krzywdy, ryzyka krzywdy, jakg moge
wyrzadzi¢ innym i krzywdy, jakiej moge doznac ze strony innych. Pamietaj, aby wyrazaé sie jasno i bezposrednio”.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.
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Temat scenki Klient opisuje poczucie braku sensu (np. ,,Caty czas jestem taki smutny, przez wiekszos¢ dni wydaje mi sie,
ze moze nie warto zyc¢.”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy
e Ignorowac oznak krzywdy e Zadawac bezposrednie, jasne pytania dotyczace ryzyka
» Zaniedbad pytan o krzywde wyrzadzong sobie, innym lub | krzywdy
wyrzadzong przez innych ¢ Zadawac pytania uzupetniajace, aby poznad i zrozumie¢
* Po ujawnieniu zamiaru wyrzadzenia krzywdy zostawia¢ petne intencje klienta, w tym dostep do Srodkéw
klienta samego sobie e Jesli klient planuje samookaleczenie, pozostac przy nim i
e Omawiac temat krzywdy w otwartej przestrzeni zidentyfikowaé powody, dla ktérych warto pozostaé przy
niezapewniajacej prywatnosci zyciu

e Skonsultowac sie z przetozonym lub innym organem

8. POWIAZANIA Z FUNKCJONOWANIEM SPOLECZNYM | WPLYW NA ZYCIE

Pomocnik bada zwigzek pomiedzy problemami psychospotecznymi/zdrowiem psychicznym klienta a funkcjonowaniem i
zyciem codziennym klienta. Pomocnik pyta klienta o objawy (béle gtowy, brak checi wstawania z t6zka itp.) oraz o to, jak
wptywajg one na jego codzienne funkcjonowanie (np. zdolno$¢ wykonywania obowigzkéw domowych, chodzenia do
pracy) lub wazne elementy zycia, takie jak zaniedbywanie obowigzkdéw wobec cztonkdéw rodziny lub przyjaciét. Na
przyktad: ,Jak Pan/Pani sypia w nocy?” ,,Chce Pan/Pani czesciej widywac sie z mama, czy béle gtowy nie pozwalajg
Panu/Pani widywac sie z nig tak czesto?” Pomocnik powinien takze zbadad relacje w drugg strone, dowiadujac sie, w jaki
sposob relacje spoteczne i codzienne funkcjonowanie (np. stresujgca praca, dtugie dojazdy do pracy itp.) wptywajg na
problemy i objawy psychospoteczne/zdrowia psychicznego klienta (np. ,Jak Pan/Pani sypiat(a) zanim zaczat/zaczeta
Pan/Pani spedzac wiecej godzin w pracy?” Czy mogtby/mogtaby Pan/Pani widywac sie dtuzej ze swoimi dzie¢mi, gdyby
mogt/mogta Pan/Pani szybciej wrdci¢ z pracy do domu?”)

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCIJI

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Dopiero rozpoczatem/rozpoczetam wspoétprace z Tobg i
zaczne opisywac niektdre z moich objawdéw. Twoja rola polega na zbadaniu zwigzku miedzy moimi
objawami/problemami a ich wptywem na moje funkcjonowanie i zycie codzienne”.

Klientem w tej scence powinien by¢ trener lub inna przeszkolona osoba

Temat scenki Klient opisuje problemy zwigzane ze zdrowiem psychicznym (np. ,,Czesto boli mnie gtowa i wstanie z t6zka z
kazdym dniem wydaje sie trudniejsze”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

e Ocenia¢ lub krytykowac klienta za artykutowany przez e Zapytac o obawy i objawy dotyczace zdrowia

niego wptyw na funkcjonowanie lub obawy dotyczace psychicznego klienta oraz ich wptyw na codzienne

zdrowia psychicznego i objawdw (np. ,Ludzie caty czas funkcjonowanie

pracujg pomimo odczuwanych bélow gtowy)” e Zbadad, jak relacje spoteczne/codzienne funkcjonowanie

moga wptywac na objawy i obawy klienta
e Zbadag, jak klient funkcjonuje, zanim pojawig sie objawy

9. BADANIE WYJASNIEN KLIENTA I SIECI POMOCY SPOtECZNE) DOTYCZACYCH PROBLEMU (MODELE

PRZYCZYNOWE | WYJA§NIAJACE)

Pomocnik wspotpracuje z klientem, aby poznaé i zrozumie¢ jego wyjasnienia probleméw (model wyjasniajgcy). Bez
oceniania pomagajacy analizuje zrozumienie przez klienta przyczyn jego probleméw (np. ,Jak Pan/Pani mysli, co
spowodowato te problemy?”), doswiadczanych objawow i przekonan na temat konsekwencji probleméw. Pomocnik pyta
réwniez, czy rodzina/sieé¢ wsparcia spotecznego klienta ma podobne lub rézne wyjasnienia (np. ,Czy Pana/Pani matka
zgadza sie z x powodem?”, ,,Co mysli na ten temat Pana zona/Pani mgz?”). Klient powinien czué sie wspierany w
wyjasnianiu swojego punktu widzenia (np. ,Jest Pan/Pani ekspertem w zakresie wtasnego zycia i swojego konkretnego
problemu”), nalezy uwzglednic¢ jego przekonania i zrozumienie problemoéw w trakcie leczenia. Jesli model wyjasniajacy
klienta jest potencjalnie szkodliwy lub znajduje sie poza jego kontrolg (np. , Te zte rzeczy dziejg sie, poniewaz jestem ztg
osobg” lub ,Bozg wolg jest, abym cierpiat(a) i nie wyzdrowiat(a)”, itp.), pomocnik powinien pomdc klientowi
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przeformutowac ten model, aby pomdc mu pozytywnie sobie poradzié.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Bede odgrywad role klienta i opowiem Ci o niektérych moich problemach. Twoja rola
polega na wspieraniu mnie w wyjasnieniu co w mojej opinii stanowi zrédto moich probleméw i jaki to ma zwigzek z
moimi objawami.”

Klientem w tej scence powinien by¢ trener lub inna przeszkolona osoba.
Temat scenki Klient wyjasnia pewne problemy (np. ,Ciggle boli mnie gtowa i nieustannie irytujg mnie moje dzieci”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

* Krytykowa¢ lub ocenia¢ wyjasnienia probleméw ze * Bez 0sadu, analizowac rozumienie przez klienta
strony klienta przyczyny jego problemow, szanujac jego przekonania
e Zaniedbaé/nie pytaé o poglad klienta na przyczyne e Zapyta¢, czy rodzina/sie¢ spotecznosciowa klienta ma

podobne lub rézne wyjasnienia dla jego problemoéw
e Uwzgledniaé postrzeganie swoich problemodw przez
klienta przez caty okres opieki/leczenia

¢ Przeformutowac potencjalnie szkodliwe modele
wyjasniajgce do pozytywnego radzenia sobie

10. ODPOWIEDNIE ZAANGAZOWANIE CZEONKOW RODZINY | INNYCH BLISKICH

Pomocnik w odpowiedni sposéb (i za zgoda klienta) angazuje cztonka(-éw) rodziny klienta i/lub inne bliskie osoby w caty
proces opieki. Kiedy obecny jest cztonek rodziny lub inna osoba, pomocnik stara sie wzmacniaé jego/jej zainteresowanie
uczestnictwem i zacheca do interakcji miedzy nig/nim a klientem. Gdy cztonek rodziny lub inna osoba jest nieobecna,
pomocnik bada preferencje klienta w zakresie zaangazowania/interakcji z cztonkiem(ami) rodziny lub innymi osobami.
Jesli klient wyraza zgode, pomocnik wyjasnia, w jaki sposdb zaangazowanie cztonka rodziny lub innej osoby moze poméc
(np. przypomnienie o zadaniu domowym, zapewnienie wsparcia emocjonalnego, wsparcie w innych dziataniach) i
wspieraé pozytywne zmiany w zakresie interakcji poprzez odgrywanie rél lub coaching. Jesli cztonek rodziny lub inna
osoba jest negatywnie nastawiona do sesji lub nie jest w niej pomocna, lub jesli klient nie chce, aby dana osoba byta
zaangazowana w jego terapie, pomocnik powinien upewnic sie, ze potrzeby/mysli klienta zostang uwzglednione, a jesli to
konieczne, grzecznie poprosi¢ cztonka rodziny/inng osobe o poczekanie na zewnatrz, az sesja sie zakonczy.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCIJI

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Wspomniatem(-am), ze mam trudnosci z nadgzaniem za
zadaniami domowymi z sesji i Ze mam nadzieje na wzmochienie wiezi z siostrg. Twoja rola polega na dalszym
zanalizowaniu mojej wiezi/interakcji z siostrg i wspieraniu jej zaangazowania w prace, ktdrg z tobg wykonuje. Mozesz
zacza¢ od zapytania mnie o moja siostre.”

Klientem w tej scence powinien byc¢ trener lub inna przeszkolona osoba. (Jesli to mozliwe, mozna uwzglednic udziat
trzeciej osoby, ktory wcieli sie w pomocnego lub niepomocnego cztonka rodziny.)

Temat scenki Pomocnik pyta o siostre klienta (lub cztonka rodziny ,,x”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

e Angazowac inne osoby bez zgody klienta » Dowiedziec sie, jaka jest wola klienta w zakresie

e Zezwala¢ na negatywne zachowanie ze strony innych zaangazowania/interakcji z cztonkami rodziny lub innymi

0s6b w trakcie sesji osobami

e Pozwala¢ innym osobom podejmowacé decyzje za klienta | ® Jedli klient wyraza chec i w razie potrzeby, nalezy

bez jego zgody zaangazowad inne osoby w celu uzyskania ich wsparcia
e Jesli inne osoby sg dostepne, nalezy delikatnie zachecic¢
je do interakcji i zainteresowania leczeniem klienta
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11. WSPOLNE WYZNACZANIE CELOW | UWZGLEDNIANIE OCZEKIWAN KLIENTA

Pomocnik pyta klienta o jego cele i omawia z nim jego oczekiwania wzgledem leczenia. Pomocnik i klient wspdlnie
omawiajg, co mozna, a czego nie mozna osiggnac poprzez opieke (np. nalezy wyraznie zaznaczy¢, ze moze ona pomaoc
ztagodzié objawy; ze klient nie otrzyma w zamian débr materialnych ani pienieznych). Pomocnik powinien jasno okresli¢
cele planu opieki i upewnidé sie, ze klient rozumie potrzebe stworzenia takiego planu. Pomocnik pyta klienta o jego cele,
wyjasnia/przekierowuje, gdy cele sg nierealne, wspdlnie wyznacza cele i ustala plan opieki z uwzglednieniem celéw,

ktore sa realistyczne, osiggalne i akceptowalne.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Po wyjasnieniu niektérych moich probleméw i wystuchaniu
moich celdw, powiedziates(-as) mi, ze [wstaw interwencje/leczenie] moze pomadc mi uporac sie z tymi problemami. Twoja
rola polega na upewnieniu sie, ze rozumiem, w jaki sposdb to leczenie moze pomdc mi w osiggnieciu tych celdw, a takze
na wspotpracy ze mng w celu ustalenia realistycznych celdw i ustalenia planu opieki. Mozesz zacza¢ od wyjasnienia

[wstaw interwencje/leczenie]”.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Pomocnik wyjasnia cele leczenia X i wspdlnie z klientem definiuje cele mozliwe do osiggniecia.

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy

e Zaniedbad celéw i oczekiwan klienta dotyczgcych
leczenia

e Wprowadzacé klienta w bfad co do tego, co mozna
osiggnac¢ dzieki opiece

Nalezy

e Omowic razem z klientem, co jest osiggalne, a czego nie
mozna osiggnac¢ poprzez leczenie

e Wspdlnie ustali¢ plan leczenia z realistycznymi i
akceptowalnymi celami, zgodnymi z celami klienta

e Jasno wyjasni¢ cele planu opieki, upewniajac sie, ze klient
rozumie je i ma realistyczne oczekiwania

12. WZMACNIANIE REALISTYCZNEJ NADZIEI NA ZMIANE

Pomocnik buduje w kliencie oczekiwanie na zmiane, pomagajgc mu pozytywnie myslec o przysztosci i miec realistyczne
oczekiwania co do tego, co mozna osiggnac¢ w leczeniu. Pomocnik zacheca klienta do pozytywnego wypowiadania sie na
temat swoich nadziei na zmiane, chwali go za szukanie pomocy i tgczy jego udziat w sesjach z waznymi rolami w jego
zyciu. Pomocnik wyraza optymizm w trakcie leczenia, wyjasniajac, w jaki sposdb mogga nastgpic¢ pozytywne zmiany dla
klienta. Wyjasnia jednoczesnie, ze leczenie nie sprawi, ze problemy zyciowe znikna, ale moze sprawié, ze beda tatwiejsze
do opanowania. Pomocnik rozpoznaje, kiedy klient chce sie wycofac i zacheca go do dalszego uczestnictwa, nie
wywotujgc poczucia winy z powodu rezygnacji (np. ,,Zmiana nie przychodzi tatwo [ani szybko], nawet jesli cztowiek sie
bardzo stara”). Jedli klient wyrazi niezadowolenie, pomocnik zastanawia sie nad tym z klientem, m.in. pytajac, czy nauczyt
sie do tej pory czegos przydatnego (niewazne, jak matego) lub znalazt nowa wartos¢ (np. cytryny do lemoniady).

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Wtasnie wyjasnites(-as) mi, co mozna osiggna¢ podczas
[wstaw leczenie/interwencje]. Twojg rolg jest wyrazenie optymizmu i wsparcie mojej realistycznej nadziei na zmiane,
powigzanie ewentualnych pozytywnych zmian z waznymi rolami w moim zyciu bez stawiania nierealistycznych

oczekiwan”.

Klientem w tej scence powinien byc¢ trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Pomocnik wyjasnia, w jaki sposéb [wstawi¢ leczenie] moze by¢ pomocne, ale nie moze rozwigzaé

wszystkich problemdw zyciowych.

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy
¢ Dostarczacd nierealistyczne oczekiwania dotyczace
leczenia i powrotu do zdrowia

Nalezy
e Zachecad klienta do pozytywnego myslenia o przysztosci i
swoim powrocie do zdrowia, przy zachowaniu
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realistycznych oczekiwan

¢ Wyrazacd realistyczny optymizm w leczeniu/programie
wspierajagcym powroét do zdrowia

¢ Przepracowywac z klientem wszelkie wyrazane przez
niego niezadowoleniem z leczenia/programu

* Prezentowac negatywne nastawienie lub podwazac
zdolnos¢ klienta do powrotu do zdrowia

13. WLACZENIE MECHANIZMOW RADZENIA SOBIE | WCZESNIEJSZYCH ROZWIAZAN

Pomocnik wspiera autonomie, kontrole i zdolnos¢ klienta do dokonywania wyboréw, aby pomdéc mu w radzeniu sobie i
rozwigzywaniu probleméw. Pomocnik zapewnia rozwigzania skoncentrowane na kliencie przez caty okres leczenia,
weryfikujac, jak klient ogdlnie radzi sobie z problemami, w tym takze jakie rozwigzania byty w przesztosci skuteczne w
jego przypadku (np. ,,Co zrobit(a) Pan/Pani w przesztosci w zwigzku z podobnym problemem?” , Jak sobie Pan/Pani
poradzit(a)?”). Umozliwia takze klientowi opracowanie nowych rozwigzan, jesli ma trudnosci z przypomnieniem sobie
strategii z przesztosci (np. ,,Co polecit(a)by Pan/Pani znajomemu w podobnej sytuacji?”). Pomocnik chwali wcze$niejsze
rozwigzania zastosowane przez klienta i zacheca do stosowania pozytywnych i bezpiecznych mechanizméw radzenia
sobie. Pomocnik opiera sie na istniejgcych umiejetnosciach klienta w zakresie radzenia sobie i je wzmacnia, aby wesprze¢
jego zdolnosc¢ i kontrole w zakresie radzenia sobie i rozwigzywania probleméw.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Omawiajgc jeden z moich problemoéw, szukasz rozwigzan i
sposobow, ktdre pomoga mi sobie poradzi¢ z problemem. Twoja rola polega na tym, aby dowiedziec sie, jak sobie
radzitem(-am) w przesztosci i z jakich wczes$niejszych rozwigzan korzystatem(-am), lub znalez¢ sposoby, w jakie
mogtbym/mogtabym rozwigza¢ podobne problemy z przyjaciétmi. Mozesz zacza¢ od zapytania o wczesniejsze rozwigzania.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.

Temat scenki Pomocnik pyta o wczesniejsze rozwigzania (np. ,,Co zrobit(a) Pan/Pani w przesztosci w zwigzku z
podobnym problemem?”).

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy

e Ignorowac lub narzucaé szkodliwe zachowania w zakresie
radzenia sobie z problemami
¢ Oceniac lub krytykowac¢ techniki rozwigzywania

e Zapewniad rozwigzania zorientowane na klienta przez
caty okres leczenia
® Poznac¢ wczesniejsze skuteczne rozwigzania klienta i jego

zachowania
¢ Wzmacnia¢ umiejetnosci klienta w zakresie radzenia
sobie z problemami i rozwigzywania ich

problemodw stosowane przez klienta

14. PSYCHOEDUKACIJA | STOSOWANIE LOKALNEJ TERMINOLOGII

Pomocnik w sposéb zrozumiaty przekazuje klientowi wszelkie informacje na temat probleméw klienta (w tym przyczyn i
konsekwencji), planéw/strategii leczenia, ktére moga pomac klientowi i/lub sposobu wdrazania okreslonych umiejetnosci
w odniesieniu do danej strategii i problemu. Pomocnik prowadzi psychoedukacje z wykorzystaniem lokalnego jezyka i
koncepcji psychologicznych, w tym z wykorzystaniem modelu wyjasniajgcego klienta (np. tego, jak postrzega zaistniaty
problem — patrz punkt 4.3). Pomocnik moze réwniez postuzy¢ sie studium przypadku dotyczgcym problemow klienta, aby
utatwi¢ mu zrozumienie istoty problemu. Pomocnik uzywa zrozumiatej terminologii i idioméw dotyczacych dystresu,
wyjasniajgc istote zdrowia psychicznego i leczenie, upewniajac sie jednoczesnie, ze uzywa niestygmatyzujacego jezyka i
weryfikujgc na biezgco, czy klient wszystko zrozumiat.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywac role klienta. Po wstepnej ocenie i dyskusji okazuje sie, ze
prawdopodobnie zmagam sie z jakg$ formga depresji. Twoja rola polega na wyjasnieniu, co to oznacza w zrozumiatym
dla mnie jezyku. Pamietaj, aby powigza¢ moje objawy z moim modelem wyjasniajgcym i strategiami, ktére mogg pomac
ztagodzié moje objawy.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.
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Temat scenki Pomocnik wyjasnia pojecie depresji i koncepty psychologiczne uzywajgc zrozumiatego dla klienta jezyka.

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona LUB gdy uptynie 5 minut.

Nie nalezy Nalezy
e Uzywac stygmatyzujacego jezyka * W sposéb zrozumiaty przekazywad informacje o
e Uzywac zargonu, ktérego klient nie rozumie problemach klienta i strategiach, ktére mogg mu pomac

e Uzywac zrozumiatej terminologii, idiomoéw i pojeé, w tym
modelu wyjasniajgcego klienta

e Skorzystac ze studium przypadku dotyczacego
problemodw klienta i zastosowanych strategii

15. POZYSKIWANIE OPINI ZWROTNEJ PODCZAS UDZIELANIA PORAD, SUGESTII | DAWANIA ZALECEN

Pomocnik uzyskuje od klienta informacje zwrotng, w odpowiedzi na udzielone porady, sugestie i rekomendacje. Jesli klient
poprosi pomocnika o sugestie, pomocnik moze zaproponowac kilka pomystéow zwigzanych z problemem klienta, a
nastepnie poprosic klienta o opinie na temat tych sugestii (np. ,,Czy ta rada byta pomocna?” ,Czy jest cos, co
mogtby/mogtaby Pan/Pani sprobowac zrobic inaczej?”). Pomocnik moze nastepnie udzieli¢ wyjasnien i przemyslen na
temat omawianych sugestii i zalecen.

SCENKA DOTYCZACA WYBRANEJ KOMPETENCII

Trener instruuje pomocnika: ,Ja bede odgrywad role klienta. Mam problem z rozwigzaniem problemu i prosze o pomoc
W opracowaniu pomystéw na jego rozwigzanie. Twojg rolg jest podsuniecie sugestii i uzyskanie mojej opinii na jej temat.
Zaczne od poproszenia Cie o pomoc.

Klientem w tej scence powinien byc trener lub inna przeszkolona osoba.
Temat scenki Klient prosi pomocnika o sugestie dotyczgce rozwigzania problemu.

Scenka konczy sie, gdy kompetencja zostanie oceniona poprzez wybranie jednej z ponizszych opcji LUB gdy uptynie 5
minut.

Nie nalezy Nalezy

e Mowic klientowi, co powinien zrobic e Uzyskac informacje zwrotng od klienta w odpowiedzi na

* Podsuwac (potencjalnie szkodliwe) sugestie bez ich udzielone porady, sugestie i rekomendacje

wyjasnienia e Zaproponowac wyjasnienie i analize omawianych sugestii
i zalecen
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