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Zasady dialogu

1.Wzajemny szacunek i podmiotowosc¢

Kazda strona jest traktowana jako rownorzedny partner, posiadajgcy
prawo do wtasnych pogladow, intereséw i emociji.

2.Aktywne i uwazne stuchanie

Obejmuje koncentracje na tresci wypowiedzi, parafrazowanie,
zadawanie pytan doprecyzowujgcych oraz powstrzymywanie sie od
przedwczesnych ocen.

3.Jasnosé i precyzja komunikaciji

Formutowanie mysli w sposéb zrozumiaty, konkretny i pozbawiony
nadmiernych uogélnien lub dwuznacznosci.

4.Autentycznoscé i szczerosé

Wyrazanie rzeczywistych stanowisk i intencji, bez manipulacji i
ukrytych agend.

5.0twartosé na perspektywe drugiej strony

Gotowosc¢ do zrozumienia motywacji, ograniczen i potrzeb partnera
dialogu.

6.0ddzielanie osoby od problemu

Krytyka dotyczy kwestii merytorycznych, a nie cech czy intenciji
rozmowcy.

7.Réwnowaga w udziale w rozmowie

Zapewnienie porownywalnych mozliwosci wypowiedzi kazdej ze
stron.

8.Kultura jezyka i kontroli emocji

Unikanie agresji werbalnej, ironii, grozb i deprecjonowania
rozmowcy.

Zasady negocjacji

1.Jasne okreslenie intereséw i celow

Rozréznienie miedzy stanowiskami (zadaniami) a rzeczywistymi
interesami stron.

2.Dobre przygotowanie merytoryczne

Analiza faktéw, danych, alternatyw (BATNA), ograniczen prawnych i
organizacyjnych.

3.0rientacja na rozwiagzania typu ,,wygrana-wygrana” (win-win)
Poszukiwanie opcji maksymalizujgcych tgczne korzysci, a nie wytacznie
wtasny zysk.

4.0biektywne kryteria oceny

Odwotywanie sie do standardéw, przepisow, danych rynkowych lub
ekspertyz zamiast presji sitowe;.

5.Stopniowos¢ ustepstw i zasada wzajemnosci

Kazde ustepstwo powinno by¢ powigzane z ustepstwem drugiej strony.
6.Realizm i proporcjonalnosc¢ oczekiwan

Formutowanie postulatéw mozliwych do spetnienia w danych
warunkach.

7.Kontrola dynamiki procesu

Dbanie o tempo rozméw, przerwy, porzadek obrad oraz
dokumentowanie ustalen.

8.Poufnosc¢ i wiarygodnosé

Dotyczgca informacji wrazliwych oraz dotrzymywania uzgodnionych
zobowigzan.

9.Zamkniecie negocjacji w formie jednoznacznych ustalen
Spisanie porozumienia, okreslenie terminéw, odpowiedzialnosci i
mechanizmow monitorowania.
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Misja systemu ochrony zdrowia psychicznego, w tym koordynowanej opieki psychiatrycznej (CZP), jest zachowanie,
przywracanie lub poprawa zdrowia psychicznego mieszkancoéw na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej.

DWUWYMIAROWY MODEL ZDROWIA PSYCHICZNEGO
POz NE ZDROWIE PSYCHIGZNE SPEKTRUM DZIALAN W OCHRONIE ZDROWIA PSYCHICZNEGO (CALIFORNIA, USA)
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Wizja opieki psychiatrycznej wysokiej jakosci to organizacja powszechnie dostepnej, kompleksowej, ciagtej i
koordynowanej pomocy psychologicznej i opieki psychiatrycznej zintegrowanej z oparciem spotecznym w celu
zachowania, przywracania lub poprawy zdrowia psychicznego mieszkancow na obszarze odpowiedzialnosci terytorialnej.
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DEKALOG WARTOSCI n
1. Zdrowie psychiczne jako dobro publiczne

Centrum uznaje zdrowie psychiczne mieszkancow za kluczowy zaséb spoteczny i prowadzi dziatania ukierunkowane na jego
ochrone, zachowanie i poprawe w skali catej spotecznosci lokalnej.

2. Poszanowanie godnosci i praw, podmiotowos$¢ i wspétpdecydowanie

Kazda osoba korzystajgca z pomocy jest traktowana z szacunkiem, bez dyskryminaciji i stygmatyzacji, z petnym
poszanowaniem praw pacjenta i praw cztowieka. Osoba w kryzysie psychicznym jest aktywnym uczestnikiem procesu terapii
i zdrowienia, wspoétdecydujgcym — w miare swoich mozliwosci — o celach, formach i zakresie udzielanego wsparcia.

3. Zdrowienie i sprawczos¢ (recovery)

Centrum dziata w oparciu o przekonanie, ze mozliwe jest odzyskiwanie satysfakcjonujgcego funkcjonowania i petnienia rél
spotecznych przez osoby doswiadczajgce kryzysu psychicznego.

4. Partnerstwo z rodzina i osobista sieciag spoteczna

Rodzina i osoby bliskie sg postrzegane jako istotny zaséb procesu zdrowienia i — za zgodg osoby korzystajgcej z pomocy —
wtgczane w planowanie i realizacje wsparcia. Rodzina i osoby bliskie moga korzystaé ze wsparcia.

5. Dostepnosé i rownoscé

Pomoc w Centrum jest powszechnie dostepna, udzielana bez dyskryminac;ji i barier, adekwatnie do potrzeb zdrowotnych i
zyciowych mieszkancow.

6. Srodowiskowosé i blisko$é

Pomoc jest udzielana mozliwie najblizej miejsca zamieszkania i codziennego zycia osoby, z uwzglednieniem jej relacji
rodzinnych, spotecznych i zawodowych, przy minimalizowaniu izolacji instytucjonalnej do sytuacji niezbednych.

7. Kompleksowosé i ciagtosé opieki

Centrum zapewnia spdjnosc¢ oddziatywan biologicznych, psychologicznych i spotecznych oraz ciggtos¢ opieki na wszystkich
etapach diagnozy i terapii, niezaleznie od miejsca i formy udzielanych swiadczen.

8. Koordynacja i wspotpraca miedzysektorowa

Opieka psychiatryczna w centrum jest planowana i realizowana w $cistej wspétpracy podmiotéw leczniczych w ochronie
zdrowia, jednostkami pomocy spotecznej, instytucjami rynku pracy, placéwkami oswiatowymi, uczelniami wyzszymi oraz
organizacjami pozarzadowymi, w oparciu o jasno okreslone role i zakres odpowiedzialnosci.

9. Jakosé oparta na wartosciach

Centrum kieruje sie zasadg osiggania mozliwie najlepszych efektéow zdrowotnych, funkcjonalnych i spotecznych w relacji do
wykorzystywanych zasobow publicznych i naktadéw finansowych.

10. Profesjonalizm i odpowiedzialnos¢

Centrum dziata w oparciu o aktualng wiedze naukowa, innowacyjne i udowodnione dobre praktyki, nowoczesne standardy
diagnostyczno-terapeutyczne, etyke zawodowg oraz systematyczng ocene jakosci klinicznej, jakosci konsumenckiej i
zarzadczej podejmowanych dziatan.
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Neuronauka, psychologia, systemy spoteczne
Wielowymiarowos¢ i wielodyscyplinarnosé
Zespotowosé, sieciowosé i dialogicznosé
Personalizacja, idiograficznosé

Cyfrowosé, systemowosé, cyrkularnosé
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NIEUSTAJACY PROCES DIALOGU I NEGOCIJACIJI

MISJA-WIZJA-WARTOSCI
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Zapraszam do dialogu i wspotpracy

Dariusz Baran
przewodniczacy Filii podkarpackiej Sekcji Psychiatrii Srodowiskowej i Rehabilitacji PTP
dariusz.baran@op.pl
+503 693 462
www.psychiatriasrodowiskowa.weebly.com



mailto:dariusz.baran@op.pl
http://www.psychiatriasrodowiskowa.weebly.com/

	Slajd 1: WIZJA KORDYNOWANEJ OPIEKI PSYCHIATRYCZNEJ W AGLOMERACJI RZESZOWSKIEJ 2026+
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8

