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WARSZTAT PREKONFERENCYJNY

Tytut: ACTywna rehabilitacja: grupowanie pacjentéow ze wzgledu na ich elastycznos¢
psychologiczng i umiejetnos¢ zmiany zachowania oraz jak tworzy¢ moduty interwencji dla
tych réznych grup.

Interwencje grupowe sg najnowoczesniejszymi metodami pracy w wielu dziedzinach i
skutecznie biorg za cel nie tylko funkcjonowanie psychiczne, ale spoteczne czy w zwigzkach.
W dziatce przewlektego bolu jednakze sita efektu jest srednia lub niska, co wskazuje na
zréznicowanie wsrdd uczestnikow, z ktérych czesé w ogdle nie korzysta na leczeniu. Konczy
sie wtedy na interwencji indywidualnej, ktéra niekoniecznie ma takg sama skutecznosc¢ lub
oparcie w nauce. Co wiecej, wiemy, ze interwencje oparte na wspoétpracy miedzy
profesjonalistami (interwencje interprofesjonalne rozumiane jako tworzone i
skoordynowane przez zespét grupowe programy rehabilitacyjne, z okre$lonym poczagtkiem i
koricem) sg niemal warunkiem uzyskania trwatych efektow. Po trzecie wiemy tez, ze ACT ma
silne dowody skutecznosci w przewlektym bélu (1-3), jednak jak to zrobié, by kazdy cztonek
zespotu do spraw bélu dziatat wedtug zatozenn ACT? Jak profesjonalisci, ktdrzy nie sg
przeszkoleni w zakresie funkcjonalnej analizy zachowania mogg konceptualizowad i
wykorzystywac procesy ACT W ICH DZIEDZINIE w bezpieczny sposob, bez nasladowania
psychologéw?

ACTywna Rehabilitacja (ACTiveRehab) jest adaptacjg, rozwinieciem i wdrozeniem
behawioralnego modelu elastycznosci psychologicznej ACT dla interprofesjonalnych
zespotow do pracy z bélem. Posiada udowodniony empiryczne algorytm do gromadzenia
pacjentéw do czterech oddzielnych grup, oparty o poziom akceptacji bélu (CPAQ-8).
Algorytm ten pozwala klinicystom identyfikowac zréznicowane poziomy funkcjonalne
(fizyczny, psychiczny i spoteczny), umiejetnosci, zdolnosci i zasoby posréd populacji oséb
przewlekle cierpigcych (niezaleznie od postawionej diagnozy) jasno wskazujac na potrzeby w
leczeniu i przewidujgc zdolno$¢ do odpowiedzi na interwencje grupowe (4, 5), majac na
uwadze, ze akceptacja cierpienia jest jednym z najsilniejszych mechanizmoéw dziatania w
terapii.

ACTiveRehab zapewnia wyrafinowana, lecz prowadzgca krok po kroku strukture oceny
zdrowia, szacowania i ukierunkowania réznych $ciezek zachowan i interoceptywnej
uwaznosci przejawiane] przez pacjentdw w grupowym wydaniu. Painstwo i Pafistwa zespoty
nauczg sie jak dostosowywaé elastyczne i zmodutowane protokoty dla grup w wyczulony na
kontekst sposéb. Jezyk ACTive Rehab jest pragmatyczny i jasny, dostosowany do wszystkich
profesjonalistdw ochrony zdrowia pracujgcych rehabilitacyjnych lub opiekunczych. ACTive
Rehab jest modelem transdiagnostycznym, ktéry umozliwia profesjonalistom ochrony
zdrowia na rekonceptualizacje nawet najbardziej cierpigcych sposrdéd ich pacjentéw. Co
wiecej, model ten daje narzedzia, by w bezpieczny i skuteczny sposéb integrowac ciato (w
formie ACTiveBODY) i rozwijaé interakcje spoteczne kazdej z grup. Co niemniej wazne,



ACTiveRehab utatwia przeptyw pacjentow zwiekszajgc dostepnosé, przystepnosé i jakosc
Swiadczonych przez Panstwa instytucje ustug.

Warsztat ten, jak i ACTiveRehab, stworzony jest dla wszystkich cztonkéw
interdyscyplinarnych zespotéw proponujgc im jezyk i strukture, by pracowac z
pacjentem/klientem i w odniesieniu od niego. Pomoze psychologom stosujgcym ACT w
podejsciu do innych profesjonalistéw, a tych wiasnie profesjonalistéw wspomoze w
rozumieniu proceséw ACT uzywajac ich wtasnego jezyka. Jest zatem mocno wskazane, by w
warsztacie braty udziat przynajmniej dwie osoby z zespotu (np. psycholog i fizjoterapeuta), by
radykalnie utatwi¢ wdrozenie tego modelu w praktyke!

Prosimy, by przyj$sé w wygodnych ubraniach, bysmy mogli potozy¢ sie na podtodze i poruszaé
siel

CELE
Celami warsztatu oraz ACTiveRehab jest:

1. Nauczy¢ integrowac funkcjonowanie spoteczne, psychiczne i fizyczne w
systematyczny i spdjny z ACT sposéb w formie sesji grupowej

2. Przesiewaé pacjentdéw przy uzyciu CPAQ-8, by szybko rozpoznac jakiego rodzaju
profesjonalista jest im potrzebny. Przesiew ten jest cechuje sie mocnym skupieniem
na osobie oraz ma silng zdolno$¢ przewidywania, poniewaz odpowiada sie w nim na
pytania typu: czy ten klient moze skorzysta¢ z pomocy tylko ode mnie, czy
potrzebowatby pomocy innego profesjonalisty lub zespotu interdyscyplinarnego? Jak
moge zaplanowaé mojg pomoc, by dostosowaé jg do potrzeb klienta?

3. Oceniac stan zdrowia pacjentéw stosujgc CPAQ-8 celem ustalenia w systematyczny
sposob istniejgcych zasobdw, udogodnien i przeszkdd, przy uzyciu taksonomii
ACTiveRehab do oceny, selekcji i przydzielania pacjentéw z przewlektym bdélem do
czterech osobnych grup posiadajgcych wspélne potrzeby w rozumieniu procesow
ACT (tzw. ACTywnaOcena - ACTiveAssessment) (patrz: Rovner et al., 2015 oraz
obecnie w druku).

4. Rozumieé i wdrazac te cztery grupy przy uzyciu ACTiveAssessment na podstawie tego
jak klienci radza sobie lub “nawiguja” z przewlektym bdlem.

5. Wyjasnié, ze te cztery “navigandi modus operandi” sg normalnymi sposobami
radzenia sobie z trudnymi sytuacjami i jak wazne jest mieé dostep do wszystkich
modus operandi (elastycznos¢ behawioralna), by moc funkcjonowac w réznych
sytuacjach i robic to, co jest istotne nawet w obliczu symptoméw. Cwiczy¢ te
wyjasnienia, by normalizowac i destygmatyzowac ich potozenie i cierpienie oraz
przygotowac ich do pracy w postaci odpowiednio zmodutowanej interwencji.

6. ZAPLANOWAC i DOSTOSOWAC przynajmniej dwa z tych programéw dla grup przy
uzyciu infrastruktury taksonomicznej ACTiveRehab, wtgczajac w to posiadane juz
narzedzia zawodowe do pracy z procesami ACT.



7. INTEGROWAC w pracy metafore ciata (body) dla proceséw ACT przez wdrazanie
modutu ACTiveBODY, gdzie BODY to anagram dla gtéwnych proceséw ACT - B:
balance & strength (rownowaga i sita - uwaznos¢ i ja-jako-kontekst); O: Openness
(otwartosé); D: Dynamic stamina (dynamiczna kondycja) oraz Y: Your way to vitality
and participation in life (Twoja droga do zywotnosci i udziatu w zyciu)!

8. Cwiczy¢ umiejetnoéci w prowadzeniu kazdego z proceséw w formacie grupowym.

9. TLUMACZYC procesy ACT adaptujac go do jezyka profesjonalistéw zajmujacych sie
przewlektym bélem (lub innymi przewlektymi chorobami fizycznymi lub
psychicznymi).

10. Co niemniej wazne, jesli pracujg Panstwo w interdyscyplinarnym $rodowisku pracy,
ACTiveRehab daje narzedzia do rozwazenia jak interdyscyplinarny zespot moze
znalez¢ strukture i wspdlny jezyk do podejmowania decyzji oraz do przewodnictwa,
by wdrazaé procesy ACT dla kazdej z profesji.
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