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Wprowadzenie

Charakterystycznymi cechami wspoélczesnych spoleczenstw sa m.in.
szybkie zmiany w stosowanych technologiach, digitalizacja powodujaca
wzrost zasobow informacyjnych, a zarazem chaos informacyjny oraz e-wy-
kluczenie wielu oséb, wymuszona mobilno$¢ zawodowa oraz migracje.
Wszystko to ma ogromny wplyw na organizacj¢ rynku pracy oraz formy
zatrudnienia. W wymiarze indywidualnym oznacza to koniecznos¢ przys-
tosowania si¢ ludzi do szybko zmieniajacego sie Srodowiska Zycia i pracy,
z czym coraz wigksza liczba 0s6b ma trudnosci. Manifestuja si¢ one m.in.
w postaci coraz czgsciej wystepujacych probleméw psychicznych oraz zabu-
rzen osobowosci. Jak wynika z nielicznych dostepnych badan epidemiolo-
gicznych, w zaleznosci od przyjetych kryteridow, od kilku do kilkunastu
procent populacji cierpi na choroby psychiczne oraz zaburzenia osobowosci.
Przykladowo w Stanach Zjednoczonych osoby chore psychicznie stanowia
najwiekszg i najszybciej rosnaca grupe korzystajacych z systemu opieki spo-
tecznej, co stanowi duze obcigzenie dla tej instytucji, gdyz zaledwie niespet-
na 1% tych osob rocznie powraca na rynek pracy i rezygnuje z otrzymywania
swiadczen socjalnych. Podobne tendencje wystepujg w wielu innych krajach.
Dlatego poszukuje si¢ ciagle nowych sposobéw, ktore pozwola przywréci¢
osoby z problemami psychicznymi lub zaburzeniami osobowosci do zycia
w spoleczenstwie oraz podja¢ im zatrudnienie. Dotychczasowe formy pomo-
cy medycznej oraz aktywizacji zawodowej dla tych osoéb, nie przynosza po-
zadanych efektow.

W latach 90. w Stanach Zjednoczonych powstat program ,,Indywidual-
ne wsparcie zatrudnienia” (Individual placement and suport, IPS), opierajacy
sie na zalozeniu, ze praca pomaga w odzyskaniu dobrostanu psychicznego.
W rozdziale III zostaly szczegélowo opisane zalozenia i efekty tego progra-
mu, ktéry zostal wdrozony w USA oraz w innych krajach, m.in. w Anglii,
Holandii, Szwajcarii, Australii, Hongkongu. Wedlug dostepnych wynikow
badan IPS jest trzy razy bardziej skuteczny niz inne metody wsparcia zawodo-
wego dla 0s6b z chorobami psychicznymi. Zgodnie z opinami badaczy, naj-
wazniejszym czynnikiem majacym wplyw na sukces w zakresie zatrudnienia
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sa che¢ do pracy i determinacja. Podstawowe zalozenia jakie przyjeto w tym
programie to: intensywne, zindywidualizowane wsparcie, ktére towarzyszy
osobie chorej przez dlugi czas, poczawszy od etapu poszukiwania pracy,
nastepnie podczas pierwszego okresu zatrudnienia, a w razie potrzeby réw-
niez podczas trwania zatrudnienia. Pomoc opiera si¢ na doskonatej wspoétpra-
cy specjalistéw z dziedziny zdrowia psychicznego oraz treneréw zatrudnienia,
ktérzy posiadaja kompetencje doradcy zawodowego, potrafig rozwija¢ relacje
z pracodawcami i prowadzi¢ skuteczne poszukiwania pracy dla swoich klien-
tow. Efektywnos$¢ metody IPS okazala si¢ bardzo wysoka, gdyz w projektach,
w ktorych zastosowano zasady tej metody srednio 61% uczestnikéw znajdo-
walo zatrudnienie na rynku pracy.

Réwniez w Polsce borykamy si¢ z problemem zapewnienia pomocy dla
0s0b z problemami psychicznymi i zaburzeniami osobowosci oraz przy-
wracaniem ich do zycia spolecznego i do pracy. Znalezienie rozwigzania
tego problemu jest szczegdlnie istotne z punktu widzenia publicznych stuzb
zatrudnienia oraz osrodkéw pomocy spolecznej, gdyz jak wskazujg cyto-
wane w tej publikacji opinie doradcéw zawodowych z urzedéw pracy, osoby
te stanowig znaczng cze¢$¢ dlugotrwale bezrobotnych klientéw tych instytu-
cji. Jednak dostepna w nich pomoc jest niewystarczajaca dla tej kategorii
klientow.

Z problemem tym zmierzyl si¢ zespol specjalistéw zaangazowanych
w realizacj¢ projektu ,,Centrum integracji — by méc kochac i pracowac”,
w ramach ktérego zostal opracowany i przetestowany praktycznie model
interdyscyplinarnej pomocy dla oséb bezrobotnych z zaburzeniami osobo-
wosci. Charakterystyczne dla tych osob jest posiadanie cech, ktére utrudniaja
prawidlowe przystosowanie, co prowadzi do znacznego ostabienia ich funk-
cjonowania spofecznego i zawodowego oraz czesto do subiektywnie zlego
samopoczucia. Informacje dotyczace doswiadczen uzyskanych w tym pro-
jekcie, zebrana wiedza dotyczaca zaburzen osobowosci oraz wynikajace
z projektu wnioski dla praktyki stanowia wazng czgs¢ tej publikacji.

W publikacji zostala réwniez zamieszczona broszura dla rodzin osob
z zaburzeniami osobowosci, ktora zostala przygotowana w ramach projektu
»-Centrum integracji - by méc kochac i pracowac”. Znajduja si¢ w niej bardzo
uzyteczne informacje oraz wskazowki, ktore moga wykorzysta¢ zaréwno
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osoby bliskie, jak tez doradcy zawodowi wspierajacy osoby z zaburzeniami
osobowosci.

Biorgc pod uwage rezultaty wielu badan i projektow, ktére zostalty przy-
wolane w tej publikacji, nalezy zwrdci¢ uwage, ze efektywne rozwigzywanie
probleméw 0s6b z zaburzeniami osobowo$ci wymaga interdyscyplinarnej
wspolpracy réznych specjalistow.

Dlatego udostepniajac Panstwu te publikacje pragniemy zwrdci¢ uwage
jak wazna role do spelnienia majg tu doradcy zawodowi, ktérzy wyposazeni
w odpowiednig wiedze, we wspolpracy z lekarzami oraz terapeutami, moga
pomoc osobom z zaburzeniami osobowosci powrdci¢ do spoteczenstwa i pel-
ni¢ w nim pelnoprawne role.

Departament Rynku Pracy
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Wstep

Pomyst realizacji projektu, ktéry przedstawiamy w tym wydawnictwie,
byt od kilku lat rozwazany przez Fundacje im. Boguchwala Winida Na Recz
Rozwoju Psychoterapii Psychoanalitycznej oraz w zespole Oddziatu Leczenia
Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala Babinskiego w Krakowie. Wielolet-
nie doswiadczenia pracy klinicznej z pacjentami z zaburzeniami osobowosci
oraz prywatna praktyka lekarzy, terapeutéw i psychologéw doprowadzily do
przekonania, ze jest to grupa pacjentéw potrzebujacych specjalnych oddzialy-
wan terapeutycznych, ktére przybliza ich do pelnienia pelnoprawnych rél
spolecznych oraz do powrotu na otwarty rynek pracy. Dostgpna w Polsce po-
moc dla tej grupy oséb, w ramach powszechnej opieki zdrowotnej (ze $rod-
kow Narodowego Funduszu Zdrowia), to trwajace 24 tygodnie specjalistyczne
leczenie, w formie pobytu na oddziale stacjonarnym. Zaréwno doswiadczenia
srodowiska medycznego jak i rezultaty badan miedzynarodowych wskazuja,
iz program wsparcia oraz leczenia pacjentdéw z zaburzeniami osobowosci
powinien by¢ zaprojektowany inaczej. Podstawg wsparcia powinna by¢ dtu-
goterminowa psychoterapia, trwajaca okoto 18 miesiecy, wspomagana przez
dzialania na rzecz reintegracji spolecznej. Podstawowym celem wszystkich
dzialan powinno by¢ wspieranie pacjentéw w podejmowaniu rél spolecznych,
co sprzyja podejmowaniu przez nich aktywnosci na otwartym rynku pracy.
To bowiem praca oraz aktywno$¢ spoteczna s3 tymi czynnikami, ktore przy-
czyniajg si¢ do rozwoju dojrzatych osobowosci.

Na etapie tworzenia planéw zwigzanych z wprowadzeniem w Polsce spe-
cjalistycznego leczenia zaburzen osobowosci zespot medyczny nie posiadat
pelnej wiedzy jak osoby z zaburzeniami osobowosci sg postrzegane przez in-
stytucje $wiadczace pomoc spoleczng oraz wspierajace te osoby w zakresie
aktywizacji zawodowe;j.

Z kolei doradcy zawodowi oraz inni specjalisci pracujacy z osobami diu-
gotrwale bezrobotnymi, notorycznie tracgcymi prace oraz nieradzacymi
sobie w sferze spolecznej i emocjonalnej, bywali czesto bezsilni wobec skali
problemodw, z ktérymi si¢ spotykali. Dziatania pomocowe, ktdre podejmowali
pracujac z takimi klientami, przynosity jedynie krétkotrwatle efekty lub nie
przynosity zadnych. Specjalistyczne kompetencje, zaangazowanie i auten-
tyczna chec niesienia pomocy nie wystarczaly w pracy z ta grupa oséb. Nalezy
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zwrdci¢ uwage, ze liczba 0séb z zaburzeniami osobowosci jest bardzo liczna.
Szacuje sie, ze stanowig one okolo 50% wszystkich klientéw urzedéw pracy
i osrodkéw pomocy spotecznej'. Pracownicy instytucji pomocowych okres-
lajg czesto te kategorie osob jako ,trudnych klientow”. Jak wskazujg rézne
wyniki badan zaburzenia osobowos$ci moga dotyczy¢ nawet 20% populacji®.

Dzigki kampaniom spolecznym prowadzonym w Polsce w ostatnich
latach, znacznie wzrést poziom wiedzy spoleczenistwa m.in. na temat schizo-
frenii czy depresji. Jednak wiedza dotyczaca zaburzen osobowosci wsrod
pracownikow instytucji dziatajacych w obszarze aktywizacji zawodowej oraz
pomocy spolecznej, a takze w calym spoleczenstwie, jest mata i bardzo
powierzchowna.

Zaburzenia osobowosci utrudniajg, a czasem nawet uniemozliwiajg nor-
malne funkcjonowanie dotknigtych nimi oséb, praktycznie we wszystkich
sferach zycia. Jedng z najwazniejszych jest sfera zawodowa. Problemy osob
dotknigtych tym rodzajem zaburzen nie ograniczaja sie tylko do etapu poszu-
kiwania pracy, ale istniejg w kontekscie pracy w ogole, m.in. ze wzgledu na
wiazgce sie z nimi problemy emocjonalne, spoteczne oraz trudnosci z radze-
niem sobie w réznych sytuacjach. Jednoczesnie, jak wskazuja m.in. przywola-
ne w niniejszej publikacji doswiadczenia innych krajow, przy wlasciwym
prowadzeniu wsparcia czesto mozna efektywnie pomoc osobom z takimi
zaburzeniami, przygotowujac je do prawidlowego funkcjonowania i skutecz-
nego radzenia sobie z problemami, a takze przywracajac je na rynek pracy.

Pomystodawcy przedstawianego w tej publikacji projektu postrzegali
sytuacje dotyczacg pomocy osobom z zaburzeniami osobowosci, udzielanej
przez rozne instytucje, jako dwie niezalezne i ,nie widzace si¢” dziedziny
aktywnosci: leczenie i aktywizacja zawodowa. Z perspektywy specjalistow
zaangazowanych w proces leczenia kwestia aktywnosci zawodowej tych osdb
w ogole nie istniata. Z kolei doradcy zawodowi nie identyfikowali zaburzen
osobowosci, a osoby, ktore do nich trafialy z takimi zaburzeniami wiaczali do
kategorii ,trudny klient”.

! Szacunki na podstawie wywiadéw z pracownikami socjalnymi o$rodkéw pomocy spolecznej
oraz doradcami zawodowymi urzedéw pracy podczas szkolen i spotkan zrealizowanych w trakcie
projektu ,,Centrum Integracji — by moc kochac i pracowac”.

* Andrzej Jakubik O swoistych zaburzeniach osobowosci w: Psychiatria tom II pod redakcja Adama
Bilikiewicza, Stanislawa Puzynskiego, Janusza Rybakowskiego, Jacka Wciérki 2000, rozdzial 9
Zaburzenia osobowosci, Epidemiologia i patogeneza. Epidemiologia zaburzen osobowoséci jest dosy¢
skomplikowanym procesem. Wiecej na ten temat oraz o samych rozbieznosciach w réznych bada-
niach epidemiologicznych znajdziecie Panstwo w kolejnym rozdziale, w czgéci ,,Epidemiologia”.
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Spotkanie specjalistow reprezentujacych te dwa obszary w projekcie
umozliwilo stworzenie nowego, efektywnego rozwigzania, ktére zapewnia
pomoc osobom z zaburzeniami osobowosci. Wiele elementow takiej zinte-
growanej formy pomocy nalezy jeszcze dopracowac, ale generalna zasada
laczenia oddziatywan pochodzacych z tych dwoch obszaréw juz okazata sie
skuteczna.

Efekty projektu wyraznie pokazuja, Ze leczenie i aktywizacja zawodowa
0s6b z zaburzeniami osobowosci nie powinny by¢ odrebnymi, nie powigza-
nymi ze sobg dziataniami, lecz procesami, w ktérych zgodnie z indywidual-
nymi potrzebami danej osoby, uczestniczg zaréwno lekarze jak i pracownicy
stuzb zatrudnienia oraz pomocy spolecznej. Pomimo tego, Ze procesy te prze-
biegaja niezaleznie od siebie, to obydwa, w tym samym czasie, wplywajg na
osobe, dostarczajac jej nowej wiedzy, w tym réwniez wiedzy na temat samej
siebie. W rezultacie powoduje to u wielu 0séb z zaburzeniami osobowosci
zmiany w my$leniu i umozliwia powrdt do normalnego Zycia.

W oddawanym w Panstwa rece opracowaniu dzielimy si¢ nasza wiedza,
obserwacjami i do§wiadczeniami; prezentujemy wnioski wynikajace z pro-
jektu oraz przyblizamy stosowane w nim metody pracy. Jak wynika z licznych
doswiadczen wspotpraca interdyscyplinarna daje czesto znakomite efekty, ale
réwnoczesnie jest bardzo wymagajaca dla wszystkich uczestniczacych w niej
stron, gdyz aby wspdlnie dziala¢ na rzecz wspdlnej sprawy konieczna jest
przemiana mentalna wszystkich uczestnikéw procesu, otwarcie si¢ na nowa
perspektywe, uczenie si¢ od siebie nawzajem. Czgsto jest to trudne, ale na
pewno warte podjetych wysitkow. Nasze doswiadczenia pokazuja, ze wystar-
czy zaczaé i wdrozy¢ odpowiednie rozwigzania. Nawet bez tworzenia wspdl-
nych zespotow skladajacych si¢ z réznych specjalistow, co jest postulowane
w zagranicznych modelach, oraz wypracowania catosciowej wspdlnej meto-
dy, mozna zwigksza¢ efektywnos$¢ pomocy dla 0séb z zaburzeniami oso-
bowosci. Zachecamy wiec do korzystania z prezentowanych tu tresci, gdyz
model aktywizacji zawodowej 0s6b z zaburzeniami osobowosci powinien by¢
rozwijany wraz z rosnacg otwartoscig na wspotprace interdyscyplinarna.

W tym miejscu, w imieniu Fundacji im. Boguchwata Winida Na Recz
Rozwoju Psychoterapii Psychoanalitycznej, dzigkujemy zespolowi doradcéw
zawodowych i pracownikéw socjalnych, ktérzy wzigli udziat w projekcie:
Dominice Banach, Dorocie Bukowieckiej, Dominice Charyton, Danucie Kor-
dzie, Joannie Kowalik, Markowi Marczykowi, Malgorzacie Nowak, Magdale-
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nie Ogorzatek, Elzbiecie Wisniewskiej. Dzieki ich zaangazowaniu, uczestnicy
projektu mogli rozwija¢ skrzydla i wrdci¢ na rynek pracy. Ten projekt nie
udatby sie bez Was.

Blisko dwa lata po zakonczeniu projektu, zdecydowana wigkszos$¢ oséb,
ktére braty udzial w projekcie utrzymuje si¢ na rynku pracy, awansuje, zmie-
nia prace, rozwija si¢. Dla nas wszystkich, ktérzy bralismy udziat w realizacji
projektu, stanowi to najwigkszg satysfakcje.

Anna Chadziriska-Bielaszka
Koordynator merytoryczny ds. aktywizacji zawodowej

Katarzyna Ociepka-Migsik
Kierownik projektu
»Centrum Integracji — by méc kocha¢ i pracowac¢”
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I. Zaburzenia osobowosci. Podstawowe informacje

W tym rozdziale zostana przedstawione podstawowe informacje dotycza-
ce zaburzen osobowosci. Znajda si¢ wérod nich definicje oraz krotkie infor-
macje o klasyfikacjach zaburzen osobowosci, opis zaburzen osobowosci,
kontekst ich wystepowania a takze podstawowe informacje na temat ich
pochodzenia. Informacje te sg niezbedne, aby zrozumie¢ na czym powinna
polega¢ pomoc osobom z zaburzeniami osobowosci w $wietle aktualnej wie-
dzy. Przedstawiono tu takze tzw. dobre praktyki zagraniczne oraz wias-
ne do$wiadczenia zdobyte w dziataniach realizowanych w ramach projektu
»-Centrum Integracji - by méc kochac i pracowac”.

1. Czym s3 zaburzenia osobowosci?

Od wielu lat ,,zaburzenia osobowosci” istnieja jako odrebna kategoria dia-
gnostyczna, zaréwno w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowia ICD-10% jak i w amerykanskiej Klasyfikacji Zaburzen
Psychicznych DSM*.

Aby odpowiedzie¢ na pytanie czym s3 zaburzenia osobowosci, trzeba
wyjasni¢ pojecie ,,osobowosci”’ Od osobowosci zalezy ogélna kondycja psy-
chiczna cztowieka. To osobowo$¢ steruje procesami radzenia sobie i decyduje
o mozliwosciach psychologicznego przystosowania si¢ lub nieprzystosowania
cztowieka do srodowiska. Osobowo$¢, za T. Millonem i R. Davisem®, mozna
poréwnac do uktadu immunologicznego, od ktérego wydolnosci zalezy, czy
np. w zetknigciu z czynnikiem chorobotwérczym dojdzie do powstania infek-
cji czy tez nie. Idac dalej za tym poréwnaniem, problemy psychologiczne
i czynniki §rodowiskowe, czyli tzw. stresory sa odpowiednikami czynnikéw
chorobotworczych. Od tego jak uksztaltowana jest osobowos¢ i jakimi ce-
chami dysponuje, zaleze¢ bedzie, czy u danej osoby pod wplywem réznych

Jesli w tresci Zeszytu bedzie uzywany skrot ICD-10, to zawsze odnosi si¢ do Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ang. International Statistical Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems).

Jesli w tresci Zeszytu bedzie uzywany skrét DSM, to zawsze odnosi si¢ do Amerykanskiej Klasyfi-
kacji Zaburzen Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM.

> Millon T, Davis R. Zaburzenia osobowosci we wspofczesnym swiecie. Instytut Psychologii Zdrowia
PTP. Warszawa 2005.
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stresorow dojdzie do powstania objawow $wiadczacych o zaburzeniach psy-
chicznych. Gdy w skfad osobowos$ci wchodzi niewiele cech utatwiajacych
przystosowanie si¢, wowczas zdolno$¢ do poradzenia sobie z takim stresorem
psychospotecznym, jakim jest na przyklad utrata pracy, bedzie niewielka
i moze tatwo doj$¢ na przyklad do wystapienia zaburzen depresyjnych. Oso-
bowos¢ definiujemy zatem jako zespdt cech okreslajacych zachowanie, mysli
i emocje cztowieka. Cechy te sg gleboko zakorzenione oraz wyrazaja si¢ w spo-
sob automatyczny, w kazdej niemal sferze naszego funkcjonowania.

Osobowo$¢ ma kazdy z nas. To ona okresla jacy jesteSmy i odréznia nas
od innych ludzi. To zbiér cech wlasciwych kazdemu z nas, ktory powstaje jako
wypadkowa uwarunkowan biologicznych i oddzialtywan srodowiska, w jakim
przychodzimy na $wiat i dorastamy. Uwarunkowania biologiczne psycholo-
gia nazywa temperamentem, natomiast efekt oddzialywan srodowiskowych
nazywa si¢ charakterem.

Przykladem pierwszej proby opisania czym jest temperament jest podziat,
ktéry zastosowal Hipokrates w Starozytnosci. Podzielil on ludzi na typ: me-
lancholiczny, choleryczny, sangwiniczny i flegmatyczny. Kazdemu z nich
przypisal charakterystyczne dla niego zachowania i cechy. Melancholik to
osoba depresyjna, wrazliwa, dazaca do perfekcji. Choleryk jest porywczy,
malo wyrozumialy i ma zdolnosdci przywddcze. Sangwinik - to osoba po-
godna, towarzyska, czesto niezorganizowana. A flegmatyk to kto§ powolny,
spokojny, powsciggliwy i beznamietny. Cho¢ podzial Hipokratesa oparty
jest tylko na wnikliwych obserwacjach otaczajacych go ludzi, to jednak do
pewnego stopnia pozostaje on nadal aktualny. Co wiecej, wspdlczesna nauka
probuje szukac jego podloza neurobiologicznego.

Jan Strelau, wspdlczesny badacz temperamentu, definiuje go jako: ,,zespot
wzglednie stalych wlasciwoséci organizmu, ktore przejawiaja sie w takich
formalnych cechach, jak poziom energetyczny i charakterystyka czasowa’®
Cechy te sg pierwotnie biologicznie zdeterminowane, a temperament wptywa
na przebieg czynnosci i dzialan realizowanych przez kazdego z nas. Ponizsze
zestawienie pokazuje réznice pomiedzy temperamentem a osobowoscia:

Temperament:

* to wynik ewolucji biologicznej;
 jest wlasciwy czlowiekowi i zwierzgtom;

¢ Strelau, J. (1995). Temperament, osobowos¢, dziatanie. Warszawa: Panistwowe Wydawnictwo Nauko-
we, Strelau, J. (1998). Psychologia temperamentu. Warszawa: Pafistwowe Wydawnictwo Naukowe.
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* jest obecny od urodzenia, zdeterminowany przez wrodzone mechanizmy
fizjologiczne, w toku rozwoju podlega zmianom pod wptywem srodowiska;
* obejmuje formalne cechy zachowania.

Osobowos¢:

¢ to wytwor warunkow spoleczno-historycznych;

* jest typowa tylko dla cztowieka;

* nie ma jej w momencie urodzenia, ksztaltuje si¢ na bazie cech tempera-
mentalnych, pod wplywem interakcji ze srodowiskiem;

* obejmuje aspekt tre§ciowy zachowania, w ktérym wyraza si¢ stosunek do
$wiata i samego siebie.

Druga skladowa osobowosci to charakter, czyli cechy, ktore sa nabywane
w trakcie wychowania, ksztaltuja si¢ pod wplywem réznych doswiadczen
zyciowych. Dla uksztaltowania charakteru szczegdlne znaczenie maja doswiad-
czenia nabyte w pierwszych latach Zycia. Charakter wskazuje na stopien, w ja-
kim osobie udalo si¢ dostosowa¢ do otaczajacej ja rzeczywistosci i wymogow
spofecznych, w ktdrych zyje. Czasami utozsamia si¢ go z osobowoscig i uzywa
tych poje¢ zamiennie. W zaleznosci od okolicznosci spotecznych i kulturowych,
w jakich zyja ludzie, cechy ktérymi dysponuja, moga pomagac¢ im zy¢ w tych
warunkach (przystosowac si¢ do nich) lub nie. Jesli potrafimy si¢ dobrze przy-
stosowac, to zazwyczaj czujemy sie spelnieni w zyciu, prowadzimy satysfakcjo-
nujace nas zycie rodzinne, towarzyskie i zawodowe. Jesli natomiast przewa-
za¢ beda tzw. cechy nieprzystosowawcze (patologiczne) lub jedna z takich
cech przybierze nasilenie, ktére uniemozliwi nam przystosowanie si¢ do zycia
w konkretnych warunkach, bedziemy méwic o patologii osobowosci.

W przypadku zaburzen osobowosci nie da si¢ calkowicie obiektyw-
nie odrozni¢ normy od patologii. Mozna przyja¢, ze jest to pewnego rodzaju
kontinuum. Jesli za norme¢ uznamy swoisty konformizm wobec zachowan
i obyczajow typowych dla danej grupy odniesienia, w ktorej jednostka funk-
cjonuje, to patologie stanowi¢ beda takie zachowania, ktére wystepuja sto-
sunkowo rzadko, sa nieodpowiednie lub nieznane w grupie odniesienia tej
jednostki. Moga to by¢ albo pojedyncze cechy, ktére nabierajg silniejszego
wyrazu, np. kiedy asertywnos¢ przechodzi w agresje, albo kiedy istnieje duza
liczba cech nieprzystosowawczych.

A zatem zaburzenia osobowosci, to wystepowanie takich cech, ktore sa
niepodatne na zmiang, i ktére utrudniajg prawidtowe przystosowanie, co
prowadzi do znacznego ostabienia funkcjonowania spotecznego, zawodowego
i/lub do subiektywnie zlego samopoczucia. Czgsto zaburzeniom osobowosci
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towarzyszy wystepowanie roznych objawow psychopatologicznych lub za-
burzen psychicznych, np. objawdw lekowych, depresyjnych, psychotycznych,
zachowan autoagresywnych oraz uzaleznien.

Opisywane czesto w psychiatrii problemy i zaburzenia, ktore trwaja przez
pewien czas, jak na przyklad epizod depresji, zazwyczaj maja swdj poczatek
i koniec. W przypadku zaburzen osobowosci jest inaczej, w odniesieniu do nich
mozna powiedzie¢, ze ktos ,taki byl i taki jest”, albo ze ,taka jest jego natura”.

Cechy osobowosci maja wplyw na sposéb myslenia i zachowania kazdego
czlowieka oraz na jego relacje z innymi ludZzmi. Zazwyczaj nie ulegaja one
zmianie, przez co dana osoba dziala i mysli podobnie w poréwnywalnych sytu-
acjach. Jedli jednak pewne cechy sa znacznie wyostrzone, wyolbrzymione oraz
wyraznie odbiegajace od wzorcéw rozpowszechnionych i akceptowalnych
w danej kulturze, mozna podejrzewa¢ zaburzenia osobowosci. Zaburzenia oso-
bowosci mozna nazwac rowniez ,,zaburzeniami relacji”, bowiem to one s3 odpo-
wiedzialne za trudnosci we wspdlzyciu z innymi, w nawigzywaniu oraz utrzy-
mywaniu kontaktdw, narazajac osobe¢ zaburzong i jej otoczenie na cierpienie.

Przedstawienie wszystkich obszaréw, na ktére wplyw majg zaburzenia
osobowosci, jest zadaniem trudnym i skomplikowanym. Wynika to wtasnie
z natury tych zaburzen. Méwiac o zaburzeniach osobowosci méwimy bo-
wiem o zyciu danej osoby, o jej relacjach z bliskimi, ze wspolpracownikami
czy sporadycznie spotykanymi osobami.

Wyobrazmy sobie, ze znajdujemy si¢ nagle w nieznanym sobie kraju. Nie
znamy jezyka ani zwyczajow, nie wiemy czego si¢ spodziewac i jak rozu-
mie¢ zachowania mieszkancéw. Instynktownie potrzebujemy bezpieczenstwa,
chetnie znalezliby$my kogos na kim bedziemy mogli polega¢. Stopniowo uczy-
my si¢ obowiazujacych w tym kraju regul, coraz sprawniej poruszamy sie po
poznawanym terenie oraz odpowiadamy na sygnaly ptynace od mieszkancow.
Z czasem zaczynamy si¢ czuc¢ pewnie i dobrze sobie radzi¢. Ale co si¢ stanie,
gdy podczas poznawania nowego $wiata, bedziemy dostawac sprzeczne komu-
nikaty, Zadne reguly nie beda dziata¢, sytuacja bedzie sie zmienia¢ w zalezno-
$ci od jakich§ malo zrozumialych okolicznosci, i nie dostaniemy od nikogo
pomocy, na nikim nie bedziemy mogli polega¢? Jak nauczymy si¢ wowczas
radzi¢ sobie? Czy bedziemy miec¢ szanse na poczucie bezpieczenstwa, nie wie-
dzac czego sie spodziewad, gdy ktos z jakiego$ powodu nas zaatakuje?

W historii 0s6b z zaburzeniami osobowosci najczesciej znajdziemy szereg
podobnych zdarzen: trudnosci w rozwoju, kryzysy w srodowisku domowym,
dysfunkcyjnos¢ rodziny i szereg innych. Niezaleznie od przyczyn lezacych
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u podloza zaburzen, typowe dla tej grupy sa trudnosci z odnalezieniem sie
w $wiecie oraz wypracowaniem funkcjonalnych sposobéw radzenia sobie. Nie-
pewne, niezrozumiate i zmienne $rodowisko, w ktérym nie ma prawidltowo
okreslonych granic, tzn. tego co i kiedy wolno, za co si¢ bierze odpowiedzialnos¢,
kiedy nalezy si¢ bronic etc., sprawia, ze dziecko dorasta w $wiecie postrzeganym
w podobny sposdb, jak opisany powyzej nieznany kraj, ktérego nie sposéb sie
nauczy¢. Jako osoba dorosta nadal nie potrafi sobie radzi¢ oraz postrzega swiat
jako niezrozumialy lub wrogi. Nie majac odpowiednich warunkéw w okresie
dorastania, pozostaje niedojrzala, cz¢sto zalezna, niepewna siebie oraz niezdolna
do samodzielnosci. Dlatego w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci
konieczne s3 jasne reguly i oczekiwania, konsekwentne ich przestrzeganie
oraz madrze udzielane wsparcie. Takie podejécie pozwala ,,odrobic zaleglosci”
z dziecinstwa w porzadkowaniu $wiata i zacza¢ go rozumie¢, by moc sobie
w nim radzi¢. W zrozumieniu tego jak wiele czynnikéw wptywa na rozwdj oso-
bowosci moze pomoc przyjrzenie si¢ dwom $ciezkom rozwoju osobowosci.

Pierwsza $ciezka obrazuje rozwdj tzw. osoby silnej od urodzenia i poka-
zuje zdrowy proces rozwoju, podczas ktorego dziecko spotyka sie z dobrym
rodzicielstwem, bezpieczenstwem emocjonalnym, otwarta komunikacjg oraz
zdrowa grupa réwiesniczg. Wszystkie etapy w rozwoju jednostki przebiegaja
tak, ze jej rozwoj jest harmonijny i prowadzi w kierunku przysztej samodziel-
nosci, zdolnosci do petnienia petnoprawnych rél spotecznych: rodzica, czton-
ka rodziny, pracownika, przedsigbiorcy, etc.

Druga $ciezka obrazuje rozwdj osoby, w Zyciu ktorej ma miejsce ciag zanie-
dban, naduzy¢, przezytych traum, w wyniku czego rozwdj osobowosci przebie-
ga nieprawidlowo. W okresie dziecinstwa i nastoletnim czesto rozpoznane sg
zaburzenia zachowania, a po osiggnieciu pelnoletnosci zaburzenia osobowosci.
Mamy tu do czynienia z tzw. osoba podatna od urodzenia. Takie dziecko,
z duzym prawdopodobienstwem, moze stwarza¢ liczne problemy wychowaw-
cze. Jesdli otrzyma tylko ,,dobra” opieke, ale bez wyjatkowo silnego wsparcia,
istnieje duze prawdopodobienstwo, iz rozwdj jego osobowosci bedzie podazat
w kierunku zaburzen osobowosci. Natomiast jesli dziecko otrzyma w odpo-
wiednim okresie bardzo wysoki poziom bezpieczenstwa emocjonalnego i wie-
zi, jesli jego opiekunowie beda zdawac¢ sobie sprawe z potrzeby zapewnienia
mu wysokiego poziomu milosci i wsparcia, jest duze prawdopodobienstwo, iz
mimo trudnosci wychowawczych bedzie rozwijato si¢ dalej prawidiowo.

Opisane $ciezki przedstawia ponizszy rysunek. Analizujac go nalezy
pamietacd, iz jest to pewien schemat, a wiec zaklada si¢ w nim duzy stopien
generalizacji, jednak oddaje on gtéwna ide¢ $ciezek rozwoju osobowosci.
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Dla zaburzen osobowosci charakterystyczne jest wystepowanie mechani-
zmu tzw. ,blednego kota”. Oznacza to, iz patologiczne cechy osobowosci pro-
wadzg do wytworzenia sztywnych strategii postepowania, ktére zazwyczaj
powtarzane s3, niezaleznie od okoliczno$ci. Mimo ze przysparzaja osobie
licznych trudnosci i porazek, to poprzez nieustanne ich powtarzanie ulegaja
utrwaleniu. Na przyklad, podejrzliwos¢ czesto prowadzi do nieporozumien
z otoczeniem oraz sprzyja odrzuceniu takiej osoby przez innych. W takiej
sytuacji pierwotna podejrzliwos¢ i nieufnos¢ utrwala si¢ i jeszcze bardziej
izoluje jednostke od otoczenia.

Nalezy zwrdci¢ uwage, Ze zaburzenia osobowosci nie dotyczg tylko samej
osoby, ale praktycznie zawsze oddzialuja na inne osoby z otoczenia.® Osoby
z zaburzeniami osobowosci zazwyczaj maja trudnosci w kontaktach spolecz-
nych, gdyz przejawiaja takie zachowania jak np.: wybuchy gniewu, manipula-
cje, nieufnos¢, ktore z kolei wywotujg intensywne uczucia w innych. Osoby te
zwykle miewajg réwniez klopoty w pracy, przejawiajgce si¢ miedzy innymi:
czestymi zmianami pracy, wieloletnim bezrobociem, brakiem jakiejkolwiek
aktywnosci, pracg na stanowiskach ponizej mozliwosci oraz gorszg tolerancja
na stres. Czesto zdarza sig, ze poszukujg pomocy gltéwnie po to, aby zmniej-
szy¢ stres zewnetrzny. Oczekuja, Ze leczenie zmieni otoczenie, a nie ich
samych.’

Dla zaburzen osobowosci charakterystyczne sa:

* dlugotrwale utrzymujace si¢ trudnosci w réznych sferach zycia;

¢ sztywnos¢, brak modyfikacji zachowan;

+ lek ograniczajacy zdolnos¢ dzialania, ujawniajacy sie w postawach;
¢ ograniczona zdolno$¢ do empatii;

* niedojrzatos¢;

 konflikty interpersonalne;

* trudnosci w zwigzkach emocjonalnych;

¢ trudnosci w pracy.

Osoby z zaburzeniami osobowosci generalnie sg skoncentrowane na
sobie. Przezywane emocje i trudnosci sprawiaja, Ze trudniej im obiektywnie

8  Jakbardzo zaburzenia osobowosci danej osoby wplywaja na najblizsza rodzine i bliskich tej osoby
pokazaly realizowane w ramach projektu spotkania grupy wsparcia dla rodzin, podczas ktorych
uczestnicy grupy mogli uzyska¢ dla siebie pomoc.

°  McWilliams N. Diagnoza psychoanalityczna. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne. Gdansk
2009.
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spojrzec na rzeczywisto$¢ i adekwatnie ocenia¢ znaczenie wydarzen czy oko-
licznosci, ktore ich dotycza. Czesto moga przecenia¢ lub niedocenia¢ swoje
mozliwosci oraz opacznie widzie¢ motywy postepowania innych ludzi. Pra-
cujac z osobami z zaburzeniami osobowosci, warto mie¢ na wzgledzie, ze
zwykle z trudem przyjmuja krytyke oraz sa na nig bardzo wrazliwe, maja
nizszg odpornos¢ na stres, fatwiej sie zniechecajg, majg trudnosci z utrzyma-
niem motywacji, czesto maja mala wiare w siebie, zanizone i nierzadko
chwiejne poczucie wlasnej wartosci.

2. Klasyfikacje zaburzen osobowosci

Jak juz wczesniej wspomniano, zaburzenia osobowosci sg zdefiniowane
zaréwno w obowigzujacej w Polsce klasyfikacji ICD-10, jak i w DSM-IVTR.
Cechg wspodlng obu tych klasyfikacji jest to, ze maja one charakter kategorial-
ny, tzn. ze postawienie diagnozy klinicznej opiera si¢ na zidentyfikowaniu,
a nastepnie odpowiednim zakwalifikowaniu stwierdzonych u pacjenta cech,
postaw lub zachowan typowych dla danej kategorii zaburzen osobowosci.

ICD-10

ICD-10" umieszcza zaburzenia osobowos$ci w rozdziale kodowanym ja-
ko specyficzne zaburzenia osobowosci — F60 oraz traktuje je tak samo jak
wszystkie inne diagnozy medyczne, czyli na réwni z chorobg afektywna
dwubiegunowa, schizofrenia czy zapaleniem ptuc. Definiuje je jako: cigzkie
zaburzenia struktury charakteru i sposobu zachowania sie osoby, zazwyczaj
obejmujgce kilka wymiaréw osobowosci i prawie zawsze zwigzane z dostrze-
galnym zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego i spotecznego. Zabu-
rzenia osobowosci pojawiajg sie w okresie pozZnego dziecifistwa lub w wieku
mitodzieniczym i trwajq nadal w wieku dojrzatym."

Rozpoznania zaburzen osobowosci nie stawia si¢ w przypadkach bez-
posrednio zwigzanych ze znacznym uszkodzeniem lub chorobg moézgu lub
z innymi zaburzeniami psychicznymi. Zazwyczaj niezbedne jest stwierdze-
nie przynajmniej trzech cech lub zachowan przedstawionych w opisie klinicz-

1 ICD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, ,Vesalius” IPiN, Krakow-Warszawa - 1998.
"' Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne i wska-
z6wki diagnostyczne.
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nym charakteryzujacym dane zaburzenie osobowosci. Zgodnie z klasyfikacja
ICD-10 zaburzenia osobowosci dzielg si¢ na nastepujace kategorie zaburzen
(F60-F61):
+ specyficzne zaburzenia osobowosci (F60):
— osobowos¢ paranoiczna (F60.0),
— osobowo$¢ schizoidalna (F60.1),
— osobowos¢ dyssocjalna (F60.2),
- osobowos¢ chwiejna emocjonalnie (F60.3):
> osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typ impulsywny (F60.30),
> osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline (F60.31),
- osobowos$¢ histrioniczna (F60.4),
- osobowos¢ anankastyczna (F60.5),
— osobowos¢ lekliwa (unikajgca) (F60.6),
- osobowo$¢ zalezna (F60.7),
— inne okre$lone zaburzenia osobowosci (F60.8),
— zaburzenia osobowosci BNO (blizej nie okreslone) (F60.9);
e zaburzenia osobowos$ci mieszane (F61).

DSM-IVTR

Z kolei amerykanski system klasyfikacji psychiatrycznej DSM-IVTR"
nie rozpatruje zaburzen osobowosci w tej samej kategorii co inne zaburzenia
psychiczne. Jest to model wieloosiowy, ktéry na pigciu niezaleznych osiach
opisuje rozne czynniki wplywajace na zachowanie czlowieka. Na osi I umiesz-
czone s3 takie zespotly kliniczne jak: zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyj-
ne czy zaburzenia psychotyczne, ktore zazwyczaj stanowiag powod zgloszenia
sie po pomoc do lekarza czy psychoterapeuty. O$ II opisuje zaburzenia osobo-
wosci, ktore stanowia kontekst i podloze dla wystapienia objawéw z osi I.
Kolejne osie opisuja nastepujace obszary: o$ III - ogélne uwarunkowania me-
dyczne, 0§ IV - problemy psychospoleczne i srodowiskowe, 0§ V - ogdlna
ocen¢ funkcjonowania. Takie podejscie pomaga zrozumie¢ znaczenie oso-
bowosci dla calodci funkcjonowania cztowieka oraz przyczyny wystapienia
poszczegdlnych objawdéw psychopatologicznych. W ten sposdb wyraznie pod-
kreslony zostaje réwniez fakt, ze zaburzen osobowosci nie nalezy traktowac
jako choroby w sensie medycznym. DSM-IVTR opisuje zaburzenia osobo-
wosci w trzech skupiskach, ktore nazywa sie klasterami.

2 Wcidrka J. Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV-TR. ElsevierUrban&Partner. Wroctaw 2008.
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Rysunek 2. Podzial zaburzen osobowosci - rézne typy zaburzen osobowosci

ZABURZENIA OSOBOWOSCI ZABURZENIA OSOBOWOSCI ZABURZENIA OSOBOWOSCI
TYPUA TYPU B TYPUC

Dziwaczno-ekscentryczne Dramatyczne-emocjonalne- Lekowo-bojazliwe
kaprysne

osobowos¢ paranoiczna osobowos¢ historyczna osobowos¢ unikajgca

osobowos¢ schizoidalna osobowos¢ narcystyczna osobowos¢ zalezna

osobowos¢ schizotypowa osobowos¢ antyspoteczna osobowos¢ bierno-
asertywna

osobowos¢ chwiejna
emocjonalnie typu osobowos¢ obsesyjno-
borderline kompulsywna

Ponizej prezentujemy opis najczesciej diagnozowanych typow zaburzen
osobowosci, cho¢ klinicysci zaznaczaja, iz rzadko zdarza sig, aby dana osoba
miala diagnoze obejmujaca tylko jeden typ zaburzen, gdyz czesto wystepuja
typy mieszane:

* osobowos¢ paranoiczna — dominuje doszukiwanie si¢ u innych niecheci
i wrogosci, wycofywanie si¢ z kontaktéw z ludzmi, przesadna podejrzli-
wos¢, nadmierna wrazliwo$¢ na lekcewazenie oraz krytyke, niezdolno$é
do wybaczania urazy;

* osobowos¢ schizoidalna - samotniczy tryb zycia, brak wyraznej potrzeby
kontaktéw z innymi oraz ograniczone wyrazanie emocji w kontaktach
interpersonalnych;

* osobowos¢ schizotypowa - liczne dziwactwa i ekscentryczno$¢ zachowa-
nia, myslenia, afektu, mowy, wygladu zewnetrznego; wystepuja zacho-
wania zdominowane spolecznymi oraz interpersonalnymi deficytami,
naznaczone silnym dyskomfortem i ograniczong zdolnoscia do zawiera-
nia bliskich znajomosci i utrzymywania zwigzkow z innymi;

* osobowos¢ histrioniczna - zachowania i ekspresja pelne dramatyzmu
i wyrazistosci, przesadne reakcje emocjonalne, teatralnos¢ zachowan, usi-
fowanie zwrdcenia na siebie uwagi oraz prowokacyjna seksualnos¢;

* osobowos¢ narcystyczna — wyraznie zawyzona samoocena oraz prze-
sadne wyczulenie na punkcie znaczenia wlasnej osoby, potrzeba by-
cia podziwianym, brak empatii i niezdolno$¢ do przyjecia perspektywy
innych;
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 osobowos¢ antyspoleczna - zachowania nieprzystosowawcze, nie uwzgled-
niajace praw innych oséb;

« osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline — dominuja zabu-
rzenia poczucia wlasnej tozsamosci i odrebnosci, trudnosci wchodzenia
w blizsze zwiazki z ludZmi oraz brak prawidtowej kontroli emocji;

* osobowos¢ unikajaca - cechami wyrdzniajacymi sg wstydliwos¢ i nie-
$miato$¢, trudnosci w kontaktach spotecznych i unikanie ich, mimo daze-
nia do bycia akceptowanym i pragnienia relacji interpersonalnych oraz
w wiekszosci przypadkow zanizona lub nieprawidlowa samoocena;

* osobowos¢ zalezna — dominujg zaleznos$¢ i podporzadkowanie innym,
wystepuje przesadna potrzeba bycia pod opieka, prowadzaca do zacho-
wan nacechowanych uleglo$cig oraz strachem przed opuszczeniem, ciaggla
obawa przed popelnieniem btedu i zwigzana z nig bierno$¢, unikanie po-
dejmowania waznych decyzji dotyczacych swojego zycia;

* osobowos¢ anankastyczna (obsesyjno-kompulsywna) - przesadna dba-
tos$¢ o porzadek, perfekcjonizm, kontrola umystowa w kontaktach inter-
personalnych, kosztem elastycznosci, otwartosci i efektywnosci.

Epidemiologia

Wedtug danych z krajow, w ktérych przeprowadzono badania epide-
miologiczne obejmujace zaburzenia osobowosci, rozpoznanie to dotyczy od
2,1 do 18% populacji ogdlnej. Osoby te stanowia 5-8% wszystkich zglaszaja-
cych sie po pomoc do lekarzy réznych specjalnosci oraz ok. 7,4 - 50% o0sob
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych.”” Dla przykladu, w Wiel-
kiej Brytanii od 5% do 12% populacji spetnia kryteria uprawniajace do rozpo-
znania zaburzenia osobowosci, w Holandii 13,5%". Jest wiec to do$¢ czesto
wystepujacy problem. Dla poréwnania, tylko okoto 1% o0s6b bedzie miato co
najmniej jeden epizod psychozy w pewnym momencie zycia, a okoto 2% ludzi
cierpi z powodu ciezkiej depresji. Niektdre z osob, ktdre spetniaja kryterium

® Andrzej Jakubik O swoistych zaburzeniach osobowosci w: Psychiatria tom II pod redakcja Adama
Bilikiewicza, StanislawaPuzynskiego, Janusza Rybakowskiego, Jacka Wcidrki, Warszawa 2000,
rozdzial 9 Zaburzenia osobowosci, Epidemiologia i patogeneza. Wigcej informacji dotyczacych
badan nad rozpowszechnieniem zaburzen osobowosci mozna znalez¢ w artykule: Joanna Ryma-
szewska, Tomasz Adamowski, Tomasz Pawlowski, Andrzej Kiejna, Rozpowszechnienie zaburzer
psychicznych. Przeglgd wazniejszych badati epidemiologicznych, Postepy Psychiatrii i Neurologii
2005; 14 (3): 195.200, str. 197.

Zaburzenia osobowosci: diagnostyka i leczenie, Broszura informacyjna poswigcona zaburzeniom
osbowosci, Kenniscentrum Persoonlijkheidsstoornissen, 2013, Ultrecht.
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zaburzenia osobowosci, majg stosunkowo tagodne problemy i moga po-
trzebowac leczenia tylko w trudnych momentach, ale wiele 0séb zyje stale
z problemami, ktére wplywaja na ich samopoczucie, ich relacje z innymi
i codzienne zycie."

Jakos¢ zycia

Zaburzenia osobowosci w bardzo znaczacy sposob obnizaja jakos¢ zycia
0s0b zmagajacych si¢ z tym problemem. Jako$¢ zycia mozna przedstawi¢ na
skali od 0 do 1, gdzie 0 oznacza catkowity brak, a 1 optymalng jako$¢ zycia.
Jakos$¢ zycia osob z zaburzeniami osobowosci wynosi 0,56. Jest to niski
poziom, ktory jest poréwnywalny z jakoscig zycia oséb z powaznymi dolegli-
wosciami medycznymi, takimi jak cukrzyca, reumatyzm lub choroba Parkin-
sona. Jako$¢ zycia w przecietnym spoleczenstwie wynosi duzo wiecej, tj. 0,85.
Innymi sfowy oznacza to, Ze osoby z zaburzeniami osobowo$ci doswiadcza-
ja gwaltownej utraty jakosci zZycia. Ponadto osoby te zmagaja si¢ czesto
z réznymi problemami zdrowotnymi. Zla jakos$¢ zycia wyraza si¢ takze
w sklonnosciach samobojczych, w szczegdlnosci u pacjentéw z zaburzeniem
osobowosci typu borderline. Sktonnosci samobdjcze wystepuja u 84% pa-
cjentdw, przy czym 60-70% podejmuje skuteczne proby samobojcze. Kazdy,
kto dokonuje proby samobojczej, angazuje 6-11 innych oséb, co jednoznacz-
nie dowodzi, ze zaburzenia osobowosci moga réwniez mie¢ istotny wptyw na
jakos¢ zycia najblizszych osob.'

3. Co to oznacza w praktyce?

Kazdy z nas ma osobowos¢, tj. zbidr cech wlasciwych tylko nam, kto-
re sprawiaja, ze kazdy czlowiek jest inny. U kazdego wystepuja tez pewne
cechy osobowosci, ktére czasami bywaja klopotliwe. Kazdy takze ocenia
innych w kontekscie ich cech osobowosci: czasami kogo$ postrzegamy jako
ekstrawertyka, a czasami jako osob¢ niesmialg. Cechy, ktore opisuja oso-
bowos¢ kazdego cztowieka moga si¢ czasem wydawac¢ przeciwstawne lub

'* Meeting the challenge, making a difference. Community PD management handbook, published by
DH in 2014, str. 12.

!¢ Djora Ingele Soeteman, Economic Evaluation of Psychotherapy for Personality Disorders: burden
of disease, cost-effectiveness, and the value of further research and active implementation, str. 19,
http://repub.eur.nl/pub/19865/100603_Soeteman,%20Djora%20Ingele.pdf
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sprzeczne: np. dana osoba moze by¢ ostrozna, gdy chodzi o pieniadze, ale
impulsywna w momencie nawigzywania kontaktéow z drugim czlowie-
kiem lub moze by¢ bardzo powazna i sumienna w pracy, ale zabawna i ciep-
la, gdy przebywa z przyjaciélmi. Niektore cechy naszej osobowosci moga
sprawia¢, ze w pewnych sytuacjach pojawiajg si¢ problemy. Na przyklad
ktos, kto na ogo6l dobrze radzi sobie w zyciu, moze mie¢ skfonnosci do roz-
draznienia oraz podejrzliwosci, gdy spotyka kogos nowego lub niepokoi sig,
gdy jest sam. Pojawia si¢ wiec pytanie, jak rozrézni¢ czy osoba posiadajaca
cechy osobowosci, ktére czasami powodujg problemy, ma zaburzenia oso-
bowosci?

By moc czyjes problemy okredli¢ mianem zaburzen osobowosci, stosuje
sie czesto tzw. regule 3 x P od pierwszej litery P w angielskiej wersji stow:
problematyczne (problematic), trwate (persistent) oraz wszechobecne (perva-
sive).V
¢ W przypadku osoby, u ktdrej zdiagnozowano zaburzenia osobowosci,

indywidualne cechy osobowosci musza wykracza¢ poza normy uznawane

w spoleczenstwie, w ktérym dana osoba zyje, by¢ Zrodlem cierpienia jej

i/lub innych, i/lub powaznie utrudnia¢ jej funkcjonowanie. Cechy te sg

przyczyna problemow ich wlasciciela.

e Zaburzenia osobowosci s3 schorzeniami przewleklymi, co oznacza, ze
cechy generujace problemy utrzymuja si¢ przez dlugi czas; zwykle po-
jawiajg si¢ w okresie dojrzewania lub wczesnej doroslosci, sa sto-
sunkowo stabilne i moga by¢ obecne w pézniejszym zyciu. Cechy te sa
trwale.

 Stwarzajace problemy cechy powodujg cierpienie i trudnosci w wielu réz-
nych aspektach czyjegos zycia, np. takich jak: kwestie intymne, rodzinne
oraz relacje spolteczne, sposdb, w jaki kto$ postrzega swiat wokdt siebie,
a takze jego stosunek do siebie ($wiat wewnetrzny), we wszelkich miej-
scach pracy lub zajeciach, ktore dana osoba wykonuje. Moga one miec
réwniez wplyw na sposéb, w jaki dana osoba odnosi si¢ do mozliwych
zrodel pomocy. Sg one obecne w wiekszosci, jesli nie we wszystkich aspek-
tach zycia czlowieka. Innymi slowy, s3 wszechobecne”.'®

7" Winifred Bolton, Camden and Islington NHS Foundation Trust Kath Lovell, Emergence Lou
Morgan, Emergence Heather Wood, Tavistock and Portman NHS Foundation Trust, Meeting the
challenge, making a difference. Community PD management handbook, published by DH in 2014.

8 Ibidem.
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Po czym mozna rozpoznac, ze mamy do czynienia z osoba z zaburzeniami
osobowosci? Rozne rodzaje informacji oraz sygnaly (objawy) moga zwrdci¢
naszg uwage na fakt, ze kto§ ma zaburzenia osobowosci. Nigdy nie bedzie
jednak tak, ze wszystkie charakterystyczne objawy beda obecne u danej oso-
by. Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze niektore z nich mogg by¢ zwigzane z inny-
mi rodzajami problemoéw, jak np. choroby przewlekle. Natomiast jesli osoba
posiada kilka wymienionych cech, to mozna zacza¢ si¢ zastanawiaé, czy nie
mamy do czynienia z zaburzeniami osobowosci.

Sygnaly, na ktdre warto zwrdci¢ uwage':
Jak zachowuje si¢ osoba, ktéra ma zaburzenia osobowosci i jak opisuje
sama siebie?

Dtlugo utrzymujacy sie wzorzec problemdéw emocjonalnych lub zwia-
zanych z relacjami, np. ciggle poczucie zawiedzenia, wykorzystania
lub porzucenia przez innych.

Poczucie wciagnigcia w wir szybko zmieniajacych sie uczué, czeste
poczucie przytloczenia lub przytlaczanie innych swoja osobg, inten-
sywnos¢ odczud.

Historia burzliwych lub niestabilnych zwigzkow.

Nieufnos¢ i podejrzliwoé¢, niechgé do ujawniania informacji, pomimo
checi udzielenia pomocy.

Dtlugo utrzymujgca si¢ cecha osobowosci, ktdra zawsze byta ucigzliwa,
np. ,Nigdy nie mialem zadnych znajomych”, ,Zawsze bylam bardzo
niesmiata”, ,Nigdy nie bylam w stanie znie$¢ poczucia niezaleznosci”,
»Nigdy nie chcialem zmian”.

Trudne relacje z wlasnym ,ja”, takie jak problemy z tozsamoscia,
samooceny, poczucie tego, ze jest si¢ innym niz pozostali lub poczucie
tego, ze nie radzimy sobie w Zyciu.

Historia danej osoby

Powtarzajace si¢ schematy impulsywnych lub autodestrukcyjnych
zachowan, takich jak samookaleczenia, naduzywanie substancji psy-
choaktywnych, lekdw, wielokrotne ataki agresji, powtarzajace si¢ pro-
wokowanie bdjek, tamanie prawa, czy zaburzenia jedzenia.

Wielokrotnie powtarzajace sie schematy w kontaktach z ludzmi, ta-
kie jak: powtarzajace si¢ zwolnienia z pracy, czgste angazowanie si¢
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Ibidem.
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w zwigzki z niewlasciwymi partnerami lub poczucie wyjatkowej
zaleznosci od przyjaciol, rodziny i stuzb medycznych.

Szereg traumatycznych wydarzen w dziecinstwie, w tym do$wiadcze-
nie przemocy fizycznej, seksualnej albo emocjonalnej, zastraszenia,
skrzywdzenia czy bycie $wiadkiem przemocy w rodzinie. Doswiad-
czenie jednego traumatycznego wydarzenia samo w sobie zwykle nie
jest przyczyng zaburzen osobowosci w dorostym zyciu, ale trudnosci
w dziecinstwie mogg zlozy¢ sie na utrudniony start zyciowy danej osoby.
Wielokrotne hospitalizacje z powodu nadal nie rozwigzanych pro-
bleméw ze zdrowiem psychicznym. Poszukiwanie pomocy u lekarzy,
w zakresie objawdw fizycznych, ktore zostaly w pelni zbadane, ale kto-
rych nie sposéb wyjasnic.

Czesto wystepujace kryzysy emocjonalne, ktére wymagaja czestych
wizyt u lekarzy.

Préby samobojcze lub okaleczanie sie.

3. Problemy z przyje¢ciem oferowanej pomocy

Problemy w relacjach z profesjonalistami (lekarzami, pielegniarkami,
doradcami zawodowymi, pracownikami socjalnymi, etc.). Dana osoba
mogla zrezygnowac z leczenia, nie dotrzymywac terminéw wizyt, sta¢
sie agresywna, i w konsekwencji wykluczona z terapii. Moze miec¢
w swojej historii liczne skargi na pracownikéw instytucji pomocy.
Moze to by¢ odpowiedz na nieadekwatng pomoc lub odzwierciedlenie
indywidualnych trudnosci z zaangazowaniem si¢ tej osoby w terapie
lub relacje z pracownikiem instytucji pomocowe;j.

Uczestnictwo w terapiach z powodu probleméw psychologicznych,
gdy wczesniejsze leczenie okazalo si¢ bezcelowe czy bezskuteczne.

4. Jest co$ nietypowego w tym, jak pracownicy instytucji pomocy reaguja
na dang osobe

Czasami to nasze wlasne reakcje lub reakcje naszych kolegéw wyczu-
lajg nas na fakt, Ze dana osoba przyczynia sie do nietypowych reakcji
u ludzi. Okazuje sie, ze reagujemy na kogos w sposdb, ktory wydaje si¢
nietypowy i trudny do wytlumaczenia.

Czasami reakcje te odzwierciedlaja nasze wlasne stabosci; przy wiek-
szym doswiadczeniu lub wsparciu ze strony wspoipracownikéw moze-
my poradzi¢ sobie lub nauczy¢ si¢ zarzadza¢ takimi uczuciami. Ale
czasami wydaje sie, ze takie zachowania sg reakcjami na konkretna
osobe i to, jak postrzega ona siebie i innych.
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II. Pomoc dla osdb z zaburzeniami osobowosci w Polsce

W rozdziale tym zostang przedstawione podstawowe informacje dotycza-
ce podstaw prawnych udzielania pomocy osobom z zaburzeniami psychicz-
nymi w ramach stuzby zdrowia oraz instytucji zajmujacych si¢ aktywizacja
zawodowy. Informacje te zostaly przedstawione w taki sposéb, aby uwzgled-
nialy perspektywe 0sdb korzystajacych z tych ustug. Wiasnie ta perspektywa
jest wazna, gdyz pokazuje obraz, ktérego by¢ moze nie uwzgledniaja specjali-
$ci, ktérzy pracujg z osobami z zaburzeniami osobowosci.

Ta perspektywa zostala wykorzystana réwniez w projekcie ,,Centrum
Integracji — by moc kochac i pracowac”, ktorego istota byla wspdtpraca inter-
dyscyplinarna specjalistow, reprezentujacych rézne instytucje pomocowe, na
rzecz osob z zaburzeniami osobowosci.

1. Podstawy prawne leczenia 0s6b z zaburzeniami psychicznymi
oraz zaburzeniami osobowosci

Leczenie psychiatryczne w Polsce oparte jest na zasadach i wytycznych
zawartych m.in. w ustawie o ochronie zdrowia psychicznego z dnia 19 sierpnia
1994 r. (Dz.U. 1994 nr 111 poz. 535)* oraz w rozporzadzeniu Rady Ministréw
w sprawie Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-
-2015 z dnia 28 grudnia 2010 r. W mys$l Ustawy o ochronie zdrowia psychicznego,
pacjenci psychiatryczni moga zostac¢ objeci wsparciem w postaci:

» opieki calodobowej obejmujacej calodobowy pobyt w szpitalach oraz
psychiatrycznych zaktadach opiekunczo-leczniczych;

 opieki dziennej odbywajacej si¢ m.in. w szpitalach specjalnych posiadaja-
cych oddziaty dzienne;

+ opieki ambulatoryjnej obejmujacej poradnie zdrowia psychicznego, po-
radnie terapii uzaleznien (od alkoholu lub innych substancji psychoak-
tywnych) oraz poradnie psychologiczne;

 opieki srodowiskowej realizowanej przez zespoly leczenia srodowiskowe-
go w domach pacjentow.

2 http://isap.sejm.gov.pl/DetailsServlet?id=WDU19941110535
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Opieka calodobowa
W zakresie opieki calodobowej od wielu lat dokonuje si¢ w Polsce pew-

na transformacja: z jednej strony, nastepuje powolny proces zmniejszania
duzych szpitali, z drugiej, tworzy si¢ nowe oddzialy przy szpitalach ogélnych
lub innych szpitalach specjalistycznych:

szpitale psychiatryczne: obecny w kraju system opieki szpitalnej obcia-
zony jest pozostato$ciami izolacyjnego modelu opieki, o nadmiernej kon-
centracji 16zek w szpitalach budowanych poza miastami, czesto w odle-
glych, stabiej zaludnionych rejonach. Proces zmniejszania duzych szpitali
odbywa si¢ powoli od lat, gléwnie poprzez wyzbywanie si¢ technicznie
zuzytych lub niewykorzystanych obiektéw oraz poprawe warunkéw (roz-
geszczenie) w obiektach wyremontowanych;

oddzialy psychiatryczne przy szpitalach ogdlnych: jest to szczegdl-
nie promowana od lat forma opieki calodobowej, poniewaz funkcjonujac
w strukturach placéwek niepsychiatrycznych, z jednej strony zmniejsza
stygmatyzacje osob hospitalizowanych z powodu zaburzen psychicznych,
z drugiej — przybliza miejsce leczenia do miejsca zamieszkania;

hostele: jest to najmniej dostgpna forma opieki, polegajaca na prowadze-
niu profilowanych programéw psychoterapeutycznych i rehabilitacyjnych,
w zblizonych do domowych warunkach chronionego zakwaterowania,
pozwalajacych na przywroécenie umiejetnosci spotecznych w warunkach
codziennego funkcjonowania osobom z zaburzeniami psychicznymi, kto-
re nie wymagaja leczenia szpitalnego;

zaklady opiekunczo-lecznicze (ZOL) i pielegnacyjno-opiekuncze (ZPO):
s formg opieki wyrosla z jednej strony z dawnych doméw pomocy spo-
tecznej, pozostawionych na poczatku transformacji w resorcie zdrowia,
a z drugiej, z czesci duzych szpitali psychiatrycznych, z ktérych wydzie-
lono czes$¢ obiektéw wraz z pacjentami przewlekle hospitalizowanymi,
ktdrzy catkowicie utracili kontakt ze swoim srodowiskiem. Wraz ze sta-
rzeniem si¢ populacji, a wiec takze oséb z zaburzeniami psychicznymi,
nalezy spodziewac si¢ rosngcego zapotrzebowania na oddzialy opiekun-
cze o przyzwoitym standardzie dla oséb, ktére nie utrzymaja si¢ samo-
dzielnie w srodowisku. Nalezy jednak zauwazy¢, ze dotychczasowa prak-
tyka kierowania do zakladéw opiekunczych, w pewnym stopniu dowodzi
niewydolnosci systemu opieki psychiatrycznej, poniewaz brakuje alterna-
tywnych form opieki, ktdre dla sporego odsetka pacjentow tych zaktadow,
bylyby realng alternatywa, pozwalajaca na dalsze funkcjonowanie we
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wlasnym $rodowisku rodzinnym i spolecznosci lokalnej, m.in. dzieki
aktywnemu wsparciu, leczniczymi i opiekunczymi swiadczeniami $rodo-
wiskowymi, w réznych formach zamieszkiwania chronionego.*

Leczenie zaburzen osobowosci nalezy w psychiatrii do obszaru leczenia
specjalistycznego, nie jest to leczenie tzw. ogdélnopsychiatryczne, i co do zasa-
dy, pacjenci z zaburzeniami osobowosci nie powinni trafia¢ na oddzialy ogdl-
nopsychiatryczne. Z tego powodu, specjalistyczne odzialy calodobowe przyj-
mujace pacjentéow z zaburzeniami osobowosci, znajduja si¢ przy szpitalach
ogolnopsychiatrycznych. Przykladem takiego specjalistycznego oddziatu jest
Oddzial Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic przy Specjalistycznym
Szpitalu im. Dr. J. Babinskiego w Krakowie. Jest to jeden z dwoch takich spe-
cjalistycznych oddzialéw w kraju. Drugim takim odzialem jest Oddzial
Leczenia Zaburzen Nerwicowych nr VI Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie
Chorych w Starogardzie Gdanskim.?* Pacjenci w obu oddziatach s3 przyjmo-
wani na okres 168 dni, co daje 24 tygodnie leczenia (okres prawie poiroczny).
Warto zaznaczy¢, iz mimo ze oba oddzialy specjalizuja si¢ w leczeniu zabu-
rzen osobowosci, i takich pacjentéw przyjmuja, to w swoich nazwach odwotu-
ja sie do zaburzen nerwicowych. Zaburzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem
i pod postacia somatyczng, sg klasyfikowane wg ICD-10 jako F40 - zaburze-
nia lekowe w postaci fobii, F41-inne zaburzenia lekowe, F43-reakcja na cigzki
stres i zaburzenia adaptacyjne, F44-zaburzenia dysocjacyjne, F45-zaburzenia
wystepujace pod postacig somatyczng, F48-inne zaburzenia nerwicowe.

Nalezy zauwazy¢, ze zaburzenia osobowosci s3 odmienng od zaburzen
nerwicowych jednostka chorobowa. Leczenie zaburzen osobowosci wymaga
specyficznych dla tej grupy pacjentéw oddziatywan terapeutycznych, a pod-
stawowa, skuteczng metoda leczenia jest dlugoterminowa psychoterapia,
co wykazaly analizy badan, przeprowadzone zgodnie z zasadami medycy-
ny opartej na dowodach (Evidence-basedmedicine EBM?*’). Diugoterminowa
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Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO,
str. 50-51.

Informacje na temat dostepnosci leczenia zaburzen osobowosci przedstawione sg na portalu zaj-
mujacym si¢ leczeniem zaburzen osobowosci: www.zaburzeniaosobowosci.pl

#  EBM - medycyna oparta na dowodach/faktach - skrupulatne, precyzyjne i roztropne wykorzy-
stywanie w postepowaniu klinicznym najlepszych dostepnych dowodéw naukowych dotyczacych
skuteczno$ci, efektywnosci i bezpieczenstwa. Dowoddéw takich dostarczaja wyniki wiarygodnych
badan eksperymentalnych (skuteczno$¢ i bezpieczenstwo) oraz badan obserwacyjnych (efektyw-
no$¢ i bezpieczenstwo). Medycyna oparta na faktach umozliwia wiec klinicystom korzystanie
z najlepszej dostepnej wiedzy pochodzacej z systematycznych badan naukowych.

22
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oznacza tu lata a nie miesigce, co stanowi podstawowa roznice w leczeniu
zaburzen osobowosci i nerwic. Zaburzenia osobowosci réznig si¢ od zaburzen
nerwicowych m.in. ze wzgledu na dlugos¢ i intensywnos¢ leczenia co zwigza-
ne jest z koniecznoscig wigkszych naktadéw na leczenie. Zaburzenia osobo-
wosci s3 glebokimi zaburzeniami psychicznymi wynikajacymi ze struktury
charakteru, sg trwale i wymagaja dlugoterminowego wsparcia. Natomiast
zaburzenia nerwicowe wynikaja z przezycia stresujacego wydarzenia lub kon-
fliktu wewnetrznego, ktéry przezywa dana osoba, s tymczasowe, tzn. poja-
wiajg sie jako reakcja na dane wydarzenie w zyciu (co w przypadku zaburzen
osobowos$ci ma charakter staly) oraz wymagaja znacznie krétszego leczenia
w postaci psychoterapii.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 36/2012/DSOZ Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia z dnia 19 czerwca 2012 r., zmieniajacym zarzgdzenie w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psy-
chiatryczna i leczenie uzaleznien, leczenie zaburzen nerwicowych dla doro-
stych w trybie oddzialu stacjonarnego trwa do 84 dni. Jednak w przypadku
zaburzen osobowos$ci moze by¢ przedtuzone do 168 dni. W zalaczniku do
rozporzadzenia nie ma osobnej pozycji dotyczacej leczenia zaburzen osobo-
wosci. Znajduje si¢ tu pozycja zwigzana z leczeniem zaburzen nerwicowych,
i jako wyjatek potraktowana jest sytuacja pacjentow, ktérzy majac zaburzenia
osobowosci, moga by¢ leczeni do 168 dni. Nalezy podkredli¢, ze oba ww.
oddzialy majg w swoich nazwach zaburzenia nerwicowe, mimo iz leczg zabu-
rzenia osobowosci. Jest to tez zapewne jeden z powodow, dla ktorego liczba
specjalistycznych oddziatéw leczenia zaburzen osobowosci w Polsce jest tak
mala. Latwo policzy¢, ze na oddziale, ktéry ma zaledwie 35 miejsc, rocznie
mozna pomoc ok. 70 pacjentom. Warto to zestawi¢ z danymi z rozdziatu po-
$wigconego epidemiologii wystepowania zaburzen osobowosci.

Opieka dzienna

»W calym kraju oddzialy dzienne stanowig bardzo wazng srodowiskowg
forme opieki, zapewniajacg pacjentom $wiadczenia lecznicze i rehabilitacyj-
ne, przez 8-10 godzin dziennie, przez 5 dni w tygodniu, na ogé!t w miejscowo-
$ci zamieszkania, a wiec z zachowaniem wiezi rodzinnych i spotecznych”.*

2 Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO,
str. 49-50.
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Analizujac mozliwosci leczenia dziennego pacjentéw z zaburzeniami
osobowosci, mozna stwierdzi¢, ze sytuacja jest tutaj bardziej obiecujaca, niz
w przypadku oddzialéw stacjonarnych. W Polsce znajduje si¢ sze$¢ oddzia-
I6w dziennych, specjalizujacych sie w leczeniu zaburzen osobowosci: trzy
w Krakowie, dwa w Warszawie i jeden we Wroclawiu.” Jednak i w tym przy-
padku ilo$¢ oddzialéow, a przede wszystkim dlugos¢ leczenia, jest niewy-
starczajaca. Glebsze zaburzenia osobowos$ci wymagaja wigkszej ilosci oddzia-
tywan terapeutycznych co powoduje, ze leczenie ambulatoryjne jest niewy-
starczajace. Odpowiednie warunki zapewnia leczenie w ramach oddzialu
dziennego, jednak czas udzielania $wiadczenia w tej formie, ktdre jest finaso-
wane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, wynosi do 60 dni, jednak nie jest to
pomoc wystarczajgca do uzyskania trwalej i znaczacej zmiany w strukturze
osobowosci pacjenta.

Opieka ambulatoryjna

»Mimo dynamicznego rozwoju tej formy opieki, czego wyrazem jest po-
nad dwukrotny wzrost liczby poradni w poréwnaniu z rokiem 2000, zakres
oferowanych w nich §wiadczen jest niejednakowy. Potowa z nich dysponuje
rozbudowang ofertg, na ktdra skladaja si¢ oprocz porad lekarskich i psycholo-
gicznych, takze sesje psychoterapii indywidualnej oraz rzadziej inne §wiad-
czenia. Pozostale oferuja ustugi ograniczone do podstawowych porad lekar-
sko-psychologicznych, badz wylacznie lekarskich. Dotyczy to przede wszyst-
kim 30% poradni funkcjonujacych w ograniczonym wymiarze czasu (1-3 dni
w tygodniu), usytuowanych najczesciej w mniejszych miejscowosciach. Po-
radnie ,,pelnowymiarowe”, tj. czynne przez 5 dni w tygodniu i oferujace petny
zakres swiadczen, powinny stanowi¢ zalgzek podstawowego wariantu Cen-
trum Zdrowia Psychicznego, tj. polaczonego z zespolem srodowiskowym,
realizujgcym opieke czynna wobec pacjentéw z okreslonego obszaru oraz
wspolpracujaca z opieka dzienng i stacjonarng”.*®

Leczenie ambulatoryjne zaburzen osobowoséci w ramach NFZ jest bardzo
trudne. Jak juz wcze$niej wspomniano, leczenie zaburzen osobowosci wyma-
ga czasu, a czas w stuzbie zdrowia to koszt. Z tego powodu, nawet jesli w nie-
ktdrych poradniach jest mozliwos¢ kontraktacji dtugoterminowych proceséow

»  http://zaburzeniaosobowosci.pl/oddzialy-dzienne.html
% Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO,
str. 48-49.
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terapeutycznych, to w rozliczeniu calo$ciowym godzin terapeutycznych
jest bardzo mato i wystarcza dostownie dla kilku pacjentow. Poniewaz lecze-
nie jest dlugie, czas oczekiwania na wolne miejsce wynosi czasem nawet
dwa lata. Dlatego tak wazna jest aktywizacja zawodowa pacjentow z zaburze-
niami osobowosci, aby osoby te miaty mozliwos$¢ optacenia terapii z wlasnych
srodkow.

Opieka $Srodowiskowa

»Zespoly leczenia srodowiskowego sg szczegdlnie wazng forma, przewi-
dziang przede wszystkim dla pacjentéw o przewleklym przebiegu zaburzen
psychicznych, pozostajacych w trakcie opieki w swoim $rodowisku. Cecha
wyrdzniajaca prace zespoldw sa czeste wizyty Srodowiskowe w miejscu
zamieszkania pacjentéw oraz utrzymywanie kontaktéw z nimi w innych for-
mach zaje¢, np.: kluby pacjentéw. W 2011 r. w calym kraju dziatalo 68 zespo-
l6w, gtéwnie w duzych o$rodkach miejskich, obejmujac opieka rocznie 9,6 tys.
0sob. Jest to tak wazne ogniwo srodowiskowego modelu opieki, ze brak istot-
nych zmian w tym zakresie moze spowodowac niepowodzenie calej reformy
lecznictwa psychiatrycznego.”’

Leczenie srodowiskowe jest rekomendowane pacjentom, ktorzy:
 zakonczyli leczenie w oddziale calodobowym lub dziennym i wymagaja

dalszych oddzialywan socjoterapeutycznych, farmakologicznych i rehabi-

litacyjnych z ktérymi nie udato si¢ uzyskac trwalej efektywnej wspétpracy

w leczeniu, w warunkach oddziatu szpitalnego lub poradni (chorzy wielo-

krotnie hospitalizowani);

* nie utrzymuja si¢ w innych formach leczenia, co oznacza, ze nie sg w sta-
nie efektywnie korzysta¢ z innych form leczenia.

Rozszerzenie dostgpu do srodowiskowej formy opieki nad osobami z za-
burzeniami psychicznymi jest jednym z kluczowych elementéw rozwoju
opieki psychiatrycznej. Kwestia ta zawarta jest w drugim celu gléwnym
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego realizowanego w la-
tach 2011-2015 (dalej NPOZP). Réwniez w przygotowanym przez Minister-
stwo Zdrowia Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata

¥ Ochrona zdrowia psychicznego w Polsce: wyzwania, plany, bariery, dobre praktyki. Raport RPO,
str. 49.
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2017-2022 jednym z gléwnych celéw jest wspieranie rozwoju leczenia srodo-
wiskowego®.

Najbardziej zaburzeni pacjenci, ze wzgledu na trudnosci w tolerowaniu
frustracji, przestrzeganiu zasad, matej zdolnosci kontroli impulséw, bedacych
cechg ich zaburzen, nie sg w stanie korzysta¢ z oddziatywan terapeutycznych
w ramach oddzialu. Najbardziej adekwatng pomoca wobec tej grupy pacjen-
tow jest tworzenie odpowiednich programoéw leczniczych w leczeniu $rodo-
wiskowym. Aktualnie takie oddziatywania znajdujg si¢ poza standardowymi
procedurami finansowanymi ze srodkéw NFZ. Z tego powodu tylko niektdre
z dzialajacych zespoléw obejmuja swoim wsparciem pacjentéw z zaburzenia-
mi osobowosci.

Podsumowujac, z jednej strony, dostepne regulacje prawne obejmuja
w zasadzie pelen wachlarz mozliwosci leczenia zaburzen psychicznych, z dru-
giej strony, uwzgledniajac szczegoély takie jak czas trwania leczenia lub do-
stepno$¢ wyspecjalizowanych jednostek, rysuje sie bardzo skromny zakres
wsparcia pacjentéw z zaburzeniami osobowosci. Dodatkowo dochodzi tez
problem braku badan epidemiologicznych.

W 2010 roku zostalo przeprowadzone w Polsce pierwsze szerokie bada-
nie epidemiologiczne pod nazwa ,,Epidemiologia zaburzen psychiatrycznych
i dostepu do psychiatrycznej opieki zdrowotnej — EZOP Polska”. Jednak
w badaniu tym nie wyszczego6lniono badan dotyczacych zaburzen osobowo-
$ci. W konsekwencji, powolywanie si¢ na ww. badanie w najnowszych doku-
mentach, decydujgcych o ksztalcie polityki w zakresie profilaktyki oraz lecze-
nia zaburzen psychicznych, skutkowaé moze utrzymywaniem stanu braku
adekwatnej, specjalistycznej pomocy dla 0séb z zaburzeniami osobowosci, co
moze spowodowa¢ marginalizacje lub wykluczenie tej grupy oséb.

Skala rozpowszechnienia zaburzen osobowosci w Polsce nie jest réwniez
odpowiednio widoczna w systemie ochrony zdrowia, gdyz lekarze albo nie
rozpoznaja zaburzen osobowosci, albo jest to drugie lub dopiero kolejne roz-
poznanie podczas udzielania §wiadczen, gdyz poza specjalistycznymi oddzia-
fami leczacymi zaburzenia osobowosci, nie ma mozliwosci diagnostyki tych

2 W momencie przygotowania tekstu do druku Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2017-2022, ktory stanowi zalacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw w sprawie Naro-
dowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017-2022 zostal przyjety przez Komitet
Staly Rady Ministréw w dniu 5 stycznia 2017 r.
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zaburzen. Pacjenci z zaburzeniami osobowosci zwracajg si¢ o pomoc lub sg
tam kierowani w kryzysach, w zwigzku z nasileniem objawéw depresyjnych,
nerwicowych, zaburzeniami reaktywnymi, dekompensacjami psychotyczny-
mi, po probach samobdjczych lub w zwigzku ze stosowaniem substancji psy-
choaktywnych. Niewielu pacjentéw trafia do leczenia z rozpoznaniem zabu-
rzen osobowosci, najczesciej pojawia sie informacja o podejrzeniu zaburzen
osobowosci.

W Narodowym Programie Ochrony Zdrowia Psychicznego (dalej NPOZP)
na lata 2011-2015 sytuacja pacjentéw z zaburzeniami osobowosci nie zostala
poddana analizie, a same zaburzenia osobowosci nie zostaly wymienione
w dokumencie. Mimo dobrych rozwigzan proponowanych przez NPOZP na
lata 2010-2015, wobec braku wyréznienia zaburzen osobowosci jako odreb-
nej kategorii, zapisy tego dokumentu pozostaja martwe w odniesieniu do
grupy pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, a realizacja celéw gléwnych
i szczegdtowych bardzo utrudniona.

W pracach nad Narodowym Programem Ochrony Zdrowia Psychicznego
na lata 2016-2020 uczestniczyto m.in. wielu przedstawicieli srodowiska na-
ukowego. Zakres zmian oraz nadzieje pokladane w tym programie, ktére
plyna ze $rodowiska lekarzy psychiatréw, chyba najlepiej oddaje wypowiedz
dr hab. Andrzeja Cechnickiego z Zaktadu Psychiatrii Srodowiskowej Katedry
Psychiatrii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego:

Przygotowywany w Ministerstwie Zdrowia akt prawny napawa optymi-

zmem. Wydaje sig, ze postulaty srodowiska zostang nie tylko uwzglednione

w samych zapisach rozporzgdzenia, ale wiele wskazuje na to, ze bedg one

realizowane. Zgodnie z jego zapisami powstanie bowiem centrum koordy-

nujgce wdrazanie programu, z odpowiedzialnoscig ministra zdrowia za
jego realizacje. Wprowadzony zostanie zapis o zarezerwowaniu Srodkéw
pochodzgcych z budzetu panistwa na realizacje programu, i ze Srodki te
bedg przekazywane rokrocznie réwniez do samorzgdow, bo to one majg
koordynowac powstawanie w regionach centréw zdrowia psychicznego. Co
wazne, uwzgledniony zostal rowniez nowy rodzaj finansowania swiadczen
psychiatrycznych. Rozporzgdzenie ma zerwac z placeniem za osobodzien —
co bylo rozwigzaniem antyreformatorskim, utrwalajgcym obecnos¢ na
mapie opieki psychiatrycznej duzych szpitali i niepozwalajgcym na redukcje
tozek i przesuniecie srodkow do opieki sSrodowiskowej. Dyskutowane jest
wprowadzenie finansowania per capita, zaleznego od liczby mieszkarncow
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bedqgcych w zasiegu danego centrum zdrowia psychicznego. To pozwoli, aby
zespoly leczenia srodowiskowego, oddzialy dzienne, poradnie, byly od-
powiednio finansowane, tak aby pacjent w jak najmniejszym stopniu po-
trzebowat szpitala. To si¢ wigze rowniez z nowym taryfikatorem ustug
psychiatrycznych, ktory zostal wprowadzony kilka tygodni temu, a ktory
utrwalat dawne rozwigzania. Nowe rozporzqgdzenie musi by¢ powigzane
z anulowaniem tego taryfikatora. Powstanie szybko mapa potrzeb psy-
chiatrycznych w skali catego kraju, niezbedna do pozyskiwania srodkow
europejskich. W rozporzgdzeniu znajdzie si¢ rowniez postulowane zwigk-
szenie Srodkow przeznaczonych na psychiatrie do wysokosci 5-6 procent
budzetu NFZ.

Przez najblizsze piec lat bedziemy sie uczy¢ wspotpracy i odpowiedzialnosci.
Na poczgtek migdzysektorowej, miedzy przestrzenig pomocy spolecznej
i psychiatrig. Nastaje czas wspolpracy i wspétdziatania, zwigksza sie tez
rola organizacji pozarzgdowych, stowarzyszen pacjentow i rodzin, coraz
bardziej sSwiadomych swoich oczekiwan”*

Analiza zapiséw projektu NPOZP na lata 2017-2022*° pozwala mie¢ na-
dzieje, ze zalozenia dotyczace utworzenia Centréow Zdrowia Psychicznego
umozliwig realizacje podstawowych zalozen modelu opracowanego w ra-
mach projektu. Nadzieje budzi tez fakt zmian w zakresie finansowania ustug
oraz wprowadzenie finasowania per capita. Wprowadzenie w zycie zalozen
projektu NPOZP z pewnoscig przyczyni sie takze o polepszenia sytuacji oséb
z zaburzeniami osobowosci. Jak wynika z raportu dotyczacego dobrych prak-
tyk w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami osobowosci ,,Skuteczne leczenie
pacjenta z glebokimi zaburzeniami osobowosci, powinno polegaé na pracy multi-
dyscyplinarnego zespotu. Jezeli chcemy naprawde pomdc takiemu pacjentowi
musimy ,zanurzy¢” go w sieci oddziatywan spoteczno-psychiatryczno-psychote-
rapeutycznych™'. Wydaje si¢, ze nowy NPOZP bedzie dawat takg mozliwosc.

#¥ M. Szrejner ,Powstaje Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego 2016-2020”, https://
www.podyplomie.pl/psychiatria/20379, powstaje-narodowy-program-ochrony-zdrowia-psychicz-
nego2016-2020

* Ze wzgledu na przedluzajace si¢ prace nad NPOZP na lata 2016-2020 zmieniono okres jego reali-
zacji na lata 2017-2022.

3 Ewa Niezgoda, Aleksandra Wieczorek, Ewa Jedrys, Raport dobrych praktyk, Leczenie o0séb
z zaburzeniami osobowosci oraz wspieranie ich powrotu do pracy lub nauki w wybranych krajach
Europy, Peron 7F, str. 22, http://www.peron7f.pl/wp-content/uploads/2013/06/Peron7F_Raport_
Raport-Dobrych-Praktyk_19.06.pdf
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Koszty

W poprzedniej czesci zostata zasygnalizowana koniecznos$¢ stworzenia
w Polsce specjalistycznego leczenia zaburzen osobowosci. Stosowanie zasad
psychiatrii ogélnej do tego typu zaburzen jest nie tylko nieefektywne, ale
wrecz szkodliwe dla tych pacjentéw, doprowadzajac do jatrogennych, trwa-
tych zmian wynikajacych z zazwyczaj niewlasciwie zastosowanej farmako-
terapi, ktdra uzaleznia. Nalezy tez przyzna¢, ze koszty niespecjalistycznego
leczenia zaburzen osobowosci sg duze, dotycza oddzialéw ogélnopsychia-
trycznych, gdzie trafiaja pacjenci w kryzysie (po prébach samobojczych,
zachowaniach autoagresywnych, dekompensacjach depresyjnych czy psycho-
tycznych), ale tez SOR-6w, oddzialow toksykologicznych, oddzialow chirur-
gicznych. Ponoszone w ten sposéb koszty nie sg zwigzane z leczeniem przy-
czynowym lecz z dzialaniami doraznymi. Koszty generowane s takze na
skutek zwolnien lekarskich, jednak te koszty trudno jest aktualnie oszacowac,
gdyz na druku L4 lekarze nie wpisujg rozpoznania ,,zaburzenia osobowosci”,
tylko bedace bezposrednia przyczyna niezdolnosci do pracy zaburzenia ada-
ptacyjne, depresyjne, lekowe etc.

Pozostala grupe kosztéw posrednich stanowig m.in. $wiadczenia wy-
placane przez pomoc spoleczng, urzedy pracy, swiadczenia z funduszu ali-
mentacyjnego i inne. Skuteczna pomoc osobom z zaburzeniami osobowosci
mogtaby te koszty znacznie ograniczy¢, a ich powrot do funkcjonowania spo-
lecznego, w szczegdlnosci podjecie pracy, poza podstawowa korzyscig dla
samych pacjentéw, dawalby wymierne korzysci finansowe dla panstwa m.in.
w formie podatkéw czy oplacania skiadek na ubezpieczenia spoteczne.

Aktualnie brak jest krajowych badan dotyczacych kosztochionnosci
leczenia 0s0b z zaburzeniami osobowosci oraz ekonomicznych skutkéw bra-
ku takiego leczenia. Sq natomiast dostepne wnioski z badan miedzynarodo-
wych. Przeprowadzone na duza skale badanie europejskie wykazalo, ze
zaburzenia osobowosci kosztuja Europe rocznie 27,3 miliardéw euro. Jest
to kwota przekraczajaca koszty generowane wspolnie przez osoby autystycz-
ne, z zaburzeniami behawioralnymi oraz z rozpoznanym ADHD. Dominu-
jaca czes$¢ tych kosztow (78%) to wydatki posrednie, przede wszystkim be-
dace skutkiem absencji chorobowej. Bezposrednie koszty opieki zdrowotne;
wydajg si¢ by¢ szczegdlnie duze w przypadku ludzi mlodych, cierpiacych na
zaburzenia osobowosci, wynosza one rocznie 14 032 euro na jedng osobe, tj.
prawie dwa razy wigcej niz koszt leczenia osoby dorostej z zaburzeniem oso-
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bowosci (7398 euro).” Natomiast przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych
badanie wykazuje, ze w ciggu minionych szesciu lat, ponad 80% pacjentéw
z zaburzeniami osobowosci przynajmniej polowe czasu spedzilo na leczeniu.”

Leczenie oséb z zaburzeniami osobowosci jest zazwyczaj intensywne
i dtugotrwale oraz kosztowne dla spoteczenstwa. Jednak badania nad opla-
calnoscig pokazujg coraz czesciej, ze takie intensywne terapie przynosza
korzystne wyniki. W oparciu o badania nad oplacalnoscia mozna przyjac,
ze istotna czg$¢ kosztow inwestowanych w leczenie moze si¢ zwrdci¢. Ludzie
po zakonczeniu terapii czesciej wracaja do pracy, a koszty absencji choro-
bowej zmniejszaja si¢. Oprdocz tego obnizajg si¢ koszty opieki na innych
plaszczyznach, w tym koszty opieki prawnej i spoleczne;j.

2. Badanie potrzeb i oczekiwan pacjentéw
z zaburzeniami osobowosci

W styczniu i lutym 2013 r. zostaly przeprowadzone badania jakos$ciowe na
grupie 50 0s6b ze zdiagnozowanymi zaburzeniami osobowosci, ktére miaty
na celu diagnoze potrzeb tej grupy pacjentow w zakresie leczenia i dostepne;
oferty pomocy**. Badania przeprowadzono w formie rozmoéw z zastosowa-
niem wywiadu czgsciowo ustrukturalizowanego. Lacznie wywiadami objeto
30 osdb, ktore byly w trakcie leczenia w Oddziale Leczenia Zaburzen Oso-
bowosci i Nerwic (OLZOIiN) oraz 20 oséb wczesniej korzystajacych z leczenia
w OLZOIN, z ktérymi przeprowadzono indywidualne, godzinne wywiady.
Podczas analizy i interpretacji uzyskanych wypowiedzi starano si¢ zidenty-
fikowa¢ problemy wspdlne dla tej grupy oséb. Jednakze kazda rozmowa to
krétka ,historia zycia”. Kazda opowiedziana nieco inaczej, przez pryzmat
wlasnych doswiadczen, trudnosci, przezy¢, sposobu patrzenia na §wiat.

Tylko nieliczni badani stwierdzili, Ze pomoc byla dla nich dostepna. Jedna
z 0sob zadeklarowala, Ze od razu trafita na Oddzial, a druga korzystala bez

32 Kenniscentrum Persoonlijkheidsstoornissen, 2013, Ultrecht.

# Ibidem.

3 Aleksandra Mykowska, Anna Chadzinska-Bielaszka, Agnieszka Mickiewicz, ,,Badanie potrzeb
i oczekiwan pacjentow z zaburzeniami osobowosci; Peron 7F. Kolejne w tekécie odniesienia
do wynikéw badan dotycza wlasnie tego raportu, ktory jest takze dostepny pod adresem:
http://www.peron7f.pl/wp-content/uploads/2013/06/Peron7F_Raport_Wywiady-z-pacjentami_
18.06.2013.pdf
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problemu z pomocy, po ukierunkowaniu przez inne osoby. Wszyscy pozosta-
li (48 0sob) wskazywali na rézne utrudnienia w uzyskaniu efektywnej pomo-
cy, w tym: brak informacji co mogg zrobi¢, malg liczbe miejsc zapewniajgcych
psychoterapie finansowang w ramach NFZ, brak mozliwosci korzystania
z terapii blisko miejsca zamieszkania, trudnosci z trafieniem do dobrego tera-
peuty lub lekarza etc. Badani czesto wskazywali na to, Ze péZno postawio-
no prawidlowg diagnoze¢ ich probleméw, a poczatkowe leczenie okazalo si¢
niewlasciwe. Dwie osoby w ogdle nie otrzymaly informacji na temat swojej
diagnozy. W wypowiedziach badanych mozna znalez¢ konkretne przyklady
nieefektywnego leczenia: wylacznie leczenie farmakologiczne, pobyt na ogdl-
nym oddziale psychiatrycznym, leczenie ogélne zamiast terapii.

Respondenci wskazywali réwniez na potrzeby zwigzane z leczeniem i ra-
dzeniem sobie w zyciu po opuszczeniu oddziatu. Z ich relacji wynika, ze
opuszczajac oddzial nie otrzymali zadnej propozycji pomocy i ukierunkowa-
nia co robi¢ dalej, wigec odczuwali brak opieki. Z bezpiecznych warunkéw na
oddziale stacjonarnym, gdzie przebywali przez blisko 6 miesiecy, pelnej opie-
ki, mozliwosci méwienia o wszystkim szczerze i otwarcie, z dnia na dzien
»spadli” do $§wiata, w ktérym musieli sobie sami radzi¢, w ktérym nie mowi
sie wszystkiego, bo jest to odbierane jako np. dziwaczne. W $wiecie zewnetrz-
nym rzadza inne prawa niz na oddziale, nie wiedzieli, co ze sobg zrobic.
Nastapito ,,twarde ladowanie” i konieczno$¢ poradzenia sobie samodzielnie.

Jedynie pojedyncze osoby czuly sie na sitach aby zacza¢ samodzielne zycie
po opuszczeniu oddzialu, natomiast ogromna wigkszos¢ skarzyla si¢ na trud-
nosci zwigzane z tym przeskokiem. Prawie wszyscy przezywali kryzys po
opuszczeniu oddziatu. Czes$¢ oséb korzystala ze spotkan spolecznosci przy
oddziale, ale narzekali, Ze to za malo. Spotkania spotecznodci odbywaly sie
tylko dwa razy w miesigcu i nie od razu po opuszczeniu oddzialu. Dodatko-
wo, dotyczyly one tylko tych oséb, ktére mogly sobie pozwoli¢ na pozostanie
w Krakowie. Wielu pacjentéow przyjezdzato nawet z drugiego konca Polski
aby podja¢ leczenie na oddziale. Aby mdc kontynuowac leczenie i terapie
zostali w Krakowie. Nie mieli mieszkania, pracy i bardzo czgsto srodkéw
do zycia. Opuszczajac oddzial stali wiec przed ponadstandardowymi wyzwa-
niami, a nawet bez takich utrudnien nie bylo im fatwo podja¢ normalne zycie.
W wielu przypadkach powr6t do domu rodzinnego oznacza powrét do pato-
logicznego srodowiska, ktdre jest odpowiedzialne za liczne trudnosci, z ktory-
mi muszg si¢ borykaé. Taki powro6t wigze sie wiec z ryzykiem ponownego
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nasilenia objawodw, trudnosci itd. Powrét do takiej rodziny nieraz napawa ich
lekiem i moze zniweczy¢ postepy w leczeniu.

Mimo konkretnych dziatan realizowanych przez lekarzy i terapeutéw,
stuzacych zwigkszaniu samodzielnosci i $wiadomosci, ze powinni dazy¢ do
coraz lepszego radzenia sobie samodzielnie, w wielu z nich pozostala tesknota
za komfortem (bezpieczenstwem, zrozumieniem, zadbaniem), jaki zapewniat
im oddzial.

Czes$¢ osob wskazywalo na mankamenty publicznego systemu pomocy,
m.in. dlugie kolejki, gorzej przygotowanych terapeutéw dostepnych w ramach
NFZ lub ograniczong mozliwo$¢ wyboru terapeuty, niewystarczajaca liczbe
sesji terapeutycznych, ktore sa finansowane przez NFZ. Duza cz¢s¢ badanych
wskazywala na potrzebe uzyskania bezplatnej lub czesciowo finansowane;j
terapii, gdyz calkowicie platna jest dla nich zbyt duzym obcigzeniem.

Respondenci podkreslali, ze wysitki wlozone w przygotowanie pacjenta
do lepszego funkcjonowania, skutkuja rzeczywistymi efektami leczniczymi
w momencie zakonczenia hospitalizacji. Pacjenci maja poczucie, Ze sa
w znacznie lepszej formie oraz ze wzrosta ich szansa na usamodzielnienie si¢
i radzenie sobie w codziennym zyciu. Brak wsparcia po opuszczeniu oddziatu,
w tym konieczno$¢ ustawienia sie¢ w diugiej kolejce po terapig, niewystarcza-
jaca liczba sesji terapeutycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych,
a takze brak kompleksowego programu wsparcia adresowanego do tych oséb
sprawiaja, ze efekty leczenia czgsto sg czgsciowo niweczone.

W ramach projektu ,,Centrum Integracji - by moéc kocha¢ i pracowac”
przeprowadzono tez badanie dokumentacji medycznej zebranej przez 10 lat
funkcjonowania Oddzialu Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala
Specjalistycznego im. dr. Jozefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie®. Wsrod
548 badanych, 512 bylo juz wczesniej leczonych psychiatrycznie, 116 oséb
bylto wczesniej hospitalizowanych jeden raz, 109 oséb bylo hospitalizowanych
dwa razy, 70 oséb - trzy razy, a 21 oséb bylo hospitalizowanych wiecej niz
10 razy. 61% pacjentéw leczacych si¢ w Oddziale to osoby mlode w wieku
od 21 do 30 lat. Kolejne 20% oséb miato od 31 do 40 lat. Wyzsze wyksztalcenie
(magisterskie lub licencjackie) mialo 25% pacjentéw, a 57% wyksztalcenie
$rednie. Jednoczes$nie ponad 63% oséb nie pracowalo i pozostawalo na utrzy-

M. Kijas, K. Walicka, ,,Raport badania dokumentacji medycznej pacjentéw Oddzialu Leczenia

Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ
w Krakowie”, http://www.peron7f.pl/wp-content/uploads/2013/06/Peron7F_Raport_Dokumen-
tacja-medyczna_v2p.pdf
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maniu rodziny, opieki spoltecznej czy tez korzystato z renty. 135 oséb (pra-
wie 25%) nie podjelo jeszcze nigdy pracy (43 osoby w wieku 18-20 lat, 57 oséb
w wieku 26-30, 8 oséb w wieku 35-40 lat). Jak wynika z badan 76% wszyst-
kich badanych nie pobieralo, czy tez nie planowalo pobiera¢ renty zwigzanej
z choroba.

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzili takze przedstawiciele
Katedry Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktérzy lecza podobna
co do struktury grupe pacjentéw. Jak wynika z ich badan, osoby ponizej
30 roku zycia, ze srednim lub wyzszym wyksztalceniem, posiadajg najwick-
sza motywacje do leczenia i do pracy.

W tym miejscu konczg sie jednak proste rozwigzania dla tych oséb, gdyz
aby mozliwe bylo udzielenie im skutecznej pomocy w zakresie aktywizacji
zawodowej niezbedna jest terapia oraz odpowiednio przygotowani doradcy
zawodowi. Ponadto bezrobotne osoby z zaburzeniami osobowosci, leczace si¢
na oddzialach stacjonarnych, powinny juz w trakcie pobytu w szpitalu przy-
gotowywac sie do przyszlych wyzwan zwigzanych z poszukiwaniem pracy.
Dla osiaggniecia skuteczno$ci dziatan zwigzanych z aktywizacja zawodowa
tych osob, powinna zosta¢ wprowadzona procedura przygotowania ich do
powrotu na rynek pracy.

Poza opisanymi powyzej badaniami, w trakcie realizacji projektu, organi-
zowane byly konsultacje z ekspertami, zajmujacymi si¢ tematyka leczenia za-
burzen osobowosci. W panelach ekspertéw uczestniczyli: Agnieszka Russek-
-Zajac - kierownik Psychiatrycznego Oddzialu Dziennego Scanmed Multime-
dis, Barttomiej Gorlewski - kierownik Oddziatu Leczenia Zaburzen Nerwi-
cowych i Osobowosci nr VI Szpitala dla Nerwowo i Psychicznie Chorych
w Starogardzie Gdanskim, Denis Flynn - prof. Akademii Pedagogiki Specjal-
nej, dr hab. n. med. Katarzyna Prot-Klinger — prof. Uniwersytetu Jagiellonskie-
go, dr hab. Krzysztof Rutkowski — Kierownik Zakladu Psychoterapii Zaburzen
Nerwicowych w Katedrze Psychoterapii, prof. dr. hab. Bogdan de Barbaro -
Kierownik Zakladu Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, dr Krzysztof Walczewski — konsultant woje-
wédzki ds. psychiatrii, dr Tomasz Rowiniski, dr n. med. Cezary Zechowski.

Zgodnie stwierdzono, ze w trakcie leczenia nie uwzglednia si¢, badz
uwzglednia w stopniu niewystarczajacym, trudnosci w poszukiwaniu lub
utrzymaniu pracy przez pacjentow. Ten obszar funkcjonowania pacjenta nie
jest przedmiotem dziatan prowadzonych przez stuzby medyczne, pozostaje
wiec poza obszarem dzialan terapeutycznych. Rownoczesnie wszyscy eksper-
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ci byli zgodni co do tego, ze podejmowanie pracy przez osoby z zaburzeniami
osobowosci jest niezbednym warunkiem ich powrotu do funkcjonowania
spolecznego. Problem ten zauwazajg réwniez pacjenci, ktérzy ukonczyli tera-
pi¢. Przedstawiciele wszystkich osrodkéw byli zgodni takze co do tego, ze
czas terapii jaki oferuje obecnie NFZ, jest niewystarczajacy aby osoby z za-
burzeniami osobowosci mogty uzyskaé w pelni skuteczng pomoc.

Realizacja innowacyjnego projektu ,,Centrum Integracji - by méc ko-
chac i pracowac¢”, byla reakcja na opisany powyzej stan rzeczy. W ramach
projektu stworzono model kompleksowej pomocy we wszystkich obszarach
trudnos$ci oséb z zaburzeniami osobowosci, ktory mial na celu przeciw-
dzialanie zagrozeniu wykluczeniem spotecznym i marginalizacja tych osob.
W modelu przyjeto zalozenie, ze niezbednym elementem powrotu do zycia
spolecznego oséb z zaburzeniami osobowosci jest podjecie przez nie pracy,
ktére umozliwi im samodzielne funkcjonowanie.

W odréznieniu od sytuacji oséb z krajéow Europy Zachodniej i Stanow
Zjednoczonych dla 0séb z zaburzeniami osobowosci w Polsce, nie stworzono
dotychczas oficjalnego programu leczenia i wsparcia dostosowanego do ich
potrzeb. Dla przyktadu, w Stanach Zjednoczonych Izba Reprezentantéw jed-
nogtosnie przyjeta 1 kwietnia 2008 r. uchwate nr 1005 popierajaca ide¢ uzna-
nia maja miesigcem $wiadomosci zaburzenia osobowosci typu borderline.
W dokumencie tym znalaz! si¢ nastepujacy zapis:

(...) mimo jego rozpowszechnienia (zaburzenia osobowosci typu borderline)
i ogromnych kosztéw ponoszonych przez publiczny system opieki medycznej
oraz rujnujgcego wplywu na Zycie osobiste, rodzinne i spoleczne, dopiero
w ostatnim czasie zaburzeniom osobowosci typu borderline zaczgto poswig-
cac nalezytqg uwage (...). Za kluczowe nalezy uznac zwigkszenie swiadomo-
sci na temat zaburzen osobowosci typu borderline wsrod osob cierpigcych
na to zaburzenie, ich rodzin, pracownikéw ochrony zdrowia psychicznego
oraz 0gotu spoleczeristwa poprzez promocje edukacji, badan, finansowania
wczesnego wykrywania oraz skutecznych form terapii**.

Uchwata nr 1005 powstala dzigki staraniom spolecznym. Zwraca si¢
w niej uwage na dysproporcje miedzy znaczeniem zaburzenia osobowosci

%  Gunderson John G. American Journal of Psychiatry 2009, 166: 530-539.
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typu borderline dla problematyki zdrowia publicznego, a niskim poziomem
swiadomosci spolecznej, niedostatecznym finansowaniem ze $rodkéw pu-
blicznych badan naukowych w tym zakresie oraz niewystarczajaca dostepno-
$cig stosownych mozliwosci terapeutycznych.

3. Aktywizacja zawodowa

Aby moéc oszacowal koszty leczenia osob z zaburzeniami osobowosci
konieczny jest dostep do wynikéw badan dotyczacych realnych kosztow
leczenia. Niestety, aktualnie w Polsce trudno jest dotrze¢ do odpowiednich
wyliczen tych kosztow, ze wzgledu na brak danych dotyczacych pelnych kosz-
tow powigzanych z leczeniem, takich m.in. jak zasitki chorobowe, zasitki dla
bezrobotnych w zwigzku z pozostawaniem bez pracy, deficyt wplywow z po-
datkéw od dochodu i innych istotnych danych dotyczacych omawianej tu
grupy.

Relacje bylych pacjentéw OLZOIN pokazuja jednak, Ze mimo ich przeko-
nania o bardzo dobrych rezultatach leczenia na oddziale, dalsze korzysta-
nie ze wsparcia po jego opuszczeniu, jest bardzo utrudnione i uzaleznione
od mozliwosci samodzielnego finansowania dalszego leczenia. Osoby, ktore
nie mogg sobie na to pozwoli¢, sa zdane na ograniczong oferte leczenia
w placéwkach publicznych, ktora jest najczesciej niewystarczajaca. Bardzo
prawdopodobna jest hipoteza, ze wigkszy oraz odpowiednio ukierunkowany
naklad srodkéw finansowych na wsparcie terapeutyczne, przy réwnoczes-
nym wiaczeniu dzialan aktywizacyjnych, pozwolilby unikna¢ wielokrotnych
powrotéw do leczenia i skuteczniej pomagac pacjentom w powrocie na rynek
pracy.

Przytaczane wczesniej badanie 50 respondentéw ze zdiagnozowanymi
zaburzeniami osobowosci obejmowalo takze obszar aktywizacji zawodowej
i radzenia sobie w pracy. Wedlug opinii badanych najczestsze problemy
w uzyskiwaniu i utrzymywaniu samodzielno$ci zawodowej i bytowej dotycza
gltéwnie relacji ze wspdtpracownikami lub pracodawcg. Badani wskazywali
m.in. na nastgpujace przyczyny tych ztych relacji: brak asertywnosci, lek
w kontaktach spotecznych, izolowanie si¢ od otoczenia, niesmiato$¢, problem
z podporzadkowaniem si¢, nadmierne poczucie odpowiedzialnosci za innych.
Osoby badane deklarowaly réwniez trudnosci dotyczace motywacji i utrzy-
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mania kierunku dziafania: tendencje ucieczkowe, unikanie aktywnosci, racjo-
nalizacje braku dziatania, utrate motywacji, robienie wielu rzeczy jednoczesnie,
nieobowigzkowos¢, trudnosci w podejmowaniu decyzji. Dodatkowym utrud-
nieniem w realizacji zamierzen byly problemy poznawcze zwigzane z trudnos-
ciami z pamigcig oraz koncentracja. Ponadto osoby badane mialy trudnosci
z oceng wlasnych kompetencji i predyspozycji, co znaczaco ograniczalo ich
mozliwo$¢ adekwatnego planowania swojej przyszlosci zawodowej.

Badani wskazywali na potrzebe pomocy w zakresie doradztwa zawodo-
wego w wejsciu lub powrocie na rynek pracy, w szczegdlnosci pomocy w roz-
poznaniu swoich kompetencji oraz silnych i stabych stron (30% badanych),
a takze w zakresie pisania CV. Badani wymieniali takze potrzebe pomocy
w zakresie wyboru szkolen zawodowych lub ogélnych, ktére bytyby dofinan-
sowane lub bezplatne (15% badanych), oraz pomocy w rozwoju umiejetnosci
interpersonalnych, zarzadzania czasem, ustalania priorytetéw oraz nabycia
nowych kompetencji. Cze$¢ 0sob stwierdzila, ze cenna bytaby dla nich pomoc
w poszukiwaniu pracy, wsparcie w zakresie zakladania wlasnej firmy, w tym
pomoc w radzeniu sobie z ,,biurokratycznymi formalno$ciami” (cytat z ra-
portu z badan).

Duza cz¢$¢ badanych chciataby juz w trakcie pobytu w szpitalu przy-
gotowywac sie do poszukiwania pracy. Tak wiec dla osiagnigcia skutecz-
nosci dziatan zwigzanych z aktywizacja zawodowa tych oséb, powinna zosta¢
wprowadzona odpowiednia procedura, ktéra zapewni przygotowanie pacjen-
tow do powrotu na rynek pracy.

Wsrdd bylych pacjentéw, wigkszos$¢ 0sdb nie miata okreslonych planow
zawodowych, a jesli takie posiadali, byly one cz¢sto nierealne lub nieadekwat-
ne do sytuacji w jakiej sie znajdowali. Niektérzy badani mieli sprecyzowane
zainteresowania, ale nie potrafili ocenié, czy majg wystarczajace podstawy
do rozpoczecia aktywnosci zawodowej. Inni nie mieli pomystu na swoja
przyszlo$¢ zawodowa i zarobkowg. Wiele 0séb nie potrafifo okresli¢ swoich
predyspozycji i kompetencji. Nalezy podkresli¢, ze trudnosci wynikajace
z zaburzen osobowosci czesto sa przyczyng przerwania nauki, co powoduje
niemoznos$¢ rozwoju kompetencji etc. Nawet jesli osoby te mialy jakies kie-
runkowe wyksztalcenie to najczesciej pracowaly ponizej swoich kwalifikacji.
W czasie rozmoéw o przyszlej pracy wskazywaly, ze moga podja¢ aktyw-
no$¢ zawodowg w obszarze sprzatania, podawania positkow (praca kelnera),
pomocy w kuchni lub pracy w ochronie.
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Podobne problemy zgtaszali uczestnicy projektu ,,Centrum Integracji — by
moc kochac i pracowac¢”. Poczatkowo nie wyobrazali sobie aby mogli wyko-
nywac ciekawg, kreatywna, spelniajgcg ich oczekiwania prace, ktéra bedzie
odpowiednio wynagradzana. Wiele oséb nie wiedzialo jak napisa¢ CV, jak
i gdzie szukac pracy, jak zachowac si¢ podczas rozmowy kwalifikacyjnej. Bar-
dzo cz¢sto osoby te nie mialy Swiadomosci, Ze istniejg instytucje, ktére sa
dedykowane do pomocy osobom szukajacym pracy. Urzedy pracy kojarzyty
im sie tylko z dlugg, poranng kolejka po numerek i przymusowa wizytg raz na
jaki$ czas. Dodatkowym utrudnieniem byt dla nich czesto brak pewnosci
siebie, zmienna motywacja, zanizona samoocena, poczucie pustki, brak
weczesniejszych doswiadczen zawodowych, wynikajacy m.in. z okresow w zy-
ciu, w ktérych dominowala zupelna bezczynnos¢ i zyciowa bezradnos¢ oraz
pobytéw na oddziatach ogoélnopsychiatrycznych. Po zakonczeniu leczenia na
oddziale wiele osob, prébujac sie utrzymaé, podejmowalto dzialania w celu
znalezienia pracy, ktora czesto byta pracg dorywczg lub praca ponizej ich
kompetencji. Jedynie nielicznym udato si¢ znalez¢ prace zgodna z ich predys-
pozycjami i zainteresowaniami oraz satysfakcjonujaca finansowo. Studenci
z zaburzeniami psychicznymi majg wigcksze trudnosci m.in. z zaliczaniem
egzaminow oraz ukonczeniem studiow w terminie. Niektore szkoly wyzsze
zapewniaja im profesjonalng pomoc lekarska i terapeutyczng. Dzialajace przy
uczelniach Akademickie Biura Kariery (ABK) oraz Biura Obstugi Niepel-
nosprawnych (BON) udzielajag wsparcia studentom i absolwentom w zakre-
sie poszukiwania pracy lub innych szczegélnych potrzeb, jakie sa zwigzane
z niepelnosprawnos$cia czy tez zaburzeniami psychicznymi. Przykladem
moze by¢ preznie dzialajace Biuro dla Oséb Niepetnosprawnych (BON) Uni-
wersytetu Jagiellonskiego, ktdre realizowato m.in. projekt ,,Konstelacja Lwa”.
Powolanie przy uczelniach BON-6w nalezy uzna¢ za doskonale rozwigzanie
w zakresie wsparcia studentow, ktérzy maja problemy i schorzenia psychicz-
ne. Jednak nie kazda uczelnia wyzsza oferuje takie wsparcie, gdyz nie przy
kazdej uczelni dziata BON.

Nalezy podkresli¢, ze w ostatnich latach wiele zrobiono w Polsce w zakre-
sie podnoszenia $wiadomosci spoleczenstwa na temat choréb psychicznych,
np. schizofrenii. Program ,,Schizofrenia - Otwoérzcie Drzwi” dziata od ponad
10 lat. Jednak wiedzy oraz doswiadczen zdobytych podczas pracy z osobami
ze schizofrenig nie mozna wykorzysta¢ w pracy z osobami z zaburzeniami
osobowosci. Co wiecej, zapraszanie do wspdlnych grup terapeutycznych czy
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zajeciowych pacjentdéw z obu grup jest niewtasciwe, ze wzgledu na inne podej-
$cie do leczenia tych pacjentéw oraz inne wymagania w zakresie kontaktu.
W przypadku, gdy osoby z zaburzeniami osobowosci nie pracujg oraz nie
uczg si¢ ze wzgledu na brak srodkéw finansowych lub z powodéw bytowych,
trafiajg pod opieke instytucji oraz osrodkéw do tego powolanych, takich jak:
os$rodki pomocy spotecznej (OPS), centra integracji spotecznej (CIS) lub Ca-
ritas. Odbiorcami pomocy tych instytucji sa osoby, ktére nie s3 w stanie,
z roznych wzgledow, funkcjonowaé na otwartym rynku pracy, miedzy inny-
mi: dlugotrwale bezrobotne, bezdomne, niepetnosprawne, chore psychiczne,
uzaleznione od alkoholu i narkotykéw, byli wiezniowie itp. Najczesciej nie
potrafig one dziala¢ w zespole, nie majg poczucia odpowiedzialnosci za swoje
dziatania i przejawiajg bardzo niskg samoocene”. Duza cz¢$¢ tych oséb, to
osoby z zaburzeniami osobowosci (zdiagnozowanymi lub niezdiagnozo-
wanymi). Kazda z wyzej wymienionych instytucji posiada szeroki wach-
larz wsparcia dla swoich podopiecznych, jednak jest ono niedostosowane
do ich potrzeb, a przez to nieskuteczne. Aby dzialania skierowane do oséb
z zaburzeniami osobowosci byty skuteczne, udzielana pomoc powinna po-
chodzi¢ od interdyscyplinarnych zespotéw, ktére wspdtpracuja w ramach
porozumienia kilku instytucji np: osrodek pomocy spotecznej, szpital/porad-
nia zdrowia psychicznego, etc. Optymalnym rozwigzaniem w Polsce dla roz-
wigzania problemu pomocy osobom z zaburzeniami osobowos$ci moga by¢
dobrze dzialajace centra opieki srodowiskowej. Centra takie dzialajg za gra-
nicg, wspierajac pacjentow w ich srodowisku, poza szpitalami. Centra ta-
kie zapewniajg pacjentowi dziatania terapeutyczne, aktywizujace, wzmac-
niajace jego samodzielno$¢ i powrdt na rynek pracy. W Polsce zespoly
opieki srodowiskowej moga przyjmowa¢ do swoich programéw osoby za-
burzeniami osobowosci dopiero od 2012 roku, ale w rzeczywistosci pomoc
taka praktycznie nie istnieje. Prof. dr hab. Piotr Galecki, krajowy konsul-
tant ds. psychiatrii, zwraca uwagg, Ze ten obszar polskiej psychiatrii stale
sie jednak rozwija:*®

¥ Jolanta Koral, broszury: Centra Integracji Spolecznej, Podmioty Ekonomii Spolecznej, http://
rynekpracy.org/files/1bezrobocie.org.pl/public/broszury_proes3/081203_proes3_broszura_2_
cis.pdf

% Prof. P. Galecki: Jest realna szansa, ze poprawi sig sytuacja w polskiej psychiatrii, Rynek Zdrowia,
Wywiad z 31.08.2014, http://www.rynekzdrowia.pl/Wywiady/Prof-Galecki-jest-realna-szansa-
ze-poprawi-sie-sytuacja-w-polskiej-psychiatrii,144200.html
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»Psychiatria $rodowiskowa i ambulatoryjna systematycznie w Polsce
sig rozwija i nie ma od niej ucieczki. Podam przyktad: w 2011 r. byto
69 zespoléw leczenia srodowiskowego, obecnie NFZ kontraktuje 136 ta-
kich zespotéow. Dalszy rozwdj psychiatrii srodowiskowej pozwolitby ,,uwol-
ni¢” miejsca w szpitalach psychiatrycznych, przyczyniajgc si¢ do poprawy
opisywanej sytuacji. Jesli tylko bedzie wigcej sSrodkéw przeznaczanych na
ten cel z NFZ, to Srodowisko psychiatrow bedzie z tego powodu zadowolo-
ne. Doswiadczenia europejskie wskazujq jednak, Ze nie uciekniemy od
szpitali, ktére gwarantujg kompleksowos¢ ustug w psychiatrii. Pamietaj-
my natomiast, ze stworzenie odpowiedniej infrastruktury wymaga czasu
i jak zwykle pieniedzy, ktére muszqg byé zainwestowane w sposob planowy
i przemyslany”.

4. Podsumowanie

Pierwsza trudnosciag w podjeciu prawidtowego leczenia jaka napotykaja
osoby z zaburzeniami osobowosci to trudnosdci zwigzane z diagnoza, gdyz
problemy psychiczne z zasady trudno si¢ diagnozuje oraz leczy. Wedtug
deklaracji badanych, przed pobytem w OLZOiN napotykali oni na problemy
w zakresie diagnostyki i proponowanych form leczenia: 20% badanych méwi
o braku dokladnej diagnozy, 26% wskazuje, ze pézno nastapita prawidtowa
diagnoza ich problemdw, a uzyskiwane leczenie bylo nietrafione, gdyz skupia-
no sie tylko na objawach (20%) oraz brakowato psychoterapii (20%). Wsrod
trudnosci w korzystaniu z pomocy publicznych instytucji wymieniano: diugi
czas oczekiwania na terapi¢ finansowang przez NFZ (10%), rzadki kontakt
z terapeuty (40%), trudnosci w dostepie do terapii finansowanej przez NFZ.
Wiele z 0séb wskazywalo na dtugotrwale, czasami wieloletnie leczenie, ktore
byto nieefektywne.

Osoby z zaburzeniami osobowosci czesto tkwig w blednym kole (rysu-
nek 3). Ich problemy, w zaleznosci od glebokosci zaburzenia, powinny by¢
leczone przede wszystkim poprzez terapi¢ z ewentualnym wsparciem farma-
kologicznym oraz hospitalizacje. Jednak do tych form wsparcia czgsto maja
utrudniony dostep z wielu powoddw, m.in. braku terapeuty blisko miejsca ich
zamieszkania, utrudnionej mozliwosci korzystania z terapii finansowanej
przez NFZ, malej liczby osrodkéw i specjalistow oferujacych wsparcie dedy-



50 Poukladaj swoje zycie. Aktywizacja zawodowa oséb z zaburzeniami osobowosci

kowane tym osobom. Duzo latwiejszy dostep jest do terapii platnej, ale na
to trzeba miec¢ $rodki. Niestety ich zaburzenia powoduja, ze trudno im zna-
lez¢ lub utrzymac prace i by¢ niezaleznymi finansowo, co powoduje, Ze maja
utrudniony dostep do terapii. Brak leczenia powoduje, ze ich problemy emo-
cjonalne i relacyjne nasilajg si¢, co utrudnia im znalezienie oraz utrzymanie

pracy.

Rysunek 3. Schemat blednego kola 0s6b z zaburzeniami osobowosci
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III. Doswiadczenia innych krajow w aktywizacji zawodowej
0s0b z zaburzeniami psychicznymi oraz z zaburzeniami
osobowosci

Rozdzial ma na celu pokazanie dobrych praktyk zagranicznych, w kto-
rych zastosowano efektywne podejscie do 0sdb z zaburzeniami psychicznymi
oraz osob z zaburzeniami osobowosci, ktore sprzyjato ich odnalezieniu si¢ na
otwartym rynku pracy.

1. Indywidualne wsparcie zatrudnienia

Program ,Indywidualne wsparcie zatrudnienia” (Individual placement
and suport, dalej: IPS) powstal w 1990 roku w Stanach Zjednoczonych, w Cen-
trum Wsparcia Zatrudnienia IPS w Dortmouth (Dartmouth IPS Supported
Employment Center). Metoda ta zostala wypracowana przez interdyscy-
plinarny zesp6l naukowcdéw i treneréw, ktérzy prowadza badania nauko-
we, rozpowszechniajg ich wyniki, organizuja szkolenia oraz $wiadczg ustugi
doradcze. Celem Centrum IPS jest dzialalno$¢ na rzecz zatrudnienia osob
z problemami natury psychicznej oraz chorobami psychicznymi.

Centrum zajmuje si¢ nadzorowaniem wspdlnoty edukacyjnej w zakre-
sie IPS, ktora obejmuje 19 stanéw w USA i trzy kraje europejskie. Zapewnia
réwniez pomoc techniczng i szkolenia dla krajow, stanéw, regionéw i insty-
tucji, na ich wniosek. Centrum IPS w Dartmouth wraz z Centrum Badan
Psychiatrycznych w Dartmouth (Dartmouth Psychiatric Research Center)
wspolpracuja z naukowcami z Centrum Technologii Zatrudnienia Wspie-
ranego (Center for Supported Employment Technology — CSET). Naukowcy
z CSET opracowuja narzedzia i metody w celu zwickszenia dostepnosci ustug
IPS dla zatrudnienia wspieranego.”

Centrum jako wspéttworca metody i instytucja nadzorujaca spolecznosé
IPS prezentuje klasyczne podejscie do IPS, ktore w niektorych krajach bywa
modyfikowane. Metoda zostala wdrozona m.in. w takich krajach jak: Wielka

¥ Dartmouth IPS Supported Employment Center. About the Center. Online [1.04.2015] http://
www.dartmouthips.org/about-the-center/
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Brytania, Norwegia, Dania, Hongkong, Kanada, Nowa Zelandia oraz Austra-
lia®”. Randomizowane badania kliniczne dotyczace skutecznosci programu
zostaly przeprowadzone w Kanadzie, w krajach europejskich takich jak Wiel-
ka Brytania, Holandia, Szwajcaria, a takze w Australii oraz w Hongkongu*'.
Badania wykazujg pewne roznice w osigganych wskaznikach zatrudnienia na
otwartym rynku pracy. Co do zasady, najlepsze efekty osiagaja Stany Zjedno-
czone, Australia i Hongkong, natomiast kraje europejskie notuja stabsze wy-
niki. Odpowiedzialno$¢ za zmniejszong skuteczno$¢ modelu IPS w Europie
przypisuje si¢ prowadzonej w tych krajach polityce rynku pracy wobec osdb
niepetnosprawnych i chorujagcych psychicznie, co moze utrudnia¢ ich powrét
na rynek pracy. Burns** nazywa to ,pulapka niepelnosprawnosci”. Bada-
nia IPS prowadzone obecnie w Szwecji, szczegdtowo opisujg biurokratyczna
inercje i szereg barier wewnatrz szwedzkiego systemu opieki, ktore utrudniaja
efektywny rozwdj ustug IPS w tym kraju. Na wyzwania i przeszkody podczas
procesu wdrazania IPS natrafiono takze w Holandii. Alternatywnym wyja-
$nieniem dla gorszych wynikéw zatrudniania oséb z zaburzeniami psychicz-
nymi, w tym z zaburzeniami osobowosci, w Europie jest brak odpowiedniej
pomocy technicznej i szkolen dla pracownikéw, co prowadzi do wdrozenia
metody IPS w sposéb niezgodny z obowiazujacymi standardami lub do pomi-
jania czedci standardéw. Nieprzestrzeganie standardow IPS powoduje obni-
zenie skuteczno$ci programu i powoduje, ze wyniki ewaluacji sa znacznie
nizsze.

Praca pomaga w odzyskaniu dobrostanu psychicznego

Wiele 0s6b z problemami psychicznymi, w tym z zaburzeniami osobo-
wosci, moze i chce pracowaé. Mozliwo$¢ podjecia pracy powinna by¢ uzna-
wana za integralng cze¢$¢ procesu powrotu do zdrowia w przypadku leczenia
zaburzen psychicznych. Program IPS zostal opracowany dla 0séb z réznymi

M. Rinaldi, R. Perkins, E. Glynn, T. Montibeller, M. Clenaghan, J. Rutherford Individual place-
ment and support: from research to practice; Advances in Psychiatric Treatment. Dec 2007. Online
[1.04.2015] http://apt.rcpsych.org/content/14/1/50

1 Wikipedia IPS Supported Employment Online [1.04.2015] https://en.wikipedia.org/wiki/IPS_
Supported_Employment

2 G.R.Bond, R.E. Drake D.R. Becker Generalizability of the Individual Placement and Support (IPS)
model of supported employment outside the US. World Psychiatry. 2012 Feb. Online [1.04.2015]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3266767/
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problemami psychicznymi, poczawszy od epizodycznych depresji, poprzez
réznego rodzaju zaburzenia, w tym zaburzenia osobowosci, skoniczywszy na
chorobach psychicznych.

Wiadomo, ze bezrobocie niekorzystnie wplywa na zdrowie psychiczne.
Praca natomiast moze odgrywac istotng role w powrocie do zdrowia dla
wielu ludzi z zaburzeniami psychicznymi. Jednak osoby z problemami
zdrowia psychicznego maja mniejsze szanse na znalezienie platnego zatrud-
nienia, niz osoby z innymi zaburzeniami czy chorobami. Wskaznik zatrud-
nienia w Wielkiej Brytanii dla ludnosci w wieku produkcyjnym w 2014 r.
wynosil 77,7%.* Natomiast tylko 22% respondentéw ankiety Health Care
Commission Survey, korzystajacych ze specjalistycznych ustug w zakre-
sie zdrowia psychicznego, potwierdzilo, ze miato platng prace lub uczylo
sie w pelnym wymiarze godzin. Tymczasem wigkszo$¢ osoéb z problema-
mi psychicznymi (70-90%) konsekwentnie twierdzi, ze chce pracowac.
Jak wynika z badan, najwazniejszym czynnikiem majacym wplyw na suk-
ces w zakresie zatrudnienia jest che¢ do pracy i determinacja. Zaréwno
diagnoza, jak i rodzaj lub historia zatrudnienia nie maja wigkszego wply-
wu, jesli tylko dana osoba naprawde chce pracowaé (Grove&Membrey,
2005)*,

Dlatego wsparcie 0sob z problemami zdrowia psychicznego w znalezieniu
zatrudnienia powinno by¢ priorytetem dla stuzby zdrowia i opieki spofecz-
nej. Jednak tylko potowa o0séb korzystajacych z ustug w zakresie zdrowia
psychicznego w Wielkiej Brytanii zglaszata, ze otrzymata wsparcie w zatrud-
nieniu®. Bez wzgledu na dostrzegalne trudnosci oraz na warunki ekonomicz-
ne, praca wcigz stanowi najbardziej skuteczng terapie dla os6b majacych
problemy ze zdrowiem psychicznym.

Metoda IPS to intensywne, zindywidualizowane wsparcie, ktore towa-
rzyszy osobie chorej przez dlugi czas. Rozpoczyna sie na etapie poszukiwa-
nia pracy, jest obecne zaraz po jej podjeciu, a nastepnie zaréwno pracownik,
jak i pracodawca moze czasowo korzystac ze wsparcia.

43

http://www.rynekpracy.pl/artykul.php/wpis.795

* B. Grove, H. Lockett, G. Shepherd, J. Bacon (Employment Programme) and M. Rinaldi, Head of
Recovery and Social Inclusion at South West London and St George’s Mental Health NHS Trust.
Sainsbury Centre for Mental Health Doing what works Individual placement and support into
employment. Online [1.04.2015] http://www.centreformentalhealth.org.uk/briefing-37-doing

45 Healthcare Commission, 2008.
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Efektywnos$¢ metody

Wedlug dostepnych badan, IPS jest trzy razy bardziej skuteczny niz inne
metody wsparcia zawodowego dla 0s6b borykajacych sie z choroba psychicz-
ng. Skutecznos¢ tej metody zostata wykazana w wielu przypadkach, w tym
u 0s6b z réznymi diagnozami, o réznym poziomie wyksztalcenia i z réznymi
doswiadczeniami zawodowymi. Byly w tej grupie osoby korzystajace z diu-
goterminowej pomocy socjalnej, mlodzi dorosli, osoby starsze, weterani
z zespolem stresu pourazowego, ludzie z zaburzeniami psychicznymi oraz
wspolistniejacymi chorobami, a takze ludzie uzaleznieni od substancji psy-
choaktywnych. Jak dotad nie odkryto podgrupy, dla ktérej IPS nie byltby
skuteczny.

Przeprowadzono szereg badan*® w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie,
Hongkongu, Australii i Europie, w ramach ktérych zostaly poréwnane do-
$wiadczenia uczestnikéw objetych wsparciem metoda IPS z osobami, wobec
ktdrych stosowano inne podejscie w zakresie aktywizacji zawodowej, skoncentro-
wane raczej na szkoleniach zawodowych (,,przejdz szkolenie, nastepnie znajdz
zatrudnienie”). W badaniach naukowych i projektach, w ktérych w najwigkszym
stopniu zastosowano zasady metody IPS, odnotowano najwicksze sukcesy, sred-
nio 61% uczestnikéw znajdowalo zatrudnienie na rynku pracy, w poréwnaniu
do zaledwie 23% w projektach stosujacych inne metody oraz podejscia.

Zgodnie z opinig badacza probleméw zwigzanych ze wsparciem osob
z problemami psychicznymi R.E. Drake’a:*

Podczas 30-letnich obserwacji ludzi i pacjentow poddanych dziesigtkom ba-

dan naukowych staje si¢ dla mnie catkowicie jasne, Ze Zadne leki, psychotera-

pie, programy rehabilitacji (aktywizacji) oraz Zadna z pozostatych rzeczy,

o ktérych si¢ uczymy, ze sq w stanie poméc ludziom w powrocie do zdrowia,

nie sq tak skuteczne jak metoda indywidualnego wsparcia zatrudnienia IPS.

Badanie skutecznosci metody przeprowadzone przez zespdt St. Georges
Medical School dotyczyto poprawy jakosci zycia i niezaleznosci oséb niepel-
nosprawnych w wyniku ci¢zkiej choroby psychicznej poprzez zatrudnienie
wspierane (EQOLISE)*.

*  Bond G.R., Drake R.E., Becker D.R., An update on randomized controlled trials of evidence-based
supported employment. Psychiatric Rehabilitation Journal, 2008.

¥ Ibidem.

*8  Enhancing the Quality of Life and Independence of persons disabled by severe mental illness through
Supported Employment https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18407881
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W ramach 3-letniego projektu przeprowadzono ocene¢ ekonomiczng

zatrudnienia wspieranego w poréwnaniu do standardowych rozwigzan
w szesciu krajach europejskich. Wyniki badania pokazuja, ze uczestnicy obje-
ci metodag IPS mieli dwa razy wigksze szanse na uzyskanie zatrudnienia
w poréwnaniu z alternatywnymi tradycyjnymi metodami rehabilitacji i akty-
wizacji zawodowej:

uczestnicy objeci IPS dwukrotnie czesciej zdobywali zatrudnienie
(55% vs 28%) w poréwnaniu z uczestnikami tradycyjnych metod akty-
wizacji zawodowej;

uczestnicy IPS utrzymywali miejsca pracy dluzej i zarabiali wiecej niz
osoby, ktdre byly objete najlepszymi alternatywnymi metodami aktywi-
zacji zawodowej stosowanymi lokalnie;

lepsze wyniki uzyskiwano wdrazajac metode IPS w catosci;

decydujacym czynnikiem sukcesu byta jako$¢ partnerstwa wypracowa-
nego miedzy stuzbg zdrowia i instytucjami wspierajacymi zatrudnienie.
Szczegblnie wazne jest, aby dostarcza¢ klientom ,zintegrowany pakiet”,
tj. wsparcie zarowno zawodowe jak i kliniczne;

wplyw na wyniki zatrudnienia miaty wskazniki zatrudnienia na lokal-
nym rynku pracy oraz poziom $wiadczen, jednakze metoda IPS byla
wcigz bardziej skuteczna niz standardowe interwencje;

nie zaobserwowano pogorszenia zdrowia psychicznego uczestnikow
w wyniku podjecia pracy;

czg$¢ uczestnikow metody IPS pozostala niezmotywowana do podjecia
pracy lub byta niezdolna do utrzymania zatrudnienia na otwartym rynku
pracy. Niestety niemozliwe jest zidentyfikowanie tych oséb, w momencie
ich przystepowania do programu po raz pierwszy;

przez 6 pierwszych miesiecy catkowity koszt programu IPS byl ogdlnie
nizszy niz innych standardowych ustug;

klienci, ktérzy w poprzednich pigciu latach pracowali przez co najmniej
miesigc, osiagneli lepsze wyniki;

u 0sob, ktdre podjety zatrudnienie obnizeniu ulegly wskazniki hospitali-
zacji®.

Podejscie IPS koncentruje si¢ na osobie, ktdra szuka pracy. Jest dalekie od

sztywnego modelu, ktory ogranicza zakres ustug.
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Centre of mental health, London, Individual Placement and Support (IPS) Online [1.04.2015].
http://www.centreformentalhealth.org.uk/individual-placement-and-support
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Metoda koncentruje si¢ na problemach danej jednostki i bierze pod
uwage to, co jest dla niej wazne. Opiera si¢ na trenerach zatrudnienia oraz
doradcach zawodowych, majacych doskonalg znajomos¢ lokalnego rynku pra-
cy i znajacych potrzeby pracodawcéw, jak réwniez na skutecznej pracy zespo-
lowej pomiedzy trenerami, doradcami zawodowymi i pracownikami stuzby
zdrowia. Metoda ta promuje kreatywnos¢ i otwartos¢ zaangazowanych w nia
pracownikow (treneréw zatrudnienia, doradcéw zawodowych i specjalistow
z dziedziny zdrowia psychicznego) do pomagania ludziom w uzyskaniu dobre-
go dopasowania si¢ do pracy i zapewnienia im indywidualnego wsparcia.

Siedem podstawowych zasad metody IPS
W réznych krajach wystepuja nieco inne ujecia gléwnych zasad IPS.

W USA, w kolebce metody IPS, wyrdznia si¢ 8 kluczowych zasad IPS. Ponie-

waz jednak Wielka Brytania jest blizsza Polsce pod wzgledem kulturowym

oraz ze wzgledu na warunki socjalno-ekonomiczne, ponizej przedstawiono

7 zasad IPS za zrédlem brytyjskim™.

1. Zatrudnienie na otwartym rynku pracy jest gléwnym celem
Podstawowym zalozeniem metody IPS jest znalezienie zatrudnienia (na
pot etatu lub w pelnym wymiarze godzin) na otwartym rynku pracy. Do-
datkowe staze, kursy czy szkolenia moga by¢ pomocnym dziataniem
w drodze do zatrudnienia dla mtodych ludzi. Inne formy szkolenia mo-
ga pomoc niektéorym osobom, ale gtéownym celem zawsze powinno by¢
znalezienie zatrudnienia.

2. Kazdy, kto tego chce, kwalifikuje si¢ do indywidualnego wsparcia za-
trudnienia (IPS)

W metodzie IPS nie znajdziemy innych kryteriéw kwalifikacji do uczest-
nictwa w programie, niz motywacja do skorzystania z pomocy. Badania
pokazuja, Ze potrzeba pracy jest w przewazajacej mierze najwazniejszym
czynnikiem dla pomyslnego znalezienia platnej pracy’'. Metoda IPS ba-
zuje na wewnetrznej motywacji osob uczestniczacych w programie. Juz
sama che¢ do pracy jest silnym czynnikiem sukcesu. Dlatego tez praktycy
IPS nie dyskwalifikujg potencjalnych uczestnikéw programu w zaleznosci
od poziomu ich $wiadomej gotowosci do podjecia pracy, historii karal-

% B. Grove, H. Lockett, G. Shepherd, J. Bacon (Employment Programme) and M. Rinaldi, Head of
Recovery and Social Inclusion at South West London and St George’s Mental Health NHS Trust.
Sainsbury Centre for Mental Health Doing what... op. cit.

51 Ibidem.
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nosci, zaburzen zwigzanych z naduzywaniem substancji psychoaktyw-
nych, objawéw psychicznych, zaburzen poznawczych, opinii medycznych,
osobistej prezencji lub jakiegokolwiek innego czynnika. W rzeczywis-
tosci, agencje korzystajace z IPS zachecajg wszystkich ludzi do myslenia
o mozliwych korzysciach ptynacych z zatrudnienia. Praktycy metody
wiedzg, ze chodzenie do pracy moze pomoéc niektérym ludziom w ogra-
niczeniu uzywek lub podjeciu wysitkéw nad rozwigzaniem innych pro-
bleméw, ktdre koliduja z osiggnieciem ich celéw. Dla wielu takich oséb
zatrudnienie jest integralng czescig procesu powrotu do zdrowia.

3. Poszukiwanie pracy jest zgodne z indywidualnymi preferencjami jed-
nostki
Trenerzy zatrudnienia zawsze starajg si¢ dostosowac oferty pracy do pre-
ferencji klientow dotyczacych rodzaju i miejsca pracy, harmonogramu
i srodowiska pracy. Pomagaja takze klientom uzyska¢ informacje o réz-
nych miejscach pracy, tak aby kazda osoba mogta dokona¢ swiadomego
wyboru miejsca zatrudnienia. Trenerzy zatrudnienia rozmawiaja z kaz-
dym klientem na temat tego, czy chce on udostepnic¢ pracodawcy informa-
cje o swojej niepetnosprawnosci lub inne informacje osobiste.

4. Poszukiwanie pracy jest szybkie, rozpoczyna si¢ w ciagu pierwszego
miesigca
Poszukiwanie pracy nalezy rozpoczaé wczesnie, zwykle w ciggu pierwsze-
go miesigca udzialu danej osoby w programie. Pozytywne podejscie i od-
powiednia postawa powinna by¢ wzmacniana zaréwno wérod personelu,
jak i odbiorcow wsparcia. Personel w swoich dzialaniach powinien dawa¢
nadziej¢ na powrdt do zdrowia.

5. Zespoly treneréw zatrudnienia i pracownicy stuzby zdrowia pracuja
razem oraz znajduja si¢ bardzo blisko siebie
Jednym z gléwnych aspektow metody IPS jest jakos¢ wspodlnej pracy
pomiedzy trenerami zatrudnienia i zespolem medycznym. Trenerzy za-
trudnienia powinni by¢ zintegrowani oraz usytuowani w tym samym
miejscu co zespol leczacy, niezaleznie od tego, kto ich zatrudnia. Powinni
oni aktywnie uczestniczy¢ w spotkaniach aktywizujacych, mie¢ wptyw na
kierowanie i udzial w procesie podejmowania decyzji. Moze to stanowi¢
wyzwanie dla stuzb, ktére sg przyzwyczajone do samodzielnej pracy.
Oznacza to, ze trenerzy zatrudnienia muszg by¢ réwnymi cztonkami ze-
spolu, a nie peryferyjnym ,dodatkiem”. W ten sposdb wszyscy pacjenci
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zespolu leczacego s3 automatycznie klientami treneréw zatrudnienia. Dla
poréwnania, w kolebce metody IPS, w Stanach Zjednoczonych trenerzy
zatrudnienia spotykaja si¢ co tydzien z pracownikami stuzby zdrowia, aby
omawia¢ strategie dzialania. Za wsparcie w uzyskaniu pracy i edukacji
klienta s3 odpowiedzialni trenerzy zatrudnienia, a pracownicy stuzby
zdrowia powinni wspiera¢ ten proces. Przyktadowo: lekarz lub pieleg-
niarka mogg zadba¢, aby leczenie farmakologiczne w mniejszym stopniu
wplywalo na obszar zawodowy danego pacjenta. Trener zatrudnienia
moze pomoc klientowi otworzy¢ konto w banku, aby moégt podejmowac
pensje. W USA trener zatrudnienia koordynuje takze wspotprace klienta
z instytucja zajmujaca si¢ rehabilitacja zawodowa. Dodatkowo, za zgoda
klienta, trener zatrudnienia kontaktuje sie z jego rodzing, aby wesprze¢ go
w osiggnieciu sukcesu.

Pomoc i wsparcie jest nieograniczone w czasie i dopasowane indywidu-
alnie zaré6wno do pracodawcy jak i pracownika

Metoda IPS jednoznacznie pokazuje, Ze znalezienie pracy na samym
poczatku procesu: ,znajdz zatrudnienie, nastepnie szkol”, sprawdza sie
lepiej, niz w przypadku podejscia: ,,szkdl, nastepnie znajdz zatrudnienie”.
(It’s ,place-then-train”, ratherthan ,train-then-place”). Wsparcie musi
taczy¢ to kluczowe przejscie, transformacje i prowadzic ja tak dlugo, jak jest
to konieczne. Oznacza to, ze w odniesieniu do wykonywanej pracy, posiada-
nych umiejetnosci i preferencji, osoby otrzymuja wsparcie, ktdre jest dosto-
sowane do ich indywidualnych potrzeb. Wsparcie jest udzielane przez wiele
réznych osob, w tym trenerow zatrudnienia i lekarzy specjalistow. Czton-
kowie rodziny i bliscy przyjaciele moga by¢ wiaczani do zespolu wspie-
rajacego, jesli tego chcg. Trenerzy zatrudnienia mogg réwniez, zgodnie
z zyczeniem wspieranej osoby, zapewni¢ wsparcie dla pracodawcéow.
Trenerzy zatrudnienia nie powinni wymaga¢ od pacjentéw ujawnienia
swoich problemoéw psychicznych w miejscu pracy. Ich zadaniem jest omo-
wienie z dang osobg korzysci i ewentualnego ryzyka ujawnienia, badz
nieujawnienia swoich probleméw oraz wspieranie ich w podjetej decyzji.
Doradztwo dotyczace swiadczen socjalnych wspiera osoby podczas
przejscia z zasitkow do pracy

Kazdy uczestnik IPS ma zapewniong mozliwos¢ uzyskania informacji jaki
wplyw bedzie mialo zatrudnienie na wysokos¢ jego $wiadczen (rente, do-
datek mieszkaniowy, pomoc zywnosciows etc.).
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Informacje te s udzielanie przez doradce ds. swiadczen, ktory zna biezacy
stan prawny. Jezeli dana osoba chce podja¢ prace w pelnym wymiarze
czasu pracy doradca poinformuje ja, jak i kiedy otrzymywane §wiadczenia
beda przerwane. Bardzo istotne jest, aby trenerzy zatrudnienia lub lekarze
specjalisci pomogli osobie zrozumie¢ konsekwencje finansowe zwigzane
z rozpoczeciem pracy. Powinno to obejmowac proces przejscia od $wiad-
czen socjalnych do pracy, a takze doradztwo zwigzane ze §wiadczeniami
otrzymywanymi w pracy oraz mozliwymi ulgami podatkowymi.

Rola trenera zatrudnienia®

Podstawowa role w metodzie IPS spelnia trener zatrudnienia, ktéry
wspolpracuje bezposrednio z klientami w ramach planowania procesu za-
trudnienia oraz ulatwia im dzialania zwigzane z podjeciem i utrzymaniem
pracy. Kluczowa funkcjg trenera zatrudnienia jest koordynacja wszyst-
kich planéw zawodowych z czlonkami zespotu terapeutycznego. Trenerzy
zatrudnienia mogg w jednym okresie pracowa¢ jednoczesnie z maksymalnie
25 osobami, angazujac si¢ w ich sprawy zawodowe, aktywnie pomagajac im
zdoby¢ i utrzymac prace. Trener zatrudnienia pomaga organizowac dostep do
kurséw edukacyjnych, prowadzi doradztwo w sprawie $wiadczen socjalnych
i mozliwosci uzyskania potrzebnego wsparcia, w tym zacheca klientow do
zmian, w celu utrzymania zatrudnienia lub kontynuacji nauki. Jesli osoba
z zaburzeniami osobowosci jest w stanie sama prowadzi¢ poszukiwania pracy
lub odmoéwi skorzystania z oferowanej pomocy, nalezy pozwoli¢ jej zrobic to
samodzielnie. Trenerzy spedzaja 70% lub wiecej swojego czasu na przepro-
wadzaniu oceny, udzielaniu wsparcia zawodowego oraz zapewnieniu stalej
pomocy, aby umozliwi¢ swoim klientom utrzymanie zatrudnienia.

Trenerzy zatrudnienia nie s koordynatorami opieki, ale s3 w pelni za-
angazowani w proces terapii jako réwnorzedni cztonkowie zespotu medycz-
nego. Aby realizowa¢ swoje zadania przechodza przez system szkolen spe-
cjalistycznych. Trenerzy zatrudnienia nie s3 z wyksztalcenia specjalistami
w zakresie zdrowia psychicznego, ale zwykle sg to ludzie, ktorzy posiadaja
umiejetnosdci i doswiadczenie w aktywizacji zawodowej, zasobach ludzkich,
marketingu i psychologii pracy oraz moga mie¢ osobiste doswiadczenie

2 Center for evidence-based practices Supported Employment/Individual Placement & Support,
Case Western Reserve University est 1826. Online [1.04.2015] https://www.centerforebp.case.edu/
practices/se
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z problemami zdrowia psychicznego. Trenerzy zatrudnienia spedzaja duzo

czasu w spolecznosciach, w ktorych zyja i pracuja ich klienci. Spotykaja sie

z nimi w kawiarniach, osrodkach rehabilitacji zawodowej, miejscach pracy,

domach, bibliotekach etc. Poznajg takze firmy pracodawcéw, ktorzy zatrud-

niaja ich klientéw, aby lepiej zrozumie¢ ich potrzeby.

Kluczowe kompetencje trenera zatrudnienia obejmuja:

doswiadczenie i wiedzg z zakresu rozwoju zawodowego, marketingu;

umiejetno$¢ pozytywnego nawigzywania kontaktéw z pracodawcami;

wiedze z zakresu probleméw psychicznych;

zdolnos¢ do identyfikowania zainteresowan, mocnych stron, umiejetno-

$ci, zdolnosci oraz sposobow radzenia sobie ze stresem oraz dopasowania

osoby do rodzaju pracy;

5. zdolnos¢ do identyfikacji potrzeb klientéw i organizacji dtugoterminowe-
go wsparcia, aby pomdc im w utrzymaniu miejsca pracy;

6. wiedze na temat $wiadczen socjalnych;

7. umiejetnos¢ wspierania osoby objetej terapia wobec innych czlonkow
zespolu, pracodawcow i rodzin.

W

Jednym z gtéwnych zadan treneréw zatrudnienia jest takze nawigzanie
i utrzymywanie kontaktu z pracodawcami, z agencjami zatrudnienia, agen-
cjami rzagdowymi, uczelniami i organizatorami szkolen, a takze ze specjali-
stycznymi instytucjami §wiadczacymi ustugi szkoleniowe dla oséb z proble-
mami psychicznymi.

2. Case study
Wdrozenie IPS wedlug Dartmouth IPS Center w USA™

IPS jest oplacalny

Osoby chore psychicznie stanowia najwieksza i najszybciej rosnaca grupe
beneficjentéw systemu opieki spotecznej w USA. Mniej niz 1% beneficjentéw
rocznie rezygnuje z otrzymywania $wiadczen socjalnych i wraca na rynek
pracy. Pomagajac zdoby¢ zatrudnienie osobom chorym psychicznie, zwlasz-
cza osobom mlodym, doswiadczajacym wczesnej psychozy, mozna zapobiec

% Dartmouth Psychiatric Research Center Making the Case for IPS Supported Employment Online
[1.04.2015] http://www.dartmouthips.org/wp-content/uploads/2014/11/policy-bulletin3updated.pdf
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ich ,wejsciu w system niepetnosprawnosci” i znaczaco ograniczy¢ wydatki na
system opieki spoleczne;j.

Roczny koszt stosowania metody IPS na jedna osobe to okofo 5500 dola-
réw. Przeprowadzone badania efektywnosci finansowej IPS wykazaly zmniej-
szenie liczby dni hospitalizacji psychiatrycznych oraz interwencji pogotowia
ratunkowego wsrdd klientéw, ktdrzy otrzymywali ustugi wsparcia zatrud-
nienia. Oddzialy zmieniajace swoje programy leczenia na metode IPS zmniej-
szylty koszty swoich ustug 0 29%.

W perspektywie dlugoterminowej, osoby ktére wracaja do pracy, przyczy-
niaja si¢ tym samym do powstania ogromnych, dtugoterminowych oszczed-
nosci w budzecie na ochrong zdrowia psychicznego. 10-letnie studium obser-
wacji klientéw majacych powazne zaburzenia psychiczne z jednoczesnie
wystepujacymi uzaleznieniami wykazalo, ze w przypadku oséb stale pracuja-
cych, $rednioroczne oszczednodci z tytulu leczenia zaburzen psychicznych
wyniosly ponad 16.000 $ na jedng osobe, w stosunku do beneficjentéw, ktdrzy
pozostali poza rynkiem pracy.

IPS dlugotrwale poprawia samopoczucie

Osoby, ktére uzyskaly zatrudnienie na rynku pracy dzigki metodzie IPS
zwigkszyly swoje dochody, poprawily poczucie wlasnej wartosci oraz jakos¢
zycia, a takze zmniejszyta sie u nich ilo§¢ wystepujacych objawéw. Okoto 40%
klientéw, ktorzy uzyskali prace z pomoca metody IPS utrzymata ja i pozosta-
wala w zatrudnieniu dekade pdzniej.

Programy IPS maja wysoki wskaznik pomyslnego wdrozenia

i zrownowazonego rozwoju

Jakos¢ wdrozenia metody IPS jest mierzona poprzez stosowanie wystan-
daryzowanej skali wiernosci. IPS jest stosunkowo latwy do wdrozenia wraz
z zastosowaniem wysokiego wspolczynnika wiernosci metodzie. Wraz z od-
powiednim finansowaniem, zaangazowaniem kierownictwa, wladz lokalnych
i monitorowaniem wiernosci metodzie, projekty wieloosrodkowe, z wieloma
lokalizacjami (multi-site), z powodzeniem realizowaly zalozenia IPS w ponad
80% programow przyjmujacych takie podejscie. IPS zostal z powodzeniem
wdrozony w spolecznodciach zaréwno miejskich jak i wiejskich. Po wdrozeniu
metody IPS, wiekszo$¢ programéw realizujacych jej zalozenia, jesli nadal maja
odpowiednig infrastrukture, kontynuuje oferowanie wysokiej jakosci ustugi.
Jedno z badan wykazalo, ze 84% ze 165 instytucji stosujacych programy IPS,
realizowanych w poprzedniej dekadzie, nadal $wiadczyto ustugi IPS w 2012 roku.
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Jednak wigkszos¢ Amerykandéw z ciezka choroba psychiczng nie ma
dostepu do uslug z wykorzystaniem metody IPS. Pomimo korzysci ptyna-
cych ze stosowania metody IPS, dostep do niej jest ograniczony lub niedo-
stepny w wielu spolecznosciach. Tylko 2,1% 0s6b z ciezka chorobg psychiczna,
zarejestrowanych w amerykanskim publicznym systemie ochrony zdro-
wia psychicznego w 2009 roku, uzyskalo wsparcie zatrudnienia. Podobnie,
w 2007 roku, ponizej 1% pacjentow Medicaid (panstwowego systemu ubez-
pieczen zdrowotnych dla oséb o najnizszych dochodach w USA), z rozpoz-
naniem schizofrenii, mialo realng mozliwos¢ skorzystania z systemu zatrud-
nienia wspieranego.

Wdrazanie IPS w Wielkiej Brytanii

W wyniku réznorodnych badan przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii
stwierdzono, ze metoda IPS wykazuje sie duzo wyzsza skutecznoscig niz
inne, tradycyjne metody wspierania zatrudnienia. W broszurze z 2009 roku
wydanej przez Sainsbury Centre for Mental Health, stwierdzono:

Brytyjskie rzgdowe programy (Government’s Pathways to Work oraz New

Disability Employment Programme) majg wiele wspdlnego z opisywang

metodg IPS i czesto ich zatoZenia sq zblizone. Co wigcej, wystepuje duza

zbieznos¢ miedzy grupami osob, ktorym te programy majg stuzyc. Dowody
wskazujg jednak, ze im scislej program przestrzega zasad metody IPS, tym
bardziej staje sig skuteczny. Brytyjski Sainsbury Centre inicjuje dialog

z osobami odpowiedzialnymi za programy ogolnego zatrudnienia do zba-

dania, w jaki sposob mogg by¢ one bardziej skuteczne we wspieraniu ludzi

z zaburzeniami psychicznymi>*.

Jedna z siedmiu zasad metody IPS moéwi, ze wsparcie zatrudnienia i opie-
ka zespotu medycznego powinny by¢ zintegrowane, a nie rozdzielone. Moze
to by¢ osiagniete w dowolnym ukladzie organizacyjnym lub finansowym,
o ile osoby, ktére zarzadzajg i monitorujg ustugi rozumieja, jak wazne jest
przestrzeganie tej zasady w metodzie IPS.

%t B. Grove, H. Lockett, G. Shepherd, J. Bacon (Employment Programme) and M. Rinaldi, Head of
Recovery and Social Inclusion at South West London and St George’s Mental Health NHS Trust.
Sainsbury Centre for Mental Health Doing what... op. cit.
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Najskuteczniejszym sposobem osiagniecia tego celu jest dla treneréw
zatrudnienia (niezaleznie od tego przez kogo s3 zatrudnieni) bycie pelno-
prawnymi cztonkami zespoléw medycznych, dzielacych wspoélnie miejsce
pracy (w rozumieniu lokalizacji), przynajmniej przez pewnag cze¢s¢ tygodnia.
Powinni oni aktywnie uczestniczy¢ w spotkaniach oceniajacych i bra¢ udziat
w procesie podejmowania decyzji oraz rozwigzywania probleméw. Wszystkie
notatki zespoléw wsparcia zatrudnienia i zespoléw medycznych powinny by¢
zintegrowane oraz powinny pozosta¢ poufne, ale dostgpne dla klienta, trene-
réw zatrudnienia, a takze dla zespolu medycznego.

Wspolna lokalizacja zapewnia regularne kontakty oraz lepsza komuni-
kacje, co pozwala unikng¢ powielania ocen i zmniejsza odsetek os6b wyco-
fujacych si¢ z programu, poniewaz usuwa bariery zwigzane z podrézami
z jednego miejsca do drugiego. Daje to trenerom zatrudnienia mozliwos¢ roz-
poczecia pracy z osobami juz na wczesnym etapie procesu. Jest to réwniez
ulatwienie dla oséb, ktoére sg juz zatrudnione i chcg utrzymac swoje stanowi-
ska pracy, gdy ich stan zdrowia si¢ pogorszyl.

Inne formy wsparcia dla pacjentéw z zaburzeniami osobowosci
w Wielkiej Brytanii

W Wielkiej Brytanii zaburzenia osobowosci sg rozpoznawane jako zabu-
rzenia psychiczne. Badania szacuja, ze dotyczg one 4-11% populaciji, z czego
60-70% to osoby przebywajace w wigzieniu. Do niedawna zaburzenia osobo-
wosci byly zaniedbywane przez odpowiedzialne instytucje i czgsto uwazane
za nieuleczalne. Brytyjski National Institute for Clinical Excellence opubli-
kowal wskazowki dotyczace ich leczenia i postgpowania. Stopniowo coraz
wiecej instytucji rozpoznaje i adresuje swoja oferte do osob z zaburzeniami
osobowosci. Rokowania wobec 0s6b z zaburzeniami osobowosci nie sg obec-
nie tak pesymistyczne, jak kiedy$ sadzono.”

W ciggu ostatnich dziesieciu lat odnotowano takze istotne zmiany
w sposobie, w jaki stuzba zdrowia oraz opieka spoleczna zajmuja si¢ oso-

> J. Craissati, P. Minoudis, J. Shaw: Oxleas NHS Foundation Trust, S.J Chuan: Camden & Islington
NHS Foundation Trust, S. Simons: London Probation Trust, N. Joseph: National Offender Mana-
gement Service Working with personality disordered offenders A practitioners guide January 2011,
Ministry of Juistice. Online [1.04.2015] oraz W. Bolton, Camden and Islington NHS Foundation
Trust; Kath Lovell, Emergence; Lou Morgan, Emergence; Heather Wood, Tavistock and Portman
NHS Foundation Trust. Meeting the challenge... op. cit.
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bami z zaburzeniami osobowosci. Poczyniono znaczne kroki w kierunku
rozwoju nowych propozycji terapeutycznych, ktére maja wspiera¢ te osoby
w prowadzeniu bardziej satysfakcjonujacego zycia. Jednoczesnie rzad prze-
znaczyl dodatkowe $rodki finansowe na prowadzenie specjalistycznych
i innowacyjnych ustug oraz publikacje dokumentéw zawierajacych wytycz-
ne dotyczace rozwoju ustug skierowanych do oséb z zaburzeniami oso-
bowosci oraz kompetencji personelu.

W 2003 roku Departament Zdrowia opublikowal wytyczne zatytulowane
»Koniec z diagnozg wykluczajacg” (No Longer a Diagnosis of Exclusion), w celu
identyfikacji i zapewnienia odpowiedniego leczenia dla 0séb z zaburzeniami
osobowosci lub innymi ztozonymi zaburzeniami psychospotecznymi. W do-
kumencie tym podkreslono niedostosowane do potrzeb tych osoéb dzialanie
gléwnego nurtu ustug zdrowia psychicznego. W 2005 roku, chcac przetesto-
wa¢ nowe modele ustug i oceni¢ ich skutecznoé¢, uruchomiono program, kto-
ry mial wprowadzi¢ 11 ustug dedykowanych osobom z zaburzeniami osobo-
wosci. Wiekszo$¢ tych projektéw pilotazowych zostalo wlaczonych w Anglii
do gléwnego nurtu $wiadczen lokalnych i doprowadzilo do stalego wzrostu
ustug dedykowanych osobom zmagajacym si¢ z zaburzeniami osobowosci.

Wydany w 2004 roku dokument ramowy zatytulowany ,, Przerwanie cyklu
odrzucenia. Ramy mozliwosci pomocy w zaburzeniach osobowosci” (Breaking
the Cycle of Rejection: The Personality Disorder Capabilities Framework) byt
poczatkiem inicjatywy edukacyjno-szkoleniowej majacej na celu poprawe
$wiadomosci, umiejetnosci i kompetencji personelu stuzby zdrowia, opie-
ki spotecznej oraz wymiaru sprawiedliwosci. Wspdtpraca Instytutu Zdrowia
Psychicznego w Nottingham, organizacji Emergence (dawniej Borderline
UK), Tavistock and Portman NHSTrust oraz Open University doprowadzila
do powstania inicjatywy ,,Wiedza i zrozumienie” (Knowledge and Understan-
ding Framework), ktéra obecnie oferuje kompleksowe ksztalcenie i szkolenie
personelu pracujacego z osobami z zaburzeniami osobowosci.

Inicjatywy te w 2009 roku przyczynily si¢ do rozwoju bardzo waznych
projektow szkoleniowych dla pracownikéw, majacych na celu zapewnienie
efektywnosci oferowanych ustug dla oséb ze zlozonymi problemami psycho-
logicznymi. Opracowano tez praktyczne podreczniki ze wskazéwkami dla
0s0b pracujacych z osobami z zaburzeniami osobowosci.*

% Working with personality disordered offenders a practitioners guide, wyd. Ministerstwo Sprawie-
dliwosci i Departament Zdrowia, 2011. Meeting the Challenge. Making a Difference, wyd. Depar-
tament Zdrowia, 2014.
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Wdrazanie IPS w Australii®”

Wedtug prof. Eoin Killackey istnieje wiele dowodéw na to, ze ludzie
z chorobg psychiczng moga by¢ najwicksza grupa klientéw australijskiego
odpowiednika urzedu pracy dla oséb chorych psychicznie oraz niepelno-
sprawnych (Disability Employment Services), ale jest to jednoczesnie grupa,
ktora korzysta z tych ustug w niewielkim stopniu. Konieczne jest zatem zna-
lezienie innego sposobu na rozwigzanie problemu dostepu do zatrudnienia
0s6b z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami osobowosci. Prawie dzie-
sie¢ lat temu, Killackey i jego zespo6l badawczy z Mlodziezowego Osrodka
Zdrowia z Orygen postanowili spojrze¢ na wyniki aktywizacji zawodowej
0s6b z objawami psychozy oraz sprawdzi¢ rézne mozliwosci pomocy dla tej
grupy pacjentéw. Killackey zastosowal podejscie IPS. Po jego wdrozeniu 85%
0s6b objetych tg formg pomocy wroécito do pracy lub szkoly.

Jedna z gtéwnych barier dla wdrozenia IPS jako standardowej czesci ofe-
rowanych terapii jest znalezienie funduszy na tworzenie stanowisk dla pra-
cownikow IPS. Kolejnym wyzwaniem dla specjalistow IPS jest wkroczenie do
systemu ochrony zdrowia psychicznego bez doswiadczenia zwigzanego z psy-
chiatrig. Problemem jest takze ustawodawstwo, ktore okresla granice finanso-
wania miedzy sektorami zdrowia i zatrudnienia. Rzad przyznaje co prawda,
ze metoda niesie ze soba pozytywne skutki, ale spotyka si¢ z oporem na szcze-
blu federalnym, gdzie panuje przekonanie, Ze wdrozenie terapii metoda IPS
nalezy do obowigzkdéw panstwowej stuzby zdrowia.

Dla 0s6b z zaburzeniami osobowosci, ktore poszukuja pracy, stres w miej-
scu pracy dziala réwniez jako bariera. Wielu pracownikéw stuzby zdrowia
postrzega prace jako czynnik stresogenny. Prof. Killackey zauwaza, ze pod-
czas jego specjalizacji na poczatku lat 90., uczono mlodych lekarzy, aby w sy-
tuacjach stresowych doradza¢ ludziom odpoczynek, zachecano réwniez do
korzystania z systemu §wiadczen socjalnych, aby si¢ utrzymac. Nie podkres-
lano, ze bycie bezrobotnym jest w rzeczywisto$ci bardzo stresujace. Zdaniem
profesora, nadal w $rodowisku klinicznym wiele oséb prezentuje postawy,
ktére moga dziala¢ na niekorzys¢ wdrozenia IPS do praktyki leczniczej. Jego

57 Western Australian Association for Mental Health Australian Professor talks IPS Online

[1.04.2015] http://waamh.org.au/development-and-training/individual-placement--support-ips/
australian-professor-talks-ips.aspxorazWestern Australian Association for Mental Health Imple-
menting IPS in Australia Online [1.04.2015]http://waamh.org.au/development-and-training/
individual-placement--support-ips/implementing-ips-in-australia.aspx
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zdaniem, aby upowszechni¢ metod¢ IPS w calej Australii, nalezaloby wpro-
wadzi¢ jeden z dwoch sposobdw dzialania. Jednym z nich jest podejscie opar-
te na partnerstwie z agencjami zatrudnienia. To najbardziej korzystne podej-
$cie, ktére wymaga zmian ze strony stuzby zdrowia i agencji zatrudnienia
polegajacych na doprowadzeniu do rzeczywistej wspolpracy. Inng opcja jest
bezposrednie zatrudnienie doradcow zawodowych w psychiatrii, ale wymaga
to od stuzby zdrowia znacznie szerszego spojrzenia na role doradcéw w pro-
cesie powrotu do zdrowia.

Model partnerski

Doswiadczenie pokazuje, ze najlepsze efekty uzyskiwane sg dzieki wspot-
pracy stuzby zdrowia oraz doradcéw pracujgcych metodg IPS. Stany Queens-
land, Nowa Poludniowa Walia i Wiktoria wdrozyly model IPS za pomoca
podejscia opartego na partnerstwie. Uzyskane przez nie wyniki potwierdzaja
inne miedzynarodowe badania, zgodnie z ktérymi co najmniej 60% oséb
z zaburzeniami osobowosci oraz chorobami psychicznymi uzyskalo platne
zatrudnienie.

Zgodnie z uzyskanymi doswiadczeniami z wdrozenia IPS kluczowe ele-
menty programu IPS obejmuja:
¢ wspdlne zarzadzanie przez Komitet Sterujacy IPS;
 zalozenie, zZe pracownik urzedu pracy spedza nie mniej niz 3 dni, pracujac

w stuzbie zdrowia;
* ocen¢ efektéw programu i sukcesow.

Wskazowki systemowe — poradnik jak wdraza¢ IPS
Stuzby Zdrowia Psychicznego (Mental Health Services) s gtéwna instytu-
cja nadzorujaca wstepne wdrazanie zintegrowanego programu IPS w Austra-

lii. W oparciu o doswiadczenia zwigzane z wdrazaniem IPS w tym kraju

opracowano nastepujaca liste wskazowek:

* budowanie $rodowiska — IPS budzi réznorodne reakcje wsrdd lekarzy,
personelu pomocniczego, rodzin pacjentéw i szerszej spotecznosci. Dlate-
go tak wazne jest, aby zbudowac wspdlne stanowisko przed wdrozeniem
metody IPS. Nalezy dobra¢ zespdt odpowiedzialny za informowanie
i ustalanie kluczowych partneréw w procesie wdrazania metody;

¢ wiedza na temat modelu IPS - istotne jest rozpowszechnianie informacji
i materialéw na temat IPS, aby zmotywowac i wesprze¢ cztonkéw zespotu;
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aprobata kierownictwa — wsparcie kierownictwa, dzialow kadr poszcze-
gblnych firm jest kluczem do wdrozenia procesu IPS;

wyznaczenie koordynatora modelu IPS - osoba ta powinna stale wzmac-
nia¢ korzysci z ptynace ze stosowania IPS w organizacji. Powinna $ledzi¢
aktualne badania i literature oraz inicjatywy miedzynarodowe zwigzane
z IPS. Zadaniem takiej osoby jest wspieranie i promowanie modelu IPS
w systemie ochrony zdrowia psychicznego oraz wsrdd zainteresowanych
partneréw. Rolg koordynatora jest odgrywanie kluczowej funkcji w trak-
cie realizacji programu IPS oraz zapewnienie monitorowania i oceny na
poziomie Komitetu Sterujacego;

konieczne jest zapewnienie wymiany doswiadczen pracownikow stuzby
zdrowia i lideréw metody IPS;

nalezy stworzy¢ wzor umowy partnerskiej, ktora spetnia standardy udzie-
lania $wiadczen;

utworzenie Komitetu Sterujacego, skladajacego sie¢ z kierownictwa stuzby
zdrowia oraz urzedu pracy, koordynatora serwisu, trenera zatrudnienia
i innych pracownikéw pomocniczych. Komitet ma kluczowe znaczenie
dla powodzenia programu IPS, zapewniajgc strukture, monitorowanie
i stalg poprawe jakosci.

Wskazowki odnosnie wdrazania metody IPS
w nowych instytucjach®®

Wdrozenie metody IPS jest procesem zlozonym, ktéry wymaga zmian

organizacyjnych, programowych oraz zmian w mysleniu o problemie aktywi-
zacji. Zmiany te dotyczg zwykle instytucji zdrowia psychicznego i instytucji
odpowiedzialnych za aktywizacje zawodowgy, ale moga uwzglednia¢ organi-
zacje pozarzadowe oraz organizacje wspierajace rodziny.

Ocena obecnej praktyki, struktury i filozofii
Trener zatrudnienia IPS powinien spedzi¢ pewien czas w instytucjach

zdrowia psychicznego, aby pozna¢ specyfike trudnosci z jakimi borykaja si¢
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osoby z zaburzeniami psychicznymi. Przed wyborem oddziatu do realizacji
ustug IPS, lider wdrazajacy powinien spedzi¢ co najmniej kilka godzin na
spotkaniach z administratorami instytucji, obserwujac spotkania dotyczace
zatrudnienia, rozmawiajac z zespolem pracownikéw, rozmawiajac z klienta-
mi, ktorzy otrzymali wsparcie w zatrudnieniu oraz spotkac sie z trenerami
zatrudnienia i ich przetozonymi. W ciggu dwoch tygodni lider powinien
przekaza¢ opini¢ do instytucji na temat praktyk i struktur organizacyjnych,
ktére sg zgodne z modelem IPS, jak réwniez zmian, ktorych instytucja i sys-
tem bedzie potrzebowac w celu realizacji metody IPS.*

Szkolenia i konsultacje

Trenerzy zatrudnienia muszg umie¢ okresli¢ profil kariery klienta, potra-
fi¢c omowi¢ ujawnione problemy klienta, prowadzi¢ wywiad, wiedzie¢ jak
rozwija¢ relacje z pracodawcami, prowadzi¢ skuteczne poszukiwania pracy
i zapewni¢ zindywidualizowane wsparcie zatrudnienia. Lekarze muszg zro-
zumie¢ podstawowe zalozenia metody IPS, a takze pozna¢ strategie stuzace
zdobywaniu zatrudnienia. Trenerzy zatrudnienia, aby zrozumie¢ podejscie
IPS, powinni zosta¢ zaproszeni do udziatu w wigkszosci lub wszystkich szko-
leniach. Grupy wsparcia klientéw i grupy rowiesnicze, powinny otrzymac
informacje na temat ustug w ramach metody IPS, moga bowiem mie¢ pomoc-
ne uwagi dotyczgace organizacji i realizacji tych ustug. Rodziny sg takze waz-
nym partnerem dla grup wsparcia zatrudnienia. Liderzy powinni dotrze¢
do lokalnych organizacji pracujacych z rodzinami.®® Szkolenie moze pomoc
w optymalnym zorganizowaniu pracy oraz w opracowaniu wizji dotyczacej
$wiadczenia ustug w przyszlosci.

Poniewaz wiekszo$¢ oséb ma trudnosci w zmianie sposobu udzielania
pomocy i dostarczania ustug, dlatego wdrazajacy IPS powinni pracowac ra-
zem z trenerami zatrudnienia, aby wyksztalci¢ nowe umiejetnoséci i wypra-
cowa¢ model pomocy w rozwigzywaniu nieoczekiwanych probleméw. Aby
w instytucji dokonaly si¢ istotne zmiany, liderzy powinni odwiedzaé¢ nowe
instytucje wlaczane do programu co najmniej dwa razy w miesigcu. Miedzy
wizytami, niektdre konsultacje moga odbywac si¢ przez telefon.

¥ Przyklad listy kontrolnej odnosnie gotowosci oddzialu mozna znalez¢ na www.dartmouthips.org

wybierajac zakladke ,,Trainers&FidelityReviewers”.
Przykladowy plan szkolenn mozna znalez¢ na www.dartmouthips.org wybierajac zaktadke ,Tra-
iners&FidelityReviewers”.
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Pomoc techniczna poprzez analize wiernosci metodzie IPS

Instytucje wdrazajace IPS powinny bra¢ udzial w treningu IPS przez co
najmniej 6 miesiecy. Najpierw powinny mie¢ mozliwo$¢ wdrozenia pewnych
elementéw IPS, aby osiggna¢ wysoki stopien odwzorowania. Pomiar wier-
nosci programowi IPS powinien pomoéc poprawic¢ jakos¢ oferowanych ustug.
Instytucje te powinny by¢ poddawane ocenie zgodnosci z metodg IPS co szes§¢
miesiecy, az osiagng odpowiedni poziom zgodnosci. Nastepnie moga by¢
poddawane ocenie co rok. Liderzy wdrazajacy powinni pracowac wraz z prze-
fozonymi programu IPS i komitetami sterujgcymi w celu poprawy zgodnosci
i dokfadnosci metody pomiedzy wizytami oceniajacymi.®!

Pomoc w zmianach organizacyjnych

Liderzy wdrazajacy powinni prosi¢ instytucje o pomoc w realizacji
i wdrozeniu metody IPS. Czesto to kierownicy majg uprawnienia do doko-
nywania niezbednych zmian. Niektére instytucje nie organizujg spotkan
zespotu leczacego, ktdry zapewnia nadzor lekarski. W takich sytuacjach lider
wdrazajacy IPS powinien porozmawia¢ z administratorami o korzysciach
plynacych ze zintegrowanych ustug oraz powinien pomdc liderom instytucji
w wypracowaniu planéw i wdrozeniu spotkan zespotu leczacego z udzialem
treneréw zatrudnienia.

Niektore instytucje s3 w stanie przeprowadzi¢ duze zmiany w szybkim
tempie, podczas gdy inne sg bardziej sklonne wprowadza¢ stopniowo kolejne
cele ustalone wczesniej. Niechetni cotygodniowym spotkaniom administra-
torzy instytucji moga rozwazy¢ comiesieczne spotkania z psychiatrami. Po
kilku miesigcach lider wdrazajacy moze poprosi¢ administratoréw o rozmo-
we z przelozonymi by dowiedzie¢ sig, czy spotkania byly pomocne i oceni¢
perspektywe i przydatnos$¢ czestszych spotkan.®

' Szczegotowe informacje na temat wizyt oceniajacych zgodno$¢é metodzie, raportéw wiernosci
oraz planéw dziatania mozna znalez¢ w podreczniku ,,Evidence Based Supported Employment
Fidelity Review Manual” na stronie www.dartmouthips.orgFidelity, w zakltadce ,, Trainers&Fide-
lity Reviewers”.

Informacje o komitetach sterujacych sa dostepne na www.dartmouthips.org w zakladce , Trainer-
s&FidelityReviewers”.
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IV. Doswiadczenia projektu ,,Centrum integracji
— by moéc kochac i pracowac”

W rozdziale tym zostaly przedstawione podstawowe informacje o projek-
cie ,Centrum Integracji — by mdc kocha¢ i pracowac¢”, w ramach ktérego
zostal opracowany i przetestowany praktycznie model pomocy dla oséb bez-
robotnych z zaburzeniami osobowosci.

1. Podstawowe informacje o projekcie

Projekt ,,Centrum integracji — by moéc kochac i pracowac™’, zwany dalej
»projektem”, to miedzynarodowy projekt innowacyjny, realizowany w okresie
od 1 listopada 2012 roku do 31 pazdziernika 2015 roku, przez krakowska Fun-
dacje im. Boguchwata Winida Na Rzecz Rozwoju Psychoterapii Psychoanali-
tycznej.

Projekt dotyczyt opracowania i przetestowania modelu interdyscyplinar-
nej pomocy osobom bezrobotnym z zaburzeniami osobowosci. Zaburzenia
osobowosci to problem, ktéry dotyczy duzej czesci klientow instytucji oferu-
jacych rézne formy pomocy, takich jak urzedy pracy, osrodki pomocy spo-
lecznej, szpitale lub poradnie zdrowia psychicznego.

Projekt trwat pelne trzy lata. W ciggu pierwszych 8 miesiecy odbywaty si¢
kontakty z partnerami zagranicznymi i wizyty studyjne. Ich celem bylo opra-
cowanie wstepnej koncepcji modelu leczenia oraz aktywizacji zawodowe;.
Kolejne miesigce stuzyly przygotowaniu si¢ do okresu testowania, nastepnie
przetestowano model oraz przeprowadzono badania i ewaluacj¢ zewnetrzng.

Projekt obejmowal trzy gléwne obszary:

1. Dlugoterminowe, trwajace 18 miesigcy, leczenie w trybie dziennym oraz
ambulatoryjnym oséb z zaburzeniami osobowosci, na ktére sktadaly sie:
psychoterapia psychoanalityczna, spotkania spotecznosci terapeutycznej,
oddzialywania case managerdw i udzial w zajeciach dodatkowych.

¢ Tlekro¢ w tekscie uzywane jest sformulowanie ,,projekt”, dotyczy ono, projektu ,Centrum inte-

gracji — by moc kocha¢ i pracowac”.
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2. Aktywizacj¢ zawodowg 0s6b bezrobotnych z zaburzeniami osobowosci.

3. Strukturalng pomoc dla oséb z zaburzeniami osobowosci, ktdéra polegata
na opracowaniu zestawu narzedzi, dzieki ktérym moze odbywac sie
zarowno specjalistyczne leczenie jak i aktywizacja zawodowa.

W ramach projektu zostaly opracowane:

* metody diagnozy oraz postepowania i leczenia zaburzen osobowosci;

¢ program szkoleniowy dla pracownikéw socjalnych i doradcéw zawodo-
wych pt. Zaburzenia osobowosci w praktyce pracownika socjalnego i dorad-
cy zawodowego;

¢ program superwizji specjalistycznej;

¢ program wsparcia dla rodzin oraz poradnik dla rodzin 0séb z zaburzenia-
mi osobowosci.

Zalozono, ze model testowany bedzie przez 18 miesiecy, a uczestniczy¢
w nim beda 32 osoby, u ktérych zdiagnozowane zostaly zaburzenia osobowo-
$ci. W trakcie projektu testowano réwniez funkcjonowanie nowego typu od-
dziatu dziennego, na ktérym pacjenci mogli spedzaé czas w godzinach jego
otwarcia, tj. od 8.00 do 20.00.

Partnerzy i wykonawcy projektu

Projekt byl realizowany przez Fundacje im. Boguchwata Winida Na Rzecz
Rozwoju Psychoterapii Psychoanalitycznej w partnerstwie z nastepujacymi
krakowskimi instytucjami: Szpitalem Specjalistycznym im. dr J. Babinskiego,
Wojewodzkim Urzedem Pracy, Grodzkim Urzedem Pracy, Miejskim Osrod-
kiem Pomocy Spotecznej, Domem Szkolen Aleksandra Mykowska oraz part-
nerem holenderskim Ad Bus Advisering.

Fundacja im. Boguchwala Winida Na Rzecz Rozwoju Psychoterapii Psy-
choanalitycznej — dziata od 2004 roku na rzecz oséb z zaburzeniami osobo-
wosci oraz profesjonalistow zajmujgcych sie ich leczeniem. Celem Zespotu od
poczatku jego istnienia byto informowanie spoteczenstwa o problemach oséb
z zaburzeniami osobowosci.

W latach 2006-2008 Fundacja realizowala projekty polegajace na reinte-
gracji spotecznej 0sob z zaburzeniami osobowosci, w szczegolnosci koncza-
cych dlugoterminowg terapie w oddziale szpitalnym.
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We wspdlpracy z Krakowska Szkola Psychoterapii Psychoanalitycznej
organizowala wyklady otwarte oraz projekcje filmowe, po ktérych widzo-
wie mogli wzig¢ udzial w dyskusji moderowanej przez psychoterapeute
i filmoznawce (www.fundacjawinida.org/archiwum.html). Od 12 lat organi-
zuje wraz z Oddzialem Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic szpitala
im. J. Babinskiego w Krakowie ogdlnopolskie konferencje naukowe, w kto-
rych uczestnicza réwniez goscie zagraniczni.

W latach 2012-2015 Fundacja realizowata innowacyjny miedzynaro-
dowy projekt ,,Centrum Integracji - by moc kochac¢ i pracowac” testujacy
nowy model polgczenia dlugoterminowego leczenia zaburzen osobowosci
oraz aktywizacji zawodowej. Model spotkat sie z bardzo duzym zaintere-
sowaniem w $rodowisku doradcéw zawodowych urzedéw pracy oraz
w obszarze pomocy spofecznej, a takze wsrdd lekarzy i psychoterapeutow.
Dzieki projektowi Fundacja mogta rozpocza¢ w Krakowie budowanie in-
terdyscyplinarnego rozumienia problemu zaburzen osobowosci. Z tych
doswiadczen czerpia obecnie kolejne instytucje: m.in. Specjalistyczny
Szpital im. Dr. J. Babinskiego w Krakowie, Regionalny Osrodek Polityki
Spotecznej, Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie. Instytucje
te tworzg partnerstwo z Fundacja w projekcie ,,Blizej Ciebie — model zin-
tegrowanego leczenia i wsparcia srodowiskowego dla oséb z zaburzenia-
mi psychicznymi”, ktére opracowuje zalozenia reformy leczenia srodowis-
kowego.

Oddzial Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic (OLZOiN) - jest
jednostka Szpitala Specjalistycznego im. J. Babinskiego w Krakowie, ktorej
organizacja i sposob dziatania umozliwia leczenie pacjentéw z zaburzeniami
osobowosci. Jest to oddzial stacjonarny, ktéry proponuje pacjentom 24-tygo-
dniowy proces leczenia na oddziale, w ramach ktérego pacjenci korzystaja
2 lub 3 razy w tygodniu z prowadzonej przez psychoterapeutéw psychoterapii
psychoanalitycznej (korzystaja oni ze stalej superwizji). Psychoterapia ma
forme indywidualng lub grupowa. Nalezy podkresli¢, ze do oddziatu przy-
jezdzaja pacjenci z calej Polski, a na leczenie w nim czeka si¢ zazwyczaj
w poélrocznej kolejce. OLZOIN jest takze pierwszym specjalistycznym od-
dzialem stacjonarnym w Polsce, w ktéorym odbywa si¢ szkolenie kadry le-
karzy oraz terapeutéw do pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowosci
w nurcie psychoanalitycznym/psychodynamicznym.
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Osrodek Leczenia Zaburzen Osobowosci ,,Peron 7F” - o$rodek zostal
uruchomiony w ramach realizowanego projektu; funkcjonowal w trybie
oddziatu dziennego, tzn. od godziny 8.00 do 20.00. Przez 18 miesigcy testo-
wany byl w nim model leczenia zaburzen osobowosci, opracowany w ramach
projektu. W efekcie koncowym powstal model, ktéry moze by¢ wdrozony
jako model dziennego oddzialu leczenia zaburzen osobowosci.

Ad Bus Advisering - firma ekspercka, $wiadczaca ustugi w zakresie roz-
woju programoéw leczenia psychiatrycznego oraz ustugi konsultacyjne w za-
kresie zmiany organizacji i budowania strategii organizacji. Posiada ponad
30 letnie doswiadczenie pracy w szpitalu psychiatrycznym i ponad 12-letnie
doswiadczenie w obszarze konsultingu.

Wojewodzki Urzad Pracy w Krakowie (WUP) — w projekcie bralo udziat
czterech doradcow zawodowych z WUP, ktorzy pracowali z uczestnikami
projektu, wspierajgc ich w zakresie aktywizacji zawodowe;.

Grodzki Urzad Pracy w Krakowie (GUP) - w projekcie bralo udziat
dwoch doradcéow zawodowych z GUP, ktdrzy pracowali z uczestnikami pro-
jektu, wspierajac ich w aktywizacji zawodowe;j.

Miejski Osrodek Pomocy Spolecznej w Krakowie (MOPS) - w projekcie
brato udzial trzech pracownikéw socjalnych z tej instytucji, z korych jeden
byt doradcg zawodowym, a pozostali posiadali uprawnienia trenera zatrud-
nienia wspieranego, uzyskane w ramach projektu Wojewddzkiego Urzedu
Pracy w Krakowie pt. ,Holownik - nowa ustuga aktywizacji zawodowe;j”.
Wszyscy trzej pracownicy pracowali z uczestnikami projektu, wspierajac ich
w aktywizacji zawodowe;j.

Dom Szkolen Aleksandra Mykowska - to firma szkoleniowo-konsultin-
gowa, ktéra byla odpowiedzialna za realizacj¢ zadan zwigzanych z doradz-
twem zawodowym, realizacje sesji Development Center dla pacjentéw i czes¢
badawczg, realizowang w ramach pierwszego etapu realizacji projektu, w tym
ewaluacje wewnetrzna.

Lekarz psychiatra — w projekcie funkcje lekarza psychiatry petnita jedna
osoba. Pelnita ona dyzury psychiatryczne dwa razy w tygodniu. Funkcje ta
petnil kierownik merytoryczny O$rodka ,,Peron 7F”.

Psychoterapeuci — zesp6l psychoterapeutow liczyl dziesig¢ osob. Stoso-
wali oni podejscie psychoanalityczne. Kazdy z psychoterapeutéow byt objety
superwizja.
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Doradcy zawodowi - proces aktywizacji zawodowej w projekcie byt
prowadzony przez doradcéw zawodowych z GUP i WUP oraz treneréw
zatrudnienia wspieranego, pracujagcych w MOPS. Osoby pracujace w MOPS
nie byty doradcami zawodowymi, ale mialy przygotowanie do dzialan akty-
wizacyjnych wspierajacych osoby poszukujace pracy. Dla ujednolicenia na-
zewnictwa, wszystkie osoby wchodzace w sklad zespotu aktywizacyjnego
nazywane beda ,doradcami zawodowymi”.

Case manager - to funkcja cztonka zespotu terapeutycznego. Do zespo-
féw terapeutycznych Os$rodka Leczenia Zaburzen Osobowosci ,,Peron 7F”
wprowadzono funkcje case managera, co bylo nowatorskim rozwigzaniem
zaczerpnietym z doswiadczen holenderskich. Case manager to osoba, ktora
taczy w swojej pracy wiedz¢ na temat terapii i aktualnej sytuacji pacjenta,
gdyz pozostaje w staltym kontakcie zaréwno z zespolem terapeutdw jak i do-
radcéw zawodowych.

Uczestnicy projektu

W projekcie wziely udziat 32 osoby, z czego 30 przeszlo pelng sciezke le-
czenia w Osrodku Leczenia Zaburzen Osobowosci ,,Peron 7F”. Dwie osoby
zostaly wypisane z O$rodka, w niedtugim okresie po przyjeciu, z powodu
famania regulaminu Osrodka. Do konca projektu dotrwaty 24 osoby (13 ko-
biet i 11 me¢zczyzn), pozostale 6 0sdb z réznych wzgledéw odeszlo z projeku
przed jego zakonczeniem.

Cho¢ uczestnicy zgtaszajac si¢ do Osrodka mieli czesto wstepne diagnozy
lub podejrzenia zaburzen osobowosci, w trakcie rekrutacji wszyscy przeszli
4-stopniowy proces diagnozy.

Sredni wiek uczestnikéw to 30 lat, przy czym wiekszo$¢ (21 oséb) stano-
wila grupa w przedziale wieku 20-30 lat. Dwanascie osob mialo wyksztalce-
nie wyzsze, trzynascie $rednie, sze$¢ ponagminazjalne, jedna osoba wyksztal-
cenie podstawowe.

Wszyscy uczestnicy zglaszajac sie do projektu byli osobami bezrobot-
nymi. Cze¢$¢ z nich miala pewne do$wiadczenie zawodowe, czes$¢ nie miala
zadnego lub niewielkie. Wsrod uczestnikéow byly osoby, ktére bardzo czesto
zmienialy prace, byly tez osoby, ktére od dawna nie pracowaly np. przez okres
5 lat, utrzymujgc si¢ z pomocy spotecznej. Wszyscy uczestnicy pochodzili
z wojewddztwa matopolskiego.
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2. Zalozenia modelu pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci

Model aktywizacji zawodowej 0s6b z zaburzeniami osobowosci®* opra-
cowany w ramach projektu opiera si¢ na kilkunastu kluczowych zatoze-
niach:

1. Jednostka rozwija si¢ przez cale zycie.

2. Kazda jednostka ma w sobie potencjalne mozliwosci niezb¢dne do roz-
wigzania swojego problemu, lecz moze czasowo potrzebowac zewnetrzne-
go wsparcia, aby je skutecznie zmobilizowac.

3. Lepsze poznanie samego siebie, swojego potencjatu, umiejetnosci i zainte-
resowan jest wazne dla dobrego radzenia sobie na rynku pracy.

4. Jednym z celéw modelu aktywizacji zawodowej jest zmiana sposobu
myslenia klienta, tak aby otworzy¢ go na nowe mozliwosci na rynku
pracy.

5. Uczestnicy powinni przyja¢ do $wiadomosci konieczno$¢ wziecia od-
powiedzialno$ci za siebie i swoje Zycie oraz uswiadomic sobie znaczenie
gotowosci do zmian.

6. Odpowiedzig na potrzeby oséb z zaburzeniami osobowosci powinny by¢
dwutorowe oddzialywania w zakresie leczenia oraz aktywizacji zawodo-
wej, ktére powinny prowadzi¢ do samodzielnego i satysfakcjonujacego
radzenia sobie w zyciu, w tym w sferze zawodowe;j.

7. Doradca zawodowy powinien traktowaé osoby nalezace do tej grupy
w taki sam sposoéb jak klientéw zdrowych. Nie wymagajg one tworzenia
szczegolnych warunkow w miejscu pracy, powinny dazy¢ do podejmowa-
nia normalnego zatrudnienia. Odpowiedzig na doswiadczane trudnosci
powinno by¢ leczenie. Dzigki temu, ze klient objety jest leczeniem, dorad-
ca zawodowy moze skoncentrowa¢ sie na zadaniach ze swojej specjal-
nosci.

8. Indywidualne podejscie i dostosowanie sposobu pracy oraz realizowanych
dziatan do potrzeb i mozliwosci uczestnika jest punktem wyjscia do efek-
tywnej pracy w procesie leczenia oraz aktywizacji zawodowe;j.

¢ Ze wzgledu na to, ze w projekcie uczestniczyly osoby z zaburzeniami osobowoéci, ktére réowno-
czes$nie byly pacjentani szpitala, klientami urzedu pracy lub oérodka pomocy spolecznej, jak tez
uczestnikami projektu, w tym opracowaniu pojecia te beda uzywane zamienie, z uwzglednieniem
odpowiedniego kontekstu ich zastosowania.
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9. Jasno okreslone zasady i konsekwencja w postepowaniu sg koniecznymi
elementami w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci.

10. Bardzo waznym, a zarazem bardzo trudnym zadaniem specjalistéw pra-
cujacych w obszarze aktywizacji zawodowej z osobami z zaburzeniami
osobowosci, jest towarzyszenie im w poszczegélnych realizowanych przez
nie dziataniach, bez wyreczania ich, ale z czujng uwaznoscia, prawidto-
wym identyfikowaniem kryzyséw i odréznianiem ich od innych sytuacj,
np. celowego unikania dzialan badz podejmowania préb manipulacji.

11. Potrzebna jest praktyczna wiedza na temat zawodow i sposobow prowa-
dzacych do ich zdobycia.

12. Konieczne jest zawsze branie pod uwage relacji jednostka - otoczenie,
gdyz obydwa te elementy wzajemnie na siebie oddzialuja.

Przedstawiany model okresla dzialania adekwatne do potrzeb i mozliwosci
0s0b z zaburzeniami osobowosci. Osoby te potrzebuja wiecej specjalistycznego
wsparcia niz zdrowi cztonkowie spoleczenstwa, ale dzigki otrzymanej pomo-
cy maja realng szans¢ samodzielnie radzi¢ sobie w sferze zawodowej i w ogole
W Zyciu.

Doradcy zawodowi urzedéw pracy w swojej praktyce czesto spotykali
klientéw posiadajacych objawy charakterystyczne dla tego zaburzenia, jed-
nak wczesniej nie identyfikowali ich jako osoby z zaburzeniami osobowosci.
Najczesciej uzywali wobec nich okre$lenia ,trudny klient”, gdyz stosowane
wobec tych klientéw formy pomocy nie przynosity efektéw lub byly one krét-
kotrwale. Wskazuja na to m.in. nastepujace przyczyny czestej zmiany miejsca
pracy wystepujace w tej grupie osob: trudnosci w wywiazywaniu sie z obo-
wigzkow zawodowych oraz z dostosowaniem si¢ do obowigzujacych norm,
a takze konflikty z przetozonymi i wspdtpracownikami, ktére decydowaty
o zmianie pracy az w 55% przypadkow®. Wczesniejsze doswiadczenia dorad-
cow zawodowych w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci nie byty
wiec optymistyczne. Doskonale znane i czg¢sto powtarzajace si¢ sg nie tylko
problemy takich klientéw ze znalezieniem pracy ale najczesciej z jej utrzyma-
niem. Cze$¢ klientéw podczas spotkan poswigconych aktywizacji zawodowej
czy doradztwu przedstawia swojg sytuacje w taki sposob aby unikna¢ pod-

% Raport badania dokumentacji medycznej pacjentéw OLZOiN w Krakowie.
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jecia zatrudnienia. Niektdrzy klienci konczg proces doradczy najczesciej krot-
kotrwalym powodzeniem, ale po krétkim czasie pojawiaja si¢ u doradcy
zawodowego z tym samym problemem. Dzieje si¢ tak m.in. ze wzgledu na
problemy dotyczace sfery emocjonalnej takie jak: lek, niedojrzalos¢ i sztyw-
nos¢, ktore zakltocaja, a nawet uniemozliwiajg osobom z zaburzeniami osobo-
wosci funkcjonowanie w pracy zawodowej.

Zgodnie z przyjetymi zlozeniami, w ramach projektu miat zosta¢ przete-
stowany model stuzacy rozwigzaniu tych problemow, ktéry miat zapewnic¢
uczestnikom zaréwno aktywizacje zawodowas, jak i leczenie. Bioracy udziat
w projekcie doradcy zawodowi w innym $wietle zobaczyli wczesniejsze nieza-
dowalajace efekty swoich dzialan oraz nauczyli si¢ nowego podejscia do pracy
z tg grupa, ktore dawato wigksze szanse na skuteczng pomoc. Co prawda dla
konkretnego klienta nie zawsze bylo mozliwe wdrozenie petnego modelu, ale
wiedza zdobyta przez doradcow w projekcie sprzyjata wlasciwemu ukierun-
kowywaniu dzialan. Wiedza ta miala rowniez wplyw na przeciwdziatanie
wypaleniu zawodowemu doradcéw, ktore im zagraza wowczas, gdy profesjo-
nalna wiedza i stosowane metody oraz zaangazowanie nie przekladaja si¢ na
dobry rezultat pracy z klientem.

Dopiero po wdrozeniu adekwatnych dzialan terapeutycznych i doprowa-
dzeniu do sytuacji, w ktdrej klient bedzie w stanie podja¢ potrzebne kroki
stuzace zorganizowaniu sobie Zycia zawodowego, zasadne jest podjecie od-
powiednich dzialan przez doradce¢ zawodowego. Jednak okreslenie tego
momentu w praktyce nie jest tatwe.

Zaprezentowany wczesniej katalog zaburzen osobowosci pokazuje jak
szerokie jest spektrum mozliwych trudnosci, z jakimi moga borykac sie osoby
z zaburzeniami osobowosci oraz jak duza jest réznorodno$¢ mozliwych obja-
wow. Planujac dzialania stuzace aktywizacji zawodowej w projekcie skon-
centrowano si¢ na kluczowych, wspolnych dla wigkszosci typéw zaburzen,
rodzajach probleméw oraz potrzeb oséb z tej grupy. Nalezy podkresli¢, ze nie
wszystkie rodzaje zaburzen osobowosci moga podlega¢ oddzialywaniom
zaplanowanym w ramach prezentowanego tu modelu.

Dokonujac kwalifikacji do hospitalizacji na Oddziale Leczenia Zaburzen
Osobowosci i Nerwic Szpitala im. Dr. J. Babinskiego w Krakowie uwzgled-
niono rokowania co do efektéw leczenia i funkcjonowania pacjenta w $ro-
dowisku. Podobnie, w odniesieniu do dzialan stuzacych aktywizacji zawo-



78 Poukladaj swoje zycie. Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami osobowosci

dowej przyjeto, ze zasadne bedzie objecie pomocg 0sdb, ktére majg realne
szanse efektywnie z niej skorzystac, a ich udzial w programie bedzie zara-
zem sprzyjal rozwojowi innych uczestnikéw, a przynajmniej nie bedzie go
zakldcal.

Dzigki otrzymaniu kompleksowej pomocy (wsparcie terapeutyczne i do-
radcze), osoby z zaburzeniami osobowosci sa w stanie prawidfowo funkcjo-
nowac¢ na rynku pracy - nie trzeba tworzy¢ dla nich szczegdélnych warunkow
pracy, oddzielnych zakltadéw czy odpowiednio przygotowanych stanowisk.
Przeciwnie, wiele ulatwien bytoby dla nich niekorzystnych, gdyz utrudniato-
by przystosowywanie si¢ do funkcjonowania w rzeczywistych sytuacjach
oraz leczenie. Ulatwienia mogtyby tez by¢ wykorzystywane przez nich ,,ma-
nipulacyjnie”, co nie sprzyjatoby ani leczeniu, ani radzeniu sobie w normal-
nym zyciu.

Wiasciwe zorganizowanie pomocy dla tej grupy oséb, pozwala obnizy¢
koszty leczenia i innych dzialan pomocowych finansowanych ze srodkéw
publicznych, w szczegdlnosci w obszarze aktywizacji zawodowej. Jesli dziata-
nia te s3 niespdjne i epizodyczne, w malym stopniu umozliwig faktyczne
wlaczenie 0séb z zaburzeniami osobowosci w prawidlowe funkcjonowanie
spoteczno-zawodowe.

Mysla przewodnia projektu byla interdyscyplinarnos¢ dziatan na rzecz
0s6b z zaburzeniami osobowosci. Dlatego juz na etapie projektowania Fun-
dacja im. Boguchwala Winida Na Rzecz Rozwoju Psychoterapii Psycho-
analitycznej nawigzala wspolprace z kilkoma krakowskimi instytucjami,
z ktérymi w trakcie realizacji projektu utworzono partnerstwa, umozliwiaja-
ce testowanie modelu.

3. Osrodek Leczenia Zaburzen Osobowosci ,Peron 7F”

Organizacja pracy Osrodka Leczenia Zaburzen Osobowosci ,,Peron 7F,
zwanego dalej ,,Osrodkiem”, przygotowana zostala w oparciu o doswiadcze-
nia holenderskie oraz metode wypracowana w Cassel Hospital, ktéry jest
wiodacym o$rodkiem leczenia zaburzen osobowosci w Wielkiej Brytanii.
Polaczono tam dwie metody leczenia: psychoterapi¢ psychoanalityczng i spo-
tecznos¢ terapeutyczng.
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Psychoterapia psychoanalityczna to metoda oddzialywania na pacjenta,
w ktorej kladzie si¢ nacisk na podtrzymywanie i rozwijanie jego zdrowych
funkcji. Metoda leczenia spolecznoscia terapeutyczna w Cassel Hospital, zwa-
na tez leczeniem psychospolecznym, obejmuje program socjoterapeutyczny,
prowadzony gléwnie przez personel pielegniarski.

Wobec pacjentéw zastosowano leczenie grupowe w oparciu o psycho-
analize. Pionierami takiego podejscia w szpitalu wojskowym Northfield
w Birmingham byli Wilfried R. Bion, Siegfried H. Foulkes oraz Tom Main®.
Niezaleznie od nich ide¢ spolecznego leczenia pacjentow z problemami psy-
chosomatycznymi wprowadzono w szpitalu Mill Hill na obrzezach Londynu.

Metoda ta zostala wykorzystana réwniez w OLZOIN, w ramach leczenia
stacjonarnego pacjentdw z zaburzeniami osobowosci. Innowacja wprowadzo-
na w polskim modelu polega na adaptacji metody do dziennego trybu pracy
osrodka, ktéry umozliwia pacjentom podejmowanie pracy i stazy zawodo-
wych rownolegle z procesem terapii. Nowoscia jest rowniez pomoc z zakresu
doradztwa zawodowego oraz pomoc w poszukiwaniu i podejmowaniu pracy
w ramach funkcjonowania Osrodka.

Ponizej przedstawione zostaly najwazniejsze zalozenia, ktére w warun-
kach polskich nadaja metodzie zastosowanej w projekcie nowatorski charakter.
1. Dlugoterminowa psychoterapia

Badania i analizy przeprowadzane zgodnie z zasadami medycyny opartej

na dowodach (evidence-based medicine, EBM) jednoznacznie wskazuja,

ze dlugoterminowa psychoterapia jest skutecznym sposobem leczenia
pacjentéw z zaburzeniami osobowosci. Daje ona mozliwo$¢ trwatych,
pozytywnych zmian w strukturze osobowosci i zachowaniu pacjentow.

Oddziatywania krétkoterminowe moga by¢ pomoce jedynie w doraznym

pokonywaniu kryzyséw i nie s3 wystarczajace do wyleczenia 0séb z zabu-

rzeniami osobowosci.

Warto przy tym pamietaé, iz osobowos$¢ ksztaltuje si¢ przez lata, przez

cale dziecinstwo, wiek dojrzewania, a pewne wzorce utrwalaja si¢ zazwy-

czaj w okresie tzw. mlodego dorostego (od 18 do 30 r.z). Jesli wigc mowimy

o osobach z zaburzeniami osobowosci, to méwimy o latach utrwalania sie

% Kennard D., An Introduction to Therapeutic Communities. Jessica Kingsley Publishers, Lon-
don, 1998.
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niepoprawnych wzorcéw zachowan, ktdrych nie da si¢ zmieni¢ w krétkim
czasie. Wszystkie miedzynarodowe wytyczne, ktére powstaly w odnie-
sieniu do leczenia zaburzen osobowosci, wskazuja na bezwzgledna ko-
niecznos¢ diugoterminowego oddziatywania, ktére powinno minimalnie
trwa¢ 18 miesiecy, a optymalnie 2 lata.

Pomoc w aktywizacji zawodowej

Doswiadczenia zagraniczne jednoznacznie pokazuja, ze réwnoczesne
oddzialywanie terapeutyczne oraz pomoc w podejmowaniu pracy umoz-
liwia bardziej efektywne, skuteczne i szybsze osigganie oczekiwanych
zmian w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci. Podstawowym pro-
blemem dla tych oséb nie jest brak kompetencji zawodowych lecz m.in.
trudnosci w znalezieniu motywacji do pracy oraz w podejmowaniu ini-
cjatywy i odpowiedzialnosci w Zyciu, trudnosci z pokonywaniem leku
w kontaktach interpersonalnych, czasami trudnosci w powstrzymywaniu
impulséw i znoszeniu frustracji. Skutkuje to konfliktami lub porzucaniem
pracy, a docelowo moze doprowadzi¢ do catkowitego wycofania si¢ z zycia
zawodowego i spofecznego.

Dlugoterminowe oddziatywanie, w ramach ktdérego réwnoczesnie prowa-
dzona jest psychoterapia i aktywizacja zawodowa, zwigksza nie tylko ich
szanse na podjecie pracy, ale zapewnia réwniez wsparcie w poczatkowym
okresie aktywnos$ci zawodowej. Pomoc w przezwyciezaniu trudnosci i bu-
dowanie pozytywnych do$wiadczen zapobiega ponownemu wycofaniu si¢
z zycia spolecznego i zawodowego przez osoby objete pomoca.

Case manager

Nowatorskim dzialaniem zaczerpnietym z do$wiadczen holenderskich
bylo wprowadzenie do zespolu terapeutycznego funkcji case managera.
Case manager to osoba, ktdra faczy w swojej pracy wiedze na temat efek-
tow terapii, aktualnej sytuacji pacjenta oraz pozostaje w staltym kontakcie
z doradcami zawodowymi. Tworzy on wspdlnie z pacjentem indywidual-
ny, odpowiadajacy jego potrzebom plan dziatan. Do zadan case managera
nalezy réwniez monitorowanie postepéw w realizacji tego planu, w tym
m.in.: wsparcie w trakcie uczestnictwa w stazach, wolontariacie, w calos-
ciowym procesie aktywizacji zawodowej i kontaktach z doradcami zawo-
dowymi oraz wsparcie w przezwyci¢zaniu kryzyséw. Praca z pacjentem
odbywa si¢ podczas regularnych, cotygodniowych spotkan. W projek-
cie funkcje case managera pelnily cztery pielegniarki psychospoteczne
z OLZOIN Szpitala Babinskiego w Krakowie.
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4. Wspdlpraca interdyscyplinarna
Elementem podnoszacym skutecznos$¢ dzialan w ramach projektu byla
wspolpraca interdyscyplinarna. Przy takim podejsciu inicjatorem spot-
kania moze by¢ kazda ze stron zaangazowanych w pomoc pacjentowi.
Skiad zespotu moze si¢ zmienia¢ w zaleznosci od aktualnych potrzeb pa-
cjentéw. Udzial w spotkaniach moga bra¢ czlonkowie zespotu leczacego
(lekarz, terapeuta, case manager), doradca zawodowy, pracownik socjalny
oraz inne osoby zaangazowane w pomoc danej osobie. Takie skoordyno-
wane dzialania pozwalaja na wymiane wiedzy, zwi¢kszenie rozumienia
trudnosci pacjenta oraz tworzenie wielokierunkowych strategii wspdtpra-
cy z nim. Spotkania mogg by¢ organizowane np. w sytuacji, gdy zawodza
ustalone plany, gdy pojawiaja si¢ rézne trudnosci, niespdjne informacje,
gdy pacjent ma emocjonalne trudnosci lub unika kontaktu, stosuje mani-
pulacje, nie wywiazuje si¢ z podjetych zobowigzan, itp.

5. Wsparcie dla rodzin pacjentéw
Bardzo waznym elementem pomocy osobom z zaburzeniami osobowosci
jest wsparcie dla osob z otoczenia pacjenta, gdyz to one stanowig srodowi-
sko, w ktérym pacjent funkcjonuje na co dzien. Zadanie to realizowane
jest poprzez konsultacje rodzinne, w ktérych uczestniczy takze pacjent
oraz organizowanie grup edukacyjno-wspierajacych dla rodzin. Ich celem
jest przekazanie wiedzy, udzielenie wsparcia oraz pomocy w podejmowa-
niu konstruktywnych zmian w funkcjonowaniu pacjenta i jego rodziny.
Pozytywne zmiany w najblizszym otoczeniu pacjenta wzmacniajg efekt
terapeutyczny oddzialywan psychoterapeutycznych.

6. Prace w ramach wolontariatu
W okresie poprzedzajacym podjecie aktywnosci zawodowej, wszyscy pa-
cjenci uczestnicza w wolontariacie tj. pracy na rzecz innych oséb potrze-
bujacych pomocy. Jak pokazalo doswiadczenie projektu aktywnos¢, ktora
pierwotnie miata na celu bezpieczny wstep do aktywnosci zawodowej oraz
spolecznej okazala si¢ by¢ waznym elementem programu terapeutyczne-
go. Dzieki wolontariatowi pacjenci nabywajg umiejetnosci spoteczne, ta-
kie jak wspotpraca w grupie, branie odpowiedzialnosci za wykonywane
zadania, poczucie obowigzku, a takze opanowuja rézne praktyczne umie-
jetnosci, np. wykonywanie prac domowych, z ktérymi cz¢s¢ pacjentéw ma
trudnosci, gdyz nigdy wczesniej ich nie wykonywala. Pacjenci uczestni-
czacy w zajeciach otrzymujg na biezaco informacje zwrotng odno$nie
swojej pracy, co pozwala im korygowac wlasne postawy czy wprowadzaé
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w dzialanie otrzymywane sugestie. Prace te pozwalaja réwniez zmie-
nia¢ perspektywe myslenia o otrzymywanym wsparciu. Ta perspektywa
u oséb z zaburzeniami osobowosci ma na poczatku forme ,nalezy mi
sie”. Stopniowo, w trakcie pracy, mozliwe jest przekazywanie pacjentom
»idei dtugu spolecznego”, w mysl ktorej blizsza staje si¢ im perspektywa:
»otrzymuje wsparcie/pomoc/leczenie od spoteczenstwa, z pieniedzy, ktére
odlozyli pracujacy ludzie, bo tego potrzebuje, a w zamian moge swoja pra-
ca pomoc innym, splacajac zaciagniety w ten sposéb dlug spoteczny”. Te
zajecia sg tez czesto pierwszym krokiem do podjecia pracy zawodowe;.
Praca zespolowa oraz wypelnianie codziennych obowigzkéw

Pacjenci w Osrodku tworzg spolecznos¢, w ktorej poprzez podejmowanie
rdl, funkcji, dyzuréw dbaja o porzadek, pomagaja w przygotowaniu posit-
kow etc. Ksztaltujag w ten sposdb wlasne postawy spoleczne oraz uczy sie
funkcjonowania w grupie, w oparciu o zasady odpowiedzialnosci i wspét-
pracy. Wspolna dbalos¢ i odpowiedzialnos¢ za budynek Osrodka, w ktérym
realizowany byl projekt miala ogromne znaczenie. Do zadan uczestnikow
nalezalo dbanie o zakup srodkow czystosci oraz srodkéow spozywczych
przeznaczonych na ich positki. Uczestnicy wspolnie dbali takze o porzadek
i czysto$¢ Osrodka. Poczatkowo budzilo to wiele oporu i niecheci, gdyz
wszystkie obowigzki w Osrodku musialy by¢ realizowane w parach, co wy-
magalo wspdlpracy i efektywnej komunikacji miedzy uczestnikami (kto
jest z kim w parze i kto za co w Osrodku odpowiada). W podsumowaniu
udzialu w projekcie wielu uczestnikéw odwotywalo si¢ do tych zasad. Mo-
wili, ze dopiero dzieki nim nauczyli sie funkcjonowa¢ z innymi osobami,
wspolpracowaé, sprawnie sie komunikowa¢, dostrzegli takze mozliwosé
posiadania wpltywu na miejsce, w ktérym si¢ funkcjonuje.

Na poczatku udzialu w projekcie wérdd uczestnikéw dominowal ma-
razm, brak wiary we wlasne sity, postawy roszczeniowe, ale tez widoczna
byla motywacja do zmiany. Kolejny etap to préoby, wysitek wkladany
w zajecia terapeutyczne, nawigzywanie relacji z innymi osobami, wspdl-
ne, czgsto przebiegajace w konflikcie, obowigzki i dyzury. Nastepnie
dziatania w zakresie aktywizacji zawodowej, ktére na koncu prowadzity
do odnalezienia si¢ na otwartym rynku pracy. Na koniec projektu ponad
70% jego uczestnikéw pracowalo i utrzymywalo zatrudnienie. Niektorzy
uzyskali nawet awans.

Rysunek 4 przedstawia schematycznie sposéb myslenia o drodze, ktéra
uczestnik przechodzit w projekcie.
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Rysunek 4. Droga uczestnika w projekcie
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Organizacja pracy w Osrodku

W trakcie realizacji projektu Osrodek dziatal od poniedziatku do pigtku
przez 12 godzin dziennie (od godziny 8.00 do 20.00). Uczestnicy brali udziat
we wszystkich zajeciach, ktére byly organizowane gléwnie w godzinach
przedpotudniowych i wezesnych popotudniowych.

Poczatkowo pacjenci brali udzial w nastepujacych zajeciach:
 psychoterapii psychoanalitycznej (2 razy w tygodniu);
 spolecznosci terapeutycznej (5 razy w tygodniu);

* dodatkowych zajeciach terapeutycznych (1 raz w tygodniu). Mieli do wy-
boru: psychorysunek, zajecia kulinarne, biblioterapie, zajecia teatralne,
zajecia ogrodowe;

* pracach wolontaryjnych (4 godziny w tygodniu);

¢ rozmowach z case managerem (1 godzina w tygodniu).

Wraz z rozpoczeciem przez nich stazy lub pracy, przygotowywany byt
Indywidualny Plan Terapii (IPT), a liczba zaje¢ terapeutycznych byta zmniej-
szana.

Po podpisaniu IPT pacjenci uczestniczyli w nastepujacych zajeciach:
 psychoterapii psychoanalitycznej (2 razy w tygodniu);
 spolecznosci terapeutycznej (2 razy w tygodniu);

* rozmowach z case managerem (1 raz w tygodniu);

» ewentualnie w dodatkowych zajeciach terapeutycznych.

Okres wsparcia mozna podzieli¢ na 3 sze$ciomiesieczne etapy:

1. Intensywne wsparcie. W tym czasie pacjenci uczestniczyli w licznych
zajeciach terapeutycznych, indywidualnych i grupowych, ktére miaty na
celu m.in. poznanie przyczyn i charakteru trudnosci, z ktérymi si¢ zma-
gaja, zmiane dotychczasowych mechanizméw radzenia sobie, zmianeg
wzorcow relacji spotecznych oraz postaw zyciowych.

2. Okres podejmowania aktywnos$ci zawodowej. Na tym etapie zmniejsza-
na byta liczba zaje¢ terapeutycznych, a zwigkszany byt nacisk na wsparcie
w poszukiwaniu i podejmowaniu stazy oraz pracy. Celem bylo przezwy-
cigzanie pojawiajacych si¢ obaw, trudnosci oraz ewentualnych niepowo-
dzen, a takze wzmacnianie pozytywnych zmian i osiggniec.

3. Okres stabilizowania i utrwalania dokonanych zmian. W tym okresie
osoby objete wsparciem miaty mozliwo$¢ stopniowego przygotowania si¢
do zakonczenia udzialu w projekcie i podjecia samodzielnej aktywnosci
oraz zaplanowania dalszego rozwoju osobistego i zawodowego.
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Ze wzgledu na indywidualne tempo rozwoju kazdego uczestnika projek-
tu proces wsparcia przebiegal nieco inaczej. Zmniejszajaca si¢ intensywnos¢
wsparcia wspomaga proces rozwoju, poprzez stopniowe usamodzielnianie si¢
pacjenta, podejmowanie coraz wigkszej odpowiedzialnosci za swoje zycie, oraz
réwnoczesny wzrost poczucia wptywu. Dla wigkszosci uczestnikéw 18-mie-
sieczny okres wsparcia wydawat si¢ by¢ wystarczajacy, aby podjacé skutecznie
aktywno$¢ zawodowg i ustabilizowaé sytuacje zZyciows. Niektdre osoby moga
zrealizowac te cele w krétszym czasie. W pojedynczych, uzasadnionych przy-
padkach mozna rozwaza¢ przedtuzenie okresu wsparcia. Nalezy traktowac ta-
kie sytuacje jako wyjatkowe i podda¢ je uwaznej analizie w ramach dyskusji
cafego zespotu terapeutycznego, aby unikng¢ w ten sposéb nadopiekokunczosci
i przejmowania odpowiedzialnosci za uczestnikow, gdyz czes¢ z nich prébuje
~wciagnac” terapeutéw i doradcow zawodowych w ten rodzaj relaciji.

Pacjenci zobowigzani byli do przestrzegania Regulaminu Osrodka. Jezeli
kto§ nie przestrzegal zasad, konkretne sytuacje omawiane byly podczas
zebran spolecznosci. Czgste zachowania sprzeczne z Regulaminem mogly
sta¢ sie powodem wykluczenia z projektu.

W Osrodku przez caly czas petnifa dyzur pielegniarka psychospoteczna®.
Pielegniarki psychospoteczne pracowaty na dwie zmiany: od godziny 8.00 do
14.00 i od godziny 14.00 do 20.00.

Osrodek oprdcz funkeji leczniczej petnit dla uczestnikow takze funkeje
»zastepczego domu”. Uczestnicy projektu podkreslali, jak wazne znaczenie
miala dla nich atmosfera Osrodka i aranzacja jego pomieszczen. Podkreslali,
ze czesto nie mieli w swoim Zyciu miejsca, w ktérym czuli si¢ tak bezpiecznie
oraz komfortowo, w ktérym uzyskali zrozumienie i akceptacje. Nalezy tez
pamietac, ze leczenie zaburzen osobowosci to leczenie wiezi i relacji, tak wigc
w miare mozliwosci budynek czy tez pomieszczenia Osrodka powinny by¢
tak zaaranzowane, by uczestnicy chcieli do niego wracac oraz spedza¢ w nim
czas.

W leczeniu zaburzen osobowosci bardzo wazne jest podejmowanie przez
pacjentow odpowiedzialnosci za wtasne dzialania oraz wypracowywanie
poczucia obowiazku, sumiennosci oraz rzetelnosci. Niezwykle wazne jest
réwniez nabywanie umiejetnosci organizowania pracy w grupie i brania
odpowiedzialnosci za innych podczas dziatan zespolowych, a takze umiejet-

¢ Obecnie w Polsce nie istnieje kategoria pielegniarki psychospotecznej. Nazwe ta przyjeto w pro-

jekcie w wyniku wspolpracy z partnerem holenderskim oraz w wyniku analizy do$wiadczen
brytyjskich, dla podkreslenia wyjatkowej funkeji jaka w nim pelnita.
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nos$¢ rozwigzywania konfliktéw, kontrolowanie wlasnych emocji oraz rozpo-
znawanie emocji innych osob. Wszystkie te umiejetnosci sg takze niezbedne
podczas wykonywania pracy zawodowej oraz podczas samodzielnego funk-
cjonowania w spofeczenstwie. Podczas terapii w O$rodku praca z pacjentem
ukierunkowana byla na nabywanie kompetencji w tych obszarach.

Wszyskie dzialania terapeutyczne miaty na celu wyksztalcenie u pacjentéow
poczucia odpowiedzialnosci i przeciwdziatanie wyuczonej bezradnosci. Do-
swiadczenie takie uczy wspotodpowiedzialnosci oraz poczucia, ze niezbedne
jest dolozenie staran i wysitku, aby co§ w zamian otrzymac. Podobnie jest
w pracy zarobkowej: za wysilek wlozony w prace otrzymuje si¢ wynagrodzenie.

Plan terapeutyczny Osrodka

Poszczegdlne metody terapeutyczne zostaly dobrane w taki sposob, aby
w jak najwiekszym stopniu umozliwi¢ pacjentom nabywanie nowych kompe-
tencji oraz rozwijanie tych obszaréw osobowosci, ktére dotychczas stanowily
zrodlo trudnosci. Rysunek 5 przedstawia graficznie wszystkie oddzialtywania
skierowane do pacjenta, ktore mialy na celu pomoc i wsparcie pacjentow
Osrodka w zakresie funkcjonowania spotecznego.

Rysunek 5. Metody terapeutyczne
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PSYCHOTERAPIA PSYCHOANALITYCZNA

Psychoterapia psychoanalityczna polega na tworzeniu relacji pomiedzy
terapeutg a pacjentem, w ktorej mozliwe jest bezpieczne powierzanie terapeu-
cie przez pacjenta bolesnych i trudnych obszaréw zycia (jego wewnetrznego,
intrapsychicznego $wiata), w celu przepracowania (czesto poprzez odtwarza-
nie) znaczacych relacji z przeszlosci pacjenta i wymaga ona aktywnego
uczestnictwa obu stron. W procesie terapii terapeuta wraz z pacjentem podej-
muja probe laczenia, rozumienia oraz myslenia o tym, w jaki sposéb nieswia-
dome obszary wewnetrznego swiata wplywaja na jakos¢ zycia pacjenta: jego
sposob przezywania siebie, budowania relacji z innymi ludzmi, podejmowa-
nia rél zyciowych. Celem tej formy psychoterapii jest umiejscowienie dys-
funkcjonalnych sposobéw zachowania w relacji terapeutycznej, gdzie moga
zosta¢ przyjete, nazwane, przemyslane oraz zrozumiane. Podobny sposdb
rozumienia przez terapeute i pacjenta tego co bolesne i ranigce pozwala tera-
peucie poznaé¢ wewnetrzny §wiat pacjenta i sposdb, w jaki rzeczywistos¢
intrapsychiczna wplywa na jego funkcjonowanie w zewnetrznym $wiecie.
Dzigki udziatowi w terapii mozliwa staje si¢ zmiana w sferze emocji, mysli
i zachowan pacjenta.

Waznym aspektem w organizacji pracy Osrodka byta stalo$¢ czasu i miej-
sca odbywania sesji psychoterapeutycznych. Oznacza to, ze ten sam pacjent
odbywa sesje terapeutyczne w tym samym gabinecie, w okreslone dni tygo-
dnia, o stalych godzinach oraz z tym samym psychoterapeuty. Stworzenie
stabilnych, przewidywalnych i bezpiecznych warunkéw umozliwia urucho-
mienie leczniczych proceséw terapeutycznych.

SPOLECZNOSC TERAPEUTYCZNA

Pacjenci i personel (terapeuci oraz pielegniarka psychospoleczna) spoty-
kali si¢ codzienne na zebraniu spolecznosci, w celu oméwienia tego co sie
dziato w spotecznosci od poprzedniego zebrania. Rozmowy dotyczyly proble-
mow oraz konfliktow, ktére sie pojawiaty, spraw porzadkowych, obowiazkéw
i trudnosci w ich realizowaniu, tamanych zasad i emocji, ktére utrudnialy lub
uniemozliwialy uczestniczenie w terapii. Zebrania rozpoczynaly si¢ o stalej,
niezmiennej porze i trwaty tak samo dtugo.

Te granice wyznaczajace stalg przestrzen, s3 wazne dla uczestnikéw, kto-
rzy nieustannie probuja dokona¢ jakiego§ wyltomu czy nagiecia wymagan
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do swoich potrzeb. Najwazniejsza sprawa w spolecznosci jest branie przez
pacjentéw czesci odpowiedzialnosci za sprawy spolecznosci, co pozwala im
przezwyciezy¢ brak zaufania oraz niska samoocene. Dzieki dyskusjom o po-
szczegolnych zdarzeniach pacjenci dowiadujg sig, jakie uczucia kryja sie za
konkretnymi zachowaniami innych oséb i jak mozna mie¢ mylne przekona-
nie co do jakiej$ sprawy w konfrontacji z tym, jak postrzega ja reszta uczest-
nikow spotecznosci.

Bezposrednio po zebraniach, terapeuci spolecznosci spotykali si¢ aby
omoéwic i ustali¢ jakie relacje oraz emocje zachodza w spolecznosci oraz
o czym uczestnicy nie moéwili. Terapeuci spofecznosci omawiali réwniez
swoje emocje, ktore pojawialy sie w interakcjach pomiedzy nimi a pacjen-
tami.

Zebrania spolecznosci rozpoczynaly si¢ od rozliczenia dyzuréw i porzad-
kow. Wprowadzenie porzadku oraz czystosci w przestrzeni spolecznej ma
charakter symboliczny. Uporzadkowana przestrzen ma stuzy¢ wszystkim,
a praca wykonywana w tym celu jest wspoélnie. Te dwie zasady bywaja przy-
czyng wielu konfliktéw, a w konsekwencji bywaja przedmiotem dyskusji na
zebraniach spofecznosci.

W czasie zebran terapeuci spolecznosci nigdy nie zajmujg si¢ animo-
waniem zdarzen lecz wylacznie moderowaniem dyskusji, tym samym cata
aktywno$¢ pozostaje po stronie uczestnikdw. Terapeuci szukajg zwigzkow
pomiedzy poruszanymi przez uczestnikéw sprawami, prébujg odkry¢ te spra-
wy, ktdre sa przez nich pomijane lub przemilczane i staraja si¢ dojs¢, dlaczego
tak sie dzieje. Poniewaz ludzie funkcjonujg inaczej w relacjach spotecznych
niz w kontaktach indywidualnych, zadaniem terapeutéw jest pokazywanie
uczestnikom zaréwno réznic pomiedzy obydwoma typami relacji, jak tez
wskazywanie na ile s3 one pomocne, a na ile dysfunkcyjne.

Uczestniczenie w spotecznosci zaspokaja réwniez potrzebe przynalez-
nosci, ktdra jest fundamentem motywacji i podnosi samoocene. W potacze-
niu z mozliwo$cia podejmowania odpowiedzialnego dzialania daje wyjatko-
we efekty dla terapii w spotecznosci, ktérych nie sposéb uzyskaé poprzez inne
formy leczenia oséb z zaburzeniami osobowosci®®.

% PearceS., Pickard H., How therapeutic communities work: Specific factors related to positive outco-
me. International Journal of Social Psychiatry, published online 20.07.2012. http://isp.sagepub.
com/content/early/2012/07/18/0020764012450992
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ROLA PIELEGNIARKI PSYCHOSPOLECZNEJ®

Pielegniarki psychospoteczne poprzez swojg stala obecnosc¢ i udziat w zy-
ciu spofecznosci pomagaly w organizowaniu podejmowanych zadan. Ma-
jac mozliwo$¢ obserwowania uczestnikow w relacjach spotecznych, réwniez
tych mniej formalnych, pomiedzy zajeciami terapeutycznymi, pielegniarki
psychospoteczne mogly omawia¢ swoje spostrzezenia i przekazywac swoje
obserwacje uczestnikom. Pozwalalo to na lepsze rozumienie motywéw ich
zachowan oraz przyjmowanych postaw. W sytuacjach konfliktowych podej-
mowaly role negocjatora, moderowaly dyskusje lub interweniowaty w sposob
konstruktywny, umozliwiajgc pacjentom nabywanie nowych wzoréw zacho-
wan i sposobow rozwiagzywania konfliktow. W pojawiajacych si¢ sytuacjach
kryzysowych pacjenci mogli otrzyma¢ pomoc w postaci rozmowy inter-
wencyjnej. Pielegniarka psychospoleczna musi posiada¢ wiedz¢ na temat
wewnetrznego funkcjonowania cztowieka, zna¢ historie indywidualnych pa-
cjentdw, musi wiedzie¢ jak zaniedbanie, wykorzystanie lub inne traumy moga
wplywac na ich relacje z innymi ludzmi i jak reaguja w konkretnych sytu-
acjach, wlaczajac w to sytuacje pracy. Umiejetno$¢ pomocy ludziom poprzez
rozmowe i wzajemne wystuchanie wymaga odpowiedniego przygotowania.

Zajecia dodatkowe
Wszystkie zajecia dodatkowe rozpoczynaly sie od oméwienia zasad i wa-
runkéw uczestnictwa wlasciwych dla danych zaje¢. Dwie zasady byly wspdl-
ne dla wszystkich zajec:
* uczestniczenie w zajeciach jest dobrowolne, ale jezeli osoba decyduje si¢
na udzial w zajeciach powinna w nich konsekwentnie uczestniczy¢;
* zajecia zaczynaja sie i konczg punktualnie.

PSYCHORYSUNEK

Psychorysunek jest niewerbalng formg terapii, ktéra wykorzystuje rysu-
nek do celow leczniczych. Rysowanie pozwala pacjentom wyraza¢ ich leki
oraz obawy, moze réwniez ukaza¢ ukryte konflikty, pragnienia czy fantazje.

% W Polsce nie istnieje odre¢bna specjalizacja pielgegniarska: pielegniarka psychospoleczna. Uzywa-

ne w modelu okreélenie odnosi si¢ do specyficznej roli (roznej od roli pielegniarki psychiatrycz-
nej) pelnionej przez pielegniarke w ramach zespolu terapeutycznego w testowanym O$rodku
Leczenia Zaburzen Osobowosci, jak réwniez w Oddziale Leczenia Zaburzen Osobowosci i Ner-
wic w Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jozefa Babinskiego w Krakowie.
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Psychorysunek utatwia komunikacje i ekspresje szczegdlnie tym pacjentom,
ktérzy majg trudnosci z wyrazaniem swoich emocji za pomoca stéw. Rysowa-
nie moze mie¢ réwniez ,oczyszczajacy’ charakter, gdyz agresywne i wrogie
emocje moga by¢ wyrazane w sposdb bardziej akceptowany spotecznie. Zaje-
cia prowadzone byly przez terapeute w grupach 6-8 osobowych, dzigki czemu
pacjenci mogli nawzajem komentowa¢ swoje prace, odnajdywac rézne zna-
czenia swoich rysunkoéw, uczy¢ si¢ dyskusji, wymiany pogladéw i przyjmowa-
nia opinii odmiennych od ich wlasnych.”

BIBLIOTERAPIA

Biblioterapia to jedna z form terapii, w ramach korej za pomoca literatury
pacjenci moga przyglada¢ sie swym emocjom i doswiadczeniom zyciowym,
odnoszac si¢ do przezy¢, przygod i dramatéw bohateréw. Literatura zawiera
informacje o $wiecie spotecznym, dostarcza pacjentowi wzoréw osobowych,
daje przestrzen do interpretacji. Jej oddzialywanie polega na uaktywnieniu
myslenia oraz budowaniu zastepczego doswiadczenia. Czytanie stymuluje
rozwoj samoswiadomosci.

Literatura pigkna ilustruje gléwnie myslenie ludzi przez ukazanie r6znych
sposobow rozumienia, odczuwania i zachowania. W ten sposéb stymuluje
do poznawania i rozumienia innych, sprzyja rozwijaniu samoswiadomosci,
nazywaniu uczu¢, odkrywaniu motywéw wilasnych zachowan i nowej inter-
pretacji przeszlych doswiadczen. Literatura stymuluje do indywidualnego
kreowania siebie, zawiera wzorce tozsamo$ciowe innych oraz wzory wyja-
$niania zdarzen i zachowan.

Mechanizm oddzialywania literatury polega na stymulacji do ,odkrywa-
nia” siebie. Jednostka interpretujac tekst, odnosi go do wlasnych doswiadczen,
co stymuluje proces zmiany. Zdobywa nowg wiedze¢ w rozumieniu siebie lub
innych. Biblioterapia moze doprowadzi¢ do modyfikacji badz korekty tozsa-
mosci, redukcji napiecia a nawet do katharsis, czyli uzewnetrznienia emocji
wraz z ich rozumieniem. Ta forma terapii wspiera pacjenta w sytuacjach emo-
cjonalnie trudnych, ulatwia zrozumienie i akceptacje siebie przez pokazanie,
ze innych takze spotykaja podobne zdarzenia, jednoczesnie ilustruje, jak
mozna sobie z nimi radzic.

7 Gerald D. Oster, Patricia Gould; Rysunek w psychoterapii, Gdafiskie Wydawnictwo Psychologicz-
ne, 2007.
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ZAJECIA TEATRALNE

Zajecia teatralne bardzo czgsto stosowane s3 jako wspomaganie psychote-
rapii. Ich celem jest wzbogacenie osobowosci pacjenta poprzez odgrywanie rdl,
bez skupiania si¢ na umiejetnosciach aktorskich. Chodzi przede wszystkim
o do$wiadczanie kazdej sytuacji, ktéra wzbogaca samo$wiadomo$¢ oraz stuzy
wewnetrznemu rozwojowi. Gléwnym ich celem jest pogltebienie wiedzy na te-
mat swoich wewnetrznych konfliktéw, nauka nowych rél spotecznych, integra-
cja srodowiskowa. Zajecia angazujg uczestnika na trzech poziomach. Na po-
ziomie emocjonalnym, wowczas gdy angazuje emocje podczas wchodzenia
w role. Na poziomie fizycznym, poprzez wykorzystanie ciata w trakcie impro-
wizacji oraz na poziomie intelektualnym, dzigki dyskusjom prowadzonym po
improwizacjach. Istota zajec jest utozsamienie si¢ z odgrywanymi postaciami.
Improwizacje umozliwiajg jednostce przezycie wielu réznorodnych sytuacji
w bezpiecznych warunkach, bez ponoszenia realnych konsekwencji improwi-
zowanych dziatan, ale z mozliwoscia wyciagania wnioskéw z wlasnych dziatan
oraz dzialan innych oséb. Zajecia teatralne ucza dzialania w grupie, efektyw-
nej komunikacji, empatii, a takze pozwalaja na wyrazenie wlasnych uczu¢ oraz
mysli. GIéwna funkcja oraz korzyscia zaje¢ jest ukazywanie konsekwencji
konkretnych zachowan, analizowanie ich, a takze trenowanie poprawnych
zachowan. Ich zaletg jest ukazywanie uczestnikom mozliwosci sprawczosci,
kreowania wlasnego zycia, $wiadomego dokonywania wyboréw. Trenowanie
nowych zachowan oraz utrwalanie ich powoduje zakorzenienie si¢ w nas po-
zytywnych nawykow oraz adekwatnych mechanizméw zachowan.

Poprzez odgrywanie rol uczestnicy ¢wiczg zapomniane lub znieksztalco-
ne role spoleczne, uczg si¢, czgsto na nowo, jak by¢ osobg pracujaca, matka,
zong, uczniem, uczg si¢ rowniez opanowywac nowe role, by z tg wiedzag moc
zaczg¢ funkcjonowac w spoleczenstwie. Szczegdélnym celem zajec teatralnych
jest uwolnienie sttumionych emocji, wewnetrznych konfliktéw i oczyszczenie
z nich. Cel ten realizowany jest w sposob bezposredni, gdy uczestnik poprzez
gre doswiadcza upustu ttumionych emocji. Aktywnos¢ teatralna motywuje do
aktywnego uczestnictwa w Zyciu spofecznym, uczestnicy nabywaja umiejetno-
$ci niezbedne we wspotzyciu i wspdtpracy. Czlonkostwo w grupie teatralnej
ksztaltuje umiejetnos¢ pracy i wspotdziatania w zespole, jak réwniez sprzyja
wyrabianiu postawy wspétdecydowania i wspétodpowiedzialnosci za grupe.”

' Metody i formy terapii sztukg, pod red. L. Katarynczuk-Mania, Oficyna Wydawnicza Uniwer-
sytetu Zielonogorskiego, Zielona Géra 2005. Bielanska A., Teatr, ktéry leczy, Wydawnictwo U],
Krakéw 2002.
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Waznym elementem zaj¢c¢ teatralnych sg ¢wiczenia rozwijajace kreatyw-
no$¢, wyobraznie, improwizacje, rozpoznawanie uczu¢ swoich oraz innych
0sob, czytanie gestykulacji. Pacjenci pracujac w parach lub matych grupach
uczg sie¢ wspolpracy, podziatu zadan, zauwazaja jaka role przyjmuja podczas
wspotpracy. Po kazdym bloku zaje¢ nastepuje krotkie podsumowanie - ,,jak
sie czulem podczas ¢wiczenia?”, ,,co byto dla mnie trudne?”.

ZAJECIA KULINARNE

Zajecia kulinarne, poza zdobywaniem umiejetnosci kulinarnych (co juz
samo w sobie jest cenng zdolnoscig), maja na celu nauke wspolpracy i naby-
wanie doswiadczen w podejmowaniu decyzji w zespole. Ponadto przyrzadza-
nie oraz wspdlne spozywanie positkow jest waznym elementem przygotowu-
jacym do zycia w rodzinie oraz w spolecznodci. Nalezy pamieta¢, ze duza
grupa 0séb z zaburzeniami osobowosci pochodzi z rodzin dysfunkcyjnych
i brak im takich podstawowych doswiadczen dnia codziennego.

Zajecia te odbywaly sie w grupie, przy wspétpracy z instruktorem/tera-
peutg. Optymalna liczba uczestnikow to 4-6 osob. Taka liczba daje mozliwos¢
podziatu pracy pomiedzy wszystkich uczestnikow, a takze obserwowanie ich
pracy przez prowadzacego. Czas trwania jednego cyklu zajec¢ dla zamknietej
grupy uczestnikéw to trzy miesigce. Krotszy czas nie daje mozliwosci prze-
pracowania interakcji, ktore zachodza migdzy uczestnikami zajec oraz wpro-
wadzenia zmian w wyniku otrzymywanych informacji zwrotnych. Uczestni-
cy wspoldecydujg o wyborze przygotowywanych potraw.

Zajecia trwaly 4 godziny. W tym czasie uczestnicy robili liste produktéw,
szli po zakupy oraz rozdzielali pomigdzy siebie zadania. Na poczatku pracy
grupy kulinarnej podziatem pracy zazwyczaj musi zaja¢ si¢ prowadzacy, gdyz
uczestnicy obawiaja si¢ wyznacza¢ dla siebie zadania. W po6zniejszym okre-
sie rola prowadzacego w tym zakresie si¢ zmniejsza, a jego zadaniem staje
sie przede wszystkim obserwowanie, czy uczestnicy nie angazuja si¢ ciagle
w wykonywanie tych samych czynnosci, ktére juz opanowali i unikajg ucze-
nia si¢ nowych rzeczy oraz zachecanie uczestnikéw do podejmowania no-
wych zadan i rél. Nalepiej aby odbywalo sie to w réznych parach, co pozwala
nabywa¢ nowe umiejetnosci wspdtpracy i stymuluje rozwoj umiejetnosci
spolecznych. W trakcie zaje¢ uczestnicy przygotowuja posiltek dla wszystkich
pacjentow, aby pdzniej wspdlnie go zjes¢. Bardzo wazna, ostatnia czescia zajeé
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jest ich oméwienie. Trwa ono okoto 20 minut. Poczatkowo uczestnicy mowia
jedynie o swoich odczuciach w czasie zaje¢. W miare rozwoju komunikacji
w grupie mozliwa staje si¢ spontaniczna wymiana informacji na temat wspol-
pracy pomiedzy poszczegdlnymi uczestnikami podczas realizacji konkret-
nych zadan. Pacjenci omawiajg wzajemnie wlasne postawy, zaangazowanie,
komunikacje w grupie etc. Po zakonczeniu calego cyklu prowadzacy i uczest-
nicy podsumowuja prace grupy.

ZAJECIA OGRODOWE
Zajecia ogrodowe majg na celu, poza nabywaniem podstawowych umie-
jetnosci ogrodniczych, zdobywanie doswiadczen pracy w grupie, ksztaltowa-
nie postawy cechujacej sie zaangazowaniem oraz odpowiedzialnoscia, a takze
dbalosci o miejsce, w ktorym si¢ przebywa.
Na pierwszym spotkaniu omawiane s3 obowigzujace podczas zajec reguly
i zasady:
* uczestnicy dzielg si¢ swoimi pomystami i podejmujg decyzje jak zagospo-
darowac¢ ogrod;
* wspdlnie podejmowane sg decyzje dotyczace zakupu potrzebnych nasion
i produktow;
¢ po pracy nalezy uporzadkowa¢ narzedzia i ogrod.

Udzial w zajeciach ogrodowych nastawiony jest na wspoélprace. Osoba pro-
wadzgca bierze w nich aktywny udzial. Kazdorazowo zajecia konczg sie wspél-
nym omoéwieniem. Uczestnicy dzielg si¢ swoimi odczuciami dotyczacymi
wspOlpracy miedzy sobg, tym jak odnajdywali sie w poszczegdlnych zadaniach,
jakie towarzyszyly im emocje, z czym sobie radza, co sprawia im trudnos¢
etc. Osoba prowadzaca réwniez dzieli sie swoimi spostrzezeniami, jak z jej per-
spektywy wygladala dynamika grupy. Wazne jest, aby zacheci¢ réwniez inne
osoby z Osrodka do podejmowania pracy w ogrodzie, aby pomagaly dba¢
o rosliny np. poprzez codziennie podlewanie w czasie pomiedzy zajeciami.

DYZURY I FUNKCJE PODEJMOWANE PRZEZ PACJENTOW

W trakcie leczenia w Osrodku pacjenci podejmowali si¢ pelnienia ré6znych
funkcji oraz petnili dyzury. Decyzje o podjeciu konkretnej funkcji zapadaty
podczas pigtkowego zebrania spolecznosci. Zalecane jest, by kazdy z uczest-
nikow mial mozliwos¢ sprawdzenia sie¢ we wszystkich funkcjach. Dzigki te-
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mu uczestnicy moga nabywa¢ nowe kompetencje, sprawdza¢ si¢ w nowych
rolach, rozwija¢ wachlarz doswiadczen. Podejmowane funkcje to: przewodni-
czacy spolecznosci, zastepca przewodniczgcego oraz skarbnik. Funkcje pet-
nione byly przez tydzien.

Rola przewodniczacego spotecznosci jest:

* otwieranie i zamykanie zebran spotecznosci;

* obsadzenie dyzuréw na kolejny tydzien oraz monitorowanie ich reali-
zacji;

¢ przekazanie informacji zwrotnej uczestnikom, ktdrzy pelnili dyzury na
temat wywiazywania si¢ z przydzielonych zadan (odbywa si¢ to takze
podczas pigtkowego zebrania spotecznosci);

» wprowadzanie nowych uczestnikow do spolecznosci terapeutycznej, prze-
kazanie im obowigzujacych zasad.

Petnienie funkgcji przewodniczacego pozwala zdoby¢ doswiadczenie w by-
ciu liderem grupy, zarzadzaniu zespolem, rozwing¢ umiejetnos¢ planowania
oraz efektywnej komunikacji. Takie do§wiadczenia i umiejetnosci przynosza
korzysci w pdzniejszej pracy zawodowe;j.

Funkcja zastepcy przewodniczacego ma pomocniczy charakter. Zastep-
ca wspolpracujac z przewodniczagcym pomaga mu realizowaé jego zadania.
Réwnoczesnie osoba bedaca zastepca przygotowuje si¢ do roli przewodnicza-
cego. Po zakonczeniu pelnienia tej funkcji pacjent zostaje przewodniczgcym
spolecznosci podczas kolejnego tygodnia.

Zadaniem skarbnika jest zarzadzanie budzetem tygodniowym, ktory jest
przeznaczony na potrzeby pacjentow, podzial srodkéw na poszczegdlne cele
(zakupy artykuléw spozywczych na lunch, na zajecia kulinarne oraz na zakup
srodkow czystosci, etc.), a takze odbieranie przynoszonych przez pacjentow
faktur za zakupy oraz bilansowanie wydatkéw. Zdobywane w ten sposob
umiejetnodci s3 pomocne m.in. w zarzadzaniu wlasnym budzetem. Pacjenci
uczg sie rowniez w ten sposob odpowiedzialnosci oraz wspolpracy.

W trakcie leczenia w O$rodku uczestnicy petnili tez dyzury, ktére sami
organizowali. W ramach dyzuréw pacjenci dbali o czystos¢ przestrzeni, w kto-
rej spedzaja czas, przygotowywali posilki, robili zakupy. Te wszystkie czyn-
nosci s odpowiednikami prac domowych i obowiagzkéw dnia codziennego.
Dzigki nim pacjenci moga wyrabia¢ w sobie poczucie obowigzku i zaangazo-
wania. Dla czgsci oséb moze by¢ to okazja do nauki takich prac, jezeli np. byli
wyreczani w nich przez osoby z otoczenia lub rodziny. Wszystkie dyzu-
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ry powinny by¢ wykonywane w parach. Jest to podstawowy warunek, gdyz
wymaga to od pacjentéw wspdtodpowiedzialnosci za realizacje zadan, rozwija
umiejetnos¢ wspolpracy i komunikacji. Nie zrealizowanie dyzuru, badz wyko-
nywanie go w sposob niezadowalajacy jest omawiane na forum spotecznosci.

Tak przygotowani uczestnicy, ktérzy w trakcie terapii uczyli si¢ mowic¢
o swoich emocjach, uczyli si¢ wspdtpracy i funkcjonowania w grupie oraz
w parach, wchodzili w proces aktywizacji zawodowe;.

Ponizszy rysunek przedstawia aktywnosci pacjentéw w Osrodku.

Rysunek 6. Kalendarz aktywnosci w Osrodku: Tydzieti z Zycia uczestnika...

wit

spled c spolocrnase spolec ¢ T
lorapeutycma lrapeutycna prape T oulycma

torapia terapia

psychiatra

CRED MRy




926 Poukladaj swoje zycie. Aktywizacja zawodowa 0sob z zaburzeniami osobowosci

Emocje, relacje i praca to dla czlowieka bardzo bliskie sfery. Nie da si¢ ich
oddzieli¢, bo nie mozna zalozy¢, Ze podczas leczenia zajmujemy sie tylko
leczeniem, a w okresie aktywizacji mamy do czynienia z procesami, ktdre
dotycza tylko pracy. W obu sytuacjach mamy do czynienia z tym samym
czlowiekiem, ktéremu towarzyszg okreslone emocje.

Dzialania w obszarze aktywizacji zawodowej zostaly opisane w kolejnym
rozdziale. Warto jednak pamigta¢ o rysunku z poczatku tego rozdziatu. Ta
sama osoba przebywa droge, na ktdrej spotykaja si¢ leczenie i aktywizacja
zawodowa.
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V. Strefa aktywizacji zawodowej

1. Problemy dotyczace funkcjonowania os6b
z zaburzeniami osobowosci na rynku pracy

Opisujac realia funkcjonowania na rynku pracy oraz mozliwosci aktywi-
zacji zawodowej 0s6b z zaburzeniami osobowosci, warto wspomnie¢ o pro-
blemach ujawnionych przez te osoby podczas wywiadéw przeprowadzonych
w ramach projektu z bytymi pacjentami OLZOIN Szpitala im. Babinskiego.”>

Ujawnione w wywiadach trudnosci odnoszace si¢ do podejmowania i utrzy-
mania pracy dotycza m.in. sfery spotecznej, w tym relacji interpersonalnych,
konfliktéw, niezdolnosci do empatii oraz sfery emocjonalnej czyli adekwat-
nosci i nasilenia reakcji emocjonalnych, kontroli emocji, czesto leku. W odnie-
sieniu do relacji spofecznych istotng przeszkoda do uzyskania badz utrzymania
samodzielno$ci zawodowej sg problemy w relacjach ze wspdtpracownikami lub
pracodawcg. W relacjach tych czesto pojawia sie niska samoocena, brak pew-
nosci siebie, obawa przed krytyka, stawianie sobie zbyt wysokich wymagan,
a takze wycofywanie sie z relacji. Kluczowa kwestia s réwniez problemy emoc-
jonalne, w tym zbyt silne przezywanie emocji i labilnos¢ emocjonalna.

Bardzo czgsto osoby badane wskazywaty na trudnos$ci w radzeniu sobie ze
stresem, obawe przed nowymi sytuacjami oraz przed niepowodzeniem. Poja-
wiala si¢ tez sktonnos$¢ do wycofywania si¢ w obliczu trudnosci. Wyraznie
ujawnily sie tez — cho¢ czesto nie wprost w deklaracjach oséb badanych —
trudno$ci zwigzane z brakiem, malo sprecyzowanymi lub malo realnymi
planami na przysztos¢ oraz z niskg motywacja, brakiem inicjatywy, a takze
problemy z utrzymaniem kierunku dziatania. Ujawnialy si¢ tendencje uciecz-
kowe, unikanie aktywnosci, uzasadnianie braku dzialania.

Wazng i czgsto podkreslang kwestig byly niedostateczne umiejetnosci
oceny wlasnych kompetencji oraz predyspozycji. Na funkcjonowanie na ryn-
ku pracy ma istotny wplyw, czgsto identyfikowana w tej grupie, trudnos¢
z oceng wlasnych mozliwosci, ustaleniem posiadanych kompetencji oraz za-
wodu, ktory klient moze wykonywa¢. Brak wiedzy dotyczacej posiadanych

72 Calo$¢ badania zawarta jest w raporcie z badania dokumentacji medycznej pacjentow Oddzia-
tu Leczenia Zaburzen Osobowoéci i Nerwic Szpitala Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babinskie-
go SPZOZ w Krakowie, http://www.peron7f.pl/wp-content/uploads/2013/06/Peron7F_Raport_
Dokumentacja-medyczna_v2p.pdf
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kompetenciji i preferencji znaczaco ogranicza mozliwos$¢ adekwatnego plano-
wania swojej przyszlosci zawodowe;j.

Badane osoby zostaly zrekrutowane wsrod bylych pacjentéw oddzialu
stacjonarnego szpitala, na ktérym pacjenci majg zapewniong calodobowsa
opieke. Oznacza to, ze przez 24 tygodnie byly one oderwane od realiéw swo-
jego codziennego zycia, do ktérych wracaja po zakonczeniu pobytu w szpita-
lu. W czasie pobytu w szpitalu mato konkretnie my$la o swojej przysztosci —
w tym zawodowej. Koncentrujg sie na leczeniu i na biezacych aktywnosciach.
Tylko jeden z respondentéw juz w trakcie pobytu na oddziale szukal pracy,
wysylal CV oraz chodzil na rozmowy kwalifikacyjne. Dzigki temu zaraz po
opuszczeniu oddziatu podjal prace, co ulatwito mu rozpoczecie normalnego
zycia i uzyskanie samodzielnosci. Dzialania te przynajmniej cz¢$ciowo zabez-
pieczyly go réwniez przed kryzysem po zakonczeniu etapu leczenia.

Po opuszczeniu oddzialu w naturalny sposéb zwigkszalo si¢ zainteresowa-
nie pracg zawodowg oraz wlasng sytuacja finansowa bylych pacjentéw. Przy-
wigzywali oni wigkszg wage do mozliwosci funkcjonowania na rynku pracy ze
wzgledu na konieczno$¢ utrzymania si¢ oraz radzenia sobie z konkretnymi zy-
ciowymi problemami. Cze¢$ciej podnosili potrzeby rozpoznania swoich kompe-
tencji, formutowania celéw zawodowych oraz dookreslenia swoich mozliwosci
w kontekscie pracy. Wspdlne dla wigkszosci 0s6b z omawianej grupy i typowe
dla zaburzen osobowosci cechy to: lek, sztywno$¢ myslenia, niedojrzalosé,
trudnosci w relacjach, konflikty, ktore objete byly pracg terapeutyczng. Sg to
kluczowe trudnosci w radzeniu sobie w zyciu zawodowym.

Najwazniejsze obszary trudnosci cechujace osoby z zaburzeniami oso-
bowosci.

* Zanizona badz nieadekwatna samoocena. Praca nad tym obszarem pro-
wadzona byla gléwnie w ramach terapii. Kazde doswiadczenie poradzenia
sobie przez uczestnika na rynku pracy moze mie¢ korzystny wplyw na
efekty tej pracy, gdyz stopniowo wptywa na budowanie zaufania do siebie
i do swoich kompetencji czy mozliwosdci, zwlaszcza wowczas, gdy takie
doswiadczenia byty omawiane réwniez podczas sesji terapeutycznej. Role
terapeuty i doradcy zawodowego uzupetniaja si¢, a czynione postepy sa
widoczne i istotne z obu perspektyw.

* Problemy w zakresie funkcjonowania spolecznego oraz radzenia sobie
w relacjach z ludZzmi. Praca nad tym obszarem byta prowadzona przez
caly czas trwania terapii. Kazda trudnos¢ dotyczaca relacji spotecznych,
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jaka pojawia si¢ w zwigzku z szukaniem pracy lub po jej podjeciu, moze
rzutowaé na poczucie lepszego lub gorszego radzenia sobie w sytuacjach
zawodowych. Z kolei omawianie tych trudnosci, wycigganie z nich wnios-
kéw i rozwijanie umiejetnosci radzenia sobie z nimi s3 wazne dla poprawy
funkcjonowania w sferze zawodowe;j.

Z perspektywy doradcy zawodowego istotne s3 umiejetnosci klienta w za-
kresie kontaktéw z ludzmi, posiadanie potrzeby takich kontaktow, co
wiaze sie z realizacja potrzeby uznania oraz prestizu, a takze umiejetnosé
i gotowos¢ klienta do spotecznego dopasowania sig, np. zrozumienia i ak-
ceptacji stanowiska jego kolegéw lub przetozonego.

* Problemy w sferze emocjonalnej dotyczace zaréwno kontroli jak i regula-
cji nasilenia emocji. W tym zakresie postepy w terapii sag warunkiem efek-
tywnej pracy z doradcg zawodowym. Problemy z tego obszaru silnie rzu-
tuja na sfere pracy zawodowej. Jednak pomoc doradcy zawodowego jest
skuteczna dopiero wéwczas, gdy pacjent osiggnie wystarczajacy ogolny
poziom radzenia sobie, ktdry pozwoli na podjecie dziatan ukierunkowa-
nych na aktywizacje zawodowa.

* Problemy zwiazane z identyfikacja wlasnych predyspozycji i trafna oce-
ng posiadanych kompetencji. Nie jest to trudno$¢ specyficzna dla oma-
wianej tu grupy, przeciwnie — réwniez wiele zdrowych oséb nie potrafi
rozpozna¢ swoich mozliwosci, umiejetnosci i talentéw. Dla oséb z za-
burzeniami osobowosci szczegdlne znaczenie ma okreslenie kierunku,
w ktérym moga podaza¢, aby sobie radzi¢ i mie¢ szanse si¢ rozwijac. Jed-
nak samo ukierunkowanie w zakresie pracy zawodowej nie rozwigze
wszystkich problemoéw tych oséb zwigzanych z praca, ale bez niego duzo
trudniej bedzie wytyczy¢ $ciezke rozwoju i kariery zawodowej. Natomiast
dobrze zaplanowane dziatania, w oparciu o rzeczywisty potencjal klienta,
nie tylko ulatwiajg osiggniecie sukcesu, ale dzigki realnym osiggnieciom
pomagaja tez uwierzy¢ w siebie.

* Problemy dotyczace motywacji do pracy. Z punktu widzenia doradcy
zawodowego, na poziom motywacji do pracy wplyw maja nastepujace
czynniki:

— zainteresowania zawodowe lub inne zainteresowania, ktére moga by¢
wykorzystane w sferze zawodowej,

— preferencje co do sposobu wykonywania pracy (np. lubi lub nie wyko-
nywac prace wymagajace cierpliwosci, precyzji, zadania zréznicowane
lub jednolite, osigga¢ widoczne efekty z pracy, itd.),
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— pozadane warunki dotyczace miejsca pracy (np. wymiar godzin, praca
zmianowa, zwigzana z podrézowaniem lub w stalym miejscu, siedza-
ca lub w ruchu),

— upodobania co do okreslonych materiatéw i obiektéw (np. praca z wy-
korzystaniem urzadzen, kierowanie pojazdami, praca z ksigzkami,
praca w drewnie lub metalu, praca z zywnoscig, itd.),

— potrzeby zwigzane z praca (np. prestizu, awansu, stabilizacji, duzej
iloéci wolnego czasu, nadania sensu Zyciu, mozliwosci spotykania in-
teresujacych ludzi itd.).

Kazdy z tych czynnikéw cechuje indywidualna sifa i stabilno$¢.

Czy osoby z zaburzeniami osobowosci mozna w procesie aktywizacji
zawodowej traktowac jak osoby zdrowe?

Juz pierwsze spotkania w projekcie z doradcami zawodowymi oraz ich wy-
powiedzi podczas szkolenia z zakresu zaburzen osobowosci pokazaty, ze trud-
nosci przejawiane przez osoby z zaburzeniami osobowosci sg im dobrze znane.
Jednak doradcy nie stosowali dotad terminologii klinicznej wobec klientow
z zaburzeniami osobowosci, ale wigczali takie osoby do szerokiej kategorii ,,trud-
ny klient”. Z ich deklaracji oraz opisywanych doswiadczen jednoznacznie moz-
na wnosi¢, Ze na co dzien pracuja z osobami z zaburzeniami osobowosci. Nie-
ktdérzy doradcy twierdzg, ze grupa ta stanowi okolo 2/3 wszystkich klientow.

Nalezy podkresli¢, ze przy odpowiednio prowadzonej pracy z klientem,
polegajacej na jednoczesnym leczeniu i aktywizacji zawodowej, doradca
zawodowy z powodzeniem moze traktowac¢ klienta jak osobe zdrowa, stale
jednak musi pamieta¢ o zasadach pracy z osobami, u ktérych wystepuja za-
burzenia osobowosci. Przy braku leczenia tych oséb ryzyko niepowodzenia
w aktywizacji jest duze. Podobnie jak samo leczenie nie doprowadza zwykle
do poradzenia sobie na rynku pracy. Juz samo podjecie zatrudnienia ma
w pewnym sensie dzialanie leczace. Pomaga przywrdci¢ klientowi wiare
w swoja uzytecznosc i zdolnoé¢ radzenia sobie, strukturalizujac jego czas oraz
zwigkszajac jego samodzielnosc¢.

2. Laczenie leczenia i aktywizacji zawodowej
Projekt pokazal, ze Iaczenie leczenia i aktywizacji zawodowej jest wlasci-

wym rozwigzaniem i przynosi pozadane efekty. Po pierwszych do$wiadcze-
niach z faczeniem tych obszaréw, warto si¢ zastanowi¢, jak mozna udoskona-
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li¢ ten model dzialania oraz jak go wdrozy¢ na szersza skale. W kontekscie
rozwijania modelu, kluczowe pytanie dotyczy efektywnego taczenia obydwu
form wsparcia. Nalezy pamigta¢ o istniejacych ryzykach i zdarzajacych sie
trudnosciach w laczeniu proceséw oraz stale zwraca¢ na nie uwage, nawet
jesli nie ma mozliwosci poszukania odpowiednich rozwigzan.

Takie podejscie, zwigzane z uznaniem potencjalnych zaklécen i trudnosci
pochodzacych wprost z dzialan realizowanych w modelach leczenia i aktywi-
zacji zawodowej, ma swoje dobre strony. Przede wszystkim sprzyja wdrazaniu
rozwigzan na szersza skale. Przy zalozeniu, ze dla uzyskania pozadanych
efektow, potrzebne jest polaczenie leczenia z aktywizacja, mozna starac si¢
zapewni¢ klientom potrzebna pomoc nawet bez implementacji wypracowa-
nego w projekcie modelu.

W sprzyjajacych okoliczno$ciach i przy pewnej otwartosci, dzieki wska-
zoéwkom uzyskanym od doradcy zawodowego, osoba moze samodzielnie
podjac leczenie. W takim wariancie obecno$¢ case managera nadal bedzie
pozadana, ale nie bedzie on juz musial organizowac leczenia. W odwrot-
nej sytuacji terapeuci moga kierowa¢ swoich pacjentéw do doradcy zawodo-
wego.

W projekcie wprowadzono zasade kierowania uczestnika przez doradce
zawodowego do zespolu leczacego lub odwrotnie. Przypadki takie mialy
miejsce wtedy, gdy pacjent znajdowal si¢ w okresie/momencie duzych zmian,
przechodzil kryzys lub w sytuacjach, ktére wymagaly interwencji drugiego
specjalisty. Doradcom mialo to zapewni¢ wigkszy komfort pracy i umozliwi¢
skupienie si¢ na wlasciwych dla nich dziataniach. Réwniez terapeuci moga
w ten sposdb zapewni¢ potrzebne wsparcie swoim pacjentom. Wprowadzenie
takich rozwigzan wymaga uzgodnienia zasad wspoldziatania przynajmniej
na podstawowym poziomie.

Mowiac o laczeniu dwdch proceséw nie sposob pomingé przyjetego
w projekcie wymagania dotyczacego obowigzku podjecia przez uczestnikow
pracy. Jednak przymus w tym zakresie nie sprzyja budowaniu pozytywne-
go nastawienia i motywacji do poszukiwan oraz rozwoju w sferze zawodo-
wej. Z perspektywy proceséw motywacyjnych, a zwlaszcza poszukiwania
swojej wlasnej drogi zawodowej, uczestnicy mogli ten wymog postrzegaé
jako utrudnienie. Jednakze przyjecie i jasne sformulowanie takiego wyma-
gania wobec uczestnikéw nie pozostawilo przestrzeni do watpliwosci czy
jakichkolwiek negocjacji i tym samym faktycznie stalo si¢ dla nich oczywis-
toscia.
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Formy pracy z pacjentem/klientem wykorzystane w projekcie nie miaty
charakteru nowatorskiego. Zaréwno doradcy zawodowi, jak i terapeuci, sto-
sowali metody i techniki powszechnie znane. Zasadnicza r6znica polegala na
pofaczeniu obydwu rodzajow oddzialywania oraz na utworzeniu funkcji case
managera, usytuowanej na styku tych obszaréw. W obszarze aktywizacji za-
wodowej zespot doradcow zawodowych dostosowat swoje dziatania do specy-
ficznych potrzeb osob z zaburzeniami osobowosci, ale nie tworzyl nowych
metod pracy z klientem.

Rozmowy z bylymi pacjentami i osobami leczacymi si¢ niestacjonarnie
pokazaly, ze nawet najlepsze efekty leczenia nie sg wystarczajace do radzenia
sobie w sferze zawodowej i zazwyczaj takze w zyciu. Szczegélnie trudny
jest moment opuszczenia oddziatu szpitalnego, gdy po prawie pdétrocznym
leczeniu osoba powinna od razu zacza¢ funkcjonowac samodzielnie. Czgsto
te osoby nie majg Srodkéw do zycia, mieszkania, najczgsciej nie maja tez pra-
cy. Osoby z innych czesci Polski aby mdc kontynuowac terapie czesto decy-
dowaly sie na pozostanie w Krakowie. Wiele os6b musi podjac¢ decyzje, czy
wraca¢ do dysfunkcyjnego domu, podczas gdy to wlasnie srodowisko ro-
dzinne cze¢sto stanowilo Zrédlo zaburzen, czy probowac radzi¢ sobie inaczej.
W obliczu braku pracy, dachu nad glowa i zrédla utrzymania sg to wybory
szczegdlnie trudne. Praktyka pokazuje, Ze leczenie nie stanowi wystarcza-
jacej odpowiedzi na ten rodzaj zaburzen i zwigzanych z nimi trudnosci
w funkcjonowaniu.

Z perspektywy doradcéw zawodowych uczestniczacych w projekcie sytu-
acja nie wyglada lepiej. Udzial w projekcie uswiadomit doradcom, ze tego
rodzaju trudnosci sg typowe dla licznego grona ich klientéw. Trudnosci te nie
byty identyfikowane z punktu widzenia zaburzen osobowosci, a co za tym
idzie nie poszukiwano dla nich rozwigzan wlasciwych dla tej grupy oséb.
Stosowane metody doradcze nie byly wystarczajace, a brak efektow udzielanej
pomocy powszechny. Mimo przeprowadzenia wszystkich mozliwych dziatan
doradczych klienci z zaburzeniami osobowosci najczesciej nie podejmuja pra-
cy w ogdle, albo po krétkich okresach zatrudnienia w kolejnych miejscach,
powracaja do doradcéw zawodowych. Praca z ta grupa powodowala wiec
czesto frustracje u doradcow i fatwo mogla prowadzi¢ do wypalenia zawodo-
wego. Samo poradnictwo zawodowe nie jest bowiem wystarczajaca forma
pomocy dla 0s6b z zaburzeniami osobowosci.

Model zastosowany w projekcie zostal schematycznie przedstawiony na
rysunku 7.
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We wczesnym okresie pracy nad modelem zakladano, ze w projekcie beda
tworzone zespoly interdyscyplinarne skiadajace si¢ z psychoterapeutow, tera-
peutdw spotecznosci, psychiatréw, doradcéw zawodowych i pielegniarek psy-
chospolecznych pelnigcych funkcje zdefiniowane na potrzeby modelu oraz
0sob prowadzacych dodatkowe zajecia z pacjentami. W praktyce zespdt me-
dyczny i doradcy zawodowi nie tworzyli jednego zespotu i pracowali z uczest-
nikami oddzielnie, w obszarze leczenia i obszarze aktywizacji zawodowej. Ich
dzialania koordynowali case managerowie, ktdrzy stale towarzyszyli uczest-
nikom projektu.

Bardzo waznym elementem catego procesu bylo dobre zaplanowanie
i zorganizowanie komunikacji w projekcie. Przyjeto, ze wszyscy beda czuwali
nad uczestnikami i pilnowali, by wywiazywali si¢ z ustalen, by nie stosowali
unikéw, wykretow i prob manipulacji, ktére powszechnie zdarzaja si¢ osobom
z zaburzeniami osobowosci. Case managerowie byli informowani za posred-
nictwem raportéw m.in. o dziataniach oraz ustaleniach doradcy zawodowego
z uczestnikiem. Sami réwniez w raportach przekazywali doradcy biezace in-
formacje na temat swoich dziatan. Wazne, aby informacje byly przekazywane
na biezaco, co w projekcie nastreczalo niekiedy trudnosci.

3. Specjalisci zaangazowani w aktywizacje zawodowa

Case manager

Case manager to funkgcja, ktéra zostata wprowadzona w projekcie w celu
zapewnienia komunikacji miedzy zespolem leczacym i zespolem aktywizacji
zawodowej oraz do indywidualnego prowadzenia uczestnika na wszystkich
etapach jego udzialu w projekcie. W praktyce case managerowie towarzyszyli
przypisanym sobie uczestnikom poprzez monitorowanie ich postepow, iden-
tyfikacje kryzysow, pomoc podczas analizowania decyzji i zachowan. Szcze-
gblnie czuwali nad realizacjg dziatan dotyczacych sfery zawodowe;j.

Waznym zadaniem case managera byto rowniez biezace wspieranie swo-
ich podopiecznych w zakresie ich aktywnos$ci w ramach wolontariatu, stazu,
poszukiwania zatrudnienia oraz podczas pracy. W praktyce polegato to m.in.
na omawianiu postepéw, gromadzonych doswiadczen, emocji zwigzanych
z odbywang praktyka badz zadaniami w pracy oraz relacjami z przetozonymi,
wspotpracownikami oraz klientami. Spotkania po$wiecone tym zagadnie-
niom trwaly okoto pét godziny i odbywaly sie co tydzien. W ocenie uczestni-
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koéw, zwlaszcza na poczatku udzialu w projekcie, byt to jednak czas niewystar-
czajacy. Dodatkowo case managerowie reagowali na pojawiajace si¢ potrzeby
i pracowali z uczestnikami, gdy bylo to uzasadnione. W projekcie funkcje case
managera pelnily odpowiednio przygotowane pielegniarki psychospoteczne,
majace doswiadczenie w pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowosci.

Case manager to jedyna osoba w projekcie, ktora miala bezposredni kon-
takt ze wszystkimi osobami zaangazowanymi w prace z klientem. Zgodnie
z zalozeniami, jego kluczowym zadaniem byla koordynacja dziatan dotycza-
cych klienta i dbanie o efektywng komunikacje miedzy zespolem leczacym
a zespotem aktywizacji zawodowej. Case manager identyfikowat kryzysy,
jakie pojawialy sie u uczestnikow, ale tez proby omijania przez nich regutl
lub niewywiazywania si¢ z uzgodnionych dzialan oraz dbal o przeptyw in-
formacji na ten temat. Koordynowatl dziatania i zapewnial komunikacje,
aby procesy aktywizacji zawodowej i leczenia byly spojne oraz uwzglednia-
ly trudnosci oraz postepy rzeczywiscie czynione przez klienta w kazdym
z tych obszarow.

Poniewaz case manager wiedzial na czym polega praca doradcy zawo-
dowego, potrafil oceni¢ czego nalezy oczekiwac po procesie doradczym realizo-
wanym z klientem, jakie dzialania byty podejmowane i czemu majg one stuzy¢
oraz czego mozna oraz trzeba wymagac od klientéw, a w czym im pomagac.

Case manager powinien by¢ osobg dojrzala (w tym emocjonalnie), samo-
dzielng, asertywng, empatyczng oraz wspierajaca, ktora akceptuje towarzy-
szenie klientowi i pozwala mu samodzielnie podejmowac decyzje oraz docho-
dzi¢ do efektow.

Doradca zawodowy

Doradca zawodowy pracujacy z osobami z zaburzeniami osobowosci
powinien mie¢ dobry warsztat pracy wlasciwy dla tej grupy zawodowej (me-
tody i techniki pracy wykorzystywane w procesie doradczym). Nie ma
potrzeby tworzenia nowych, unikatowych metod, adresowanych wylacznie
do tej grupy klientéw. Nie ma wyraznego wskazania do stosowania kon-
kretnego podejscia; kazdy z doradcéw moze wybra¢ takie metody, ktérymi
bedzie si¢ postugiwal sprawnie i efektywnie. Od doradcy zawodowego pra-
cujacego z osobami z zaburzeniami osobowosci wymagane jest doswiadcze-
nie w zakresie doradztwa zawodowego, wiedza na temat zaburzen osobo-
wosci oraz doswiadczenie zdobyte w pracy z osobami, ktére posiadaja takie
zaburzenia.
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Doradcy zawodowi pracujacy z osobami z zaburzeniami osobowosci
w projekcie stosowali takie same metody, jak w swojej codziennej praktyce.
Sposéb pracy dopasowywali do klienta, dobierajac metody do jego potrzeb
i mozliwosci. Niektorzy klienci dobrze reagowali na elementy coachingu, dla
innych wazne bylo zobaczenie ,,twardych wynikéw”, np. dzieki zastosowaniu
testu. Doradcy zawodowi faczyli rézne metody i dobierali narzedzia dowol-
nie. Realizowali ustuge doradcza w oparciu o indywidualne oraz grupowe
poradnictwo zawodowe, a takze dostarczali réznorodnych informacji doty-
czacych rynku pracy i edukacji.

Doradcy pomagali w identyfikacji celéw, stuzyli wsparciem, motywowali,
tworzyli warunki ulatwiajgce rozpoznawanie mozliwosci oraz stuzyli rada
w trudnych sytuacjach. Doradcy przygotowywali takze uczestnikéw do cia-
glego dokonywania wyboréw oraz podejmowania decyzji.

Pomagali przygotowac sie do poszukiwania pracy, a nastepnie jej utrzy-
mania. Wspierali w procesie przystosowania si¢ do zmieniajacego sie rynku
pracy i nowych wyzwan zawodowych. W pracy z uczestnikami stosowali po-
dejscie procesowe, w ramach ktdrego doradca zawodowy nadawat kierunek
procesowi, dostarczal dodatkowej wiedzy i wsparcia, $ledzil droge klienta,
dostarczal informacji zwrotne;j.

W ramach tego procesu klienci przechodzili od braku pracy, poprzez
okreslenie swoich kompetencji, mozliwosci i oczekiwan, sformutowanie ce-
16w i planu, do radzenia sobie na rynku pracy oraz nabycia wiedzy i umiejet-
nosci potrzebnych do dobrego funkcjonowania.

Efekty, ktore w wyniku procesu doradczego byly istotne dla klientow to:
zmiana dotychczasowych strategii dzialania, myslenie kategoriami sukcesu,
znajdowanie wsparcia spotecznego, poszerzenie mozliwosci osobistych, prze-
zywanie pozytywnych odczuc.

Wielu klientéw brato udzial w zajeciach grupowych. Osoby, ktére wziety
udzial w pracy grupowej, mialy szans¢ odkry¢ swoje atuty zwigzane z funk-
cjonowaniem spolecznym, rozwija¢ umiejetnos¢ pracy zespolowej oraz uzy-
ska¢ informacje zwrotne od cztonkéw grupy, ktore byly przydatne m.in.
w procesie planowania wlasnej kariery zawodowe;j.

Doradcy zawodowi w swojej pracy wykorzystywali te programy i te formy
pracy, ktdre najlepiej wpisywaly sie w potrzeby ich klientéw. Ci z klientéw,
ktérzy byli zaangazowani w proces terapeutyczny i inne formy wsparcia do-
stepne w projekcie, mieli mozliwos$¢ takiego planowania spotkan z doradca
zawodowym, aby nie kolidowaly one z innymi zajgciami.
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Najczesciej wykorzystywanymi narzedziami testowymi byly: Kwestiona-
riusz Zainteresowan Zawodowych, Test O-Z, Test temperamentow, Inwentarz
Osobowosci NEO-FFI oraz takie narzedzia jak Kwestionariusz Kariery Schey-
na, Kwestionariusz Oczekiwan oraz Test Zainteresowan.

Doradcy wykorzystywali tez niektdre elementy programu Szukam Pracy
oraz zawarte w nim propozycje programowe. Nie wszyscy klienci skorzystali
z zaje¢ warsztatowych, ale czg$¢ z nich znalazla czas na te¢ forme aktywizaciji.
Wybierali m.in. takie zajecia warsztatowe jak: ,Wlasna firma - zanim zre-
alizujesz pomys!”, ,Rozmowa kwalifikacyjna z pracodawcg’, ,Komunikacja
spoleczna w miejscu pracy”, ,,Metody poszukiwania pracy”, ,Pisanie doku-
mentéw aplikacyjnych” oraz ,,Radzenie sobie ze stresem”.

Zakres zadan doradcy zawodowego
Prace doradcy zawodowego z uczestnikiem nalezy rozumiec¢ jako proces,
w ramach ktérego klient przechodzi od sytuacji, w ktorej nie umie odnalez¢
sie na rynku pracy i poradzi¢ sobie z okre§lonymi trudnosciami, do sytuacji,
w ktorej dziata na tyle Swiadomie, Ze moze samodzielnie szuka¢ dla siebie
miejsca pracy, zgodnego ze swoimi zainteresowaniami i kwalifikacjami oraz
utrzymac prace przez dluzszy czas.
W ramach pracy doradcy zawodowego z klientem mozna wskaza¢ naj-
wazniejsze oraz najczesciej wystepujace etapy:
1. Dzialania na rzecz identyfikacji potencjalu, kompetencji, oczekiwan i za-
interesowan klienta.
2. Analiza systemu wartosci, motywacji i osiggnie¢ klienta.
3. Pomoc w u$wiadomieniu sobie przez klienta jego mocnych stron, a poprzez
to zwigkszenie jego wiary w siebie i adekwatne okreslenie $ciezki zawodowej.
4. Dostarczenie informacji o zawodach i predyspozycjach psychofizycznych
potrzebnych do ich wykonywania, a takze o mozliwosciach doksztalcania
i doskonalenia zawodowego oraz szkotach lub innych instytucjach, w kto-
rych mozna zdoby¢ kwalifikacje zawodowe.
5. Pomoc w okresleniu potencjatu zawodowego klienta, jego przygotowania
do radzenia sobie na rynku pracy oraz ustalenia mozliwo$ci rozwoju.
6. Doprowadzenie do ustalenia preferencji i priorytetéw klienta oraz opraco-
wanie strategii jego dzialania.
7. Wsparcie w podejmowanych dzialaniach, pomoc w przypadku pojawienia
sie trudnosci, w razie potrzeby przeformulowanie celu i zmiana strategii
dziatania.
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8. Pomoc w opracowaniu dokumentéw wymaganych w procesie rekrutacji
oraz w przygotowaniu klienta do rozmowy kwalifikacyjnej.

4. Zasady pracy doradcy zawodowego z osobami
z zaburzeniami osobowosci w ramach projektu

Kazdy doradca zawodowy w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci
powinien pamigta¢ o zasadach, ktdrych przestrzeganie jest kluczowe dla uzys-
kania pozadanych efektow. Oto ich lista:

* Jak najlepsza wiedza o kliencie. Staranny wywiad na poczatku pracy,
w tym identyfikacja potencjalu i zainteresowan klienta, poznanie jego
doswiadczen, najwazniejszych faktow z historii zycia, trudnosci, punktow
zwrotnych itd., o ktérych klient zechce opowiedziec.

» Zawarcie kontraktu i ustalenie zasad wspolpracy na poczatku pracy.
Wazne jest jasne okreslenie zasad: czego klient moze oczekiwa¢, o co sam
powinien zadba¢, czego dopilnowad, z czego sie¢ wywigzaé. Obowigzujace
zasady i zakres oferowanej pomocy powinny nastepnie by¢ bezwzglednie
przestrzegane. Bardzo duze znaczenie ma ustalenie i przestrzeganie ter-
minow.

» Jasne okreslenie granic i konsekwentne ich przestrzeganie. Dla oséb
z zaburzeniami osobowosci typowe sg problemy z prawidfowym rozumie-
niem i respektowaniem granic. Nieprzypadkowa jest tu analogia do roz-
woju dziecka, dla ktérego bardzo wazne jest prawidtowe zdefiniowanie
ograniczen w otaczajacym $wiecie, ktore trzeba respektowac. Jesli zasady
lub dopuszczalne zachowania czesto si¢ zmieniajg, dziecko traci nie tylko
orientacje w otaczajacym $wiecie, ale i poczucie bezpieczenstwa. Dorosly
czlowiek z zaburzeniami osobowosci potrzebuje uzupetni¢ ten deficyt
wiedzy na temat granic, doswiadczy¢ ich oraz uznac je za wlasne.

¢ Indywidualnie ustalona czestotliwos¢ spotkan. W pierwszej kolejnosci
trzeba okresli¢ potrzeby klienta, wzig¢ pod uwage jego inne aktywnosci
oraz w oparciu o t¢ wiedz¢ planowac grafik spotkan. W toku pracy zato-
zenia dotyczace czestotliwosci spotkan nalezy weryfikowa¢ oraz modyfi-
kowac. W sytuacji niepojawienia si¢ klienta na spotkaniu, nalezy jak naj-
szybciej poinformowac o tym case managera. W sytuacji powtarzajacych
sie nieobecnosci nalezy ustali¢ ich przyczyny, a jesli jest to uzasadnione
wprowadza¢ konsekwencje przewidziane w kontrakcie.
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Nadawanie wartosci. Osoby z zaburzeniami osobowosci czgsto nie znaja
rzeczywistej warto$ci m.in. rzeczy oraz czasu. Od poczatku pracy z klien-
tem wazne jest nadanie znaczenia czasowi, uczenie respektowania zwig-
zanych z nim ograniczen oraz szanowania wlasnego i cudzego czasu. Po-
dobnie warto zadba¢, aby klient rozumial wartos¢ rzeczy oraz tego, co
otrzymuje np. w trakcie wolontariatu lub pracy.

Dbanie o samodzielne dzialanie klienta i niewyreczanie go. Istotne
jest precyzyjne ustalenie, w ktéorym momencie i co uczestnik zrobi
wspolnie z doradcg zawodowym, a co powinien zrobi¢ sam. Dotyczy to
réwniez wywigzywania si¢ przez uczestnika z obowigzkéw. Na poczat-
ku wspoélpracy oraz w szczegdlnych sytuacjach dopuszczalne jest przy-
pominanie o obowiazkach, ale zawsze z zalozeniem, ze ma to prowadzi¢
do samodzielnego pilnowania przez klienta tego, co ma zosta¢ zrobione.
Uczenie samodzielnosci oraz odpowiedzialnosci wymaga przypomina-
nia o terminach, dziataniach do wykonania itd., zwlaszcza na wczesnych
etapach pracy, jednak nie moze przerodzi¢ si¢ w pilnowanie klienta na
co dzien oraz zastgpowanie go w aktywnos$ciach badz w ich planowaniu.
Prowadzenie ,za reke”, przypominanie o szczegdtach, terminach, wy-
wiagzywaniu si¢ z obowiazkdw czy kontrolowanie moga, z duzym praw-
dopodobienstwem, przynies¢ efekty przeciwne do pozadanych.

Zawsze pozostawianie wyboru klientowi. Tylko samodzielnie podjete
przez klienta decyzje maja rzeczywiscie szans¢ pomdc mu w uczeniu sie
odpowiedzialnosci, samodzielno$ci, radzeniu sobie i poleganiu na sobie.
Jasne okreslanie ram wspolpracy, ktore klient musi uzna¢é. Dla oséb z za-
burzeniami osobowosci bardzo wazna jest konieczno$¢ uznania obowia-
zujacych norm czy istniejacych ograniczen. Warto np. proponowac trzy
terminy kolejnego spotkania (do wyboru), ale juz niewskazane jest pozo-
stawianie wyboru godziny spotkania we wszystkich terminach, w szczegdl-
nosdci jesli mialby to by¢ czas po godzinach pracy doradcy zawodowego.
Pomoc w ustalaniu priorytetow i pamietanie o nich przy kolejnych dzia-
taniach i decyzjach.

Uczenie roli, zwlaszcza roli pracownika. Elementy roli zwykle nie sa znane
lub sg blednie rozumiane przez klienta, a dla pozadanego efektu koniecz-
ne jest odnalezienie si¢ w danej roli oraz zaakceptowanie jej ograniczen.
Stawianie na indywidualne mozliwosci. GIéwnym celem pomocy udzie-
lanej przez doradce zawodowego jest budowanie przez klienta wiedzy na
temat swoich mozliwosci, predyspozycji, ograniczen oraz wiary w siebie,
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a takze zwigkszanie zaufania do siebie oraz do swojej zdolnosci radzenia
sobie. Zidentyfikowanie mocnych stron i adekwatna ocena posiadanych
kompetencji ma prowadzi¢ do korzystania ze swojego rzeczywistego po-
tencjalu zamiast ,,ustawiania si¢ w kolejce” po nieciekawg oraz nie dajaca
satysfakcji prace. Gdy robi si¢ to, co sie lubi oraz co chce sie robi¢, to
tatwiej o motywacje i zaangazowanie, ktore z kolei sprzyjaja osigganiu
pozytywnych wynikéw. Klient powinien wypracowa¢ nowg definicje
siebie, obejmujacg wiedzg¢ na temat tego, kim jest oraz kim moze by¢
w aspekcie zawodowym, co umie lub czego moze si¢ nauczy¢, do czego
najlepiej sie nadaje, w czym si¢ odnajdzie.

* W uzasadnionych sytuacjach doprowadzenie do koniecznosci wyjscia ze
strefy komfortu dzialania i przekroczenia utartych schematéw. Doradca
powinien nauczy¢ sie identyfikowac te sytuacje i odroznia¢ je od stanow
kryzysu przezywanych przez klienta.

» Zastosowanie ,,taryfy ulgowej” w sytuacji autentycznego kryzysu u klien-
ta, wymaganie realizacji niezbednego minimum i stuzenie wsparciem.

¢ Motywacja po stronie uczestnika. Aby program dzialan byl skuteczny
i przynidst pozadane rezultaty, klient sam musi dazy¢ do usamodzielnie-
nia si¢ oraz zdrowienia. Nie mozna podpowiada¢ mu gotowych rozwia-
zan. Dbanie o utrzymanie motywacji klienta na odpowiednim poziomie
jest waznym zadaniem doradcy, ktéry na biezaco powinien monitorowaé
ten obszar i w razie potrzeby podejmowac stosowne dzialania. Nie moz-
na zastepowa¢ motywacji klienta wyreczaniem go w podejmowaniu po-
trzebnych aktywnosci ani pozwala¢, by energia do dziatania byta energia
doradcy. Jednak impulsy w tym zakresie, zwlaszcza poczatkowo, moga
pochodzi¢ od doradcy.

 Jesli klientowi zalezy na czyms, efekty jego dzialan beda lepsze. Osiag-
niecie konkretnego, nawet niewielkiego celu, bedzie sprzyja¢ motywacji
uczestnika, np. postaranie si¢ 0 mozliwo$¢ spotkania z doradcg zawodo-
wym. Nalezy jednak pamigta¢ o zanizonej lub chwiejnej samoocenie 0s6b
z zaburzeniami osobowosci oraz ryzyku kryzysu, ktére moga sprawi¢, ze
klient wycofa si¢ z pracy z doradcg zawodowym, poczuje si¢ odrzucony,
bezwarto$ciowy i bez szans na poradzenie sobie w sferze zawodowe;j.

*  Wspolpraca z innymi specjalistami i instytucjami pracujacymi z klien-
tem. Wspolpraca nie zawsze bedzie mozliwa, ale niewatpliwie najbardziej
efektywny jest szczelny i kompletny system pomocy. Osoby z zaburzenia-
mi osobowosci czgsto prezentujg réznym specjalistom, z ktérymi pracuja,
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inne warianty wydarzen i wyjasnienia swojej sytuacji. Poprawa ich funk-
cjonowania wymaga eliminowania takich wzorcéw zachowan. Dlate-
go sprawna komunikacja miedzy osobami czy instytucjami pracujacymi
z klientem dziata na poprawe jego funkcjonowania oraz zdrowienia. De-
cyzja o rodzaju udzielonej pomocy w jednej instytucji powinna by¢ zgod-
na z kierunkiem dzialan innej, a wszystkie podjete kroki powinny dziata¢
na rzecz tych samych celow.

* Decyzje, ustalenia i dzialania dotyczace klienta powinny by¢ dla niego
jawne. Kontaktowanie si¢ z instytucjg, w ktorej klient odbywa wolontariat
lub staz, musi odbywac sie za jego wiedzg. Wymiana informacji pomiedzy
specjalistami wspdlpracujagcymi w procesie pomocy znacznie ogranicza
mozliwo$¢ manipulowania, ktamania i wykrecania sie ze zobowigzan, co
ma dla klienta znaczenie lecznicze i sprzyja wypracowaniu bardziej funk-
cjonalnych, prawidtowych zachowan.

* Umozliwianie klientowi zatrzymania sie, lepszego przygotowania, zmia-
ny nastawienia itd., np. gdy jakie$ dziatania sg dla niego zbyt trudne w da-
nej chwili. Wazng umiejetnoscig doradcy zawodowego i case managera jest
rozroznienie proby manipulacji czy uchylania si¢ od dziatania, od sytuacji
rzeczywistego kryzysu czy trudnosci. Postgpowanie w obydwu sytuacjach
bedzie rdzne, a decyzje bardzo wazne.

» Traktowanie klienta jak osoby zdrowej. W sytuacji, gdy aktywizacja za-
wodowa przebiega rownolegle z leczeniem a szczegélnie, gdy miedzy tymi
obszarami zapewniona jest skuteczna komunikacja, wowczas klienta z za-
burzeniami osobowosci nalezy generalnie traktowa¢ jak osobe zdrows.
Zawsze nalezy stawia¢ wymagania, rozlicza¢ z wywigzywania sie z podje-
tych zobowigzan oraz z wykonania zadan wynikajacych z wtasnych decy-
zji. Trzeba pamietaé, ze poza sytuacjami kryzysu stosowanie ,taryfy
ulgowej” jest dziataniem niekorzystnym dla klienta. Zawsze jednak wazna
bedzie adekwatna ocena, jakie dziatania w danym momencie sg dla niego
osiggalne i czego realnie mozna od niego wymagac.

* Odpowiedzialnos$¢ za decyzje, dzialania i postepy klienta zawsze lezy po
jego stronie. Zwolnienie klienta z tej odpowiedzialnosci jest dla niego
szkodliwe i utrudnia proces pokonywania trudnosci typowych dla oséb
z zaburzeniami osobowosci.

*  Wymaganie dorostych zachowan. Oczekiwania dotyczace samodzielnosci
oraz odpowiedzialnosci za decyzje i dzialania stuzg doprowadzeniu klien-
ta do zachowan wilasciwych dla osoby dorostej, odpowiedzialnej za swoje
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zycie. Od 0s6b z zaburzeniami osobowosci nie nalezy od razu oczekiwac
znakomitych efektow w tym zakresie, gdyz taki jest charakter ich trud-
nosci, ale stopniowo i konsekwentnie nalezy budowac ich §wiadomos¢
dotyczacg dorostosci i dorostych zachowan.

* Doradca nie moze obrazac si¢ lub przyjmowac osobiscie zachowan klien-
ta. Pewne zachowania klienta wynikaja z jego zaburzen. Szkolenie z za-
kresu zaburzen osobowosci pomaga doradcy zawodowemu w identyfikacji
zachowan, ktdre sg ich efektem. Profesjonalizm doradcy wymaga podjecia
prob zrozumienia i wlasciwej interpretacji zachowan klienta oraz pozosta-
nia w swojej roli réwniez wobec jego trudnych zachowan. Nie oznacza to,
ze doradca ma zgadzac si¢ na niewlasciwe, przekraczajace przyjete normy
zachowania, przeciwnie, jednym z jego zadan jest pilnowanie granic. Do-
radca zawodowy musi jednak rozumie¢ niepozadane sytuacje w katego-
riach zawodowych, a nie osobistych.

* Poczucie bezpieczenstwa doradcy zawodowego, case managera i innych
specjalistow zaangazowanych w prace z osobami z zaburzeniami osobo-
wosci. Gdy praca z klientem zaczyna zagraza¢ poczuciu bezpieczenstwa
osoby prowadzacej proces pomocy, niezaleznie od tego, czy jest to realne,
fizyczne zagrozenie czy inne okoliczno$ci, nalezy zatrzymac sie i przeana-
lizowa¢ sytuacje. Najlepiej, jesli zobiektywizuje si¢ swoje odczucia i omo-
wi trudnosci z innymi specjalistami.

*  Wymogi dotyczace higieny oraz trzezwosci. Wszyscy specjalisci majg pra-
wo wymagac od klienta spetnienia elementarnych wymogéw dotyczacych
m.in. utrzymania higieny oraz trzezwosci. W przeciwnym razie nalezy
odmowic¢ przeprowadzenia spotkania z klientem w danym dniu i ustali¢
warunki przeprowadzenia go w innym terminie.

* Wazne jest, aby klient mial mozliwos¢ spotkania si¢ z doradca zawodo-
wym po podjeciu pracy. Specyfika zaburzen osobowosci sprawia, ze po
podjeciu pracy przez klienta nalezy liczy¢ si¢ z trudnosciami, przede
wszystkim w sferze spotecznej i emocjonalnej. W wigkszosci przypadkow
dla oséb z zaburzeniami osobowosci trudnosci z utrzymaniem pracy sa
powazniejszym problemem niz z jej uzyskanie. Wystepujace trudnosci
wymagaja pomocy o charakterze terapeutycznym, ktéra powinna by¢ dos-
tepna niezaleznie od uzyskania pracy. Obszar zagadnien wymagajacych
dalszej pracy doradcy zawodowego z klientem dotyczy relacji w pracy,
zaréwno z przetozonym jak i wspdétpracownikami, utrzymania motywa-
cji, pamigtania o priorytetach oraz sformulowanych celach i planach.
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Oczywiscie decyzja o kontynuowaniu pracy z doradcg zawodowym po
podjeciu zatrudnienia zalezy od uczestnika. Jesli jednak jest to mozliwe,
zdecydowanie warto kontynuowa¢ spotkania, utrwalajac osiggniete efek-
ty i przeciwdzialajac wystapieniu trudnosci, ktére moga okazac si¢ dla
klienta zbyt duzym wyzwaniem, zwlaszcza w dluzszej perspektywie cza-
sowej.

* Higiena psychiczna doradcy zawodowego i case managera. Praca z ludz-
mi, szczegdlnie z tak trudng grupa jaka sa osoby z zaburzeniami oso-
bowosci, jest wyczerpujaca. Angazuje uwage oraz emocje i fatwo moze
doprowadzi¢ do wypalenia. Wykonujacy ja specjalisci muszg znalezé
sposoby radzenia sobie ze stresem: konieczne jest dbanie o wypoczynek,
umiejetnos¢ nabrania dystansu oraz poczucie humoru. Pomocna bedzie
réwniez specjalistyczna superwizja.

Oproécz opisanych tu zasad, nalezy wspomnie¢ o dodatkowym waznym
aspekcie, 0 wywiadzie rodzinnym. W projekcie nie bylo to mozliwe, ale w mia-
re mozliwosci zdecydowanie warto zadba¢ o poznanie historii zycia uczestnika
z innej perspektywy i w ten sposob uzupelnic¢ uzyskane od niego informacje.
Waznymi informacjami beda np. doswiadczenie wielopokoleniowego bezrobo-
cia w rodzinie oraz powtarzajace si¢ schematy oraz trudnosci.

5. Przygotowanie do uruchomienia dzialan w projekcie

Przed przystapieniem do realizacji projektu wszystkie osoby zaangazowa-
ne w jego realizacje uzyskaly niezbedng wiedze, dostosowang do zadan jakie
mialy w nim petnic.

Case managerowie przygotowujac si¢ do uruchomienia dziatan przewi-
dzianych w projekcie poznali cele, zakres i sposéb pracy doradcéw zawodo-
wych.

Doradcy zawodowi w pierszej fazie projektu uczestniczyli w szkoleniu
zatytulowanym Zaburzenia osobowosci w praktyce doradcy zawodowego i pra-
cownika socjalnego. Program szkolenia mial charakter nowatorski. Opra-
cowany zostal przez osoby majace wieloletnie doswiadczenie w szkoleniu
psychoterapeutdw, psychiatréw oraz superwizora wspierajacego rézne insty-
tucje pomagajace osobom z zaburzeniami osobowosci.
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Szkolenie dostarczylo w szczegélnosci:

1. wiedzy o pochodzeniu, rozpoznawaniu i leczeniu zaburzen osobowosci,
w tym: typy zaburzen osobowosci, spektrum mozliwych objawdw, rézno-
rodnych obrazow zaburzen;

2. umiejetnosci rozpoznawania wlasnych emocji w kontakcie z klientem
z zaburzeniami osobowosci;

3. praktycznych wskazéwek, jak pracowa¢ z osobami, ktére sprawiaja trud-
nosci w kontakcie;

4. umiejetnosci rozpoznawania sytuacji $wiadczacych o zaburzeniach oso-
bowosci klienta i radzenia sobie w takich przypadkach. Doradcy zawodo-
wi zazwyczaj dobrze orientowali sie, kiedy klient jest zdolny do podjecia
oraz utrzymania pracy, natomiast mieli problem z uswiadomieniem mu,
ze nie jest aktualnie zdolny do podjecia pracy i potrzebuje pomocy tera-
peutycznej;

5. poznania metody interwizji, ktéra moze utatwic prace i zapobiega¢ wypa-
leniu zawodowemu.

W trakcie szkolen pracownicy urzedéw pracy i osrodkéw pomocy spo-
tecznej czesto opisywali trudnosci w kontakcie z klientami, ktére sg charakte-
rystyczne dla oséb z zaburzeniami osobowosci: ich nadmierng wrazliwos¢,
roszczeniowos¢, biernos¢, zachowania agresywne, zachowania o charakterze
manipulacyjnym, bezradnos¢, wycofanie, etc. Osobom takim zazwyczaj nie
udaje si¢ skutecznie poméc. Doradcom zawodowym nieprzygotowanym do
pracy z ta grupa klientow czesto towarzyszy uczucie bezradnosci, ktére moze
by¢ zwigzane takze z niemoznoscig spelnienia oczekiwan klienta, ktory cze-
sto nie jest Swiadomy tego, ze potrzebuje leczenia. Powtarzajace sie sytuacje
tego typu wywoluja u doradcéw poczucie dyskomfortu w codziennej pracy
i moga doprowadzi¢ do zespotu wypalenia zawodowego. Poszerzanie wiedzy
i umiejetnosci doradcéw zawodowych w obszarze zaburzen osobowosci byto
zatem kluczowe i stuzylo nie tylko klientom, ale zwiekszyto réwniez zaufanie
doradcow do swoich kompetencji oraz wieksza pewnos¢ i swobode pracy z ta
grupa klientow.

Waznym elementem przygotowania do pracy z osobami z zaburzeniami
osobowosci jest dla doradcéw zawodowych praca nad ich wlasnymi granica-
mi. Zdarza si¢ nierzadko, ze kontakt z klientem wyzwala che¢ pomagania,
ktéra wykracza poza profesjonalne granice, np. moze wzbudza¢ che¢ angazo-
wania si¢ w dzialania, ktore klient powinien zrealizowac sam, badz przeciw-
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nie - zlo$¢ na klienta lub poirytowanie, gdy np. lekcewazy on przyjete usta-
lenia.

Generalnie wskazane jest stworzenie dla doradcéw pracujacych z osobami
z zaburzeniami osobowosci mozliwosci do zespolowego omawiania poszcze-
golnych przypadkow i zwigzanych z nimi emocji oraz zachowan. Spojrzenie
»Z boku” oraz analiza tego, co wydarza si¢ w relacji z klientem, a takze jakie
wzbudza to emocje i reakcje u doradcy zawodowego, sg bardzo uzyteczne
i moze stuzy¢ nie tylko samym doradcom zawodowym ale réwniez ich klien-
tom.

6. Start w aktywizacje zawodowa

Moment rozpoczgcia procesu aktywizacji zawodowej w projekcie miat
znaczenie zaréwno dla jego powodzenia, jak i dla utrzymania motywacji
klientéw. W projekcie przyjeto, ze zespdt medyczny podejmuje decyzje na te-
mat gotowosci uczestnika do rozpoczecia pracy z doradcg zawodowym.
W praktyce, po okolo miesiecznym okresie dostosowania si¢ do warunkdéw
funkcjonowania w projekcie, uczestnicy dostawali informacj¢ o mozliwosci
wspolpracy z doradcg zawodowym i byli zapraszani na pierwsze spotkanie.
Wsrdd pacjentow byly zaréwno osoby w pelni gotowe do zajecia si¢ sferg za-
wodowa, jak tez osoby majace problemy z koncentracja, dla ktérych praca
z doradcg zawodowym nie byla jeszcze wskazana. Trudno jednoznacznie
oceni¢ na jakim etapie pracy terapeutycznej powinien zosta¢ uruchomiony
proces aktywizacji zawodowej aby byl najbardziej efektywny. W wielu przy-
padkach jest uzasadnione réwnolegle prowadzenie obydwu proceséow od
wczesnego etapu udzialu osoby w projekcie, poniewaz daje szanse na przy-
spieszenie momentu podjecia pracy. Z kolei sam fakt podjecia pracy oraz
choc¢by czesciowego poradzenia sobie z nowymi obowigzkami, oddziatuje
pozytywnie na proces leczenia.

Harmonogram dzialan - kolejne etapy

Udzial w procesie aktywizacji zawodowej rozpoczynatl si¢ od wstepnej
identyfikacji potencjalu oraz zainteresowan klienta. Nastepnie realizowane
byty spotkania indywidualne oraz warsztaty rekomendowane przez doradce
zawodowego.
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W uzgodnionym momencie uczestnicy projektu mogli wzig¢ udziat w sta-
zu lub podjac prace, nawet jesli w gre wchodzilo stanowisko, ktorego nie trak-
towali docelowo. Umozliwialo to gromadzenie doswiadczen zawodowych,
ktdrych czesto uczestnicy nie mieli. Analiza doswiadczen zwigzanych z praca
pozwolita, w przypadku wielu 0séb, na wyciagniecie wnioskéow uzytecznych
dla dalszych dzialan. Podobna funkcje pelnil wolontariat, ktéry w ramach
projektu mial charakter obowiazkowy. W projekcie przewidziana byta réw-
niez mozliwo$¢ udzialu w sesji Development Center po kilku, a nawet kilku-
nastu miesigcach od wejscia uczestnika do projektu.

Rysunek 8. Obszary wsparcia uczestnika w procesie aktywizacji zawodowej

Doradca zawodowy mial mozliwo$¢ zawieszenia wspotpracy z klientem
w sytuacji, gdy ten nie wywiazywatl si¢ z podjetych zobowigzan lub nie spel-
niat uzgodnionych wymogéw i zasad. Odpowiedzialnos$¢ za kontynuowanie
procesu i uzyskiwane w jego toku postepy spoczywala na uczestniku, ktory
byt zaréwno podmiotem jak i autorem tych dziatan. W przypadku zawiesze-
nia procesu aktywizacji caly zesp6! pracujacy z dang osobg musial by¢ infor-



V. Strefa aktywizacji zawodowej 117

mowany o takiej decyzji oraz jej powodach. Poniewaz kluczem do powodze-
nia na rynku pracy jest dziatanie zgodne z wlasnym potencjalem, zaintereso-
waniami i oczekiwaniami, dlatego duzo uwagi w pracy z klientami nalezy
poswigci¢ na ich rozpoznanie. Jednak podstawa kazdego dziatania jest zawsze
motywacja. Dla uzyskania zalozonych efektow w obszarze funkcjonowania
zawodowego, kluczowa jest odpowiednio wysoka i mozliwie trwata motywa-
cja. Dostrzezenie i docenienie swoich mocnych stron oraz wiedza na temat
wlasnych mozliwosci sprzyjaja podejmowaniu dzialan ukierunkowanych na
osiggniecie celow, w tym réwniez celéw zawodowych.

Poniewaz motywacja zalezy od wielu czynnikoéw, a jej zmiany lub wahania
sg nieuniknione, nie sposob oddzieli¢ sfery zawodowej klienta od jego aktual-
nego samopoczucia i oddziatujacych w danym okresie czynnikéw. W przy-
padku 0sdb uczestniczacych w projekcie waznymi czynnikami bylo leczenie,
udzial w grupach terapeutycznych, wolontariacie itd. Zakladano, ze czynni-
ki te beda sprzyjaly budowaniu oraz wzmacnianiu motywacji klientéw do
podejmowania aktywnosci w sferze zawodowej. Podczas kazdego spotkania
z klientem doradca zawodowy dokonywat oceny jego motywaciji i staral sie ja
podtrzymywac badz wzmacniad.

Przebieg aktywizacji zostal schematycznie przedstawiony na rysunku 9.

Rysunek 9. Przebieg aktywizacji zawodowej

il




118 Poukladaj swoje zycie. Aktywizacja zawodowa 0s6b z zaburzeniami osobowosci

Pierwszy etap pracy z klientem polegat na okresleniu sytuacji zawodowej,
w jakiej w danym momencie si¢ znajdowal, z punktu widzenia mozliwosci
podjecia przez niego pracy i dalszego rozwoju zawodowego. Na pierwszym
spotkaniu z doradca zawodowym wykorzystywana byla metoda wywiadu
epizodycznego, ktdra pozwala trafnie przeanalizowa¢ do§wiadczenia i sposéb
funkcjonowania klienta oraz identyfikowa¢ istotne trudnosci. Poprzez pyta-
nia otwarte dotyczace sytuacji zawodowej, oczekiwan i ambicji, mozna lepiej
zrozumie¢ sytuacje klienta. Najczesciej juz te pierwsze spotkania pozwalaty
uruchamia¢ u klientéw proces myslenia ukierunkowanego na poszukiwanie
pracy. W wigkszosci przypadkéw udato sie wowczas wzbudzi¢ badZz wzmoc-
ni¢ motywacje klientéw, ktérzy ujawniali gotowos¢ do podjecia dziatan. Waz-
ne bylo, aby wykorzysta¢ moment, w ktérym chcieli od razu ,rusza¢” do
dziatan ukierunkowanych na prace.

Dalszy proces doradczy realizowany byt z wykorzystaniem indywidualne-
go poradnictwa zawodowego oraz warsztatow aktywizujacych. W projekcie
przyjeto, ze klient powinien spotkac si¢ z doradcg zawodowym okoto dziesie¢
razy. Praktyka potwierdzila, zZe ze wzgledu na bardzo intensywny program
leczenia, udzial w wolontariacie, obowigzkach w Osrodku oraz spotkaniach
z case managerami bylo to zalozenie stuszne. Niezaleznie bowiem od zakresu
pomocy otrzymanej od doradcy zawodowego klient musial mie¢ réwniez czas
na refleksje i podejmowanie samodzielnych dzialan. To co robil w sferze
poszukiwania pracy musiato by¢ jego wltasnym dzietem.

Udziat w sesji Development Center (DC), ktdry jest zwigzany z silng eks-
pozycja spoteczng, ocena oraz kilkugodzinnym wysitkiem, byl mozliwy na
dalszym etapie procesu aktywizacji, gdyz na poczatku uczestnicy nie byli do
niego jeszcze gotowi. Udzial w DC dostarczal okazji do urealnienia mysélenia
na swoj temat, dostrzezenia swoich najmocniejszych stron, adekwatnej oceny
kompetencji oraz rozwazenia mozliwo$ci rozwojowych. Przystepujacy do se-
sji DC klienci mieli §$wiadomo$¢, ze beda oceniani. Wyraznie widoczna byla
mobilizacja w trakcie sesji i che¢ pokazania si¢ z jak najlepszej strony. Udziat
w sesji DC pozwolil klientom doswiadczy¢, ze potrafig sobie poradzi¢ w roz-
nych sytuacjach. Jednoczesnie jednodniowa sesja DC nie dostarczyla okazji
do zaobserwowania trudnosci zwigzanych z utrzymaniem zaangazowania
i motywacji do realizacji zadania, ktére czesto towarzysza osobom z zaburze-
niami osobowosci, powodujac nierzadko trudnosci w zyciu zawodowym.
Krotkotrwala mobilizacja jest dla nich zazwyczaj o wiele tatwiej osiggalna niz
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konsekwentne, dlugoterminowe dzialanie. Dlatego informacje zwrotne prze-
kazywane uczestnikom bioracym udzial w sesji DC musiaty by¢ udzielane
z duzg ostroznoscia.

Projekt potwierdzil, Ze bardzo wazng role w aktywizacji zawodowej od-
grywa wolontariat i staz.

Wolontariat

~W dzisiejszych czasach, zwlaszcza w dobie kryzysu na rynku pracy, wo-
lontariat moze si¢ okazac takze $wietnym sposobem na zdobycie doswiadczen
oraz nabycie nowych umiejetnosci, przydatnych w kazdej pracy, takich jak:
komunikacja interpersonalna, rozwigzywanie probleméw, planowanie, czy
zarzgdzanie zadaniami”.”> Warto tez doda¢, ze wolontariusze sg postrzegani
przez pracodawcow jako osoby gotowe do podejmowania nowych wyzwan,
bezinteresowne, szybko przyswajajace wiedze, obowigzkowe, a jednoczesnie
kreatywne i wychodzace z inicjatywa. Pracodawcy wysoko cenig kazdg ak-
tywnos$¢ u kandydatéw do pracy, jesli tylko pozwala im ona naby¢ nowe
umiejetnosci.

Osoby uczestniczace w projekcie zobowigzane byly odbywac wolontariat
przez minimum 4 godziny w tygodniu. Rozpoczynaty go po pierwszym mie-
sigcu udziatu w projekcie. W momencie podjecia pracy byly zwalniane z tego
obowigzku. Kazda osoba mogta wybra¢ miejsce wolontariatu zgodnie ze swo-
imi zainteresowaniami, korzystajac z bazy organizacji przyjmujacych wolon-
tariuszy. Baza byla dostepna dzigki Fundacji Biuro Inicjatyw Spotecznych™.
Uczestnicy projektu rozpoczynali aktywnos¢ wolontariackg od udziatu
w warsztatach prowadzonych przez Fundacje¢ Biuro Inicjatyw Spolecznych,
na ktoérych omawiano zadania, obowiazki i korzysci wynikajace z wolontaria-
tu. Uczestnicy indywidualnie dobierali dla siebie miejsca wolontariatu. Czgs§¢
uczestnikéw od razu zdecydowala si¢ na udzial w wolontariacie na ,,Farmie
Zycie” w Wieckowicach (powiat Zabierzéw), gdzie pomagali Fundacji Wspol-
nota Nadziei” w dzialalnosci na rzecz oséb dorostych z autyzmem. Miejsce to
znakomicie si¢ sprawdzito. Rodzinna atmosfera Farmy Zycie, pickna lokaliza-
cja, otoczenie przyrody oraz bardzo Zyczliwy personel spowodowaly, ze to
miejsce wybierane bylo najczesciej. Nie bez znaczenia byt tez fakt, ze koordy-

7 http://www.edulider.pl/edukacja/jakie-korzysci-daje-wolontariat
7 http://wolontariat.org.pl/krakow/regionalne-centrum-wolontariatu-w-krakowie

7> http://www.farma.org.pl/pl/farma-ycia-mainmenu-30.html
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nator wolontariuszy ze strony Farmy, zapewnil atmosfere pelna akceptacji
i otwartosci na drugiego czlowieka oraz informacje zwrotne, uzyteczne za-
réwno w kontekscie leczenia, jak i radzenia sobie w sytuacjach zawodowych.

Podczas udziatu uczestnikéw projektu w wolontariacie caly czas miafa
miejsce $cista wspdtpraca case manageréw z koordynatorem wolontariuszy.
Dzigki biezacej wymianie informacji, case managerowie, cztonkowie zespotu
leczacego oraz doradcy zawodowi otrzymywali biezgce informacje na temat
funkcjonowania uczestnikéw podczas wolontariatu. Pozwalato to uchwycic¢
sytuacje, ktore wymagaly interwencji, ale takze zidentyfikowac takie zacho-
wania uczestnikow, ktore czesto byly poczatkiem budowania poczucia wia-
snej warto$ci oraz dawaly mozliwo$¢ wlaczania nowych form aktywizacji
zawodowej. Z mozliwo$ci udziatu w wolontariacie skorzystato 23 z 24 uczest-
nikéw projektu, ktérzy dotarli do konca projektu.

W projekcie przyjeto, ze wolontariat spetni wobec 0séb z zaburzeniami
osobowosci trzy podstawowe funkgcje: aktywizujaca, ,sptaty dtugu spoteczne-
go” i wprowadzenia na rynek pracy.

Funkcja aktywizujgca

Warto pamigtaé, ze zazwyczaj osoby z glebokimi zaburzeniami osobowo-
$ci s3 wycofane z zycia spolecznego, nie odczuwaja potrzeby nawigzywania
relacji z innymi i nie sprawia im ona przyjemnosci, dlatego funkcjonuja
w bardzo waskim gronie 0sdb, a czesto nie majg zadnych kontaktow. Z tego
powodu ich udziat w projekcie aktywizujacym zawodowo musiat by¢ zapro-
jektowany w formie ,bezpiecznego treningu aktywizujacego spolecznie”. Te
zalozenia spelnil wolontariat.

»Splata dtugu spolecznego”

Z uczestnikami projektu przeprowadzono dyskusje na temat kosztow pro-
jektu, bezplatnosci wsparcia, ktére otrzymuja oraz mozliwosci wzajemnego
$wiadczenia pomocy na rzecz innych oséb. Byla to zasada najtrudniejsza
i budzaca u uczestnikow najwiecej watpliwosci.

Funkcja wprowadzenia na rynek pracy

Zakladano, ze wolontariat dostarczy uczestnikom niezbedne doswiad-
czenia i wiedz¢ o wlasnym funkcjonowaniu w sytuacjach spotecznych oraz
ze w oparciu o te doswiadczenia bedzie im tatwiej planowa¢ i budowaé
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przysztos¢ zawodowa. Tak sie tez stalo. W kilku przypadkach okazalo sie,
ze doswiadczenia zdobyte podczas wolontariatu byly poczatkiem drogi ku
aktywizacji zawodowej oraz zakonczyly si¢ podpisaniem umowy o prace.
W pozostatych przypadkach doswiadczenia zgromadzone przy tej okazji byty
analizowane i stuzyly zwigkszaniu samo$wiadomosci oraz trafniejszemu po-
dejmowaniu decyzji przez uczestnikéw w sferze zawodowej.

Doswiadczenie projektu pokazalo, ze wolontariat spelniat tez funkcje
terapeutyczng. Pomagal w uczeniu si¢ samodzielnosci, braniu odpowiedzial-
nosci za podejmowang aktywnos¢ oraz rozumieniu konsekwencji podejmo-
wanych dzialan. Byl tez niejednokrotnie szansa na uruchomienie wlasnego
potencjalu i spontanicznosci. Dla czesci uczestnikéw wolontariat byl pierwsza
w zyciu proba robienia czegos nowego, pierwszym wyjsciem z domu do nowe-
go miejsca, w ktorym spotykali nieznane im osoby. Pozwolit im réwniez na
sprawdzenie si¢ w pracy grupowej, na zdobycie nowych kompetencji spofecz-
nych i komunikacyjnych oraz podniesienie poczucia wlasnej wartosci i samo-
oceny. Przebieg wolontariatu zalezal w duzej mierze od indywidualnych
mozliwosci klientow. W poczatkowej fazie wolontariat budzit u czesci uczest-
nikow sporo watpliwosci i zastrzezen, czasami nawet opdr, niechec oraz zlos¢.
Wszystkie te negatywne odczucia byly przedmiotem rozméw podczas indy-
widualnych spotkan z case managerami.

Wraz z uptywem czasu podejscie do wolontariatu zmienialo sie¢, uczestni-
cy zaczeli odczuwac satysfakcje z podejmowanych prac, chetniej jezdzili do
miejsc odbywania wolontariatu. Pojawily si¢ odczucia zwigzane z mozliwo-
$cig posiadania na co$ wptywu, sensu wlasnych dziatan, nawet jesli byly to
dzialania bardzo proste, takie jak malowanie tawki, czy przyszywanie guzi-
kow. Ponadto wielu klientéw angazowalo si¢ w wolontariat nawet wtedy, gdy
pracowali juz zawodowo i formalnie byli zwolnieni z tego obowiazku.

Korzysci z udzialu w wolontariacie w opinii klientéw:

* przyjemno$¢ z robienia czegos, bycia potrzebnym;

¢ podejmowanie préb zmiany systemu wlasnych wartosci, przelamanie sie,
przekonanie sie, Ze wolontariat ma sens i nie jest wykorzystywaniem ani
przykrym obowiazkiem;

 przekonanie sig, Ze zaangazowanie w pomoc nie musi by¢ wyczerpujace
emocjonalnie;

 przekonanie si¢, Ze nawet najmniejsza, najprostsza praca moze by¢ pozy-
teczna i warto$ciowa;
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¢ podwyzszenie samooceny i poczucie pewnosci siebie;

¢ zrozumienie, ze nie wszystko nalezy robi¢ perfekcyjnie, bo nie zawsze o to
chodzi;

» uswiadomienie sobie, ze wolontariat nie jest niepotrzebng stratg czasu,

* u$wiadomienie sobie, Ze po tym doswiadczeniu latwiej jest znosic stres
zwigzany ze zmiang otoczenia, obecnoscig ludzi i koniecznoscig uczenia
sie nowych rzeczy;

 chetniejsze podejmowanie inicjatywy wraz ze zwigkszeniem poczucia
pewnosci siebie w czasie wolontariatu;

* obnizenie leku przed samodzielnoscig zwigzang ze sprawowang funk-
cjas

¢ przelamanie lekow i barier;

¢ odzyskanie poczucia, ze co§ mozna i potrafi sie zrobic, ze jest si¢ gdzies
chcianym;

¢ nabranie dystansu do siebie;

* przekonanie sie, ze zycie jest nieprzewidywalne i nawet w ,,normalnym”
zyciu sg problemy;

« uswiadomienie sobie, ze mozna zrobi¢ co$ systematycznie;

» uswiadomienie sobie, ze mozna sobie poradzi¢;

* doswiadczenie, ze mozna wytrzymac w pracy 6-8 godzin.

Najtrudniejsze w wolontariacie bylo dla klientow:

* zmierzenie si¢ z poczuciem, jak trudno jest dawac cos z siebie;

* niewspoimierny opdr na poczatku zwiazany z podjeciem wolontariatu;

 przyjecie pochwaly za rzetelna prace oraz uwierzenie, ze jest ona adekwat-
na do wlozonego wysitku i Ze nie jest tylko ,,stodzeniem™;

¢ przetrzymanie wlasnych odczu¢ sabotujacych wlasny rozwoj;

¢ podjecie si¢ czynnosci, ktérych sie nigdy wczesniej nie wykonywato
(w tym przypadku szycia), co pozwolito zrozumie¢ jak tatwo mozna wpa-
da¢ w histerie ze strachu przed nieznanym albo z niecheci do czego$
nowego;

* przestawienie rytmu pracy i wykonywanych dzialan na ciagly i powta-
rzalny;

* wyjscie do ludzi ,,ze sobg™

¢ doswiadczenie przywigzania, mozliwosci bycia poznanym przez innych
oraz bycia swobodnym;

e systematycznosc;
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* opanowanie swoich tendencji do ucieczki, pokonanie leku i strachu przed
ludZmi.

Staz

Uczestnicy projektu mogli korzysta¢ z 3-miesiecznych platnych stazy
zawodowych. Staze byly realizowane zgodnie z indywidualng $ciezka aktywi-
zacji danej osoby. Ich indywidualny charakter wyrazat si¢ zaréwno w dobo-
rze stanowiska, jak i momentu rozpoczecia stazu. Skorzystalo z nich 8 osob
(33%). W projekcie przewidziane byty srodki finansowe na wynagrodzenia
w czasie stazu. Bez konieczno$ci przejscia stazu zawodowego poradzito sobie
na otwartym rynku pracy 17 oséb, co daje 56% wszystkich oséb bioracych
udzial w projekcie.

Jedna z oséb, ktora zgodnie z rekomendacjg doradcy zawodowego i case
managera uczyla si¢ zawodu fryzjera, wnioskowala o przedtuzenie stazu
o kolejne trzy miesiace, na co otrzymata zgode. Druga osoba otrzymata zgode
na przedluzenie stazu do czterech miesiecy.

W przypadku trzech oséb staz byl wstepem do zatrudnienia w tym
samym miejscu, gdyz po jego zakonczeniu pracodawcy zaproponowali im
umowy o prace. W dwdch przypadkach zaczglo si¢ od wolontariatu, ktory
przerodzil si¢ w staz, a pozniej w umowe o prace. W pozostatych przypad-
kach staz byl znaczgcym impulsem i doswiadczeniem, ktére zaowocowato
aktywnym poszukiwaniem pracy oraz w kilku przypadkach podjeciem za-
trudnienia.

Uczestnicy sami musieli znalez¢ miejsce stazu dla siebie, ale mogli korzy-
sta¢ caly czas ze wsparcia case managera i doradcy zawodowego. Do ich obo-
wigzkow nalezalo znalezienie miejsca odbywania stazu oraz wszystkie
uzgodnienia z pracodawcy, w tym ustalenie zasad i zakresu stazu. Poczatko-
wo budzilo to ich zdziwienie, a nawet opdr; jednak zalozenie, ze nie nalezy
wyrecza¢ uczestnikow w poszukiwaniu stazu okazato sie bardzo istotne, gdyz
umozliwilo im zrozumienie, ze ich aktywizacja zawodowa jest zalezna od
nich i Ze to oni sami s3 odpowiedzialni za siebie oraz za swoja przysztos¢.
Uczestnicy czesto podejmowali proby pokazania si¢ jako osoby niezdolne do
podjecia decyzji, ,,zbyt chore” do wzigcia na siebie odpowiedzialnosci za zna-
lezienie stazu dla siebie. Zglaszali oczekiwania, aby staz ,,zatatwil” im dorad-
ca zawodowy lub case manager. Jednak juz po pierwszych do$wiadczeniach
0sob, ktore rozpoczely staz najwczesniej, okazalo sie, jak wazne jest to, ze do
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nich wlasnie nalezy moc sprawcza, ze czujg si¢ samodzielni i autonomiczni

oraz zaczynaja by¢ odpowiedzialni za siebie. Jedna z uczestniczek podsumo-

wala to nastepujgco:
Wydawato mi sig, ze nie nadaje sig do zadnej powaznej pracy, ze nadaje sig
tylko do mopa, no bo przeciez ,chora jestem” a teraz, prosze, pracuje. Pierw-
szy byt wolontariat — pierwsze wyjscie do ludzi, do pracy, ale bytam ,pod
opiekg” bo byl to wolontariat na Farmie. Potem sama znalaztam sobie
wolontariat blizszy planom zawodowym - i tu bylam juz sama, ja i nowi
ludzie, bez opieki, sama sobie wszystko zorganizowatam. Ale i tak mysla-
tam, ze do niczego sig¢ nie nadaje. Zaczely sig spotkania z doradcg, potem
z wolontariatu wyszed! staz, po 2 miesigcach stazu zaproponowano mi jego
skrécenie i umowe o prace! Projekt to moment przetomu, gdyz wczesniej
przez 5 lat nie pracowatam. Ale poczgtkowo udzial w stazu to byt dla mnie
zawod, bo myslatam, ze Peron 7F da mi prace, a tu musiatam to zrobic
sama. Poczgtki byly trudne ale miatam duzo wsparcia terapeutycznego.
Wszystko to zakoriczylo 5,5-letnig przerwe w pracy.

Opinie klientow, ktorzy uczestniczyli w stazu:

* staz zawodowy, chociaz nie zaowocowal podjeciem jeszcze pracy, pozwolit
mi si¢ sporo nauczy¢ i spowodowal, ze polubilem aktywnos$¢ zawodowa.
Jestem przekonany, ze teraz bede aktywnie poszukiwal pracy lub rozwazat
wlasng dziatalno$¢, gdyz nie chee wracaé do bezproduktywnego zycia;

* momentem przelomowym, ale tez najtrudniejszym byt staz, ktéry umozliwit
przetamanie leku, docenienie siebie, ze kto§ moze chcie¢ mnie zatrudni,
a z drugiej strony zmobilizowal do dzialania i trwania mimo trudnosci;

 najbardziej jestem zadowolona z tego, ze udalo mi si¢ znalez¢ i podjac
prace. Z tamtej perspektywy to byto bardzo trudne, dzi$ patrze na to tro-
che inaczej.

7. Zakonczenie procesu aktywizacji zawodowe;j

W dniu zakonczenia projektu sposrod 24 jego uczestnikow, ktorzy do-
trwali do konca, 16 os6b mialo zatrudnienie: 7 0s6b pracowalto na umowach
o pracg, 8 realizowalo prace zlecone, a jedna osoba prowadzita wtasng dzialal-
nos$¢ gospodarczy. Z mozliwosci 3-miesiecznego platnego stazu zawodowego
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skorzystalo 8 osob. Ostatecznie, projekt osiaggnal wskaznik zatrudnieniowy
na poziomie 66%. Uczestnicy projektu nie zawsze podejmowali prace, ktora
dawala im satysfakcje. Byli jednak zachecani do podejmowania zatrudnienia
réwniez na stanowiskach, ktdre nie byly dla nich docelowe, aby jak najszyb-
ciej zacza¢ gromadzi¢ doswiadczenia zawodowe. Plynace z tych doswiadczen
wnioski byly nastepnie wykorzystywane w dalszej pracy z doradcg zawo-
dowym. Te doswiadczenia pomagaly pozna¢ wlasne atuty zawodowe, do-
$wiadczy¢ poczucia sukcesu zwigzanego z poradzeniem sobie z obowigzkami
i skonfrontowania si¢ z trudnosciami. Trzeba pamigtaé, ze w grupie osob
z zaburzeniami osobowosci brak jakichkolwiek doswiadczen zawodowych
jest bardzo czesty.

Podjecie przez uczestnikéw pracy nie bylo réwnoznaczne z zakonczeniem
aktywizacji zawodowej. O zakonczeniu tego procesu mozna mysle¢ realnie
wowczas, gdy klient przez dluzszy czas radzi sobie w sferze zawodowej, a jed-
noczes$nie zgtasza gotowos¢ do zakonczenia wspodtpracy z doradcg zawodo-
wym. Nieraz dzieje si¢ to bez deklaracji wygloszonej wprost. Spotkania z case
managerem czy doradcg zawodowym potrzebne s3 wtedy coraz rzadziej,
a doswiadczenia, o ktérych opowiada uczestnik, §wiadczg o jego gotowosci do
samodzielnego radzenia sobie. Dla doradcy zawodowego takiej gotowosci
powinien dowodzi¢ fakt posiadania przez uczestnika realnej wizji dotyczacej
funkcjonowania w sferze zawodowej, co moze mie¢ forme jednego lub dwdch
rzeczywiscie mozliwych do zrealizowania scenariuszy dziatania.

Proces aktywizacji zawodowej trzeba rozumiec jako proces rozwoju. Dla-
tego zaden moment czy sytuacja nie powinny ostatecznie go zamykac. Nalezy
przyjac, ze jest to decyzja uznaniowa i najlepiej, jesli zostanie podjeta wspdl-
nie przez uczestnika i doradce zawodowego.
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VI. Refleksje zwigzane z modelem aktywizacji

1. Co mogli odkry¢ uczestnicy

Najwazniejsze i najbardziej potrzebne odkrycia oséb uczestniczacych
w aktywizacji zawodowej dotycza ich potencjatu, mozliwosci i kompetencji.
Czesto juz po pierwszym spotkaniu zaczynajg widzie¢ siebie w catkiem nowy
sposob. Uswiadamiaja sobie, Ze dysponujg umiejetnosciami oraz doswiadcze-
niami, z ktérych wcze$niej nie zdawali sobie sprawy. Zaczynaja zauwazaé
mozliwosci, ktorych wezesniej nie byli w stanie dostrzec. Odkrywaja réwniez,
ze poszukiwanie pracy nie ogranicza si¢ do wysytania CV i oczekiwania na
odpowiedz. Przekonuja si¢, ze mozna $wiadomie planowa¢ sfere zawodowsa
oraz tworzy¢ scenariusze poszukiwania pracy. Przy blizszym poznaniu sama
praca rowniez moze okazac si¢ mniej ,,grozna” niz wydawalo si¢ z perspekty-
wy braku doswiadczen. Poznaja tez miejsca i specjalistow, do ktérych moga
zwrocic sie po pomoc. Wszystkie te dziatania skladajg si¢ na wzrost poczucia
mozliwosci wptywania na swoje zycie.

2. Trudnosci doradcéw zawodowych

Po rozpoczeciu pracy w projekcie doradcy zawodowi szybko doszli do
przekonania, ze problemy 0sdb, z ktérymi podjeli prace, s im doskonale zna-
ne. Napotykajac w swojej praktyce klientéw posiadajacych objawy charakte-
rystyczne dla 0sdb z zaburzeniami osobowosci, nie identyfikowali ich w ten
sposdb, ale wlaczali do szerszej kategorii ,trudnych klientéw”. Dla doradcéw
zawodowych bardzo wazne okazaly si¢ szkolenia oraz pozyskanie wiedzy na
temat funkcjonowania 0séb z zaburzeniami osobowo$ci. Duze znaczenie
mialo tez zrozumienie, ze mozliwoséci ich wpltywu na efekty jakie uzyskaja
uczestnicy projektu sg ograniczone, a co za tym idzie, nieuzasadnione jest
branie na siebie odpowiedzialnosci za ich niedostateczne postepy w poszuki-
waniu rozwigzan w sferze zawodowej. Kluczowa okazatla si¢ uzyskana wiedza
o tym, Ze podstawe rozwigzania probleméw klientéw z zaburzeniami osobo-
wosci stanowi odpowiednie leczenie. Wczesniej klienci doradcéw zawodo-
wych, posiadajacy objawy charakterystyczne dla zaburzen osobowosci, nie
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osiggali pozadanych, zwlaszcza dltugotrwatych efektow ze wzgledu na trud-
nosci jakie generujg ich zaburzenia. Pozytywne efekty w pracy z uczestni-
kami projektu doradcy zawodowi zaczeli uzyskiwa¢ dopiero wowczas, gdy
zadziatala odpowiednio prowadzona terapia. Innymi stowy, dzigki dzia-
taniom o charakterze interdyscyplinarnym doradca mdgt realizowaé swoje
zadania, wiedzac jakie inne dziatania byly potrzebne i mozliwe do zastosowa-
nia. Zatem pomoc oferowana przez réznych specjalistow stuzyta uzyskiwaniu
zamierzonych rezultatow.

Doradcy zawodowi dosy¢ czgsto zgtaszali problem dotyczacy egzekwowa-
nia zobowigzan podjetych przez klientow. Jeden z doradcéw zaobserwowal,
ze im bardziej zadaniowo i konkretnie podchodzil do pracy z klientem, tym
wiekszy byl jego opor oraz problem z podjeciem konstruktywnych dziatan.

Kolejng kategorig zglaszanych trudnosci byly emocje wzbudzane przez
klientéw u doradcéw zawodowych. Jeden z bioracych udziat w projekcie do-
radcéw podsumowal to nastepujaco:

...ku mojemu zaskoczeniu pojawit sig gniew, ztos¢, smutek i strach, a tego
zupetnie sig nie spodziewatam. Czyms co bardzo mi pomoglo zrozumieé
te wszystkie emocje i poradzic¢ sobie z nimi byly spotkania zespotu aktywi-
zacji zawodowej, ktore odbywaly si¢ regularnie i pozwalaly omawiac na
biezgco to, co dla nas bylo trudne i z czym nie potrafilismy sobie poradzié
sami.

Inny doradca méwil o doswiadczeniu wyczerpujacej emocjonalnie relaciji,
dla opisania ktorej uzywal okreslenia ,wampir energetyczny”. Wielkg wartos¢
dla doradcéw zawodowych stanowita mozliwo$¢ oméwienia doswiadczanych
emocji z innymi doradcami, zdystansowania si¢ do nich, zrozumienia oraz
zobaczenia ich w innym kontekscie.

Kolejng trudnoscia byto falszywe poczucie kompetencji u klienta. Pierw-
sze postepy klienta moga by¢ przez niego przeceniane oraz prowadzi¢ do
zludnego przekonania o mozliwosci samodzielnego uporania si¢ z proble-
mami. Do$wiadczony doradca zawodowy tatwo identyfikuje taka sytuacje,
ale nie moze zatrzymac klienta wbrew jego woli i checi dalszej wspdtpracy.
Czesto najlepszym rozwigzaniem bylo pozostawienie uczestnikowi otwartej
mozliwosci kontynuowania pracy w ramach aktywizacji zawodowej oraz
umowienie si¢ na weryfikacje jego mozliwosci zawodowych, gdy bedzie tego
potrzebowal. Istnieje tez inna opcja — zaloZenia z géry, w podpisywanym
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z klientem kontrakcie, ze przerwanie wspolpracy zamyka proces doradczy.
Wtedy jedyna opcja przetestowania aktualnej zdolnosci radzenia sobie przez
klienta bedzie uzgodnienie zawieszenia wspélnej pracy na okreslony czas. Bez
takich uzgodnien nie powinno by¢ mozliwosci powrotu do doradcy, ponie-
waz oznaczaloby to brak konsekwencji i przestrzegania regul, ktére w tym
modelu majg ogromne znaczenie. Pojawia si¢ tu kolejne utrudnienie zwigzane
z realiami wielu instytucji wspierajacych osoby bezrobotne. Doradca zawodo-
wy, co do zasady, nie moze odméwi¢ pomocy. Zmiana lub mniej rygorystycz-
ne przestrzeganie tej zasady mialaby prawdopodobnie korzystny wptyw na
prace z osobami wykazujacymi zaburzenia osobowosci.

Brak wiedzy o zdiagnozowanych u klienta zaburzeniach osobowosci nie
tylko utrudnia prace doradcy zawodowego, ale tez wiaze si¢ z wysokim ryzy-
kiem wystgpienia u niego poczucia bezradnosci oraz frustracji. Mimo posia-
dania odpowiednich kompetencji zawodowych oraz zaangazowania doradca
zawodowy czesto nie jest w stanie doprowadzic¢ klienta z objawami zaburze-
nia osobowosci do zatrudnienia oraz utrzymania si¢ w pracy. Bez leczenia sa
znikome szanse, ze trudnosci ustgpig. Dlatego konieczne jest odpowiednie
przygotowanie merytoryczne doradcow zawodowych przed podjeciem pracy
zgodnej z modelem.

Réwniez w sytuacji, gdy znana jest diagnoza klienta i gdy réwnolegle pro-
wadzone jest leczenie, doradca zawodowy musi zachowa¢ ostrozno$¢, gdyz
w trakcie pracy z klientem moze pojawic si¢ niebezpieczenstwo, ze doradca
poruszy wrazliwe tematy, ktére s3 rdwniez podejmowane w ramach terapii.
Wiedza o tym, ze klient ma powazne trudnosci i przechodzi dlugi proces
leczenia, przy braku bardziej precyzyjnych informacji dotyczacych jego aktu-
alnego stanu, moze czasami uruchamiac przesadna ostroznos¢ doradcy oraz
ograniczac zakres jego dziatan z klientem.

Tajemnica zawodowa nie pozwala terapeutom oraz lekarzom przekazy-
wa¢ doradcom zawodowym informacji o rozpoznaniu i leczeniu pacjentow.
W modelu testowanym w projekcie informacje te nie byly jednak bezwzgled-
nie potrzebne, zaktadano bowiem, Ze informacje potrzebne doradcom zawo-
dowym beda im przekazywane przez case managera, ktory bazuje na wlasnej
wiedzy o kliencie, a jesli zachodzi konieczno$¢ moze uzyska¢ wazne informa-
cje dotyczace jego aktualnego stanu od zespolu leczacego. Jest wiec w stanie
przekaza¢ ,,operacyjne” informacje na temat klienta, np. na co nalezy uwazac,
z czym warto sie wstrzymac, jakie wskazowki mogg by¢ uzyteczne i na jakie
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zachowania nalezy zwracac szczegdlng uwage. Zwlaszcza poczatkujacym do-
radcom zawodowym, ktoérzy majg pracowac zgodnie z omawianym modelem,
warto przekazywac informacje, jakie dziatania mogtyby by¢ ryzykowne, aby
zapobiec ewentualnym trudnosciom w relacjach z klientem. Doradcy zawo-
dowi maja prawo oczekiwa¢, ze otrzymaja wszystkie potrzebne informacje
(oczywiscie w dopuszczalnych prawem granicach), przekazane w profesjonal-
ny sposob. Do nich nalezy decyzja, czy zaufaja osobie informujacej ich o pro-
blemach klienta i poprzestang na bardziej ogélnych zapewnieniach typu ,,nie
ma podstaw do obaw”, badz ,.terapeuci poradzg sobie z problemami pacjenta”,
czy beda potrzebowali odpowiedzi na dodatkowe pytania.

Na wczesnych etapach projektu doradcy zawodowi czesto zgtaszali oczeki-
wania dotyczace szczegdtdw zwigzanych z rozpoznaniem lekarskim, jednak te
informacje nie mogty by¢ im przekazywane, w zwigzku z obowigzujacymi
przepisami dotyczacymi tajemnicy lekarskiej. Mieli natomiast mozliwo$¢ uzys-
kania wskazowek od case managera, ktére pomagaly im w pracy z uczestnika-
mi projektu.

3. Przejécie do normalnego zZycia.
Czego powinien nauczyc sie uczestnik?

W toku dlugotrwalej terapii pacjenci ucza si¢ analizowa¢ i komuniko-
waé w inny sposob nizZ ma to miejsce w ,,normalnym zyciu”. Szczegélnie
bylo to widoczne podczas sesji Development Center, gdy uczestnicy, bedac
w swoim gronie, komunikowali si¢ inaczej niz podczas analogicznych sesji
dla innych grup. Uczestnicy komentowali nawzajem swoje zachowania oraz
dawali sobie informacje zwrotne na temat ujawnianych emocji. Dzialo sie
tak, gdyz w wyniku wielomiesiecznej terapii pacjenci z zaburzeniami oso-
bowosci nabieraja nawykow komunikacyjnych, z ktérych czesto nie zdaja
sobie sprawy. Terapeuci zwracajg im na to uwage, gdyz zbyt osobiste wypo-
wiedzi np. w srodowisku pracy, mogg uchodzi¢ za dziwaczne oraz utrudniaé
adaptacj¢ nowej osoby w zespole pracownikéw. Praktyczne ¢wiczenie poza-
danych zachowan, szczegolnie takich jakie s3 adekwatne do sytuacji zawo-
dowej, daje o wiele wigkszg szans¢ nauczenia si¢ uzytecznych sposobow
dziatania. P6Zniejsze spotkania z doradca zawodowym dajg ku temu bardzo
dobrg okazje.
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Osoby z zaburzeniami osobowosci zazwyczaj sa niedojrzale, a proces
leczenia stuzy m.in. uzyskaniu przez nie wickszej dojrzatosci. Nie ma mozli-
wosci, aby bez spelnienia tego warunku pacjent samodzielnie poradzil sobie
w sferze zawodowej. W pracy z doradca zawodowym, ktéra zmierza do tego
by klient samodzielnie poradzil sobie na rynku pracy, zasadne jest zalozenie,
ze nawet w obliczu duzych trudnosci z wywigzywaniem si¢ z zadan i zobo-
wigzan, klient powinien by¢ traktowany przez doradce jak osoba dorosta.
Rezygnacja z tego zalozenia spowoduje, ze trudno byloby przygotowywac
powazne plany zawodowe i rozwazac stale zatrudnienie. Jesli klient ma funk-
cjonowac jak osoba dorosta, powinien uczy¢ si¢ wynikajacej z tego odpowie-
dzialnosci. Doradca zawodowy $wiadomy trudnosci, jakie ma klient musi
konsekwentnie stwarza¢ sytuacje wymagajace dorostych zachowan oraz nie
zrazac sig, gdy klient nie od razu zachowuje si¢ odpowiedzialnie. Takie dzia-
lania dajg szanse na doprowadzenie do zamierzonego efektu, cho¢ nie nalezy
nastawia¢ si¢ na szybkie rezultaty. W kontekscie uczenia si¢ samodzielnosci
i odpowiedzialnosci nalezy doda¢, ze w odniesieniu do wlasnych kompetencji,
klient powinien by¢ réwniez zdolny do samodzielnej oceny. W optymalnej
sytuacji klient powinien zdoby¢ obiektywna wiedz¢ o posiadanych oraz wy-
maganych kompetencjach w kontekscie przyszlej pracy oraz funkcjonowania
na rynku pracy i w oparciu o te wiedze podejmowac stosowne decyzje zawo-
dowe. Informacje pozyskiwane od doradcy zawodowego moga mie¢ charak-
ter wspomagajacy, ale doradca nie moze klientowi niczego narzuca¢, nie moze
moéwi¢ mu, co ma zrobic.

Trudnym dylematem dla czesci klientéw byla decyzja o ujawnianiu badz
nie ujawnieniu swojego udzialu w projekcie, a co za tym idzie, czy nalezy
informowac np. potencjalnego pracodawce o swoich zaburzeniach. Pytania
takie pojawialy sie m.in. w sytuacji poszukiwania platnego stazu, gdyz infor-
macja o problemach zdrowotnych stazysty moze utrudni¢ przebieg stazu
i moze zmniejszy¢ jego szanse na zatrudnienie po zakonczeniu stazu. Podob-
nie jest w sytuacji ubiegania si¢ o prace. Niektdre okresy braku zatrudnienia
fatwo mozna wyjasni¢ informacja o hospitalizacji lub o trudnym okresie
zwigzanym z dynamika zaburzen, wigze si¢ to jednak z koniecznoscia poin-
formowania pracodawcy na ten temat. Nie wchodzac w bardziej szczegdtowe
rozwazania, generalnie bezpieczniej jest przyjac zalozenie, ze problemy zdro-
wotne kazdego czlowieka sg jego osobistg sprawg i nie ma obowiazku infor-
mowania przyszlego pracodawcy o tych problemach. Jednak kazdy klient
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powinien by¢ przygotowany do odpowiedzi na pytania o przerwy w zatrud-
nieniu lub brak wcze$niejszego zatrudnienia, w sposéb dajacy szanse pokaza-
nia si¢ jako potencjalnie dobry pracownik oraz osoba wiarygodna, ale bez
podawania nieprawdziwych informacji na swoj temat. Jest to przede wszyst-
kim kwestia asertywnej, ale takze otwartej na wspodtprace i dobra komunika-
cje postawy. Opisany tu problem nie dotyczy wylacznie 0séb biorgcych udziat
w projekcie. Taki problem powstanie zawsze, gdy trudnosci klienta beda
zwigzane z zaburzeniami osobowosci. Przygotowanie sie klienta do informo-
wania badz nie informowania pracodawcy na ten temat, bedzie miato duze
zZnaczenie.

4. Praca z osobami z zaburzeniami osobowosci
bez wdrozenia modelu

Doradca zawodowy, ktéry posiada wiedze, ze do efektywnego przygoto-
wania klienta z zaburzeniami osobowosci do podjecia pracy, potrzebne jest
pofaczenie leczenia z aktywizacjg, moze pomoc klientowi znalez¢ potrzebna
pomoc. Osoba korzystajaca z pomocy doradcy zawodowego moze podja¢
leczenie dzieki uzyskanym od niego wskazéwkom. Wprawdzie doradca zawo-
dowy nie moze wplywac na to, czy jego klient podejmie leczenie i od tego
faktu nie moze uzaleznia¢ udzielenia mu pomocy, powinien jednak przedsta-
wi¢ klientowi korzysci, jakie moze odnies¢ gdy podejmie leczenie. Klienci
mowigc o swoich trudnosciach mogg by¢ zainteresowani znalezieniem roz-
wiazan wykraczajacych poza dziatania doradcy zawodowego. Dobrym pomy-
stem moze by¢ réwniez przygotowanie oraz udostgpnienie klientom ulotek,
materiatéw dotyczacych zaburzen osobowosci oraz mozliwosci ich leczenia.
Zainteresowane osoby mialyby wowczas szanse rozwazy¢ takie mozliwosci.

Jeszcze w czasie trwania projektu, dzieki doswiadczeniom zgromadzo-
nym podczas jego realizacji, inni pacjenci OLZOIN byli kierowani przez per-
sonel Oddzialu do doradcéw zawodowych, czyli podjeto probe faczenia oby-
dwu elementéw: leczenia i aktywizacji zawodowej wobec 0séb, ktdre nie braty
udzialu w projekcie. Tym samym wiedza uzyskana przez personel medyczny
Oddzialu, dzigki udzialowi w projekcie, przelozyla si¢ na bardziej efektywne
dzialania wobec 0s6b spoza projektu. Szczegolnie pielegniarki psychospo-
leczne, sposrod ktdrych rekrutowali si¢ case managerowie, informowaty swo-
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ich podopiecznych z Oddziatu o mozliwosci uzyskania potrzebnej pomocy od
doradcow zawodowych.

Nie bedacy uczestnikami projektu klienci z zaburzeniami osobowosci,
ktdrzy trafiali do doradcéw zawodowych mieli watpliwosci czy informowa¢
doradce na temat swoich probleméw. Dla doswiadczonego doradcy zawodo-
wego, ktdry zna specyfike takich zaburzen, jest to wazna informacja, ktora
moze pomdc w pracy z klientem. W przypadku niedoswiadczonego doradcy
istnieje jednak pewne niebezpieczenstwo, ze nie bedzie on umiat zrobi¢ do-
brego uzytku z takiej wiedzy, a informacje o zaburzeniach zinterpretuje jako
niemozno$¢ skutecznej pracy z klientem. Nalezy wspomnie¢ w tym miejscu
o takich watpliwosciach, gdyz obowigzkiem doradcy jest dbalos¢ o szczera
i otwartg komunikacje z klientem oraz najlepsze wykorzystanie uzyskanych
od niego informacji. Wiedza o dylematach potencjalnych klientéw moze sta-
nowi¢ wazng wskazdwke.

Pracujacy w projekcie doradcy zawodowi podniesli swoje kompetencje
i nabyli do§wiadczenia w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci. Mowi-
li o tym, Ze wazna i uzyteczna byla dla nich mozliwo$¢ konsultowania sie
z case managerami oraz omawiania trudnych sytuacji podczas spotkan ze-
spotu aktywizacji zawodowej. Takie dzialania, oprécz uzytecznosci w kontek-
$cie skutecznego wypelniania zadan, pomagajg tez przeciwdziata¢ wypale-
niu zawodowemu, ktére w tej grupie zawodowej stanowi wysokie ryzyko.
Sczegoélnie klienci z zaburzeniami osobowosci, ktérzy stabo poddaja si¢ dzia-
taniom aktywizacyjnym, mogg by¢ zrédlem licznych frustracji i sprzyja¢
wypaleniu zawodowemu. Uczenie si¢ specyfiki pracy z ta grupa klientéw oraz
pozytywne efekty obserwowane w przypadku oséb, ktore réwnoczesnie zde-
cydowaly sie na leczenie, pomaga ograniczy¢ ryzyko wystapienia wypalenia
zawodowego w tej grupie specjalistow.
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Zalacznik 1

Wybrane aspekty zwigzane z praca case managerow

Jak wspomniano na poczatku niniejszego opracowania, prezentowany tu
model aktywizacji stanowi odpowiedz na potrzeby oséb z zaburzeniami oso-
bowosci oraz stara si¢ pomoéc w rozwigzaniu ich najwazniejszych trudnosci,
ale nie stanowi jedynej wersji tej metody pracy. Wraz ze wzrostem $§wiadomo-
$ci pracujgcych zgodnie z nim specjalistow i ich gotowosci do wspolnego
dziatania, model moze i powinien by¢ rozwijany. Warto przypomnie¢, ze
kluczowym postulatem modelu jest indywidualne podejscie do kazdego
uczestnika, co oznacza, ze problemy kazdej osoby powinny by¢ analizowane
w kontekscie jej osobistych uwarunkowan i doswiadczenia, a takze stosowane
wobec klienta metody i podejscia powinny by¢ dobierane indywidualnie.

W koncowej fazie projektu case managerowie zostali zaproszeni do dys-
kusji podsumowujacej ich doswiadczenia w projekcie. Ponizej znajduja si¢
najwazniejsze uwagi i obserwacje case managerow.

1. Wspolpraca z uczestnikami:

» warto weryfikowa¢ to co uczestnik méwi z tym co robi; nie mozna
poprzestac jedynie na deklaracjach, zwlaszcza tych bez pokrycia;

* uczestnik szybciej i tatwiej omawial ,,sfer¢ dzialania” z case manage-
rem niz z pielegniarka; personel medyczny byt czesto postrzegany
przez uczestnikow jako ,ten od emocji”, a case managerowie jako per-
sonel ,,od dziatania™;

* uczestnicy czesto mieli problem z proszeniem o pomoc; przyznanie, ze
potrzebujg pomocy juz samo w sobie byto rozwojowe, jednak pojawila si¢
wtedy konieczno$¢ ustalenia jakich$ granic zwigzanych z dostepnoscia
personelu, np. godzin, w ktérych mozna si¢ zwracac z takimi prosbami;

 relacja uczestnika z case managerem ewoluowala z czasem; zmienialy
sie proporcje dotyczace zagadnien poruszanych podczas spotkan, na
poczatku byta to glownie okazja dla uczestnikéw do wyrzucenia z sie-
bie mnoéstwa emocji, z czasem coraz wigksza czgs¢ spotkania poswie-
cona byta aktywizacji zawodowej, pod koniec — prawie cale spotkania
dotyczyly tej sprawy;
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tatwiej bylo budowac relacje z tymi uczestnikami projektu, ktdrzy
wczesniej nie uczestniczyli w leczeniu na oddziale OLZOiN, gdyz
uczestnicy, ktorzy wezesniej leczyli sie na oddziale potrzebowali wig-
cej czasu aby przystosowac si¢ do zmienionej sytuacji, w ktdrej niekto-
re pielegniarki pelnily nowg role case managerow;

po zakonczeniu projektu dalo sie zauwazy¢, ze ci uczestnicy, ktorzy
starali sie dostosowac do jego wymogdw, tj. korzystali ze spotkan, dba-
li o wlasna dyscypline i starali si¢ nie rozprasza¢ zrealizowali swoje
cele, rozwingli si¢ oraz znalezli prace; natomiast uczestnicy, ktdrzy
caly czas unikali zobowigzan i podjecia dziatan, koncentrowali si¢ na
trudnos$ciach, w sferze zawodowej nadal pozostali w takim punkcie,
jak na poczatku projektu;

czasami, gdy cos$ byto zbyt trudne dla uczestnika lub gdy pojawil si¢ kry-
zys, potrzebne bylo danie mu mozliwosci zatrzymania sie, wtedy warto
byto zawiesi¢ wigkszos¢ dziatan i skupi¢ sie tylko na najwazniejszych;
w praktyce bardzo wazne okazalo si¢ okreslanie priorytetéw, gdyz
osoby z zaburzeniami osobowosci majg z tym cz¢sto trudnosci;
trzeba umie¢ pozostawi¢ uczestnikowi wybor, ale nalezy tez umie¢
»postawi¢ uczestnika pod murem”, zeby uruchomi¢ jego dzialania,
gdyz czesto z nimi zwleka niemal bez konca;

aby wypelnia¢ swoja role case manager nie musi si¢ zna¢ na aktywiza-
cji zawodowej, jednak pomocne bylo rozszerzenie jego wiedzy w tym
zakresie, aby skuteczniej wspoipracowal z doradca zawodowym;

w praktyce okazalo sie, jak wazna jest wewnetrzna motywacja danej
osoby do podjecia leczenia i udziatu w projekcie; deklaratywna moty-
wacja do zmiany nie wystarcza aby skorzystac z takiego programu;
projekt mial swoje ograniczenia (wspotfinansowanie ze srodkéw unij-
nych i narzucone wskazniki); jednak celem pracy z uczestnikiem
powinien by¢ jego indywidualny efekt, ktéry nie bedzie zakidcany
perspektywa osiggania wskaznikow;

nalezy pamieta¢ o wygaszaniu procesu relacji z uczestnikami; w miare
zblizania si¢ do konca udzialu w projekcie, kontakt ten powinien by¢
~rozrzedzany”; dzieki temu uczestnik stopniowo przechodzi od sytuacji,
w ktorej otrzymuje szeroko zakrojone wsparcie do samodzielnego ra-
dzenia sobie i przyzwyczaja sie¢ do samodzielnego funkcjonowania;
warto pamigtaé, aby oczekiwania i plan dzialania formutowac indy-
widualnie dla kazdej osoby, biorgc pod uwage jej mozliwosci, bagaz
doswiadczen oraz zobowigzania;
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uzyteczne jest wziecie pod uwage otoczenia i czynnikéw systemowych
majacych wplyw na uczestnika, co umozliwia rozpatrywanie jego po-
trzeb i mozliwosci z uwzglednieniem warunkéw, w ktérych zyje oraz
mozliwosci uzyskania wsparcia lub jego braku w $rodowisku domo-
wym.

2. Wspdlpraca z doradcami zawodowymi:

komunikacja miedzy case managerami a doradcami zawodowymi
byta bardzo przydatna dla obu stron; pojawily si¢ opinie, ze dobrze
bytoby zaplanowa¢ wigcej czasu na wzajemny kontakt, dlatego reko-
mendowany jest takze kontakt telefoniczny i osobisty;

notatki po spotkaniu uczestnika z case managerem i z doradcg zawo-
dowym spelnily swojg role; nawet krotka informacja pisemna na temat
postepow i trudnosci uczestnika, jego planéw i zamierzen oraz naj-
wazniejszych watkow poruszonych podczas spotkania, byla uzyteczna
zarowno dla case manageréw jak i doradcéw zawodowych;

stala wymiana informacji o tym co dzieje si¢ z uczestnikiem pozwala-
ta na szybkie i wlasciwe reagowanie;

bardzo wazna byla interdyscyplinarna wspétpraca réznych instytucji
np. aby pomoc jednemu uczestnikowi na wspolnym spotkaniu zebrano
wszystkich specjalistow (doradce zawodowego, case managera, psychiatre
oraz pracownika MOPSu) i ustalono wspolny plan dziatan, dzieki ktére-
mu kazdy znal swoja role oraz rozumial zadania innych specjalistow.

3. Whnioski w obszarze sluzby zdrowia:

doswiadczenia z udzialu w projekcie zmienity tez sposéb myslenia per-
sonelu na oddziale stacjonarnym; dzieki temu pacjenci juz w trakcie
leczenia rozmawiaja o przysztosci, ktora nastgpi po opuszczeniu oddzia-
tu, takze o perspektywach zawodowych oraz sg kierowani do doradcéw
zawodowych;

te same osoby w roli case managera byly lepszymi opiekunami, niz
w roli pielegniarki psychospotecznej, gdyz od razu pracuja na faktach
i strukturalizujg sytuacje¢ uczestnika, podczas gdy w roli pielegniarki
psychospotecznej koncentruja si¢ na uczuciach, emocjach oraz rozu-
mieniu motywow pacjentow;

case manager moze by¢ wylacznie specjalista od prowadzenia osoby;,
z ktérg pracuje i nie musi zajmowac sie wszystkim; dla case managera
uzyteczna jest wiedza m.in. na temat tego do jakiej instytucji moze skie-
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rowaé uczestnika, jakie sg zasady i korzysci z zarejestrowania si¢ jako
bezrobotny itd.;

W pracy z pacjentami z zaburzeniami osobowosci potrzebna jest su-
perwizja i wydzielony czas na prace zespolu oraz wsparcie, ktorego
pielegniarki psychospoleczne na oddziale otrzymywaly wiecej niz gdy
pelnily role case managera w projekcie;

oddzial stacjonarny, w ktérym leczenie trwa prawie p6! roku, stwarza
warunki izolacji, co oznacza, ze pacjenci sg odcieci od realnego $wia-
ta i jego problemoéw; natomiast prowadzenie pacjenta poza oddziatem,
i z dostepem do realnego zycia, stwarza inne warunki oraz inne moz-
liwosci; cho¢ niejednokrotnie jest dla pacjenta duzo trudniejsze;
warto wprowadzi¢ rozwigzanie, w ramach ktdérego pacjent po zakon-
czeniu leczenia jest objety wsparciem case managera, ktory na stale
wspolpracuje z doradcg zawodowym;

warto rozwazy¢ stworzenie zawodu case managera, poniewaz ta funk-
cja sprawdza si¢ w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci; dla
0s0b chcacych go wykonywac¢ nalezaloby stworzy¢ odpowiednie szko-
ty oraz szkolenia.

Whioski w obszarze aktywizacji zawodowe;j:

wolontariat powinien zosta¢ indywidualnie dobrany do uczestnika
i case manager powinien mie¢ mozliwo$¢ kontrolowania jego przebie-
gu oraz uzyskania informacji o postepach uczestnika;

wolontariat uruchomil wielu uczestnikéw do dziatania oraz dal im
nowg perspektywe: ,,co$ daje, bo cos dostaje”;

staze pozwolily uczestnikom na uczenie sie roli pracownika oraz pozna-
nie siebie w warunkach pracy, na ponoszenie konsekwencji niewywia-
zania si¢ z obowiazkow, pomogly tez w poznaniu wymagan pracodaw-
cow; mozna powiedzie¢, ze praktykowanie pracy pomaga dorosle¢;
bardzo pomocne okazaly si¢ by¢ zwykte zyciowe doswiadczenia: zaku-
py, codzienne obowigzki w Osrodku, ktdre byly poczatkiem wdraza-
nia sie¢ w aktywizacj¢ zawodowg;

dla uczestnikow uzyteczne byly szkolenia z autoprezentacji i rozmowy
kwalifikacyjnej, a takze z zarzadzania czasem; pozyskiwanie informa-
cji o organizowaniu takich szkolen moze pozwoli¢ na kierowanie na
nie aktualnych pacjentéw oddziatu.
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Wybrane aspekty zwiazane z praca doradcy zawodowego

1. Identyfikacja zasobéw

Kluczowg formg pracy doradcy zawodowego z uczestnikami projektu byto
poradnictwo zawodowe ukierunkowane na zasoby klienta. Identyfikacja za-
sobow klienta opierata si¢ na analizie réznych obszaréw jego dotychczasowe;
aktywnosci oraz zainteresowan i preferencji zawodowych, uzdolnien, umie-
jetnosci, cech osobowych, systemu wartodci, wiedzy i kwalifikacji, postaw
i motywacji, aspiracji oraz przekonan, a takze styléw uczenia si¢ i ré6znego
rodzaju ograniczen.

Sposob postrzegania wlasnych zasobéw przez uczestnikow byl uzalez-
niony od ich aktualnego stanu emocjonalnego oraz biezacej sytuacji osobis-
tej i zawodowej. Charakterystyczne dla klientow byly: chwiejna samoocena
i oczekiwania wobec siebie i innych oséb, zanizone poczucie wlasnej wartosci,
oraz niestabilna interpretacja dotyczaca relacji z innymi osobami (z projektu,
otoczenia osobistego, pracodawcow).

Co powinien zrobi¢ doradca:

* tworzy¢ warunki do postrzegania zidentyfikowanych zasobéw jako war-
tosciowych;

¢ utrwala¢ pozytywne postrzeganie zasobow i wzmacnia¢ ich znaczenie
poprzez odwotywanie si¢ do doswiadczen klienta;

* tworzy¢ ,przestrzen” do znalezienia sposobu wykorzystania zidentyfiko-
wanych zasobow.

2. Sprawowanie kontroli nad procesem laczenia doswiadczen zdobytych
w projekcie i dzialaniami ,,na zewnatrz”

W czasie trwania projektu uczestnicy prezentowali rézng gotowos¢ do
samodzielnego podejmowania dzialan, szczegélowego konsultowania ko-
lejnych krokéw i korzystania z porad oraz proponowanych przez doradce za-
wodowego rozwigzan. Zmienno$¢ oczekiwan co do proponowanego przez
doradce zawodowego podejscia czgsto wyzwalala irytacje lub niezadowolenie
i wymagala korekty w trakcie spotkan.
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Co powinien zrobi¢ doradca:

 korzysta¢ z informacji case menagera i na biezaco dostosowywac si¢ do
sytuacji klienta;

* wzmacnia¢ aktywnos$¢ wiasng klienta, budowac jego poczucie sprawstwa
i satysfakcji;

¢ poszerza¢ zakres doswiadczen i umiejetnosci klienta, w szczegdlnosci
zwigzanych z jego poruszaniem si¢ na rynku pracy;

e wzmacnia¢ znaczenie korzystania z opinii i informacji oraz wsparcia
innych oséb.

3. Obawa przed ujawnieniem problemow, jakie klient ma
z samym soba, swoja historiag zawodowa, niepowodzeniami

Na poczatku relacji z doradcg zawodowym klienci ujawniali silny niepo-
koj, dzielili si¢ obawami, watpliwosciami, lekiem przed procedurami urzed-
niczymi, lekiem zwigzanym z oceng. W trakcie trwania procesu doradczego
stopniowo ,,oswajali” ten kontakt. Budowanie zaufania, wsparcie emocjonal-
ne oraz informacyjne przynosilo efekty w postaci wigkszej swobody, otwarto-
$ci, odwaznego wyrazania przez klientéw wlasnych potrzeb i opinii.

Co powinien zrobi¢ doradca:
¢ przygotowywac sie do kazdego spotkania, m.in. zapoznac si¢ z raportem

lub skontaktowac z case managerem, przygotowac scenariusz spotkania;
 ukierunkowac proces doradczy na przyszlte rozwigzania.

4. Utrzymanie aktywnosci klientéw. Kontakty i czestotliwos¢ spotkan

Klienci czg¢sto powotywali si¢ na problemy osobiste i rodzinne, ktére z ich
perspektywy uniemozliwialy aktywnos¢ zwigzang z poszukiwaniem pracy.
Przyklad schematu blednego kota: © nie mam czasu na szukanie pracy ©
lecze sig, jestem w projekcie © nie mam $rodkéw finansowych © musze za-
dba¢ o rodzing © nie mam czasu na szukanie pracy itd.

Dodatkowg przeszkoda w regularnym poszukiwaniu pracy byla niecierpli-
wo$¢ zwigzana z brakiem oczekiwanych rezultatéw, pomimo podjetych dzia-
tan np. przygotowania i wystania odpowiedzi na oferte. Powodowalo to trud-
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nosci z utrzymaniem systematycznego kontaktu z doradcg zawodowym. Czg-
sto towarzyszyly temu silne emocje: frustracja, gniew, poczucie krzywdy.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Podejscie klientéw do doradcy zwodowego jest rézne. Dla niektorych stano-
wi on ,wymdog” projektu, zto konieczne, ktére trzeba odbebnic. Niekoniecz-
nie wigze si¢ to z agresjqg, czy niechecig, jednakze zauwaza sig wtedy brak
inicjatywy ze strony uczestnika, ktory unika spotkani i ma wiele wymowek,
aby z nich nie skorzystaé, np. mowi, ze Zle si¢ czuje, podczas gdy tego sa-
mego dnia korzysta ze wsparcia innego specjalisty. Jednakze sq i tacy, dla
ktorych spotkania majq istotne znaczenie, ktorzy sami o nie zabiegajg, za-
dajg podchwytliwe pytania: ,,a co Pani by zrobita na moim miejscu?” Praca
z tymi osobami to przyjemnosc, ale i wyzwanie. Co prawda bazuje tu na
zasobach klienta, chce aby sam odpowiadat sobie na pytania, ale budzi sig
tez we mnie wigksze poczucie odpowiedzialnosci i checi udzielenia wsparcia
niz w sytuacji uczestnikow, ktorzy nie sq nastawieni na konstruktywng
wspotprace.

Co powinien zrobi¢ doradca:

 zadbac o utrzymanie stalej dynamiki kontaktu z klientem, a jednoczesnie
pozostawi¢ mu decyzje oraz poczucie wplywu dotyczace ilosci i czestotli-
wosci spotkan;

* pozostawaé w gotowosci do kontaktu;

o ,dyskretnie” nawigzac kontakt po dtuzszej przerwie.

5. Przygotowanie do podjecia zatrudnienia, okreslanie priorytetow,
wyznaczanie celow

Klienci posiadajg utrwalone stereotypy i przekonania dotyczace wlasnych
mozliwo$ci, wymagan pracodawcow, rynku pracy, zagrozen, ktore stanowia
silng bariere utrudniajacg im rozwdj. W procesie doradczym stalej weryfika-
cji podlegaja takie zachowania i przekonania klientéw jak: poréwnywanie sie
z innymi, zbyt idealistyczne wyobrazenie sytuacji pracy lub tworzenie czar-
nych scenariuszy oraz bazowanie na negatywnych doswiadczeniach. Pojawia
sie tez obszar godzenia Zycia zawodowego oraz rodzinnego, co stanowi czesto
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argument, ktéry ma usprawiedliwiac ich zaniedbania w poszukiwaniu pracy.
Klienci majg réwniez sktonno$¢ do uogélnien i przenoszenia braku ocze-
kiwanych rezultatéw z jednej aktywnosci lub dziedziny na inne. Jednak reali-
zacja planow zawodowych oraz osobistych jest zwigzana z wyznaczeniem
konkretnych celow.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Rozmowy z klientami dowodzg, ze ich dotychczasowe wybory nie byly po-
dyktowane jasno okreslonymi kryteriami. Podejmujgc wczesniejsze decyzje
kierowali sig intuicjg, réZnymi szczgtkowymi informacjami, podpowiedzia-
mi lub sugestiami innych os6b. Stosowana tu strategia — mam jakis pomyst,
sprobuje i zobaczymy co z tego wyjdzie, a jezeli nie wyjdzie poszukam inne-
g0 rozwigzania - wymaga zmiany i staran ze strony doradcy, aby klient
rozpoznat zaleznosé miedzy okreslaniem celow krotkoterminowych (matych
krokow), a celami prowadzgcymi do faktycznej zmiany w Zyciu.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Kazdy z uczestnikow projektu byt inny. Zdarzalo sig, ze praca w obszarze
zawodowym zamiast iS¢ do przodu stawala, a niekiedy mialo sie nawet
wrazenie, Ze cofata si¢ o przystowiowe dwa kroki w tyl. Z mojej perspektywy
byto to bardzo trudne, a czasem irytujgce. W przypadku braku realizacji
zaplanowanych dziatan musielismy z uczestnikiem na nowo opracowywac
plan dziatania w obszarze zawodowym. Niekiedy powtarzato to sig kilka-
krotnie. Czeste zmiany zdania dotyczgce przysztego zatrudnienia oraz kie-
runku podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz oczekiwan wzgledem
przysztego zatrudnienia powodowaly, ze tak naprawde praca w obszarze
zawodowym stala w miejscu.

Co powinien zrobi¢ doradca:

 identyfikowa¢ potrzeby informacyjne, dostarcza¢ informacji oraz wska-
zywac zrodla informacji;

* budowac scenariusze dziatan na rynku pracy oraz okresla¢ granice akcep-
towanych przez uczestnika warunkow pracy;

¢ pomaga¢ tworzy¢ dokumenty aplikacyjne, uwzgledniajac proces ,,dojrze-
wania” uczestnika do rzetelnosci i odpowiedzialnosci za zawarte w doku-
mentach informacje;

* budowac z uczestnikem scenariusze poszukiwania pracy.
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6. Odpowiedzialno$¢, przetamywanie barier, motywacja

Zapal i che¢ do dzialania uczestnikow czesto wystepowaly naprzemian
z calkowitym wycofywaniem si¢ i uczuciem bezradnosci, stabosci i niemoz-
noéci. Kiedy pojawialy si¢ mozliwoéci, np. realna rozmowa z pracodawcy,
réwnoczes$nie pojawialy sie podekscytowanie, niepokoj o wlasciwg autopre-
zentacje oraz watpliwosci co do posiadanych kompetencji. Uczestnicy czesto
utozsamiali motywacje z ,,ochota do zrobienia czego$”. Wielokrotnie sygnali-
zowali, Ze rozumiejg i akceptujg zmiane podejscia do wyznaczania celéw,
natomiast wlasnie motywacja stanowi dla nich najwigkszy problem. Wyraza-
li to np. w stlowach: ,,ja wiem, ale jako$ tak nie moge si¢ zebra¢” lub ,,zgadzam
sie, ale nie mam sily, Zeby zacza¢ dzialac”.

Uczestnicy prezentowali réznorodne nastawienie. Jezeli podejmowali za-
dania obowigzkowe, ktére wynikaly z regulaminu Osrodka, wtedy trudno
byto doradcom zawodowym pracowa¢ nad ich motywacja do dziatania zwia-
zanego z realizacja ich planéw zawodowych. Niekiedy prezentowali wlasny
pomyst oraz oczekiwali wsparcia w jakims zakresie, np. okreslenia predyspo-
zycji zawodowych (,,do czego si¢ nadaje?”), pomocy w wyborze $ciezki eduka-
cyjnej, wzmocnienia poczucia wlasnej wartosci, wsparcia w podejmowaniu
decyzji zawodowej, otrzymania gotowej ,,recepty” na rozwigzanie problemu
zawodowego, itp.

Wypowiedz doradcy zawodowego:
Nieoceniona okazata si¢ pomoc i wspolpraca z case managerami, ktérzy wie-
dzqc jaki jest plan dziatania mogli dodatkowo motywowac i wspierac uczest-
nikow w jego realizacji. Ponadto pozwolito to wyeliminowac wszystkie proby
~migania” si¢ uczestnikow od dziatan zaplanowanych z doradcg zawodo-
wym. Mysle, Ze sprawa progresu i regresu jest bardzo indywidualna, co nie
zmienia faktu, ze musimy byc na nig przygotowani. Ponadto musimy wyka-
zaé sig duzq cierpliwoscig w pracy z uczestnikami, u ktérych wystqgpit regres.

Wypowiedz doradcy zawodowego:
Uczestnik, ktory dgzy do sukcesu zauwaza kazdg pozytywng zmiang wyni-
kajgcg z udziatu w projekcie. Gdy cieszg go mate zmiany, stopniowo docho-
dzi do tych wigkszych. Czesto wynika to z trudnosci Zyciowych, jednakze
faktyczna motywacja do zmian daje naped. Jedna z uczestniczek, z ktorg
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wspélpracowatam, ze spotkania na spotkanie czynita znaczgce postepy:
zmieniata si¢ komunikacja z niesmiatej, na bardziej otwartq, sposéb ubio-
ru, sposob myslenia — od braku wiary w poprawe sytuacji, po wspélne roz-
wazania jak bedzie, gdy podejmie prace, co jej to da, co si¢ zmieni.

Co powinien zrobi¢ doradca:

wzmacnia¢ oraz motywowac klienta;

odwolywac si¢ do pozytywnych rezultatéw oraz skutecznosci w wybra-
nych dziataniach;

przekazywaé pozytywne informacje zwrotne oraz scenariusze dzialan
mozliwych do zastosowania po zrezygnowaniu z danej aktywnosci.

Trudne sytuacje z perspektywy doradcy zawodowego

Podczas pracy z klientami wiele sytuacji budzito watpliwosci doradcéw

zawodowych. Ponizej zostaly opisane najwazniejsze z nich:

Czy dobrze to robig?, Czy robie to we wlasciwym czasie?, Czy nie osaczam
klienta swoim wsparciem?, Czy zostawiam mu wtasciwg przestrzen, na ile
jest gotowy do nastepnego kroku?

Czy temat zaburzen osobowosci jest obszarem, ktdry mozna poruszac
bezposrednio w rozmowie z klientem?

Na ile mozna klienta ,przycisna¢”?, Jak ustawia¢ granice, formulowac
wymagania?, W jaki sposéb rozlicza¢ z wykonania zadan?

Czy brak aktywnosci ze strony klienta jest efektem zaburzen osobowosci,
trudnosci obiektywnych czy tez zwyklego lenistwa i wygodnictwa, a moze
niecheci do doradcy?

Jak sobie radzi¢ z emocjami klientéw: brakiem zaufania w poczatkowe;j
fazie i widoczng niepewnoscig w relacji z doradcg, zmiennoscia nastrojow
/dezorientacja/rezygnacja/ oraz irytacja w sytuacji poczucia niezrozumia-
tych naciskow typu: ,,Czego Pan ode mnie oczekuje?”, ,Jak moge wesprze¢
Pana?”.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Najwigkszg trudnoscig byto przekonanie samej siebie, iz praca z uczestni-
kami projektu nie rozni sie od pracy z klientami, z ktérymi spotykam sig na
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co dzien. Przed pierwszymi spotkaniami pojawiaty si¢ we mnie obawy co do
tego, czy bede potrafita sie z nimi prawidlowo komunikowad, czy ich czyms
nie uraze, czy uda mi si¢ nawigzac relacje rokujgcg na dalszg wspétprace.
Jak sig pézniej okazato obawy te byly nieuzasadnione.

Kolejne trudnosci identyfikowane przez doradcéw zawodowych:

e pasywna postawa klienta, ttumaczacego brak aktywnosci zewnetrznymi,
niezaleznymi od niego przyczynami;

 realne trudnosci na rynku pracy oraz uwiklania klienta w sprawy osobi-
ste, np. alimenty, ktore po zawarciu legalnej umowy o prace drastycznie
obnizg poziom dochodéw;

* nieznajomos¢ siebie, swojego potencjatu oraz niska i nieadekwatna samo-
ocena;

 niezglaszanie si¢ klientéw na spotkania, przekladanie ich, niedotrzymy-
wanie ustalen.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Myjsle, ze trudnych sytuacji w tym projekcie nie brakowato. W zasadzie nie
wiem od czego mozna by bylo zaczgé, poniewaz kazde spotkanie byto wy-
zwaniem. Mysle, ze dla mnie te trudne sytuacje to bylo zmierzenie sig
z nowym i nieznanym. Pierwszqg trudnoscig dla mnie bylo zmierzenie sie
z nowym tematem, ktorym dotqd si¢ nie zajmowatam. Moze nie dostownie,
ale pierwszy raz przyszto mi pracowac z osobami, o ktorych od samego po-
czgtku wiedziatam z jakiego rodzaju problemami si¢ zmagajqg, i zostaly
wyselekcjonowane wedtug sztywnych kryteriow kwalifikujgcych je do tego
projektu. Kolejng trudnoscig byto dla mnie polgczenie obowigzkéw wyni-
kajgcych z przystgpienia do projektu, z dotychczasowymi zajeciami, ponie-
waz robitam to po godzinach pracy etatowej.

Wypowiedz doradcy zawodowego:
Najtrudniejszg sytuacjg bylo rozpoczecie pracy z uczestnikami projektu.
Okazato sig, ze ustalenie pierwszego terminu, aby byt on dogodny dla
wszystkich, bylo nie lada wyzwaniem. PdéZniej pojawialy sig¢ trudnosci
z tym, aby kontakt ten byt systematyczny i efektywny w obszarze zawodo-
wym. Mysle, ze to wlasnie bylo dla mnie najtrudniejsze. Trudne byto dla
mnie nawigzanie kontaktu i jego utrzymanie. Pomijajgc kwestie organiza-
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cyjne, problematyczne okazato si¢ przekonanie jednego z klientow do mnie
jako doradcy zawodowego. W pewnym momencie, podczas jednego z pierw-
szych spotkan, pojawily sig watpliwosci z jego strony, jaki jest sens pracy
z doradcq i jak moze on poméc w zmianie sytuacji zawodowej. Ponadto,
jakie sqg moje umiejetnosci i kompetencje, ktore przemawiajg za tym, ze
jestem akurat tg osobg, ktéra moze mu pomoc w obszarze zawodowym.
Sytuacja ta dos¢ mocno zachwiata mojg pewnosciqg siebie oraz wystawita
mojg cierpliwosé¢ na nie lada probe. By¢ moze byta to proba odwrécenia
uwagi od swojej osoby i niecheci do podjecia przez klienta zobowigzan
w obszarze zawodowym.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Jeden z klientow poczgtkowo zdawat sig¢ byc bardzo zaangazowany. Dekla-
rowat cheé zmian, aktywnie uczestniczyl w proponowanych formach wspar-
cia. Bedgc juz na zaawansowanym etapie udziatu w projekcie zaczgt jednak
unikac spotkan, przektadajgc je z réznych ,waznych” powodow. Nie podej-
mowat dziatan zwigzanych z podjeciem zatrudnienia, co usprawiedliwiat
zewnetrznymi okolicznosciami. W rozmowach twierdzit, ze dzieki projekto-
wi nie musi siedzie¢ w domu, w ktorym nie lubit przebywac. Projekt byt dla
niego azylem, miejscem schronienia. Martwit si¢ co bedzie, gdy mozliwosé
udziatu w projekcie si¢ zakoticzy. Pomimo swoich obaw zachowat pozornie
aktywng postawe.

Wypowiedz doradcy zawodowego:
Najwieksza trudnos¢ ze strony klienta polegata chyba na tym, aby udalto sig
realnie okresli¢ jego obszar poszukiwan pracy oraz oczekiwania dotyczgce
przyszlego zatrudnienia. Na pewno tez trudnoscig mogto byc skonfronto-
wanie sig z tym, co chce oraz co realnie moze (jakie zatrudnienie moge pod-
jgé, czego pracodawca oczekuje od przysztego pracownika, a co ja moge mu
zaoferowac). Niekiedy duza dysproporcja miedzy tym ,co chcg” oraz tym
»C0 mam do zaoferowania” powodowala, zZe na nowo trzeba byto budowaé
obszar poszukiwan w pracy z poszczegolnymi klientami. Sytuacja ta byla
trudna zarowno dla klienta, ktory odkrywat nowe prawdy na temat swojego
zycia zawodowego, jak tez dla mnie, bo musiatam mu poméc w odnalezie-
niu si¢ w tej sytuacji. Cierpliwos¢ byta tu bezcenna, poniewaz odkrywanie
tych prawd nie jest tatwe, a efekt zaskoczenia, a niekiedy réwniez mojego
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niedowierzania, dos¢ mocno spowalniat ten proces. Mozna powiedziec, Ze
budowanie indywidualnego planu dziatania w obszarze zawodowym byto
bardzo mozolne i wyczerpujgce oraz wymagajgce kompromisow, zaréwno
ze strony klienta, jak i mojej. Mozna powiedziec, ze wynik naszych trud-
nych sytuacji byt 1:1”.

Wypowiedz doradcy zawodowego:

Kolejng trudng ,rzeczq” dla klienta, z perspektywy doradcy zawodowe-
g0, bylo utrzymanie systematycznosci w dziataniu oraz wywigzywanie sig
z zaplanowanych dziatan w obszarze zawodowym. Mozna powiedziec, ze
ustalenie kontraktu, respektowanie go oraz odpowiedzialnos¢ klienta za
zaplanowane wspolnie z doradcq dziatania byly kolejnymi elementami pie-
trzgcymi trudnosci. Nie bylta to tatwa sprawa, kiedy po kolejnym spotkaniu
okazywalo sig, ze wcale nie posuwamy sie do przodu, ale cofamy o kilka
krokéw. Czesto w wypowiedziach klientow pojawialy sig takie stowa jak:
wstyd, bezradnos¢, poczucie rozczarowania swojg osobg itp. W takich sytu-
acjach, tak naprawde, obszar zawodowy schodzit na drugi plan, poniewaz
emocje towarzyszqgce klientowi nie sprzyjaly poszukiwaniu zatrudnienia na
otwartym rynku pracy. W tej sytuacji bezcenna okazata si¢ pomoc innych
specjalistow zaangazowanych w projekt, w mysl zasady, ze obszar zawodo-
wy nie jest ,samotng wyspg’.

Efekty uzyskane w obszarze aktywizacji zawodowej

Doradcy zawodowi zwracali uwage na nastepujace osiggniecia ,,swoich”

klientow:

podjecie pracy wolontaryjnej;

poszukiwanie stazu i podjecie stazu;

pomyslnie ukonczony staz w ramach projektu, co wigzalo si¢ z nabyciem
nowych umiejetnosci, otrzymywaniem pochwal, uzyskiwaniem infor-
macji zwrotnej dotyczacej wykonywanej pracy, otwarciem si¢ na nowych
ludzi;

okreslenie kompetencji wykorzystywanych przy poszukiwaniu pracy, co
prowadzito do uswiadomienia sobie potrzeby zdobywania wiedzy oraz
dalszego ksztalcenia, bycia mobilnym oraz zorganizowanym;
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 okreslenie form aktywnosci zawodowej dostepnych dla klienta oraz od-
krycie potrzeby udzialu w warsztatach rozwojowych i zajeciach przygoto-
wujacych do podjecia pracy;

 §ledzenie ofert pracy;

* aplikowanie o prace do wybranych pracodawcow;

* poznawanie rynku pracy;

+ konfrontowanie wymagan pracodawcow z wlasnym potencjalem zawo-
dowym, np. uznanie koniecznosdci uzyskania nowych kwalifikacji czy
zrobienia prawa jazdy, nauki jezyka obcego, posiadania ksigzeczki sanepi-
du itp.;

¢ przelamywanie oporu w skladaniu wiasnej aplikacji do pracodawcy;

* poszukiwanie i podjecie zatrudnienia;

* doswiadczanie relacji z innymi osobami w tworzeniu wspdlnych przedsieg-
wzied;

* realizacja biezacych i nowych zadan na stanowisku pracy i przelamanie
bariery silnego niepokoju zwigzanego z odpowiedzialnoscig za powierzo-
ne zadania.

Wypowiedz doradcy zawodowego:
Moja klientka miata problem z okresleniem preferowanego obszaru zawodo-
wego oraz nierealistyczne nastawienie do mozliwosci i wymagan rynku pra-
cy. Duzym sukcesem w podejmowanych przez nig dziataniach byta zmiana
postawy, polegajgca m.in. na uznaniu koniecznosci dopasowania sig do ryn-
ku pracy oraz rozpatrywaniu mozliwosci podjecia pracy na umowy cywilno-
prawne. Ponadto ze wzgledu na uzyskanie wglgdu w siebie i uznanie, ze
podjecie pracy jest dla niej wazne, klientka prébowata sit na otwartym rynku
pracy. Aktywnie szukata pracy i odbyla kilka rozméw kwalifikacyjnych, co
zakoticzylo sig podjeciem pracy.

Wypowiedz doradcy zawodowego:
O sukcesie klienta mozna mowi¢ wowczas, gdy zrobi krok do przodu i si¢ nie
wycofa. Gdy zrealizuje to, co zatozyl, Ze osiggnie. Gdy udzial w projekcie
przyniesie realng zmiang w jego Zyciu. Moze to by¢ zmiana chocby niewiel-
ka, ale ziarno zasiane ma szansg na rozkwit.
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9. Z doswiadczen doradcow zawodowych - historie klientow

Zaburzenia osobowosci manifestujg si¢ w wielu wymiarach zachowan
0sob, ktdére na nie cierpig. Dlatego trudno opisa¢ je w zunifikowany sposdb
i da¢ jedna recepte na radzenie sobie w pracy z osobami posiadajacymi te za-
burzenia. Dla przyblizenia specyfiki pracy z uczestnikami projektu, przyta-
czamy tu historie opowiedziane przez doradcéw zawodowych, ktérzy byli
cztonkami zespolu aktywizacji zawodowej. Kroétkie charakterystyki uczestni-
kéw projektu byly pisane przez réznych doradcéw zawodowych, z uwzgled-
nieniem réznych perspektyw. Jest to swoisty dziennik, w ktérym doradcy
spisali swoje spostrzezenia. Imiona i szczegoly, pozwalajace zidentyfikowaé
konkretne osoby, zostaly zmienione.

Poczucie straconego czasu

Pan Marcin ma 40 lat. Do tej pory przepracowal w sumie okolo 2 lat,
mimo Ze ma ukonczone studia wyzsze, na do$¢ atrakcyjnym na rynku pra-
cy kierunku. Ma poczucie, ze zmarnowal mndstwo czasu i czuje si¢ glupio,
zaczynajac praktycznie od poczatku w takim wieku. Jest to jeden z jego
podstawowych hamulcéw do podjecia dzialan zawodowych. Do tej pory
probowat sit w zawodach znacznie odbiegajacych od jego wyksztalcenia
i wymagajacych nizszych kwalifikacji. Dokonywane wybory nie wynikaty
z zainteresowan ani predyspozycji, w pewnym stopniu byly przypadkowe.
Pan Marcin nie ma poczucia, ze co$ udalo mu si¢ osiagnaé oraz uwaza, ze
prawie nic nie umie oraz nie dysponuje argumentami dla potencjalnych
pracodawcow. Nie ma tez pomystu czym moglby si¢ zajmowaé zawodowo.
Dlatego nie stara si¢ nawet zrobi¢ planu poszukiwania pracy. Nie wiedzac co
chce osiagna¢, nie moze zaprojektowac drogi do celu. Nie wierzy tez w swo-
je mozliwosci, dlatego kazdy samodzielnie opracowany plan moze mu si¢
wydawac nierealny.

Liczne trudnosci, ktore nieodtacznie sg zwigzane z zaburzeniami osobo-
wosci, znacznie ograniczaja mozliwosci radzenia sobie w sferze zawodowej:
znalezienia pracy, utrzymania jej i osiggania sukcesow. Z uplywem czasu
zwykle ro$nie poczucie porazki, nieradzenia sobie, bycia niezdolnym do pra-
cy, zwlaszcza interesujacej, atrakcyjnej, spelniajacej wlasne oczekiwania. Za-
nizona samoocena, niedocenianie swoich kwalifikacji, talentéow i doswiad-
czen réwniez ograniczajg gotowos¢ do podejmowania dzialan na rynku pracy,
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zwlaszcza bardziej ambitnych. Przekonanie o braku przydatnych umiejet-
nosci czesto blokuje jakiekolwiek dziatania na rzecz uzyskania zatrudnienia.

Panu Marcinowi udato si¢ uwolni¢ od koncentrowania si¢ na swojej
przeszlosci zawodowej, a wlasciwie jej braku, podjat staz w zawodzie, do
wykonywania ktérego mial potrzebne wyksztalcenie i zyskal gotowos¢ do
poszukiwania dla siebie mozliwos$ci na otwartym rynku pracy.

Przynajmniej kilku uczestnikéw projektu ,,Centrum Integracji — by moc
kocha¢ i pracowac” juz po pierwszym, wstepnym spotkaniu poswigconym
aktywizacji zawodowej, dostrzeglo mozliwosci sprobowania swoich sit na
rynku pracy. Osoby te doszly do przekonania, ze stracity duzo czasu, tkwiac
w przeswiadczeniu, ze sa niezdolne do pracy oraz ze nie maja zadnych uzy-
tecznych doswiadczen i umiejetnosci. Zwigzang z tym frustracje, ale i nadzie-
je, wniosty na spotkania z zespotem realizujacym projekt, zaréwno w zakresie
leczenia, jak i aktywizacji zawodowej. Przyjecie tego momentu za punkt star-
tu, nowe otwarcie w sferze zawodowej, pozwolito podja¢ wysitki oraz opraco-
wa¢ realny plan dobrego poradzenia sobie w sferze zawodowe;j.

Niestabilna samoocena

Pani Réza od dawna marzyla o pracy w instytucji X. Jednoczesnie byla
przekonana, ze nie ma potrzebnych kwalifikacji oraz nie poradzilaby sobie na
wymarzonym stanowisku. Juz podczas pierwszego spotkania, poswieconego
wstepnej identyfikacji kompetencji oraz predyspozycji, zobaczyta, ze ma moz-
liwosci w sferze zawodowej, z ktorych nie zdawata sobie sprawy, ze moze robic¢
nowe rzeczy i po nowemu mysle¢ o pracy, a nie tylko zabiega¢ o jakiekolwiek
zatrudnienie. Nie oznacza to jednak, Ze wkroczyla na prostg droge w kierun-
ku sprecyzowania i realizacji celéw zawodowych. Jeszcze wielokrotnie prze-
zywala chwile zwatpienia. Liczne watpliwoséci nieraz pojawiajg sie do dzis,
cho¢ sytuacja zawodowa pani Rézy zdaje si¢ by¢ stabilna. Obecnie pracuje
W swojej wymarzonej instytucji na stanowisku, o ktérym jeszcze rok temu
nawet nie byla gotowa pomyslec. Ten pozytywny obrét spraw nie oznacza
konca hustawki nastroju jaka przezywa. Doskonale obrazuje to historia jej
udziatu w sesji Development Center.

Z pierwszym zespolowym zadaniem podczas sesji DC, pani Réza pora-
dzila sobie znakomicie. Odegrata znaczaca role przy poszukiwaniu rozwigza-
nia, wspolpracowala, dziatala na rzecz konstruktywnego procesu grupowego.
Byla zaangazowana, aktywna i efektywna. Mimo to, podsumowujac swoj
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udzial w tym ¢wiczeniu i analizujac jego przebieg, dostrzegta gléwnie nega-
tywne aspekty oraz skupila si¢ na elementach, ktére uznata za swoje niepowo-
dzenie. W kolejnych zadaniach znowu radzita sobie dobrze. Niecale dwa ty-
godnie po sesji DC pani Rdza zostala zaproszona na indywidualne spotkanie
poswiecone omoéwieniu sesji, co jest stalym elementem metody DC. Kilka dni
przed zaplanowanym spotkaniem odwotala je, ttumaczac si¢ chorobg. Nie
chciata zmieni¢ terminu na pdzniejszy o tydzien, poniewaz, jak twierdzita,
zamierzala wtedy zajmowac¢ si¢ przygotowaniami do zblizajacych si¢ $wiat.
W koncu udalo si¢ ustali¢ date zaraz po swietach, cho¢ ewidentny byt jej brak
entuzjazmu dla tego pomystu. Na spotkanie dotarta punktualnie, ale wyraz-
nie obawiata sie, co ustyszy na swoj temat. Raport z sesji i informacja zwrotna
przekazana podczas spotkania dostarczyly pozytywnej oceny jej sposobu
dziatania i zdolnosci radzenia sobie w réznych sytuacjach. Otrzymata wiele
wzmacniajacych komentarzy dotyczacych jej kompetencji i potencjatu rozwo-
jowego, cho¢ wszystkie byly przekazywane z duzg dbaloscia o niezawyzanie
oceny i urealnianie obrazu. Pani Rdza w ciggu godziny przeszta od przekona-
nia o swoich niskich kompetencjach i stabym radzeniu sobie do uznania, ze
pracuje na o wiele za niskim stanowisku i w tym momencie jedynym roz-
wigzaniem jest awans. Dalsza czg¢s¢ spotkania poswigcona byla urealnieniu
i ustabilizowaniu jej samooceny. Takie krocej lub dluzej trwajace epizody
chwiejnej (zanizonej lub zawyzonej) samooceny beda si¢ z pewnoscia zdarza¢
pani Rozy jeszcze przez dluzszy czas. W toku terapii i podczas pracy z dorad-
c3 zawodowym prawdopodobnie bedzie na nie coraz bardziej odporna.

Tak, ale ...

Kiedy pan Filip przyszed! na pierwsze spotkanie, zadeklarowatl ze chce
pracowac i chce wspdtpracowa¢ w tym celu z doradcg zawodowym. Oswiad-
czyl, ze najwigkszg trudnos¢ sprawia mu pierwsza rozmowa z potencjalnym
pracodawcy. Motywacja pana Filipa byta bardzo chwiejna, nie wykazywat
inicjatywy. Gdy mial si¢ sam umoéwic¢ na kolejne spotkanie, nie robil tego.
Potrzebowal stymulacji ze strony doradcy zawodowego lub case managera,
stawial opor przed ¢wiczeniem scenek dotyczacych rozméw z pracodawcy,
twierdzil, Ze potrzebuje by kto$ z nim przegladal oferty oraz byl przy rozmo-
wie przez telefon w sprawie pracy. W decydujacej chwili zaczynal jednak
mowic o wielu trudnosciach, problemach: ,nie teraz, wole sam, nie mam cza-
su, zle sie czuje, dam rade sam, juz to robilem, itp.”. Podczas rozmowy nie
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odpowiadal stricte na pytania, bfadzit woko! tematu, na propozycje doradcy
zawodowego zwykle reagowat ,tak, ale...”. Gdy na jednym spotkaniu zostalo
ustalone zadanie do wykonania, pan Filip realizowal je tylko w czesci, przy
kolejnym spotkaniu nie podejmowal réwniez proby jego realizacji, a jako
przyczyneg swoich trudnos$ci podawat czynniki zewnetrzne. Czgsto powtarzat,
ze nie ma czasu, musi wiele rzeczy zrobic, jest to dla niego za duzo. Propozycja
prowadzenia zapiséw w kalendarzu przez kilka miesiecy spotykata si¢ z od-
mowg lub wymoéwkami, gdy udalo si¢ stworzy¢ plan na tydzien, to na kolejny
juz nie, gdyz przerywal zapisywanie. Pan Filip samodzielnie znalazl sobie
prace, ktora jednak mu nie odpowiadala: za malo pieniedzy, mato godzin,
brak stalych godzin pracy, tzw. praca ,na telefon”, umowa zlecenie, z ktorej
komornik mégt zabra¢ 100% wynagrodzenia. Przy kolejnym podejs$ciu samo-
dzielnie znalazl sobie staz, jednak juz po pierwszym dniu mial wiele zastrze-
zen: ze praca za ci¢zka, narzekal na zdrowie, martwit si¢ jak pogodzi to z in-
nymi zajeciami w projekcie.

Klient potrzebowal bardzo jasnych komunikatéw, wyznaczenia drobnych
zadan, narzucenia oraz wyjasnienia, jednym stowem kontroli. W jego przy-
padku dawanie czasu, mozliwoéci wyboru czy swobody, nie przynosito efek-
tow. Skuteczna bywala natomiast motywacja zewnetrzna. Czgsto opowiadat
jak bylo dawniej gdy pracowal, chcial zeby tak nadal bylo, miat trudnosci
z przystosowaniem sie do obecnego ryku pracy. Czesto powtarzal, ze to nie
jest tak, ze on nie chce, ale nie moze przejs¢ dalej. Znajduje prace, potrafi pra-
cowad, jednak za kazdym razem ,,co§” mu przeszkadza w utrzymaniu pracy.
Chcial pomija¢ proces przygotowywania sie do podjecia pracy, przemyslane-
go wyboru, od razu chcial rozpoczyna¢ prace i tak robil, ale efekt byt krotko-
trwaty. Uzywal nawet argumentu, ze zaczal staz, zeby nie bylo, Ze nic nie robi,
zeby inni tak nie moéwili. Jak juz sie wydawalo, ze pan Filip pracuje, wywigzu-
je si¢ z ustalen, zmieni swoje zycie na dtuzej, wtedy byl krok do tylu, unikanie
spotkan, przerwa w pracy itp.

Moge wszystko... albo nic...

Pierwsze wrazenie — bystry wzrok, troche spiety, ciekawy tego co bedzie za
chwile, czujny. Tak mozna pokrétce stresci¢ moment pierwszego spotkania
z panem Robertem. Klient w $rednim wieku, ktéry niejedno juz przezyt
i widzial, natomiast z jakich$ przyczyn znalazl si¢ na zakrecie zycia. Mysle,
ze poznatlam go w momencie, gdy ten zakret juz pomatu mijal. Jego droga
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okazala si¢ zaskakujaco nieprzewidywalna, tak jakby przez przypadek zamie-
nit si¢ z kim$ innym na zycia.

Kiedy go spotkatam, sprawial wrazenie nieporadnego, skulonego w sobie.
Na poczatku zastanowila mnie jego determinacja wynikajaca z zadawanych
pytan. Nie pasowatla jakos do wygladu. Pomimo to nie mozna przeciez twier-
dzi¢ z pewnoscia, nie znajac jeszcze jego historii, Ze to wrazenie jest mylne
i wprowadza w blad. Wrazenie bedzie tu jednak istotne, gdyz jest odzwiercie-
dleniem funkcjonowania tej osoby wsrod innych. Poczawszy od jego edukacji,
duzego talentu w pewnej dziedzinie, po chorobg i rezygnacje z marzen, ktdre
ulecialy gdzies, wobec niemoznosci spetnienia.

Ale co wobec tego mozna zrobi¢ z tak pigknie rozpoczetym zyciem, skoro
nie da si¢ uprawia¢ wysnionego i zamierzonego zawodu? I tutaj nie ma chyba
madrej odpowiedzi. Szczegdlnie, jesli w gre wchodzi talent, wrazliwos¢, wiel-
kos¢, warsztat, kunszt, zmysly, sprawno$¢, rozmach, perfekcja - caly ciag
realnych kompetencji skladajacych si¢ na mistrzostwo. Skoro nie moge
~wszystkiego”, c6z wiec pozostaje do zrobienia? To troche tak brzmi, jakby
trzeba wybiera¢ — wszystko albo nic. Dlatego tak trudno odnalez¢ sie panu
Robertowi na ,,nowej drodze zycia”. Troche ,tego” i troche ,tamtego” to za
malo, aby czu¢ si¢ dobrze, by¢ spetnionym.

Podejmowal rézne prace i aktywnosci, ale nie znalazt w nich wlasnego
odbicia, ktore odpowiadaloby jego wyobrazeniu o sobie samym. Te wrazenia
sg bardzo istotne, gdyz podobne odczucie pojawilo sie w trakcie naszych spot-
kan - atmosfera emocji zwigzanych z omawianiem poszczegélnych pomystow
i celow zawodowych w pracy u kogos lub na wlasny rachunek. Trafny pomyst
moze okaza¢ si¢ droga powrotu do normalnego funkcjonowania na co dzien
oraz sposobu na zycie. To jakby powstawal obraz, ktérego niezbednym ele-
mentem jest ta czg$¢ dotyczaca sposobu organizacji dnia pracy, wykonywa-
nych czynnosci zawodowych, zarabiania, funkcjonowania z innymi - spet-
nienie zawodowe. Ten pomyst moze mie¢ znaczenie na miare ,powstania
z martwych”, z popiolu dotychczasowego zycia, uwiklanego w nieuporzadko-
wane emocje, nalogi oraz niemoznos$¢ funkcjonowania wsrdd ludzi, na miare
wlasnych mozliwosci oraz potencjatu (talenty, umiejetnosci, niepowtarzalna
0sobowos¢).

Pan Robert sprawial wrazenie osoby wyniostej, chociaz staral si¢ to ukry¢.
W ramach procesu doradczego oczekiwal duzej dawki informacji na swoj
temat (odnosnie potencjalu zawodowego) oraz na temat rynku pracy. Spotka-
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nia z doradcg zawodowym mialy za zadanie okreslenie realnego dla niego
celu zawodowego oraz sposobdw jego realizacji. Aby mogl pojs¢ dalej bardzo
wazne bylo okazanie mu wsparcia oraz zestawienie informacji istotnych dla
tworzenia ,harmonijnego i spdjnego obrazu”. Trudno oceni¢ rzeczywisty
efekt naszej wspotpracy, natomiast klient potwierdzal znaczenie tych dzialan.
Wazna byla tutaj realizacja na biezgco wyznaczanych zadan, ktdre przyblizaty
do oczekiwanego rezultatu.

Planowanie czasu - pozorna motywacja

Pani Grazyna na kolejnym spotkaniu z doradcg zawodowym zglosita po-
trzebe zaplanowania sobie czasu. Moéwila, Ze biezace obowiazki przerastaja ja.
Na spotkaniu wielokrotnie i bardzo chaotycznie wymieniala czynnosci jakie
ma do wykonania. Byly to gltéwnie obowiazki, ktére wynikaly z udzialu
w projekcie, ale réwniez obowigzki pozaprojektowe. Z jej relacji wynikalo, ze
bylo to ,nie do zrobienia”. Na spotkaniu zaproponowatam pani Grazynie
m.in. Macierz Eisenhowera oraz inne techniki ulatwiajace planowanie czasu,
tak aby klientka mogta sobie zaplanowa¢ zadania na najblizszy tydzien oraz
ustali¢ jakie ma cele, ktdre z nich sg wazne oraz pilne, ktére wymagaja zapla-
nowania. Klientka chaotycznie nazywata czynnosci, okreslajac czas ich reali-
zacji. Caly plan zapisywala/rysowala na duzej kartce A3, ale gdy plan byt juz
gotowy pani Grazyna nie byla nim zainteresowana. Na moje pytanie czy
moze bedzie chciala zatrzymac swdj plan, tak by mie¢ obraz swoich zadan,
z obojetnoscia odpowiedziala, ze ,,wszystko pamieta”. Aby dodatkowo mogta
zapoznac si¢ z tematem planowania czasu, zaproponowatam jej udzial w bez-
platnych zajeciach ,,Sztuka planowania czasu”. Pani Grazyna wyrazifa bardzo
duze zainteresowanie, ale w zajeciach nie wzigta udzialu. Wielokrotnie na
spotkaniach deklarowala ,zrobi¢”, ale nie robita. Pani Grazyna $wietnie ra-
dzila sobie z podawaniem wielu powodéw, dla ktdrych nie mogta zrealizowa¢
uzgodnionego ze mng zadania.

Ja juz nic nie moge!

Pani Lucyna miata kilkuletnie doswiadczenie zawodowe, jej motywacja
do szukania pracy byla bardzo labilna, z tendencja do czestego podkreslania,
ze ,ja juz nic nie moge”. Taka postawa zdecydowanie pojawila si¢ w momen-
cie, kiedy pani Lucyna miata szukac¢ dla siebie stazu. Trudnoscia dla niej bylo
samo podjecie decyzji ,,w jakim miejscu, u jakiego pracodawcy mogtabym
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odby¢ staz”, odczuwala z tego powodu duzy dyskomfort. Na spotkaniu ze
mna szukala potwierdzenia, ze jest zmotywowana do szukania pracy. Ze za-
mi w oczach mowila, ze jej terapeutka twierdzi inaczej. Opracowala sobie
scenariusz poszukiwania stazu. Wielokrotnie w trakcie poszukiwan kontak-
towala si¢ ze mng drogag mailowa. Z maili wynikata duza potrzeba wsparcia
w realizacji tego celu, co staratam si¢ jej zapewnic.

Nieadekwatna samoocena - problem ze zdefiniowaniem obszaru

zawodowego

Pani Izabela miala 25 lat, posiadata wyksztalcenie $rednie zawodowe
i najbardziej chciata podja¢ prace w jednostkach samorzadowych, w pracy
biurowej. Na jej dorobek zawodowy skladalo si¢ z kilka miejsc pracy w obsza-
rze handlowym i spotecznym. Podczas spotkania ze mna, méwila o swoim
celu zawodowym z uwzglednieniem barier na drodze do osiagnigcia wyma-
rzonego miejsca pracy.

Uswiadomila sobie przeszkody, ktdre moga ja blokowac w trakcie starania
sie o taka posade: nie moze si¢ pochwali¢ znajomoscig jezyka obcego, nie
posiada réwniez wyksztalcenia wyzszego oraz ma trudnosci adaptacyjne
w nowym miejscu pracy. Ponadto pani Izabela byla osobg bardzo skromng,
cicha i introwertyczng. Nie preferowata miejsc, w ktorych jest duzo oséb, po-
niewaz czula sie przytloczona i niepewna swojej wartosci. Z powodu niskiego
poczucia wlasnej wartosci pani Izabela miala tendencje do nieujawniania
swoich potrzeb, co negatywnie wplyneto na jej sytuacje zawodowa. Byta oso-
ba mato dynamiczna, a w rozmowie ze mng czesto bierng. Nadmierne skupia-
nie si¢ na swoich stabosciach i szeroko pojetych barierach dodatkowo obcig-
zalo jej stan emocjonalny. Brakowalo jej umiejetnosci dostrzegania pozytyw-
nych stron sytuacji.

Praca z panig Izabelg koncentrowata si¢ na wzmocnieniu poczucia wlasne;j
wartos$ci, dotarciu do jej potencjatu i wzbudzeniu motywacji. Pani Izabela
ujawniata zdecydowane trudnosci zwigzane z procesem poszukiwania pracy.
Na samg mys$l o zaproszeniu na rozmowe kwalifikacyjna pojawial sie lek oraz
obawa przed bezposrednim kontaktem z pracodawcy. Miata duze wymagania
w stosunku do pracy biurowej, ale bardzo ograniczone mozliwosci na rynku
pracy, co ujawnilo sie¢ w trakcie opracowywania listy potencjalnych praco-
dawcéw. Wobec posiadanych ograniczen, wystapil problem ze zdefiniowa-
niem adekwatnego obszaru zawodowego. Naszej pracy towarzyszylo wiele
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sprzecznosci, z jednej strony niska samoocena, niespelnianie wymagan pra-
codawcdw, z drugiej proba ulokowania siebie w miejscu, do ktérego nie posia-
data kompetencji i predyspozycji osobowosciowych.

Pani Izabela wlozyta duzo pracy w obszarze poznania samej siebie, autopre-
zentacji oraz komunikacji werbalnej i niewerbalnej, pomocnych w kontakcie
z pracodawcg. Po kilku spotkaniach wida¢ bylo ogromny postep w otwarciu sie
na nowosci, ekspozycji siebie w nowych sytuacjach zawodowych. Nagrana
i odtworzona symulacja rozmowy kwalifikacyjnej w znaczacy sposob wplynela
na jej obraz siebie i wyobrazenia na temat rekrutacji. Klientka u§wiadomita so-
bie istniejace trudnosci w kontekscie poszukiwania pracy w obszarze pracy
biurowej i zaczela rozwaza¢ nowe obszary pracy, tj. handel, ustugi opiekuncze
oraz produkcje. Pani Izabela doszta do wniosku, ze nie ma pracy ,,stalej”, ktora
gwarantuje nam zatrudnienie na dlugi czas. Sytuacja na rynku pracy zmusza
nas do elastycznosci, mobilnosci oraz duzej otwartosci na zmiany. Poza tym
zaczela rozwaza¢ mozliwosci podjecia pracy rowniez w ramach umoéw cywil-
noprawnych. Pani Izabela wykazata si¢ duzg odwaga w odkrywaniu swoich
mocnych stron oraz zaczeta minimalizowa¢ swoje bariery na drodze do zatrud-
nienia. W trakcie analizy swojej sytuacji zawodowej robila konkretne plany,
dotyczace zdobycia nowych kwalifikacji zawodowych, np. kurs jezykowy, czy
komputerowy, ulatwiajace w przyszlosci podjecie zatrudnienia. Pojawila sie
wieksza otwarto$¢ i mozliwosci wchodzenia w rdzne obszary zawodowe.

Takie krocej lub diuzej trwajace sytuacje zanizonej samooceny i nie-
adekwatne do jej realnych mozliwosci wybory obszaréw zawodowych beda
z pewnoscig zdarza¢ si¢ przez diuzszy czas. Na skutek leczenia i pracy z do-
radcg zawodowym najprawdopodobniej bedzie na nie coraz bardziej od-
porna. Wykorzystywane przeze mnie metody poradnictwa zawodowego
tj. Metoda Edukacyjna, czy Kurs Inspiracji zadzialaly w przypadku tej klient-
ki, poniewaz pomogly sformutowa¢ problem, zdefiniowac priorytety i podjac
konkretne dziatania. Dodatkowo coaching okazal sie wlasciwg metoda, dzie-
ki ktorej pani Izabela uswiadomila sobie konieczno$¢ zmiany oraz nauczyla
sie akceptowania swojej indywidualnosci i odmiennosci. Rozmowy dotyczace
odkrywania potencjalu zawodowego pobudzily ja do dalszego dziatania. Na-
sza wspolpraca pozwolila utrzymywac¢ optymistyczne nastawienie do zycia
oraz zachecila do poszukiwania i osiggania celow.

W podobnych przypadkach mozna bra¢ pod uwage tematyke zwigzana
z asertywnoscia, nieSmialoscig oraz zarzadzaniem soba w czasie. Mysle, ze
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grupowe zajecia poradnictwa zawodowego moglyby by¢ mniej skuteczne
ze wzgledu na nie$miatos¢, indywidualnos¢ oraz obawy klientki i niechec¢
w stosunku do kontaktow z wiekszg liczbg oséb. W tym przypadku metoda
pracy indywidualnej okazala si¢ najlepszg z mozliwych, co pozwolilo uzyska¢
realizacj¢ zamierzonych celow.

Ma by¢ tak, jak ja chce

Pani Zofia byla matka, samotnie wychowujaca 5-letnie dziecko uczesz-
czajace do przedszkola. Miala jeszcze dwoch synéw, ktorzy z nig nie mieszka-
li. Od lat nie udato si¢ jej podja¢ pracy. Miata nieuregulowang kwesti¢ alimen-
tow i wielki zal do sadu, iz sprawy nie toczyly si¢ po jej mysli. Pani Zofia
korzystala ze wsparcia osrodka pomocy spolecznej, jednakze i z tego byla
niezadowolona, uwazajac ze otrzymywane wsparcie jest zbyt mate. Do udzia-
tu w projekcie zgtosita si¢, gdyz bardzo chciala zmieni¢ swoja sytuacje zycio-
wa. Na spotkania organizowane w ramach projektu zgtaszala sie systematycz-
nie. Angazowala si¢ w kontakty z innymi uczestnikami oraz specjalistami,
brala udziat w zajeciach. W pewnym momencie, na zajecia w ramach projek-
tu, Pani Zofia zaczeta przyprowadzac¢ cérke. Zwrocono jej uwage, iz nie jest
to stosowne miejsce dla dziecka. Starano si¢ ustali¢ inne mozliwosci opieki
nad corky. Pani Zofia nie przyjeta do wiadomosci, ze mogloby by¢ inaczej
niz sama zdecydowata. Obrazila sie. Przyszia na spotkanie jeszcze dwa razy,
uparcie utrzymujac, ze do projektu nie wrdci. Ostatecznie zrezygnowala
z udzialu w projekcie. Stalo sie tak, jak chciata. Pomimo wielu prosb i nalegan
specjalistow zaparfa si¢ w sobie, zrezygnowala ze wspolpracy. Przyczyna re-
zygnacji byta blaha, problem mozna bylo swobodnie rozwiaza¢. Zwrécenie
uwagi odebrata jak atak na swojg osobe. Calg sytuacje potraktowata jako ko-
lejny dowdd na swoje nieszczescie. A wszystko dlatego, Ze nie bylo tak, jak ona
chciata.

Jako doradca spotkalam si¢ z Panig Zofig zaledwie trzy razy. Od poczat-
ku byta bardzo otwarta. Opowiadala o swojej sytuacji zyciowej, jakby rozma-
wiala ze starym znajomym. Niestety, w potoku jej stéw wiele bylo goryczy,
niezadowolenia, poczucia ze wszyscy dookota sg zli. Deklarowala che¢ zmia-
ny na lepsze, jednakze bardzo szybko wracala na tor negatywnego myslenia
i opowiadania o swoich problemach. Plan byt taki, Ze najpierw pozwolg jej
opowiedzie¢ swoja historie, a nastepnie malymi kroczkami wspdlnie bedzie-
my poszukiwac zasobow, dobrych stron zycia, perspektyw na zmiang. Nieste-
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ty zabraklo czasu na konkretng prace. Ostatnie spotkania koncentrowaly si¢
na wskazywaniu jej korzysci plynacych z udziatu w projekcie, jak i mozliwo-
$ci, jakie moze straci¢ poprzez rezygnacje z niego, jednak argumentacja nie
przekonata klientki do kontynuacji korzystania ze wsparcia. Nie mam pew-
nosci, czy podczas naszych spotkan udato mi si¢ zasia¢ choc¢by ziarno nadziei
na zmiane. Pani Zofia byta osobg bardzo skoncentrowang na swoich kiopo-
tach i otaczajacej ja nieprzychylnej rzeczywistosci. By¢ moze jeszcze nie czas
na zmiany w jej zyciu.

Patrzcie na mnie wszyscy!

Opowiem o kliencie, ktérego chciatabym przedstawi¢ nie tylko na podsta-
wie naszych kontaktéw, ale réwniez z perspektywy innych oséb, z ktérymi
przebywal. Pan Krystian byl czlowiekiem towarzyskim, majacym tatwosé
nawigzywania kontaktow, a zarazem ciekawg osobg, potrafigcg skupia¢ na
sobie uwage, za sprawg m.in. umiejetnosci bawienia innych, co bylo zgodne
z jego oczekiwaniami. To niezwykle jak ro6zni sg ludzie, to co dla jednego jest
czymS$ trudnym i nadmiernie stresujacym, dla osoby lubigcej by¢ w centrum,
dla urodzonego aktora, staje si¢ Zrodtem satysfakcji, doprowadzajac w skraj-
nych przypadkach do uzaleznienia od widowni i jej aplauzu. Tak tez byto
w przypadku pana Krystiana. Do tego stopnia, ze czym$ niekomfortowym
dla niego staty sie sprawy codzienne, w tym dbanie o wlasny byt. Czasami
bowiem okazuje sie, Ze nawet publicznos¢ moze mie¢ przesyt i nie jest juz
zainteresowana braniem udzialu w przedstawieniu. Wiem, ze reakcje takie
ze strony otoczenia pana Krystiana mialy miejsce, ale on ich nie zauwazal.
Mysle, ze tak tez funkcjonujemy na co dzien. Kazdy z nas potrzebuje jak
powietrza drugiej osoby, ktérag moze nie tylko ogladac, ale réwniez czerpac
z wzajemnych relacji.

Gléwnym celem pracy z panem Krystianem bylo uswiadamianie mu
odczu¢ oraz reakcji otoczenia, zwracanie uwagi na rzeczywistos¢, sprowadza-
nie doswiadczen i mozliwosci do poziomu realnosci. Wazne bylo réwniez
udzielane mu wsparcie, gdyz mial w sobie wiele niepewnosci co do swojego
postepowania, ze wzgledu na wczesniejsze doswiadczenia, wlasny standardo-
wy sposob zachowywania sie¢ w grupie. Niewatpliwie mocna osobowos¢, wie-
dzaca czego chce, mocno akcentujaca swoje oczekiwania postawg, stowami,
zachowaniem, barwg glosu.
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Obraz doskonaly

Pan Marcin, mlody, zdolny czlowiek, z konkretnym wyksztalceniem,
atrakcyjny dla rynku pracy, a mimo to borykajacy si¢ z trudnosciami dnia
codziennego. Zbytnia dokfadnos¢ oraz totalny perfekcjonizm w robieniu cze-
gokolwiek stanowig czasami duzy klopot na co dzien. Szczegdlnie ucigzliwe
bywa takie zachowanie w pracy, gdzie w dzisiejszych czasach tak bardzo liczy
sie szybkos¢, elastycznosé, wielos¢ wykonanych zadan, fatwos¢ w podej-
mowaniu kolejnych i nowych obowiazkéw pracowniczych. Nadmierna pie-
czolowitos¢ wkladana w czynnosci, nie zawsze tego wymagajace, moze rodzi¢
negatywne emocje i nastawienie pracodawcy. To tak, jakby §wiat miat si¢ za-
wali¢, jedli sie nie zwazy i nie zmierzy efektu dziatania osoby, ktéra przyklada
zbyt wielkg wage do codziennych, czasami rutynowych czynnosci. Opisany
pokrotce schemat charakteryzuje sposdb funkcjonowania pana Marcina, kto-
remu opisane wyzej podejscie towarzyszylo na co dzien. Zaréwno w zyciu
prywatnym, jak i zawodowym. Pomimo konkretnego wyksztalcenia, zawodu
i atrakcyjnosci (zawodowo i prywatnie), borykat sie z trudnosciami wynika-
jacymi z nadmiernego perfekcjonizmu. Mozna si¢ tylko domysla¢, ze taki
sposéb funkcjonowania byt bardzo czasochlonny i meczacy, zaréwno dla nie-
go samego jak i jego otoczenia. Rzadko kiedy osiggal bowiem zadowalajacy
efekt. Przeciez zawsze mozna co$ poprawi¢, prawda? Czasami konca nie
widac.

Perfekcjonista to kto$ doktadny, sumienny, skrupulatny i pracowity. Wy-
dawaloby sie, ze ma same zalety, i powierzchownie patrzac, to idealny kandy-
dat do pracy. Jedli jednak rzeczywiste proporcje zostaja zachwiane, istnieje
ryzyko stanu chorobowego. W sytuacji niepowodzenia dazenie do realizowa-
nia nierealistycznych, skrajnie wysokich wymagan wobec siebie, moze pro-
wadzi¢ do obnizenia poczucia wlasnej wartosci. W takie podejscie wpisane
jest tez ryzyko wiecznego niezadowolenia i zwigzanych z tym negatywnych
emocji (gniew, zlos¢, frustracja i inne) oraz ostabienia kreatywnosci. Zbytni
perfekcjonizm powoduje nadmierne skupienie uwagi na sprawach, czesto
tego nie wymagajacych, przyziemnych. Ma miejsce zaréwno w konteks-
cie zawodowym, jak tez prywatnym. Nieustanne dazenie do doskonalosci,
w ktérym kazde zadanie jest postrzegane jako wyzwanie, zaden wysilek nie
jest wystarczajacy. Dotkniety ta przypadloscig cztowiek probuje za wszelka
cene unikac btedéw, osiagna¢ doskonalos¢ i zyska¢ akceptacje. Im wigcej wy-
sitku wlozonego w dzialanie, tym wigksze oczekiwanie na docenienie przez
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otoczenie. Perfekcjonizm charakteryzuje sie dazeniem do osiggania mozliwie
idealnych efektéw, stawianiem sobie bardzo wysokich standardéw wykony-
wanych dziatan oraz nadmiernym krytycyzmem wobec wlasnych osiggniec.
Pamietajmy jednak, ze nikt nie jest doskonaly. Wada perfekcjonizmu jest cia-
gla obawa o poziom wykonania wyznaczonych celéw, w konsekwencji nara-
stajacy stres, prowadzacy do wypalenia zawodowego.

Podczas naszej wspolnej pracy staralam si¢ przede wszystkim wspiera¢
klienta, dawa¢ akceptacje, przy jednoczesnej analizie schematéw, w ktére sam
bezwiednie wpada. Jest to osoba potrafigca rzeczywiscie cigzko pracowac,
sklonna do ,autopoprawek”, wiec ma szanse na sprawne poradzenie sobie
ze swoimi trudnosciami. Mysle, ze bardzo wiele zalezy tu od pracy wlasnej,
adekwatnego poziomu kontroli oraz dbania o sprawdzanie si¢ w nowych sy-
tuacjach, korzystania z pomocy i opinii innych oséb. Bedzie temu sprzyjaé
pewna uwaznos¢ co do swojego sposobu postepowania.

Tak jak u wigkszosci klientéw, postugiwatam si¢ metoda biograficzna,
analizujac jego zachowania w kontekscie doswiadczen zyciowych i zawodo-
wych. Metoda ta daje optymalng mozliwos$c¢ ,,spojrzenia w dusze” rozmoéwcy.
Mysle, ze moj sympatyczny klient, potrafigcy ciezko pracowa¢ nad réznymi
aspektami zycia, poradzi sobie réwniez z przypadioscig nadmiernego perfek-
cjonizmu. Posiadana za$ przez niego umiejetno$¢ wkiadania duzego wysitku
w kazde dziatanie sprawi, ze pokona swoje stabosci i nauczy si¢ funkcjonowaé
normalnie, w komforcie radosci i spelnienia, w otoczeniu zyczliwych mu
ludzi.

Rzeczywiste potrzeby

Pani Katarzyna przyszla do projektu z przekonaniem, zZe nie ma zbyt du-
zych trudnosci w znalezieniu pracy, zas udzial w projekcie umozliwia pozo-
stawanie w terapii. W jej doswiadczeniu zawodowym byly zaréwno prace
w zawodzie zgodnym z kierunkiem jej studiow, jak i takie, ktore pozwalaly na
szybkie zarobkowanie poza granicami kraju. Taki obraz wlasny moégt by¢
podtrzymywany przez krotki czas, dzigki jej umiejetnosci do prezentowania
swoich najmocniejszych stron oraz tatwosci w utrzymaniu powierzchownego
kontaktu.

Pani Katarzyna miala wizj¢ swojego rozwoju zawodowego, jednak nie
czynifa zadnych krokéw do osiaggnigcia celu. Proby zachecania do dziala-
nia przezywala jako brak wiary w jej mozliwosci. Kiedy przyszedt moment,
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w ktorym musiata ostatecznie podjaé prace, gdyz konczyly sie pienigdze na
utrzymanie, okazalo sig, Ze nie jest w stanie w rozmowie z pracodawca zapre-
zentowac swoich mozliwosci. Odmowy przyjecia jej do pracy traktowala jako
uraze i wycofywala sie z dalszych dziatan lub bez porozumienia z doradca
i case managerem znaczgco zmieniala obszar poszukiwan pracy. State oma-
wianie mozliwych dzialan w ramach terapii, analizowanie motywacji do
zmiany oraz nieustepowanie w dziedzinie koniecznosci poszukiwania pracy,
przyniosto efekt w postaci znalezienia zatrudnienia w duzej korporacji. Pani
Katarzyna z poczatku miala czeste okresy zwatpienia w swoje mozliwosci, co
takze wigzalo si¢ z checig porzucenia pracy. Udalo sie to jednak przetrwac,
dzigki ograniczaniu zaangazowania w innych dziedzinach zycia, np. zostala
przelozona planowana dla niej sesja Development Center, a takze zostata za-
checona do odlozenia planowanej zmiany mieszkania. Obecnie pani Katarzy-
na dobrze sobie radzi w pracy, jest $wiadoma swoich mozliwosci, ale takze
swoich brakéw, a jej zaangazowanie zostalo zauwazone i docenione awan-
sem. Nadal miewa chwile zwatpienia, jednak coraz lepiej potrafi sobie z nimi
radzic.

Kiepski rynek pracy

Pan Jedrek trafit do projektu z mysla, ze potrafi cigzko pracowac, potrafi
sie odnalez¢ w pracy, ale tylko poza granicami Polski. Mial teorig, ze nie wy-
nika to z jego trudnosci, ale wylacznie z podejscia polskich pracodawcéow,
ktérzy sg nastawieni na wyzysk pracownika. Przez wiele tygodni nie dopusz-
czal nikogo do tej sfery swoich przekonan, a na che¢ pomocy z naszej strony
obrazal si¢. Powodowalo to, Ze pan Jedrek znajdowal prace, w ktdérych byt
w stanie spedzi¢ od kilku godzin do najwyzej kilku dni. Powodami odejscia
byly najczesciej nieporozumienia ze wspdtpracownikami lub przetozonymi
oraz branie na siebie tak duzej liczby obowiazkéw, ze nie byt w stanie im spro-
sta¢. Czul sie potem staby, beznadziejny, tracit checi do dzialania, a najczest-
szym sposobem wydobycia sie z tego stanu byla dewaluacja polskiego syste-
mu zatrudnienia. W ten sposob pan Jedrek nie musial mierzy¢ si¢ z tym, co
w nim samym jest do zmiany.

Wiele tygodni pracy, skupionej wokét zachecania klienta do wspolnego
analizowania co jest powodem trudno$ci w utrzymaniu zatrudnienia, zaowo-
cowalo tym, Zze mozna bylo na biezaco omawia¢ trudne sytuacje, ktdre poja-
wialy sie w kolejnej pracy. Pan Jedrek z dumg opowiadat o tym, jak udato mu
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sie unikna¢ kiétni z przelozonym, zachowujac przy tym wlasne zdanie, jak
zaprzyjaznia si¢ ze swoim najblizszym wspdtpracownikiem. W momentach
kryzysu pan Jedrek przestawal docenia¢ wsparcie projektu, czut si¢ oszukany,
bo uwazal, ze projekt skierowany na aktywizacj¢ zawodowa powinien zapew-
ni¢ mu awans, a praca, ktéra wykonuje to nie jest zbyt duze osiagnigcie. Wow-
czas staralam si¢ mu uswiadamiac, ze jego sukcesem jest utrzymanie pracy,
dobre kontakty w niej i satysfakcja, ktéra na codzien czuje, a niekoniecznie
awans na wyzsze stanowisko. Mimo powaznych trudnosci oraz zakorzenio-
nych przekonan udato si¢ poméc panu Jedrkowi, ktéry podjat pierwsze sku-
teczne kroki do poradzenia sobie w sferze zawodowe;j.

Prosze si¢ nie wtracac

Pan Bartosz od wielu lat nie pracowal zawodowo, na co dzien pomagat
w prowadzeniu rodzinnej firmy, ale nie mial tam zagwarantowanych stalych
dochodoéw, godzin pracy ani ubezpieczenia. Na poczatku wydawat si¢ bardzo
zmotywowany do zmiany swojej sytuacji, cho¢ miat duzo watpliwosci doty-
czacych tego, czy moze by¢ atrakcyjny na rynku pracy, skoro nie ma dobre-
go wyksztalcenia oraz udokumentowanego doswiadczenia zawodowego. Pan
Bartosz chetnie przyjmowat sugestie na ten temat i sam wnosit swoje pomysty
na rozwdj. Jednak szybko okazalo si¢, ze poza deklaracjami nie jest w stanie
zaangazowac sie w poszukiwanie pracy. Stale przesuwal wspoélnie ustalane
terminy dzialan aktywizujacych, zastaniajac si¢ obowigzkami w rodzinnej
firmie. Jednocze$nie zapewnial o checi zaangazowania i zmiany swojego zy-
cia. Skonfrontowany z dwuznacznoscig swojego postepowania oraz zobowig-
zany do konkretnych dziatan ostatecznie zrezygnowat z udziatu w projekcie.

Pan Bartosz wycofal si¢ i liczne, dlugotrwale wysitki pracujacego z nim
zespotu nie przyniosly pozadanych efektéw. Bez wzgledu na to, jak okreslone
zostang przyczyny takiego obrotu sprawy, trzeba podkresli¢, ze nawet przy
ogromnym zaangazowaniu i profesjonalnym przygotowaniu, doradca zawo-
dowy nie zawsze moze mie¢ wplyw na postepy klienta.

Moge wszystko!

Pani Jagoda byla mloda osobg, studentka V roku studiéow. Za sobg miata
kilkumiesigczne doswiadczenie zawodowe w formie stazu w administracji
publicznej. Na pierwszym spotkaniu ze mng jasno okreslita swoje oczekiwa-
nia, zdecydowanie poprosila o pomoc w przygotowaniu si¢ do rozmowy kwa-
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lifikacyjnej oraz pomoc w sporzadzeniu dokumentéw aplikacyjnych. Na py-
tanie jakiej pracy szuka, pani Jagoda z duzym przekonaniem odparta, ze wie-
le, zawodow moze wykonywac. Wielokrotnie podkreslata, ze ,,powinny by¢ to
prace, ktore sa zwigzane z ludzmi”. Wskazatla szeroki obszar: administracja,
biuro nieruchomosci, kancelaria prawna, praca w sekretariacie, doradztwo
zawodowe, centra handlowe (praca w drogeriach, sklepach odziezowych, ka-
wiarniach, ksiggarniach), moze podja¢ prace jako trener tanca towarzyskiego,
archiwista, agent ubezpieczeniowy, doradca finansowy, z tatwoscig bedzie
wykonywala zadania zwigzane z realizacjg Europejskiego Funduszu Spotecz-
nego. Wszedzie tam gdzie mogtaby wykorzysta¢ umiejetnosci ,negocjacyjne
oraz perswazyjne w pracy z ludzmi”.

Pani Jagoda prezentowala przekonanie, ze ma duzg tatwos¢ w pracy
z ludzmi, ze jest osoba posiadajaca wysokie kompetencje interpersonalne,
ktére moglaby wykorzysta¢ w pracy z drugim czlowiekiem. Na spotkaniu
zaobserwowalam, ze jest to osoba bardzo chaotyczna, ze sporymi brakami
wiasnie w kompetencjach niezbednych w pracy z ludZzmi. Pani Jagoda wybior-
czo stuchala tego co méwie, w jej wypowiedziach byto duzo chaosu, a jej
mowa ciala czesto byla niedostosowana do komunikacji werbalnej. Zdecydo-
wanie nie posiadala wiekszosci deklarowanych kompetencji.

Skuteczne wzmocnienia

Pani Iga mimo dobrych kwalifikacji zawodowych, dobrego wyksztalcenia
i wieloletniego doswiadczenia, zauwazala w swojej historii zawodowej gléw-
nie porazki, stracone szanse, niskie kompetencje. Poréwnywata si¢ z innymi,
i to wzmacnialo jej przekonanie, ze faktycznie niewiele ma do zaoferowania
pracodawcy. Obawiala si¢ konfrontacji z zadaniami na stanowisku pracy, wy-
magan przelozonych, braku akceptacji w srodowisku wspotpracownikow.
Byla zmotywowana, ale lek przed niepowodzeniem hamowat jej aktywnos¢
ukierunkowang na stanowiska pracy, ktérymi byla zainteresowana. Wobec
tego bezpieczniej si¢ czula, gdy aplikowata o prace ponizej swoich kompeten-
cji, a to z kolei wptywalo na niskie poczucie wlasnej wartosci.

W swojej historii zawodowej miata wiele ciekawych doswiadczen zawodo-
wych, ktore byly zZrédtem konkretnych umiejetnosci. Méwila jednak o nich
ostroznie, umniejszajac ich wage i znaczenie. Podczas rozmowy byla uwazna,
podejmowata trud adekwatnego nazywania interesujacych ja obszaréw zawo-
dowych, i préby analizy tych aspektow pracy, ktdre byly dla niej wazne oraz
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satysfakcjonujace, a ktore byly zarazem zbytnim wyzwaniem. W rozmowie
zachowywala si¢ swobodnie i byla konkretna. Deklarowala zrozumienie dla
wysitku jaki musi wlozy¢ w opracowanie swojej koncepcji zatrudnienia oraz
w poszukiwanie pracy. Obawiala si¢ tego, ze w zwigzku ,,ze swoja depresyjnos-
cig” bedzie miata trudnosci w zmobilizowaniu si¢, gdy pojawia si¢ sytuacje
trudne, rowniez te zwigzane z samym procesem poszukiwania pracy.

W trakcie pracy wyzwaniem dla mnie byto wzmocnienie jej samooceny,
wykluczenie ulubionych sformulowan: ,nie jestem pewna”, ,moge nie podo-
ta¢”, ,inni sg ciekawsi”, ,,nie chce, zZeby kto§ znowu mnie krytykowal”. Powo-
li pani Iga zauwazyla, ze o wielu aspektach swojego doswiadczenia nie pomy-
$lata. Zgodzila si¢ na wizualizacje swojej wymarzonej pracy, z nakresleniem
jak najwigkszej ilosci szczegoiow, a w dalszej kolejnosci opracowata swoj list
motywacyjny do ,wymyslonego” pracodawcy. W efekcie podjela dzialania.
Analizowala za i przeciw poszczegdlnych ofert. Ta analiza pomogla jej dopre-
cyzowywac oczekiwania wobec pracy. Bardzo obawiala si¢ o swoja kondycje
psychiczng, ale stale wyrazala nadzieje, ze kontakt z terapeuta pomoze jej
pouktadac ,obszary zagrozone”. Chodzita na rozmowy z pracodawcami.

Pani Iga, po wielu latach braku aktywnosci zawodowej, podjela prace
w ramach wolontariatu, nastepnie stazu i ostatecznie na etat. Przelamata ba-
riery silnego niepokoju zwiagzanego z odpowiedzialnoscig za powierzane jej
zadania na kazdym etapie pracy. Byl to proces bardzo istotny dla wzmocnie-
nia jej poczucia wlasnej wartosci (,,skoro pracodawca proponuje zmiany, to
najpewniej jest zadowolony z pracownika”). Pani Iga potrzebowala ,twar-
dych” argumentéw do budowania swojego scenariusza zatrudnieniowego.
Bardzo wazna byla dla niej informacja zwrotna. Potrzebowala pozytywnych
wzmocnien, okreslenia kolejnych krokéw w poszukiwaniu pracy, informacji
zawodowej, a takze dzielenia si¢ doswiadczeniem oraz swoimi opiniami na
kazdym etapie pracy z doradca.

Bardzo skuteczna okazala si¢ w jej przypadku praca na zasobach. Ich
identyfikacja, a nastgpnie wzmocnienie i atrybucja kontroli spowodowaly, ze
poczula si¢ wlascicielkg wielu kompetencji. Cwiczyly$émy umiejetno$¢ po-
stugiwania sie jezykiem osiggnig¢, przez co znacznie lepiej radzila sobie
w formulowaniu pozytywnych opinii dotyczacych wlasnych osiggniec i rezul-
tatow swoich dziatan. Wizualizacja oraz budowanie scenariusza poszukiwa-
nia pracy w oparciu o mape mysli, pomogto jej zauwazy¢ wiele mozliwosci.
Obawy ,,czy sobie poradze”, ,,nie jestem pewna czy sg zadowoleni z mojej pra-
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cy”, »raczej mnie akceptujg”, zmienily si¢ w stwierdzenie: ,,Chce i$¢ do przo-
du, by¢ wsrdd ludzi oraz zdobywac¢ nowe umiejetnosci, trzeba probowac”.
Pani Iga nadal potrzebowala ,bezpiecznego zaplecza”, do ktérego mogta sie
odwota¢ w sytuacji niepewnosci, co sprawilo, ze pomimo podjecia pracy do-
cenifa mozliwo$¢ uczestniczenia w terapii.

Docenianie wsparcia

Pani Alicja z zadowoleniem przyjela propozycje spotkania z doradca
zawodowym. Wczesniej kontaktowala si¢ e-mailowo. Byla zainteresowana
zakresem wspolpracy z doradcg zawodowym oraz uznala, Ze w przedstawio-
nym jej obszarze faktycznie potrzebuje wsparcia. Pani Alicja byla zaangazo-
wana w poszukiwanie rozwigzan, rozwazata mozliwosci, ale tez zgtaszala
watpliwosci dotyczace wlasnych kompetencji. Zainteresowala si¢ strategia
stworzenia wlasnej oferty dla pracodawcy. Analiza dokumentéw aplikacyj-
nych byla okazja do zwrdcenia jej uwagi na kwestie zwigzane z autoprezenta-
cja. Po oméwieniu znaczenia i roli dokumentéw aplikacyjnych, klientka
uznala, ze powinna dokona¢ zmian w swoich dokumentach. Wzmocnienie
i ukierunkowanie jej na analize posiadanych atutéw zaowocowalo kilkoma
pomystami na wprowadzenie zmian.

W relacji ze mng byla ufna i bardzo pozytywnie oceniata swoj udziat
w projekcie. Wyrdzniata ja otwartos¢, ale tez samodyscyplina. Zawsze byla
przygotowana do spotkan i zglaszata problem, ktdry chciala oméwi¢. Mozna
uzna¢, ze potrafila dobrze wykorzysta¢ dany jej czas. Bylo to zapewne wy-
nikiem dobrego przygotowania wprowadzajacego do spotkania z doradca
zawodowym oraz terapii. Obserwowala dokonujace si¢ zmiany w swoim
funkcjonowaniu, nazywala je i interpretowatla jako postep, czasami moéwila:
»hie chce mi sie wierzy¢, ze ja to zrobilam”, ,jeszcze niedawno nie bytabym
w stanie nawet pomarzy¢ o takiej pracy”.

Podczas naszych spotkan podejmowala tematy samooceny, radzenia sobie
ze stresem, komunikowania si¢ w pracy. Stale towarzyszyl jej niepokoj i wiele
watpliwosci dotyczacych poradzenia sobie w réznych sytuacjach, zaréwno
w zyciu jak i w pracy. Mimo, ze powoli nabierala pewnosci siebie, to stale
pozostawal duzy margines niepewnosci. Obawy przed zbyt duzym obcig-
zeniem w pracy, a takze potrzeba wywiazania sie¢ z oczekiwan pracodawcy,
powodowalaby czesty dyskomfort. W sytuacji narajacego niepokoju konsul-
towala sie z terapeuta, doradcg zawodowym i case managerem, ktdrzy starali
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sie podtrzymac jej motywacje do podejmowania wyzwan. Przyznawala sig, ze
kusi ja powrdt pod skrzydta opieki spotecznej, ale drobne sukcesy tworzyty
~pajeczynki” nadziei. Zauwazala, ze doswiadczenia w projekcie s dla niej
rozwojowe, lecz nadal towarzyszyto jej poczucie braku stabilnosci i karuzela
emocjonalna.

Podtrzymywanie motywacji, identyfikowanie stanéw emocjonalnych,
ktdre towarzyszyly Pani Alicji, pozostawanie w gotowosci do podjecia kon-
taktu w razie potrzeby oraz udostepnienie jej stalego kontaktu telefonicznego,
dawaly jej poczucie bycia wazng. Uczyla si¢ takze dawa¢ wzmocnienia innym,
np. doceniajgc kontakt z doradcg zawodowym. Poczatkowo ambiwalentny
stosunek pani Alicji do aktywnosci zawodowej, w miare uptywu czasu kry-
stalizowal jej potrzebe podjecia pracy i uznanie, Ze praca ma istotne znaczenie
dla poczucia wlasnej wartosci oraz dla potwierdzenia przydatnosci posiada-
nych kompetencji.

Co z moim wizerunkiem

Pani Bozena w mailu poprzedzajacym pierwsze spotkanie ze mng wyra-
zita gotowos$¢ wspolpracy dotyczacej znalezienia pracy. Podczas spotkania
mocno akcentowata jak wazne jest to, aby ta praca faktycznie byla dla niej
odpowiednia, tj. uwzgledniala jej doswiadczenie, mozliwosci i inne wazne
aspekty, jak kreatywnos¢ i samorealizacja. O swoim doswiadczeniu zawodo-
wym moéwita dos¢ obojetnie, lecz chetnie rozwijata te watki pracy, ktore byty
dla niej satysfakcjonujace. Chciata sprawi¢ oraz sprawiala wrazenie osoby,
ktéra wiele wie i potrafi oraz nie bedzie miala probleméw z autoprezentacja.
Angazowala si¢ w rozmowg ale tez zachowywala dystans. Deklarowata wyso-
ka motywacje do zatrudnienia i widziala mozliwe scenariusze swojej aktyw-
nosci zawodowej, ktdre chciala ze mna dopracowac. Przejawiala sktonnos¢ do
kontrolowania przebiegu rozméw. Nie unikata osobistych opinii i ocen. Uwa-
zala, ze ujawnienie swoich pomysléw czy zaangazowania, to nie jest problem.
Potrafifa okresli¢ swoje potrzeby, zrelacjonowaé¢ doswiadczenie zawodowe
i uwazala, Ze ich zaprezentowanie jest sprawa prosta. Akcentowala potrzebe
niezaleznos$ci w pracy, ale jednoczesnie odczuwata bezsilno$¢ i potrzebe im-
pulsu mobilizujacego ja do dzialania.

Pani Bozena byta swiadoma swoich kompetencji, bardzo inteligentna, kre-
atywna, sprawiala wrazenie osoby bedacej w pelnej gotowosci do aktywnosci.
Jednak duza labilno$¢ emocjonalna, skutkujaca wysoka lecz krotkotrwala
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motywacja, a innym razem kompletnym jej brakiem i zniecheceniem, zamy-
kaniem si¢ w domu i utratg kontaktu, stanowity bardzo powazng bariere do
~wprowadzenia” jej duzego potencjalu zawodowego na rynek pracy. Pozorna
pewnos¢ siebie i jednoczesne konflikty wewnetrzne, watpliwosci i stabosci,
powodowaly trudnosci w systematycznym i konsekwentnym poszukiwaniu
pracy.

Kluczowym obszarem w pracy z panig Bozeng byto podtrzymywanie jej
aktywnos$ci w poszukiwaniu pracy. Dobre okreslenie celéw, w tym zawodo-
wych, bylo istotne, gdyz moglo ulatwic jej kontrole nad wlasnym dzialaniem.
W trakcie pracy ze mng te cele zmienialy sie. Szczegdlne znaczenie miala
poprawnos$¢ ich formulowania. Punktem wyjscia do dzialan zwigzanych
z poszukiwaniem pracy byl cel - pozytywnie sformutowany i poddany anali-
zie SMART. Pani BoZena miata skfonnos$¢ do formulowania celéw w sposob
negatywny. Sprawnie identyfikowata przeszkody, jakie moga pojawic sie pod-
czas roznych dzialan, a moje wsparcie koncentrowato si¢ na ukierunkowaniu
jej na poszukiwanie rozwigzan. Kazde podjete przez panig Bozene¢ dzialanie
bylto pretekstem do wzmocnien, ktére wykorzystywatam jako punkt wyjscia
do planowania kolejnych aktywnosci.

Co zawiodlo? Zbyt wczesne uznanie, ze klientka jest dobrze przygotowa-
na do poszukiwania pracy, zZe aktywnie jej poszukuje, a podjeta praca wolon-
taryjna jest dobrym zwiastunem na przyszlo$¢. Mimo, ze taka aktywnos¢
klientki stala sie faktem, to jednak jej che¢ do dziatania, pozostajaca w prze-
ciwwadze do pojawiajacego sie poczucia bezradnosci i niemoznosci, wcigz
pozostaje obszarem do wsparcia doradczego i by¢ moze terapeutycznego.

Zmiana to trudne wyzwanie

Pani Beata posiadala réznorodne doswiadczenia zawodowe, okreslone
preferencje zawodowe oraz profil zawodowy, ustalony cel zawodowy, dobra
orientacje na rynku pracy, umiejetno$¢ konfrontowania wymagan praco-
dawcéw z wlasnym potencjatem zawodowym. Miala réwniez profesjonalnie
przygotowane dokumenty aplikacyjne. Taki byt poczatek wspdtpracy z pania
Beata ukierunkowanej na poszukiwanie pracy.

Z czym musieli$my si¢ zmierzy¢? Pani Beata musiala dziata¢, a ja doradca
zawodowy malam wspiera¢ jej dzialania. Bazujac na swoich preferencjach,
pani Beata wypracowala scenariusz poszukiwania pracy. Zidentyfikowala
potencjalnych pracodawcéw i uznala, ze interesuje ja najbardziej praca samo-
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dzielna, nie obwarowana procedurami, w zespole kompetentnych i rzetelnych
osob. Zaczela dziatac. Ustalita ze mng bardzo szczegétowy plan, sprawnie
radzila sobie z wyszukiwaniem ofert pracy. Cwiczyla rozmowe kwalifikacyj-
ng. Pozostawato przezwyci¢zenie oporu w sktadaniu aplikacji do pracodawcy,
wigzalo sie to bowiem z koniecznoscia relacji z innymi osobami. Gdy miata
zanie$¢ swojg oferte osobiscie, panikowalta, miata poczucie narzucania sig,
uwazala, ze to nieeleganckie. Brak wczesniejszych doswiadczen zwiazanych
z poszukiwaniem pracy stawial ja w trudnej sytuacji. Mimo deklaracji, ze
postrzega to zadanie jako proste i fatwe, ociggala sie z jego wykonaniem.

Stawianie sobie wymagan mobilizowalo panig Beatg, ale gtéwnie wtedy,
gdy nie miala poczucia, ze bedzie si¢ to wigzalo z jakim$ zobowigzaniem.
Dobre przygotowanie do poszukiwania pracy bylo co prawda milowym
krokiem do przodu, ale brak motywacji zatrzymywat ja w polowie drogi.
Podejmowata zatem dwa dzialania: jedno ukierunkowane najchetniej na pra-
ce dorywczg, nie wymagajaca dyscypliny, i drugie zwalniajace ja z poszuki-
wania pracy, gdyz ,inne” aktywnosci sg absorbujace i by¢ moze na teraz
~latwiejsze lub ciekawsze” od poszukiwania pracy.

Pani Beata potrzebowatla ustala¢ i nazywac¢ trudnosci. To dawalo jej po-
czucie wywiazania si¢ z naszych wspdlnych ustalen. Zidentyfikowane trud-
nosci byty pretekstem do zwalniania tempa poszukiwania pracy, a trud zwia-
zany z jej poszukiwaniem stawal si¢ bezsensowny ,,bo i tak nic si¢ nie zmieni”.
W podejmowanych przedsiewzieciach nie mogta pozostawac sama. Zdecydo-
wanie potrzebowata wsparcia. Pani Beata deklarowala silng potrzebe podjecia
pracy, jednak akcentowata réwnoczesnie swoje obecne zobowigzania, kon-
centrowala si¢ na przeszkodach i odsuwala decyzje zawodowe na dalszy plan.
Widziala potrzebe kontaktowania si¢ z pracodawcami, ale obawiata sie tego,
czy zostanie sprawiedliwie oceniona jako kandydatka oraz jakie warunki pra-
cy zostang jej zaproponowane. Motywacja do unikania zderzata si¢ tu z mo-
tywacja do dziatania. Gdy zwyciezala ta druga, pani Beata kontaktowala si¢
ze mnyg i ustalata szczegétowy plan dzialania, gdy pierwsza, zloscita si¢ na
siebie, wycofywala, tracila nadzieje oraz cierpiala.

Pani Beata miala trudnosci z utrzymaniem systematycznosci w kontak-
tach oraz z utrzymaniem ciaglosci dziatan. Przy w miare stabilnym stanie
réwnowagi psychofizycznej miata trudnosci w znoszeniu ambiwalencji dwdch
standw réwnoczesnie: poczucia sily i mocy oraz poczucia stabosci oraz nie-
moznosci. Chcialta by¢ ,,poprawna” i spelni¢ zobowigzania przyjete w pro-
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jekcie, ale jednoczes$nie ,,odsuwala od siebie” wejscie w pelng aktywnosé
zawodows.

Pomimo dobrego przygotowania do poszukiwania pracy i wielu dziatan
w tym kierunku, pani Beata nadal angazowatla si¢ w prace wolontaryjne. Po-
woli przekonywala sie, Ze podjecie pracy wiaze si¢ z koniecznoscig dluzszego
bycia w jednym miejscu, aby krok po kroku dojs¢ do zatrudnienia. Poniewaz
bywaly okresy, kiedy wysoki poziom zwatpienia w dobry rezultat poszukiwa-
nia pracy powodowat jej wycofywanie sie, konieczne bylo ciagle wspieranie
pani Beaty w utrzymywaniu aktywnosci. Zidentyfikowane zasoby odniesione
do ofert dostepnych na rynku pracy nie spetnily swojej roli, gdyz brak pelnej
akceptacji dla funkcjonowania w charakterze pracownika najemnego moc-
no obnizal jej motywacje. Poniewaz doswiadczenia wynikajace z kontaktow
z pracodawcami podczas rozméw o prace byly szczegdtowo omawiane z do-
radca, stale pojawiatla si¢ watpliwo$¢ dotyczaca kwestii uzyskania i utrzymania
samodzielnosci w pracy oraz podporzadkowania si¢. Wlasna dziatalnos¢ gos-
podarcza, na tamtg chwile, nie byta scenariuszem realnym. Waznym aspektem
pracy doradczej byta analiza biezacych doswiadczen zwigzanych z doswiad-
czeniem pracy w projekcie oraz podejmowaniem kolejnych krokéw w poszuki-
waniu pracy, trudnosci z motywacja i utrzymaniem stalej aktywnosci, a takze
racjonalizacja powodoéw braku dzialan. Okreslenie wybranego profilu zawo-
dowego i przygotowane przez pania Beate portfolio, dalo jej wigkszg pewnos¢
w kontaktach z pracodawcami.
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Zamiast wstepu

1. Zaburzenia osobowosci to nie choroba, ktérg mozna zlapac, albo sie z nig
urodzi¢, to raczej sposob bycia. Zaburzenia osobowosci rozwijaja sie wraz
z dojrzewaniem. To znaczy, ze niektore aspekty osobowosci moga po-
wodowac powtarzajace si¢ problemy w zyciu, zwlaszcza w relacjach. Trud-
nosci moga pojawia¢ sie w relacjach z rodzing, przyjaciétmi, w pracy,
w kontaktach z osobami pelnigcymi funkcje opiekuncza, a czesto we
wszystkich relacjach spofecznych tacznie.

2. Wyrézniamy 10 typéw zaburzen osobowosci. Wielu klinicystéw oraz pa-
cjentow nie uznaje tych kategorii za uzyteczne, jako ze wigkszo$¢ oséb
z glebszymi zaburzeniami osobowos$ci ma objawy mieszane z réznych
typow i precyzyjna diagnoza nie pomaga w decydowaniu o sposobie lecze-
nia. Wielu profesjonalistéw uzywa mniej pejoratywnych okreslen, takich
jak ,zespol PTSD”, albo ,zaburzenia wiezi”, albo skal, aby pokaza¢, ze
kazdy jest na skali miedzy lekkim a glebokim zaburzeniem: ,kazdy ma
osobowos¢ i nikt nie jest doskonaty”.

3. Owe 10 typéw zaburzen dzieli si¢ na grupy A, B i C (wg klasyfikacji
DSM-1V).

e grupa A: dziwnych i ekscentrycznych (osobowo$¢ paranoidalna, schi-
zoidalna, schizotypowa);

e grupa B: dramatycznie emocjonalnych czy niekonsekwentnych (oso-
bowos¢ histrioniczna, narcystyczna, antysocjalna i borderline);

» grupa C: bojazliwych i lekowych (osobowo$¢ obsesyjno-kompulsyw-
na, unikajaca i zalezna).

4. Zaburzenia sa bardzo powszechne - niektorzy badacze méwia o po-
nad 13% populacji, 25% sposréd konsultacji lekarskich w biedniejszych
dzielnicach miast, o wigkszo$ci wieznidw, i w koncu o potowie osob bez-
domnych oraz od jednej do dwoch trzecich pacjentéw szpitali psychia-
trycznych. Generalnie pracujemy na rzecz okoto 4% sposrdéd dotknietych
tym problemem ludzi, ktérzy mogliby skorzysta¢ z pomocy.

5. Tym, ktérym mozna zdiagnozowaé zaburzenia osobowosci, moga towa-
rzyszy¢ inne zaburzenia psychiczne, takie jak depresja, zaburzenia jedze-
nia, ataki paniki czy naduzywanie lekarstw.
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6.

10.

Ci, ktdrzy czuja sie nieszczesliwie ze swoja osobowoscig i poszukuja po-
mocy, to w wiekszosci osoby nalezace do grupy B: borderline, histrionicz-
nych i narcystycznych. Osoby antysocjalne, takze z grupy B, wczesniej
okreslane jako ,,psychopaci”, trafiaja najczesciej do wigzienia. Ci z grupy A
»Zyja we wlasnym swiecie” i rzadko poszukuja pomocy specjalistycznej,
a osoby ze zdiagnozowanymi paranoidalnymi zaburzeniami osobowosci
moga by¢ bardzo podejrzliwe i skarzace si¢. To zachowanie jest bliskie
osobom z zaburzeniami obsesyjno — kompulsywnymi z grupy C. Inni
z grupy C sg czesto zbyt bojazliwi i zawstydzeni, by szuka¢ pomocy.
Przyczyny sa kombinacjg tego co sie¢ dziedziczy i jest zapisane w mdzgu
oraz doswiadczen uzyskanych we wczesnym dziecinstwie. Eksperci roz-
nig si¢ w ustaleniach, co ma wiekszy wplyw, ale wszyscy zgadzajg si¢ co do
znaczenia obu tych elementdéw.

Cokolwiek jest przyczyna, przyjmuje si¢, ze nieprzychylne traktowanie
moze zezlosci¢ takie osoby. Nazywa sie to ,,cyklem odrzucenia” i moze
sta¢ si¢ gdziekolwiek, gdzie osoby z zaburzeniami osobowosci pozostaja
w relacjach z innymi ludZzmi.

Bezwiednie, czy robiac to w sposdb niezamierzony, osoby z zaburzong oso-
bowoscia moga wzbudza¢ w innych silne emocje. Profesjonalisci musza
mie¢ sposoby, by sobie z tym radzi¢, zazwyczaj poprzez tzw. superwizje.
W niektorych podejsciach, rozumienie tego co si¢ dzieje jest czgscig terapii.
Pozostaly personel natykajac sie na ludzi z problemami tego rodzaju, réw-
niez potrzebuje sposobow na radzenie sobie z tymi zlymi emocjami (zlos¢,
wrogos¢, bezuzytecznosé), ktore nie s3 w rzeczywistosci ich wlasnymi.

Do dzisiaj nie ma w naszym kraju zadnego programu, ktéry w sposdb
systemowy okreslalby, na jaka pomoc medyczng, psychologiczng lub
socjalng mogliby liczy¢ pacjenci z zaburzeniami osobowosci. W przestrze-
ni spolecznej dostrzegane s3 jedynie fakty, ktérych tlem sg zaburzenia
osobowosci: m.in. samobdjstwa, zaburzenia jedzenia, samookaleczenia,
agresja, ,,znieczulica”.

Niezaleznie, czy diagnoza zostata juz postawiona, czy masz obawy, towarzyszy
Ci niepokdj, ze ktos bliski ma powazne emocjonalne trudnosci i nie radzi sobie
w kontaktach z otoczeniem czy w relacjach zawodowych, to propozycja dla
Ciebie.
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Geneza zaburzen osobowosci, skad pochodza,
czynniki ryzyka

Anna ma 40 lat. Mieszka samotnie od paru lat. Wczesniej byta w paru,
bardzo burzliwych zwigzkach. Jej partnerzy zazwyczaj odchodzili po dtuz-
szym lub krotszym okresie czasu nie moggc wytrzymac nieustannych awan-
tur i podejrzliwosci. Rodzina tez stara sig¢ obchodzi¢ z nig jak najlagodniej.
Przy rodzinnych spotkaniach nigdy nie wiedzg, kiedy wybuchnie. Czesto
dopatruje si¢ ztych intencji. Wielokrotnie zmieniata prace. Zazwyczaj pra-
codawca nie przedtuzat jej umowy. Kiedy prébowata si¢ dowiadywaé o po-
wody, zawsze styszata podobne stowa: trudnosci we wspotpracy.

Rafat ma 25 lat. Od dziesigciu lat leczy sig psychiatrycznie z powodu trud-
nych do okreslenia lgkow, stanow apatii, samookaleczen. Bywajqg okresy, Ze
przez pare tygodni nie wychodzi ze swojego pokoju. Sam rzadko wychodzi
z domu. Nie ma przyjaciol, ani znajomych. Czas spedza lezgc w t6zku lub
przed komputerem. Kilka razy podejmowatl dorywcze prace. Zwykle nie
pracowat dtuzej niz kilka dni. Z trudem skoriczyt liceum, ale do matury juz
nie podszedl. Nigdy nie byl w Zadnej intymnej relacji. Sprawia wrazenie
obojetnego na wszystko, co si¢ wokoét niego dzieje.

Katarzyna ma 35 lat. Mieszka z mezem i pigcioletnig cérkg. Ma wyzsze
wyksztatcenie. Po urodzeniu corki nie wrocita do pracy zawodowej. Pojawi-
ty sie napady paniki, podczas ktérych boi sig, ze umrze. Czasami mysli, aby
odebrac sobie zZycie. Boi sig zostac w domu sama z dzieckiem. Praktycznie
caly czas ktos$ musi obok niej by¢ - mqgz, matka, sgsiadki. Od zawsze byla
wycofana, matoméwna i oczekiwata duzego wsparcia od otoczenia. Nigdy
nie podejmowata decyzji samodzielnie. Szkote i studia wybrali rodzice. Ona
sama zazwyczaj ma problem, aby zamowic sobie cos samej w restauracji.
Zwykle zamawia to, co inni.

Joanna ma 20 lat. Uciekta z domu 3 lata temu. Nie ma stalego miejsca
zamieszkania ani pracy. Od 5 lat leczy sig psychiatrycznie z powodu niesta-
bilnosci nastroju, mysli samobéjczych, samookaleczen, lekow, bulimii. Juz
7 razy byta w szpitalu psychiatrycznym. Zazwyczaj powdd jest taki sam:
proba samobdjcza - leki plus szklanka wodki lub przecigte Zyly w nadgarst-
ku. Po 2-3 tygodniach opuszcza szpital na wlasne zgdanie. Zachowania
samobdjcze zwykle poprzedzone sq ktotnig z kims bliskim: partnerem, przy-
jaciotkg. Sytuacje, w ktérej ktos sig spoznit, zapomniat zadzwonic, przezy-
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wa jako odrzucenie i odtrgcenie. Czuje si¢ wtedy bezwartosciowa i samo-
okalecza sig, objada sig i wymiotuje, etc.

Kazda historia jest inna. Wspdlna jest diagnoza oraz cierpienie przedsta-
wionych tu osob i ludzi ich otaczajacych. Sprobujmy si¢ przyjrze¢ czym sa
zaburzenia osobowosci? Skad sie biorg? Jakie sg ich rodzaje?

Aby méwic o zaburzeniach osobowosci, warto najpierw zastanowic sie, co
to jest osobowos¢. Osobowos¢ ma kazdy z nas. To ona okresla jacy jestesmy
i odrdznia nas od innych ludzi. To zbiér cech wlasciwych tylko nam. Jest wy-
padkowa uwarunkowan biologicznych i oddziatywan $rodowiska, w jakim
przychodzimy na swiat i dorastamy. Uwarunkowania biologiczne psychologia
nazywa temperamentem. Oznacza to, ze kazdy z nas ma uwarunkowang
genetycznie sklonnos$¢ do przejawiania okreslonych zachowan, do reagowa-
nia w okreslony sposéb.

Przyktadem takiej pierwszej proby opisania czym jest temperament jest
podzial, ktdry zastosowal Hipokrates w Starozytno$ci. Podzielit on ludzi na
cztery typy: melancholiczny, choleryczny, sangwiniczny i flegmatyczny. Kaz-
demu z nich przypisat charakterystyczne dla niego zachowania i cechy. Me-
lancholik to osoba depresyjna, wrazliwa, dazaca do perfekcji. Choleryk jest
porywczy, mato wyrozumialy i ma zdolnosci przywodcze. Sangwinik - to
osoba pogodna, towarzyska czesto niezorganizowana. A flegmatyk to ktos$
powolny, spokojny, powsciagliwy i beznamietny. Hipokrates podziat ten opart
na wnikliwych obserwacjach otaczajacych go ludzi ale do pewnego stopnia
pozostaje on nadal aktualny. Co wiecej wspdlczesna nauka probuje szukac
jego podloza neurobiologicznego.

Druga skladowa to charakter, czyli cechy, ktére nabywamy w trakcie
wychowania, ktére ksztaltuja sie pod wptywem réznych doswiadczen zycio-
wych. Podkresla si¢ szczegoélne dla jego uksztaltowania znaczenie doswiad-
czen jakich doznaliSmy w pierwszych latach zycia. Charakter wskazuje na
stopien, w jakim udalo si¢ nam dostosowa¢ do otaczajacej nas rzeczywistosci
i wymogdw spotecznych, w ktérych zyjemy. Czasami utozsamia si¢ go z 0so-
bowoscig i uzywa tych poje¢ wymiennie.

Wiedzac czym jest osobowos¢, fatwiej zrozumie¢ czym sg zaburzenia oso-
bowosci. Osobowos¢ oznacza pewien zbidr cech, ktérymi dysponujemy. Cech,
ktére po czesci wynikaja z biologii (temperamentu), a po czesci z wychowania
i doswiadczen zyciowych (charakteru). W zaleznosci od okolicznosci spolecz-
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nych i kulturowych, w jakich przychodzi nam zy¢, cechy ktérymi dysponuje-

my, mogg pomagac nam zy¢ w tych warunkach (przystosowac sie do nich) lub

nie. Jesli potrafimy sie dobrze przystosowac, to zazwyczaj czujemy si¢ spelnie-
ni w zyciu. Prowadzimy satysfakcjonujace nas zycie rodzinne, towarzyskie

i zawodowe. Jesli natomiast przewaza¢ beda tzw. cechy nieprzystosowawcze

(patologiczne) lub jedna z posiadanych cech przybierze takie nasilenie, ktéore

uniemozliwi nam przystosowanie si¢ do zycia w konkretnych warunkach,

bedziemy moéwic o patologii osobowosci.

Aby rozpoznaé zaburzenia osobowosci musi bys$ spetnionych kilka wa-
runkow:

1. indywidualne cechy danej osoby muszg by¢ poza ,normg” istniejaca
w danej spotecznosci i by¢ Zrédtem powaznych trudnosci i cierpienia dla
niej i/lub jej otoczenia, powinny w wyrazny sposob uposledza¢ jej funk-
cjonowanie;

2. problematyczne cechy muszg by¢ trwale czyli muszg si¢ utrzymywac przez
dlugi czas; zazwyczaj pojawiaja si¢ w okresie dojrzewania lub wczesne;j
dorostosci i utrzymuja sie w pozniejszym zyciu;

3. problematyczne cechy sg wszechobecne, co oznacza, ze sg obecne w wigk-
szosci lub nawet we wszystkich aspektach zycia danej osoby. Powoduja
cierpienie i trudnosci w takich obszarach jak: kwestie intymne, rodzin-
ne i relacje spoteczne. Cechy te wplywajg na sposdb, w jaki dana osoba
postrzega $wiat wokot siebie, na jej stosunek do siebie i do otoczenia np.
w szkole, czy w pracy. Moga réwniez wptywac na sposéb, w jaki odnosi sie
ona do mozliwych zrédet pomocy.

Wracajac do przytoczonych weczesniej historii, u kazdej z tych oséb
wszystkie 3 warunki sg spetnione. Osoby te posiadajg cechy, ktore stanowia
zrodto powaznych trudnosci i cierpienia dla nich samych oraz ich otoczenia.
Np. Pani Anna jest ki6tliwa, pan Rafal - skrajnie wycofany, pani Katarzyna
nadmiernie zalezna, a pani Joanna skrajnie niestabilna emocjonalnie. U kaz-
dej z tych osob cechy te pojawily sie co najmniej w okresie dojrzewania
i utrzymuja si¢, nie przemijaja. Cechy te rzutuja na prawie wszystkie obszary
ich zycia i powodujg réznorodne problemy w pracy, w zyciu rodzinnym, etc.

Bardzo znamienny dla zaburzen osobowosci jest fakt, ze wywolujg one
bardzo zywe, czgsto gwaltowne reakcje emocjonalne w osobach, z ktérymi
wchodza w interakcje. Bardzo czesto jest to irytacja, ztos¢, niecheé. Ale poja-
wic sie réwniez moga uczucia bezradnosci, leku, nadmiernej troski, poczucia
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winy. Bycie na co dzien z taka osobg wigze si¢ z licznymi, réznorodnymi trud-
no$ciami. Rodzina pani Anny boi si¢ z nig spotykac, boi sie odezwac, aby nie
sprowokowac¢ kolejnego wybuchu zlosci i wielotygodniowego zerwania kon-
taktu. Prébuja chodzi¢ na paluszkach wokot niej, ale i to nie zawsze pomaga.
Jej partnerzy nie wytrzymywali tego i odchodzili. M3z pani Katarzyny zme-
czony jest ciaglym niezdecydowaniem Zzony, koniecznoscig nianczenia jej
i obawami przed pozostawieniem jej samej z dzieckiem. Rodzice pani Joanny
umierajg ze strachu o nig, ale nie s3 w stanie nawigzac z nig kontaktu. Uciekla
z domu jak miata 17 lat. Czasami wraca do nich, gdy czego$ potrzebuje. Ale
gdy to dostaje, znow jej nie widzg przez dtugie tygodnie. Rodzice pana Rafala
probowali réznych rzeczy. Sg coraz bardziej zaniepokojeni jego stanem, ale
czujg sie calkowicie bezradni. Zaczynaja si¢ martwic, co si¢ z nim stanie, gdy
ich zabraknie.

Skad sie biorg zaburzenia osobowosci? Aktualnie nauka nie potrafi jedno-
znacznie odpowiedzie¢ na to pytanie. Podobnie jak w przypadku innych za-
burzen psychicznych rozwaza si¢ podloze bio-psycho-spoteczne. Przyjmuje
sie, ze wazng role petnig uwarunkowania biologiczne, wczesne doswiadczenia
rozwojowe oraz oddzialywania spoleczne, ktérym jesteSmy poddani w czasie
rozwoju. Badania nad jednym z typéw zaburzen osobowosci, jaki stanowi
osobowos¢ borderline, sugeruja, ze rozwdj tego zaburzenia u osoby zalezy
od wystapienia i wzajemnego oddzialtywania czynnikéw genetycznych oraz
niekorzystnych doswiadczen we wczesnym okresie zycia. Do doswiadczen
tych moze naleze¢ m.in.: zaniedbanie emocjonalne, zn¢canie si¢ psychiczne
i fizyczne, molestowanie seksualne, etc. Czynniki te mogg prowadzi¢ do pro-
bleméw w regulacji emocji i impulsywnosci, ktére skutkuja wystapieniem
problematycznych zachowan, np. konfliktow interpersonalnych, ktére moga
dodatkowo nasila¢ problemy w regulacji emocji i impulsywnos¢.

Sa réwniez badacze, ktorzy podkreslaja czynniki srodowiskowe zwigza-
ne, np. ze srodowiskiem rodzinnym. Wskazuja oni na tzw. ,,uniewazniajace
$rodowisko; ktore nie daje dziecku prawa do przezywania i wyrazania wlas-
nych emocji, narzuca swoja interpretacje $wiata, czesto karze za wyrazanie
negatywnych emocji, np. zloéci. W praktyce oznacza to dorastanie w tzw.
»rodzinie chaotycznej; w ktdrej niewiele czasu i uwagi poswigca si¢ dziecku
(np. rodziny z problemem uzaleznien czy problemami finansowymi) lub
w tzw. ,,rodzinie doskonalej; w ktdrej rodzice nie s w stanie tolerowac prze-
jawéw negatywnych emocji u dziecka.
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Postawienie rozpoznania zaburzen osobowosci wymaga specjalistyczne;j
wiedzy. Uprawnieni do tego sa psycholodzy, lekarze psychiatrzy, psychotera-
peuci. Odbywa si¢ to w oparciu o szczegétowo zebrany wywiad od osoby za-
interesowanej, czasami rowniez od jej bliskich i/lub badanie psychologiczne.

Obowiazujace aktualnie klasyfikacje Miedzynarodowa Klasyfikacja Cho-
réb ICD-10 lub Amerykanska Klasyfikacja Choréb Psychicznych DSM wy-
rézniaja kilka typow specyficznych zaburzen osobowosci. Odwotujac si¢ do
Klasyfikacji DSM-IV-TR, i DSM 5 zaburzenia osobowosci mozna podzieli¢ na
3 podgrupy (tzw. klastery lub wigzki).

Klaster A okredlany jako grupa dziwaczna obejmuje osobowos¢ schi-
zoidalng, schizotypowa oraz paranoiczng. Wspolne cechy tych zaburzen to:
wycofanie, maloméwnos¢, dziwaczno$é w wypowiedziach, w wygladzie, brak
bliskich przyjaciét, samowystarczalno$¢, chléd emocjonalny, aseksualnos¢
dla schizoidalno-schizotypowych oraz podejrzliwos¢, nieufnos¢, arogancja,
poczucie zagrozenia, dopatrywanie si¢ spisku, duze wymagania wobec oto-
czenia dla paranoicznej. Do tej grupy mozna by zaliczy¢ panig Anne (osobo-
wo$¢ paranoiczna) i pana Rafata (osobowos¢ schizoidalna).

Klaster B okreslany jako grupa dramatyczna obejmuje osobowos$¢: his-
trioniczng, narcystyczna, antyspoleczng oraz z pogranicza. Typowe cechy dla
osobowosci narcystycznej i histrionicznej to: potrzeba bycia w centrum
uwagi, bycia podziwianym, uwodzenie lub pogarda wobec innych, roszcze-
niowos$¢, uzywanie ludzi, wyolbrzymione poczucie wlasnej wartoéci, brak
empatii, powierzchownos¢, teatralnos¢, sugestywnosé, czesto wspotwystepo-
wanie zaburzen nastroju, zaburzen somatyzacyjnych. Cechy osobowosci an-
tyspotecznej to: wywiad obcigzony licznymi zachowaniami przekraczajacymi
prawo i normy spoleczne od okresu adolescencji, klfamstwo i manipulacja,
drazliwosé¢ i agresywnos¢, lekkomyslnos¢ i brak odpowiedzialnosci, impul-
sywnos$¢, bezwzgledne uzywanie innych, czgsto naduzywanie substancji psy-
choaktywnych. Natomiast osobowos$¢ z pogranicza inaczej okreslana jako
borderline charakteryzuje: niestabilno$¢ postaw, zachowan, emocji, relacji
oscylujacych pomiedzy idealizacjg a dewaluacja, duza reaktywnos¢ nastroju,
impulsywnos¢, trudnosci w opanowaniu agresji, zachowania autoagresywne,
ryzykowne oraz wspdétwystepowanie innych zaburzen psychicznych (choroby
afektywnej dwubiegunowej, zaburzen lekowych, zaburzen jedzenia, uza-
leznien). Do tej grupy mozna by zaliczy¢ panig Joanne (osobowos¢ z pogra-
nicza).
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Klaster C okreslany jako grupa legkowa obejmuje osobowos¢: unikajaca,
zalezng oraz obsesyjno-kompulsyjng. Charakterystyczne cechy zaburzen
obsesyjno-kompulsyjnych to perfekcjonizm, koncentracja na szczegoétach,
sztywno$¢ i upor oraz skapstwo. Natomiast charakterystyczne cechy zabu-
rzen unikajacych i zaleznych to: Iek, unikanie samodzielno$ci i odpowiedzial-
nosci, poczucie niedostosowania, unikanie aktywnosci zawodowej z powodu
obaw zwigzanych krytyka, odrzuceniem, trudnosci z podejmowaniem de-
cyzji, trudnosci z wyrazeniem sprzeciwu z powodu obaw dotyczacych utra-
ty wsparcia. Do tej grupy mozna by zaliczy¢ panig Katarzyne (osobowosé
zalezna).

Zaburzenia osobowosci - jak leczy¢?

Jesli ktoras z historii z poprzedniego rozdzialu brzmi Ci znajomo i do$¢
dobrze opisuje zachowanie bliskiej Ci osoby, moze to znaczy¢, ze masz do
czynienia z zaburzeniami osobowosci. Co mozesz zrobi¢ w takiej sytuacji?
Czy mozna leczy¢ taka osobe? Na czym polega leczenie? Gdzie szukac po-
mocy?

Problemy 0s6b z zaburzeniami osobowosci bardzo mocno wplywaja réw-
niez na ich otoczenie, szczegolnie to najblizsze: rodzicéw, wspotmatzonkéow,
dzieci, przyjaciot, wspotpracownikéw. Czesto bywa tak, ze to wlasnie osoby
z otoczenia zauwazaja, ze co$ niedobrego dzieje sie z ich bliskim. Czesto to
wlasnie cztonkowie rodzin, partnerzy zachgcaja, nalegaja, zadajg leczenia ta-
kiej osoby bardziej niz ona sama. Dzieje si¢ tak, poniewaz dos¢ czesto osoby
z zaburzeniami osobowosci postrzegaja rzeczywisto$¢ w sposob znieksztatco-
ny i zrédlo swoich problemdéw upatrujg w otoczeniu: rodzicach, zonie, mezu,
szefie, koledze, kraju w ktérym zyja, etc. Wtedy bardzo trudno taka osobe
naklioni¢ do leczenia. Latwiej jest, gdy osoba dotknieta tym problemem, do-
$wiadcza jakich$ objawdw (np. lekéw, depresji, bezsennosci), poniewaz ma
wtedy motywacje, aby szuka¢ pomocy. Wtedy zwykle tatwiej nakloni¢ ja
leczenia. A jesli juz si¢ to uda i przyjdzie ona do specjalisty, to wowczas ocze-
kuje zmiany otoczenia, ktére postrzega jak zrédto swoich problemoéw. Nato-
miast najczestszymi powodami szukania specjalistycznej pomocy przez oso-
by z zaburzeniami osobowosci sg réznorodne objawy powodujace cierpienie
psychiczne, a zdarza si¢ réwniez, ze i fizyczne, lub uposledzajace codzienne
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funkcjonowanie. Do objawdéw takich naleza m.in.: leki, smutek, poczucie
pustki, bezsennos¢, bulimia, naduzywanie alkoholu lub narkotykoéw, etc. Wy-
mienione objawy moga miec¢ rézne przyczyny. Jednak jesli pomimo leczenia
wymienione powyzej objawy nie ustepuja lub nawracaja, warto zastanowic
czy u ich podloza nie stoja zaburzenia osobowosci.

Aby moc leczy¢ zaburzenia osobowosci, trzeba wczesniej je wlasciwe roz-
poznaé. Diagnoze taka postawi¢ moga tylko specjalisci — lekarz psychiatra,
psycholog lub psychoterapeuta w oparciu o przeprowadzone przez siebie
badania. Zdarza si¢ jednak, ze postawienie takiej diagnozy nie jest tatwe,
szczegblnie gdy jednoczesnie wspdtwystepuja inne problemy, wtedy bardzo
pomocny moze si¢ okaza¢ wywiad zebrany od oséb bliskich.

Przed omdwieniem sposobu leczenia zaburzen osobowosci, warto zazna-
czy¢, ze nie sa one zaliczane do choréb psychicznych, jak np. depresja czy
schizofrenia. Zaburzenia lekowe, depresyjne, psychotyczne wymagaja lecze-
nia farmakologicznego, tzn. podawania lekow. Czasami, np. w przypadku
psychozy, wymagaja rowniez umieszczenia pacjenta w szpitalu psychiatrycz-
nym. Natomiast w zaburzeniach osobowosci pochopne podanie lekéw lub
przyjecie do szpitala na oddzial psychiatryczny ogdlny moze sie okaza¢ ble-
dem. Oczywiscie, moze si¢ zdarzy¢, ze postgpowanie takie bedzie niezbedne,
np. przyjecie osoby z zaburzeniami osobowosci do szpitala w sytuacji bardzo
intensywnych mysli samobdjczych czy tendencji samobdjczych lub przejscio-
we podawanie lekow w celu umozliwienia codziennego funkcjonowania.
Jednak bedzie to tylko dziatanie objawowe.

Podstawowe znaczenie w leczeniu zaburzen osobowosci

ma psychoterapia

Jedng z metod psychoterapii o uznanej skutecznosci jest psychoterapia
psychoanalityczna oraz psychodynamiczna. Inne to: terapia oparta na menta-
lizacji, terapia dialektyczno-behawioralna, terapia schematu. Psychotera-
pia moze mie¢ forme terapii indywidualnej lub grupowej. Moze przebiega¢
w specjalistycznych oddziatach psychoterapeutycznych o charakterze stacjo-
narnym (dotyczy to pacjentéw z glebokimi zaburzeniami, kiedy nie mozna
zastosowac leczenia w innych warunkach) lub dziennym albo w warunkach
ambulatoryjnych.

Podjecie psychoterapii (niezaleznie od tego czy jest to prywatny gabinet
czy oddzial szpitalny) poprzedzone jest zazwyczaj tzw. procesem konsultacyj-
nym. W przypadku tzw. terapii wgladowych, do ktorych nalezy m.in.: psy-
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choterapia psychoanalityczna oraz psychodynamiczna proces konsultacyjny
pozwala nie tylko zweryfikowa¢ diagnoze, oszacowa¢ glebokos¢ zaburzenia,
rozpozna¢ indywidualne problemy, ale rowniez umozliwia ocene motywacji
pacjenta do leczenia oraz jego mozliwosci do skorzystania z takiej formy le-
czenia. Oszacowaniu poddana zostaje refleksyjno$¢ osoby oraz jej umiejet-
no$¢ znoszenia frustracji, czyli tego jak dana osoba bedzie sobie radzila
w sytuacji duzego napiecia emocjonalnego, czy np. pod wptywem emocji do-
$wiadczanych w terapii nie bedzie podejmowata zachowan niebezpiecznych
dla jej zdrowia lub zycia, np. préb samobdjczych.

Leczenie psychoterapia wymaga od pacjenta odpowiedniej motywacii.
Musi to by¢ wilasna, choc¢by nieduza, ale wlasna che¢ poddania si¢ takiemu
leczeniu. Nie wystarcza tylko wyrazenie samej zgody, jak w przypadku innych
procedur medycznych, np. zgody na zastrzyk, po ktérym lekarstwo dziala sa-
moistnie. Psychoterapia wymaga od pacjenta sporego wysitku emocjonalnego
oraz poznawczego. Aby mdc go podja¢é, osoba zainteresowana musi by¢ zdecy-
dowana na taki krok. W przeciwnym razie albo bardzo szybko zrezygnuje
z terapii, albo biernie si¢ podda, nie korzystajac w ogoéle z leczenia. Na przyktad
kiedy pacjent doswiadcza jakis objawdw, np. leku czy bezsennosci bedzie bar-
dziej sklonny do podjecia leczenia, aby sobie ulzy¢ i ,wyleczy¢ sie” z nich, niz
kiedy spostrzega siebie jako ,,ofiare” np. zlego traktowania przez szefa.

Szczegolnie trudna jest sytuacja, kiedy bliskim osoby z zaburzeniami oso-
bowosci, zalezy na leczeniu bardziej niz jej samej. Czesto probujg oni wowczas
w réznoraki sposéb ja do tego zacheci¢ lub zmusi¢ przez obietnice, prosby,
szantaze lub grozby. Zazwyczaj jednak efekt bywa odwrotny. Co zatem robic?
Czasami pozostaje czeka¢. Pomocna bywa wiedza o zaburzeniach osobowosci
i Swiadomos¢, ze osoby te bardzo potrzebuja jasnych i wyraznych granic oraz
konsekwencji.

Zdarzajg si¢ sytuacje, kiedy osoba nie kwalifikuje si¢ do psychoterapii
ale moze by¢ leczona innymi formami oddzialywan o charakterze tera-
peutycznym. Szczegélnie skuteczne moze si¢ wdowczas okazaé leczenie
w spolecznosci terapeutycznej. Podkresli¢ nalezy, ze leczenie psychoterapia
jest procesem diugotrwalym. Jest potrzebny odpowiednio dlugi czas, aby
podczas leczenia moglo dojs¢ do przebudowania, przemodelowania cech
osobowosci pacjenta, ktore ksztaltowaly sie przez bardzo wiele lat. Czasami
konieczne jest, aby psychoterapia wsparta zostala podawaniem lekow. Wte-
dy dobrze jest, jesli psychoterapeuta i psychiatra dzialajg razem, czyli moga
wspolpracowac ze sobg.
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Wazne tez jest, aby leczenie prowadzila osoba majaca doswiadczenie
w tym obszarze i odpowiednie kwalifikacje. Kompetencje psychoterapeuty
mozna sprawdzaé na stronach internetowych towarzystw naukowych, np.
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskiego Towarzystwa Psycho-
logicznego, Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej oraz
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychodynamicznej. Szukajagc pomo-
cy w oddziatach dziennych czy stacjonarnych, warto sprawdzi¢ czy propono-
wany tam program terapeutyczny jest dedykowany osobom z zaburzenia-
mi osobowosci. Duzo praktycznych informacji mozna znalez¢ na stronie:
www.zaburzeniaosobowosci.pl
Jak poméc osobom takim jak pani Anna, pani Katarzyna, pani Joanna czy
pan Rafal podjac leczenie? Oto ciag dalszy ich losow:
Rodzina pani Anny od wielu lat zmeczona byla jej wybuchami zlosci
i oskarzeniami. Kazda proba rozmowy na ten temat koriczyla si¢ awanturg.
Po kolejnym zwolnieniu z pracy pani Anna z placzem zadzwonita do
siostry, ktora tym razem zareagowala inaczej niz zwykle. Spokojnie wystu-
chata tego, co Anna miata do powiedzenia, bez pouczen, bez stow: ,a nie
mowitam”. Na koniec rozmowy zaproponowata, ze razem z nig moZze sig
udac do psychoterapeuty, ktory pomoze jej zrozumieé powtarzajgcy sig w jej
Zyciu schemat. Pani Anna tak byla zaskoczona spokojnym i rzeczowym
tonem siostry, Ze zgodzita sig. Psychoterapeuta zaproponowat spotkania
w warunkach ambulatoryjnych. Zaréwno motywacja do pracy, jak i mozli-
wosci refleksyjne pani Anny byly na tyle duze, ze mozliwa byta taka forma
psychoterapii.
Kiedy rodzice pana Rafata dowiedzieli si¢ o stacjonarnym oddziale leczg-
cym pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, postanowili podjgc jeszcze jed-
ng prébe leczenia. Poczgtkowo chcieli sami umowicé spotkanie z lekarzem,
bo syn nie przejawial Zadnych checi i jak zawsze zbywat ich milczeniem.
Kiedy zadzwonili, zostali zaproszeni na grupe psychoedukacyjng. Po kilku
spotkaniach przestali naciskaé na syna. Zamiast tego nie optacili Internetu
na kolejny miesigc, co poskutkowato brakiem lgcza. Kiedy Rafat to zauwa-
zyt, wyszed! z pokoju i zainteresowat sig tym, co si¢ dzieje. Wowczas rodzice
spokojnie oraz stanowczo przedstawili mu propozycje leczenia. Zakoticzyli
informacjg, ze dopoki nie zglosi si¢ na leczenie, to nie bedzie Internetu
w domu. Po tygodniu Rafatl poprosit o numer telefonu. Potem sam zadzwo-
nit. Po procesie konsultacyjnym zostal zakwalifikowany do leczenia w try-
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bie stacjonarnym. Jego motywacja i mozliwos¢ znoszenia frustracji zostaty
ocenione jako male, nie miat tez praktycznie Zadnych relacji spotecznych,
dlatego zaproponowano takg forme leczenia, w ktorej jednym z kluczowych
oddzialywan byla psychoterapia i spolecznos¢ terapeutyczna, a wigec mozli-
wos¢ bycia w interakcji z innymi.

Mgz pani Katarzyny znalazt w Internecie informacje o oddziale dziennym,
ktory przyjmuje pacjentow z zaburzeniami lekowymi i z zaburzeniami oso-
bowosci. Zaproponowat jej, ze pojadqg razem na konsultacje. Pani Katarzyna
mimo obaw, zachegcana przez meza, zgodzila sig. Zostata zakwalifikowana
do leczenia. Jej motywacja zostata oceniona dos¢ wysoko, natomiast reflek-
syjnos¢ i umiejetnosé znoszenia frustracji raczej nisko. Dlatego obawiano sie,
ze formuta spotkan ambulatoryjnych moze nie by¢ wystarczajgca.

Pani Joanna po kolejnej probie samobdjczej trafita do szpitala. Lekarz pro-
wadzgcy zaproponowat konsultacje rodzinng, na co poczgtkowo zareago-
wata oburzeniem. Po paru dniach zgodzila si¢ jednak. W czasie spotkania
lekarz przedstawil propozycje leczenia w specjalistycznym oddziale. Zeby
miec spokoj, Joanna zgodzita si¢. Juz pare razy wczesniej otrzymywata po-
dobne propozycje. Postawita warunek, ze zgodzi sig, jesli rodzice zabiorg jg
ze szpitala i wezmg do domu. Jednoczesnie planowata ,pozyczy¢” od nich
troche pieniedzy i kolejny raz znikngc. Sqdzita, ze ucieszq sig, ze zgodzita sig
na leczenie i mimo wczesniejszych zapowiedzi, ze ,,juz ostatni raz” dali jej
pienigdze, znoéw to uczynig. Zaskoczyta jg jednak konsekwencja rodzicéw,
ktorzy tym razem odmowili, mimo jej zapewnieni i obietnic. Zgodzili sig
pomdc pod warunkiem, Ze tym razem nie tylko zglosi si¢ na konsultacje, ale
réwniez ukoriczy leczenie.

Relacje rodzinne

Jak juz zostalo wczesniej powiedziane, zaburzenia osobowosci prowadza
do psychicznego cierpienia osoby nimi dotknietej, a z drugiej strony prowa-
dzg do trudnosci i probleméw w kontaktach z ludzmi. Odmiennos¢ w prze-
zywaniu $§wiata wewnetrznego i zewnetrznego oraz odmienno$¢ zachowan
przejawia si¢ w obszarach obejmujacych:

* postrzeganie i interpretowanie §wiata zewnetrznego, a co za tym idzie
tworzenie wyobrazen wlasnej osoby i innych;
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*  uczuciowosc;

+ kontrolowanie emociji i systemu nagradzania;

* sposdb odnoszenia si¢ do innych i postepowanie w sytuacjach miedzy-
ludzkich.

Pani Joanna (osoba z pogranicza — borderline)
Aby zrozumie¢ sposob wchodzenia w relacje 0sdb z zaburzeniem border-
line, warto zajrze¢ do ich §wiata wewngtrznego.

»Bycie osobg z zaburzeniem borderline to poczucie wewnetrznego piekla,
wewngtrz czuje pomieszanie bolu i ztosci. Nie wiem kim jestem, nie wiem co
czuje, z minuty na minute zmienia si¢ moj nastroj, zalewajg mnie emocje.
Cierpig poniewaz ranig tych, ktorych kocham. Czuje si¢ niezrozumiana, nic
nie daje mi przyjemnosci, czuje sie uwieziona w pulapke swojego swiata.
Czuje sig niezdolna do zabicia siebie, poniewaz czuje si¢ przyttoczona wing
w stosunku do tych, ktorych kocham i wsciekam sig¢ na siebie za to, ze ich
ranig, wigc tne sig lub biore wigkszg dawke lekow, aby odsungc od siebie to
co czuje”.

Relacje z osobami borderline s skomplikowane, poniewaz posiadaja one
zbidr cech, ktdre uderzajg w samo sedno tego, co daje grunt pod budowe rela-
¢ji z innymi. Oto podstawowe obszary trudnosci:

Trudno$¢ monitorowania emocji wlasnych oraz emocji oséb z najbliz-
szego otoczenia, a nastgpnie wykorzystywania wiedzy o tych emocjach do
kierowania swoimi dzialaniami i myslami. Osoby borderline posiadajg em-
patie, ale ich wlasne emocje sg tak intensywne, Ze nie sg ich §wiadome. To
powoduje, Ze nie majg zdolnosci $wiadomego odbierania emocji 0s6b wokét
nich. Stad czeste poczucie, ze bliski tonie razem z osobg, ktérej chce po-
moc.

Impulsywnos¢. Mozna ja poréwna¢ do emocjonalnej szybkiej kolejki
(roller-coaster). Jest wywolywana odrzuceniem lub nawet samg myslg o moz-
liwym odrzuceniu. Jako reakcja obronna moze si¢ wtedy pojawi¢ agresja,
zaréwno skierowana do siebie, wyrazana w postaci samookaleczen, gestow
samobojczych, szantazy samouszkodzeniem sig¢, lub wyrazona na zewnatrz
poprzez: stowa, dewastacje sprzetu, przemoc wobec najblizszych. Impulsyw-
na agresja jest wynikiem przejecia kontroli nad umystem przez osrodki odpo-
wiedzialne za reagowanie na zagrozenie walka, bez poddania ocenie sytuacji
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przez osrodki odpowiedzialne za myslenie. Kazda sytuacja oceniana jako
zagrozenie porzuceniem jest oceniana jako $miertelnie zagrazajaca.

Czesto bliscy pani Joanny zastanawiaja si¢ w jaki sposdb mozliwe sg tak
nagle zmiany nastrojow, czeste wybuchy, dzialania autoagresywne, kiedy
obiektywnie, z ich perspektywy, nie pojawily sie zadne powody do takich za-
chowan. Jednak silne emocje ktdre przezywa pani Joanna nie moga zosta¢
poddane wewnetrznej refleksji. Pani Joanna nie potrafi zatrzymac si¢ na
chwile z dang emocja, zastanowi¢ nad jej przyczyna, mozliwoscia podjecia
decyzji o strategii rozwigzania danego problemu. Jedynym rozwigzaniem
wchodzacym w gre jest wlasnie impulsywne zachowanie. To wlasnie wy-
buchy agresji sg najczestsza przyczyng trudnosci w rozwoju i utrzymaniu
bliskich oraz opartych na zaufaniu relacji.

Wysoka podatnos¢ na odrzucenie. Pani Joanna jednak oczekuje w prze-
razeniu na porzucenie. Takie nastawienie powoduje ciagla potrzebe potwier-
dzania zainteresowania, zaangazowania, obecnos$ci. Nawet nieznaczne gesty
moga by¢ odebrane jako potwierdzenie porzucenia i wywoluja ogromne za-
mieszanie. Czgste, nawet dyskretne, spogladanie na zegarek traktowane jest
jako znudzenie, niech¢¢ do kontaktu. ,,To jakby moja corka, dorosta kobieta
byla wcigz dzieckiem, czasem zbuntowang nastolatka” Pani Joanna bedzie
przezywac skrajne emocje smutku oraz zosci. Smutek moze by¢ przezywany
jak kiedys, gdy byla porzucona przez inne dzieci na podworku. Ztos¢ moze
by¢ przezywana jak u nastolatki, w sytuacji gdy rodzice zabronili wyjscia na
prywatke. Bliskich czesto zastanawia nieadekwatnos¢ reakeji, no bo przeciez
maja juz do czynienia z dorosta osobg, ktora ,,powinna by¢ odpowiedzialna”,
a nie z dzieckiem czy nastolatka. Emocje przezywane sg tak intensywnie jak
w okresie, kiedy dorosta osoba byta dzieckiem. Pani Joanna bedzie ciaggle po-
szukiwac kogo$ do kogo mogtaby przywrze¢, z kim moglaby stworzy¢ idealna
relacje. Z drugiej strony bedzie gotowa ponosi¢ ogromne koszty, gdyz nie
czuje, ze jej granice i tym samym bezpieczenstwo moze by¢ zagrozone.

Osoby z zaburzeniami osobowosci czesto nie potrafig sobie radzi¢ z silny-
mi emocjami, jesli wigc w sytuacjach spotecznych i zawodowych pojawia sie
nadmierne lub nieoczekiwane trudnosci, silne emocje, nalezy si¢ spodziewac,
ze dojdzie do kryzysu, zachowan impulsywnych, nadmiernego przezywania
danej sytuacji. Niestety powoduje to zazwyczaj duze trudnosci w zyciu zawo-
dowym, gdyz osoba taka jest uwazana za osob¢ bardzo konfliktows, z ktora
pracodawcy niechetnie przediuzaja umowe o prace.
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Poznajmy teraz Pana Jacka (osobowos¢ narcystyczna)

Relacje z osobami narcystycznymi sg trudne, poniewaz co do zasady, maja
one wewnetrzng nieche¢ do identyfikowania uczuc i potrzeb innych, oczeku-
ja w relacji na szczegdlne traktowanie, dopasowanie si¢ do ich potrzeb.

Pan Jacek ma 40 lat. Posiada wyzsze wyksztalcenie artystyczne oraz umie-

jetnosci sportowe wraz z certyfikatem trenera pitki noznej. Mimo obiektyw-

nie wysokich umiejetnosci i wiedzy oraz niewgtpliwej pasji nie podejmuje
pracy w obawie, ze nie potrafi sam by¢ kims tak utalentowanym jak znane
gwiazdy futbolu. Jego brak doswiadczenia zawodniczego moze zostac od-
kryty przez uczniow i zostanie osmieszony, ponizony. Z drugiej strony, Zyjgc

w przekonaniu o wyjgtkowym talencie, nie moze podjgé zwyczajnej pracy

jako pracownik w firmie. Kazda taka proba koriczyta si¢ depresjq, myslami

samobdjczymi i nadmiernym spozywaniem alkoholu. Zdesperowani rodzi-
ce, aby go uchronic¢ przed powrotem depresji optacajg mu mieszkanie, ptacg

»kieszonkowe”, ktére rowne jest lub przewyzsza rdownowartosc sredniej pen-

sji. Pan Jacek mieszka w dobrej dzielnicy, tak jak inni mlodzi, dobrze sytu-

owani ludzie, posiada dwa rasowe koty, zeby nie czuc si¢ osamotnionym
oraz sportowy samochdd, ktérym podkresla swoj status przed mtodymi
kobietami. Mimo swojego wieku, choroby 75-letniej matki, wcigz domaga
sig opieki i wyjgtkowego traktowania. Rodzina z obawy przed zachowania-

mi autodestrukcyjnymi i grozbami samobdjczymi stara sig spetniac wszyst-

kie oczekiwania i zachcianki pana Jacka. Coraz starsi rodzice sq jednak co-

raz bardziej przerazeni tq sytuacjg, w jakim kierunku sig to rozwinie?

U os6b narcystycznych potrzeba potwierdzenia wyjatkowosci nie dotyczy
tylko sfery rodzinnej, przekiada si¢ na sfere zawodowa oraz sfere relacji z in-
nymi osobami, czy tez relacji z terapeutg. Osoby z zaburzeniami osobowosci
narcystycznej podejmuja czesto proby zaborczych, zachlannych relacji, moga
pojawi¢ sie elementy podejrzen, nadmiernych wymagan, szantazu porzu-
ceniem. W ich wewnetrznym przezyciu jest natomiast pustka, samotnos¢,
nico$¢. Bardzo czesto osoby te nie potrafig odczuwaé potrzeb innych oséb,
dlatego nawet swoich najblizszych, rodzicéw, czy rodzenstwo traktujg instru-
mentalnie, jednostronnie, nastawieni sg tylko na czerpanie zyskéw od innych.
To oczywiscie spotyka si¢ z niezrozumieniem, czasem zloscia, bezradnoscia
ze strony rodziny. Innym osobom bardzo trudno to zrozumie¢, no bo ,,jak tak
mozna nie potrzebowa¢ mie¢ relacji z innymi osobami?”.
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Trzeba pamigtaé, ze osoby z zaburzeniami osobowosci sa w stanie tego
wszystkiego sie nauczy¢, ale tylko w procesie leczenia opartego na psychotera-
pii, wymaga to czasu i zaangazowania osoby leczacej sie. Czegsto powodem
zgloszenia si¢ do leczenia jest powazny zyciowy kryzys. Tylko wtedy, tak na-
prawde, osoba z zaburzeniami osobowosci jest w stanie uzna¢ potrzebe po-
mocy od innych osoéb.

Znaczenie zdrowych elementow w pacjentach,
tzw. zdrowe elementy spotecznosciowe

Czy osoby z zaburzeniami osobowosci majq jakgs zdrowq czesé, do kté-
rej mozna sig odwolaé w codziennym funkcjonowaniu? Jak ,obchodzi¢ si¢”
z bliskimi, z ktérymi mamy utrudniony kontakt albo wcale go nie mamy? Jak
zachowac sig w sytuacjach kiedy nasi bliscy swoim zachowaniem wywolujg
w nas niepokdj i lek? Jakg zachowaé postawe by nie pogtebiac i nie utrwalac
zaburzonego funkcjonowania?

Psychoterapia oparta jest na przekonaniu, ze pacjenci maja zdrowa psy-
chicznie, funkcjonalng strone, ktérg mozna mobilizowac. Czgsto z perspekty-
wy rodziny wydaje si¢, ze rodzina nie ma do czego si¢ odnies¢, nie potrafi zoba-
czy¢, dostrzec tej zdrowej czesci u swojego bliskiego. Natomiast jak pokazuje
praktyka leczenia pacjentéw z zaburzeniami osobowosci, obiektywnie, pacjenci
ci czgdciej niz rzadziej mogg podtrzymywacé swoje zdrowe funkcjonowanie.
Zazwyczaj przy okazji sa konfrontowani z dysfunkcjonalna, zakldcong strona,
ktdra utrudnia codzienne zycie. Mimo tego, co cz¢sto pokazujg na zewnatrz —
nieche¢, lekcewazenie, pogarde, czesto agresje — tak naprawde potrzebuja lu-
dzi, ktérzy potrafig zrozumiec ich stany: leki, nieufnos$¢, wahania nastroju,
strach przed zaleznoscig i jednocze$nie pragnienie bliskosci. To co dotychczas
chronito przed zranieniem - ich mechanizmy obronne — w dorostym zyciu
staly si¢ przeszkoda w budowaniu zdrowych relacji i bliskosci. W efekcie czesto
s3 wyizolowani w swoich najblizszych srodowiskach albo ich relacje z bliskimi
zdominowane sg niejednokrotnie przez przemoc emocjonalng lub fizyczna.
Pustka wokdt nich spowodowana jest nieumiejetnoscia nawigzywania lub
utrzymywania kontaktéw. Trudno im znie$¢ zaleznos¢, ktérej doswiadczajg
w najblizszym $rodowisku, szkole, zakladzie pracy.
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U 0s6b leczacych si¢ czgsto pojawia sie oczekiwanie cudownej przemiany:
natychmiastowej, bezbolesnej, bez ich udzialu. Czasem wyobrazenie terapii
jest porownywalne do warsztatu samochodowego, gdzie odstawia si¢ zepsuty
samochdd, a odbiera naprawiony.

Pacjenci maja ogromna che¢ zrzucania na kogo$ innego odpowiedzial-
nosci za swoje zdrowie, zachowanie, wrecz zycie. Czesto zdarza sig, ze pacjen-
ci chcg wlozy¢ w rece zespotu terapeutycznego (dostownie) odpowiedzialnos¢
za siebie, swoje zycie. Przyktadem moze by¢ sytuacja, kiedy pacjent przynosi
do dyzurki na oddziale néz czy zyletke z informacja, ze ma ochote si¢ okale-
czy¢, i w zwiazku z tym oddaje narzedzia w rece personelu. Zwykle pacjenci
sg bardzo zdziwieni, kiedy te narzedzia s3 im oddawane wraz z informacja,
ze personel nie jest w stanie uchronic ich przed wszystkimi narzedziami, ktd-
rymi mogliby zrobi¢ sobie krzywde, i ze tylko oni sami s3 w stanie siebie
uchroni¢. W zamian oferowana jest rozmowa, w ktérej mozna wspdlnie za-
stanawia¢ sie, co takiego przezywa dana osoba, z czym sobie nie radzi, ze
w taki sposdb chce odreagowad. Zwykle rozmowa roztadowuje napigcie, daje
zrozumienie stanu emocji, ktére dana osoba przezywa. Jednak czesto jest tez
tak, Ze pacjenci odmawiajg refleksji, myslenia, nie chcg mierzy¢ sie z tym
co przezywaja, tylko odreagowuja okaleczajac sie. Jest to réwniez omawiane
z pacjentami. Otrzymujg informacje, jak inni czujg si¢ z tym, co oni zrobili,
z odrzucaniem pomocy oraz wsparcia. Jest to dlugi proces i dopiero po jakims
czasie przynosi efekty w postaci refleksji i radzenia sobie w zdrowy sposdb
z przezywanymi emocjami oraz napieciem poprzez werbalizowanie uczuc.
Zazwyczaj, po przejsciu takiego procesu pacjenci sg w stanie podobne rozmo-
wy realizowac z bliskimi w domu, o ile rodzina zna zalozenia leczenia, terapii
i rozumie czym s3 zaburzenia osobowosci.

Najtrudniejsze dla bliskich i rodziny sg sytuacje, kiedy osoba moéwi
o myslach samobdjczych. Dla zespotu terapeutycznego sytuacje te sa row-
niez najbardziej niepokojace. Z perspektywy zespotu terapeutycznego, nie
mozna ulec presji przejecia kontroli nad pacjentem. Stosowana praktyka
to wspolne zastanawianie si¢ z czego wynika che¢ zabicia sig, konfrontowa-
nie jej z niepokojem jaki wywotuje ona w innych osobach i sktanianie pa-
cjenta do wzigcia odpowiedzialnosci za swoje zycie. Zawsze s to bardzo
trudne rozmowy, podczas ktérych personel poznaje tez swoje mozliwosci
kontenerowania (znoszenia i roztadowywania emocji). Podczas tych roz-
mow, czesto pacjenci nie majg $wiadomosci jak czujg si¢ inni w kontakcie
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z nimi, nie maja tez kontaktu z uczuciami bliskich im osoéb, ktdre czesto sa
przerazone tym co sobie robia.

Nie zawsze jednak pacjent chce wzig¢ odpowiedzialno$¢ za to co si¢ z nim
dzieje, albo nie ma w danym momencie takich mozliwosci. Zdarzaja si¢ sytu-
acje szantazu samobdjstwem, ktéremu zespo! terapeutyczny nie moze ulec,
ale tez nie moze go zlekcewazy¢. Pacjent jest wtedy informowany, ze jesli nie
jest w stanie uporac si¢ z tendencjami samobojczymi to zostanie mu zapew-
nione miejsce, gdzie inni wezma za niego odpowiedzialnos¢, tzn. ostry oddziat
psychiatryczny. Pacjent musi mie¢ jasnos¢ konsekwencji swoich zachowan.

Rodzicom oraz bliskim, ktérym trudno widzie¢ w bliskiej osobie z zabu-
rzeniami osobowos$ci kogo$, kto jest w stanie powstrzymywac sie przed
destrukcyjnymi zachowaniami - trudno postawi¢ granice oraz uwierzy¢, ze
osoba ta ma jakis ,,zdrowy kawatek”, do ktérego mozna si¢ odwota¢ i ,,uru-
chamia¢” po to, by mogta przeja¢ odpowiedzialnos¢ za siebie. Raczej szukaja
takiego rozwiazania, by ktos inny te odpowiedzialnos¢ przejat - szpital, jakas
instytucja. Czesto $ciezka taka jest niezbedna, aby sami pacjenci zobaczyli ten
»kawalek” u siebie samych, aby rozeznali swoje emocje oraz uczucia.

Pan Tomek, ojciec 23 letniej corki Zofii, poszukuje kolejnego osrodka, od-
dziatu, w ktérym maogtby umiesci¢ corke, ktéra wycofata sie z Zycia, odizo-
lowata od réwiesnikow, nie utrzymuje relacji, czesto sig¢ okalecza. Wywotuje
wsrdd najblizszych duzo lgku oraz niepokoju. Wydaje sie, Ze odpowie-
dzialnos¢ za swoje samopoczucie i bezpieczeristwo umiescita w najblizszych,
pozbawiajgc sie wpltywu na swoje Zycie.

Jesli zespdl terapeutyczny, rodzice lub inni bliscy przejeliby odpowie-
dzialno$¢ za dang osobe, w tym za jej bezpieczenstwo, to dla tej osoby jest to,
z jednej strony, duza pokusa, bo jest kto$ realny, kogo mozna obwinic za cier-
pienia, niepowodzenia, ale z drugiej strony jest to dyskomfort, bo kto$ ogra-
nicza jej wolnos¢, decyduje za nig i to rowniez wywoluje wscieklo$¢. Dlatego
tak wazng sprawa jest, aby pacjenci nie czuli si¢ pozbawieni odpowiedzial-
nosci za swoje wybory, czyny, zachowania.

W kontaktach z pacjentem, w réznych sytuacjach, zespot terapeutyczny
musi podejmowac decyzje: czy pacjent bedzie w stanie si¢ z czyms uporac czy
nie? To wymaga poznania mozliwosci pacjenta, jego reakcji na rozne sytuacje,
jego mechanizméw obronnych. Caty czas jest to dyskutowane oraz omawiane
z pacjentem, aby on sam réwniez mag} siebie poznac.
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Im wiecej odpowiedzialnosci zespol terapeutyczny/rodzina/bliscy biora
na siebie, tym mniej pozostawiajg pacjentowi, a przez to go uposledzaja.

Jak zachowacé réwnowage nie obcigzajgc pacjentéw ani nie uposledzajgc?

To bardzo indywidualne podejscie, zawsze trzeba probowac zrozumiec
zachowanie, emocje, intencje pacjenta, patrzac przez pryzmat jego zyciowych
doswiadczen. A mozliwe jest to jedynie przy nawigzaniu bliskiego kontaktu,
w ktérym mozliwe bedzie otwieranie si¢ pacjenta.

WAZNE jest by w relacji ustawi¢ sie tak, aby nie bylo sie nadmiernie

wspierajacym, ani zbyt wymagajacym.

Zbytnie wspieranie: podwaza autonomig, zacheca do zaleznosci, stwarza
niebezpieczenstwo zbyt silnego przywiazania do osoby wspierajace;j.

Natomiast zbytnie wymaganie prowadzi do wrogosci i wycofania -
pacjent moze poczuc sie niezrozumiany. Zasada ta dotyczy tak samo relacji
terapeutycznej, jak i domowej, rodzinne;j.

W ramach terapii pacjent jest aktywizowany do myslenia, mobilizowa-
nia tej zdrowej czesci, dzigki ktérej mozemy wspoélnie dochodzi¢ do tego co
w roznych sytuacjach dzieje si¢ w jego relacjach, dlaczego tak a nie inaczej
reaguje. Naturalng sytuacja jest to, ze powstaja konflikty, spory, ktére nalezy
wspolnie rozumie¢ przez pryzmat zyciowych doswiadczen. Omawiane sg re-
alne problemy, plany, trudno$ci, ktére pacjenci uczg si¢ nazywac i rozumiec,
a nie odreagowywac tak jak dotychczas poprzez zachowania autodestrukeyj-
ne (okaleczanie, wymioty, objadanie si¢ albo niejedzenie, uderzanie gtowa
o $ciane, znieczulanie si¢ poprzez narkotyki, leki, picie albo wycofywanie
z zycia).

Czy zauwazasz, Ze ktos§ w Twoim otoczeniu nie radzi sobie czasem z pod-
stawowymi czynnosciami lub ich nie podejmuje z réznych powodoéw? Jak
reagujesz w takich sytuacjach?

Czesto zdarza sig, ze dorosty pacjent przychodzac do terapii, po raz pierw-
szy staje wobec konieczno$ci wykonania takich podstawowych czynnosci jak
sprzatanie, pranie, planowanie positkéw, gospodarowanie budzetem czy
wrecz dbanie o higieng osobista, czystos¢ i porzadek wokot siebie. Wydaje sig,
ze cze$¢ pacjentdw wyrosla w przekonaniu, ze co$ dzieje si¢ samo. Dla wielu
jest naturalne, ze kto$ ich obstuguje, dba o ich potrzeby (to im si¢ nalezy), albo
tez nie chcg zawracac sobie uwagi takimi ,,przyziemnymi” sprawami. W trak-
cie terapii okazuje sie, ze muszg uczy¢ si¢ podstawowych spraw zwigzanych
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z codziennym funkcjonowaniem. Takie urealnianie, kontakt z codziennoscia,

zwyczajnoscig czgsto wywoluje w pacjentach wscieklos¢.
Pan Jan (24 lata) dotychczas funkcjonowat bez podejmowania jakichkol-
wiek obowigzkéw, Zyt w swoim nierealnym, odizolowanym swiecie, fanta-
zjujgc o stawie pisarza i nagrodzie Nobla. Chroniony przez najblizszych
podejmowat sig czegos tylko wtedy kiedy miatl na to ochote. Nie czul przy-
musu, ze miatby w cos wltozy¢ wysitek. Budzit si¢ rano w poczuciu cierpie-
nia, nachodzily go natretne mysli ,,piekto, szatan”, co przy blizszym pozna-
niu oznaczato wsciektos¢ na codziennosé, realnosé, wymagania jakie stawia
zycie. Niejednokrotnie od najblizszych styszal jak postrzegajg jego funkcjo-
nowanie, ale dopiero w terapii zmierzyt si¢ z konsekwencjami swojego bra-
ku odpowiedzialnosci i unikania podejmowania wysitkow (zaniedbywanie
dyzurow, trudnosci w ogarnianiu podstawowych spraw), bo spotykalto sig to
ze zloscig pozostatych pacjentow.

W trakcie procesu leczenia osoby z zaburzeniami osobowosci traktowa-
ne s3 jak niezalezni dorosli, co oznacza, Ze musza ponosi¢ odpowiedzialnos¢
za swoje czyny ale tez zaniechania. Pacjenci ucza si¢ samodzielnego funk-
cjonowania, gospodarowania pieniedzmi, odpowiedzialnosci za zakupy dla
innych, ustanawiane s3 dyzury zwigzane z przygotowaniem positkow oraz
porzagdkowe. Bardzo waznym jest rozroznienie robienia czego$ lub funkcjo-
nowania za pacjenta, od pomagania w samodzielnym funkcjonowaniu.

Réwnie wazng sprawg jest trzymanie granic, zmniejsza to mozliwo$¢ ma-
nipulowania i rozgrywania. Pacjenci czgsto prébujg przesuwac te granice,
chcac uzyskac to czego pragna. Celem leczenia jest uzyskanie niezaleznosci
i samodzielnosci, zaréwno dotyczacej codziennego funkcjonowania jak
i emocjonalnej. Rodzice, czg¢sto uwiklani w patologie swoich dorostych dzieci,
chronig je nie dopuszczajac do zmian.

PRZYKLAD: 32-letni pacjent, na poczgtku terapii jest w intensywnym
kontakcie telefonicznym z mamgqg oraz przez nig kontaktuje si¢ z pielegniarka-
mi. Po omowieniu tej sytuacji z pacjentem, probuje on stawiaé mamie granice,
jednak styszy od niej, Ze on potrzebuje opieki i ona go nie zostawi.

Jesli dana osoba caly czas moze liczy¢ na bezwarunkowa pomoc rodzicow
zwykle odwleka w nieskonczonos$¢ usamodzielnienie si¢, w dostownym tego
stowa znaczeniu.
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Co potrafig, a czego nie potrafia, osoby z zaburzeniami osobowosci
w zakresie emocji oraz budowania relacji?

Aby spréobowaé przekaza¢ w prosty sposéb z czym borykaja si¢ osoby
z zaburzeniami osobowosci, w zasadzie mozna uznac, iz s3 to relacje z innymi
oraz ich wlasne emocje i uczucia. Mozna powiedzie¢, ze osoby z zaburzenia-
mi osobowosci borykaja sie z jednej strony z nadmiarem, a z drugiej strony
z brakiem relacji, milosci, zainteresowania. Z jednej strony, mozemy okresla¢
to jako brak, niedosyt, gtod relacji, z drugiej strony mozna méwi¢ o nadmia-
rze, przesyceniu. Jesli pojecia te rozszerzymy na inne obszary zycia, bedziemy
mowic z jednej strony o braku srodkéw finansowych, biedzie, glodzie czy po-
trzebie mifosci, zainteresowania, a z drugiej strony o dobrach materialnych,
zaspokojeniu ambicji, ale tez nadmiarze tych ambicji, nadmiarze opieki,
przyttoczeniu miloscig i uwaga. Gdzie$ pomiedzy tymi stanami pojawia sie
u kazdego z nas frustracja, tzn. zespdt przykrych emocji zwigzanych z nie-
mozliwo$cig realizacji potrzeby lub osiagniecia okreslonego celu. Czasem
frustracje definiuje sie jako kazda sytuacje, ktéra wywoluje nieprzyjemne
reakcje: bol, gniew, z1o$¢, nude, irytacje, lek i inne formy dyskomfortu. Jesli
mamy wsrod bliskich osobe z zaburzeniami osobowosci, prawdopodobnie
to wlasnie z emocjami frustracji czesto nie moga sobie poradzi¢ nasi blis-
cy, co doprowadza do impulsywnych zachowan, wybuchéw gniewu, czasem
agresji.

Stan braku, niedostatku

W codziennej gonitwie trudno nam zazwyczaj zauwazy¢ obszary braku,
ktére dla oséb z zaburzeniami osobowosci sg tak znaczace. A s3 to glod obec-
nosci, bycia zauwazonym, zmotywowanym, bycia warto$ciowym. To takze
potrzeba bycia akceptowanym z tym co mam, z tym co wiem, jak réwniez
z tym czego nie potrafi¢, nie umiem, z czym sobie nie radze, z tym czego po-
trzebuje, ze swojg niedoskonaloscia i cala utomna strong czlowieczenstwa. To
pytanie, czy moge by¢ kochany, uzyteczny, kiedy nie spetniam oczekiwan
i czy moge by¢ w tej prawdzie z inng osobg. Czy kto$ mnie nie okaleczy swo-
imi nadmiernymi oczekiwaniami, zloscia, porzuceniem. Potrzeba ta wplywa
na podstawowa trudno$¢ oséb z zaburzeniami osobowosci, czyli relacjami,
bliskoscia z innymi. Bliskos¢ czyli bycie z drugim czlowiekiem tak, aby obie
strony mogly si¢ tym cieszy¢, aby obie strony z radoscig mogly sie spotkac
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i wiedzialy czemu ma stuzy¢ to spotkanie, dla wielu 0séb z zaburzeniami oso-
bowosci jest nieosiggalna. Gléwnym powodem nieradzenia sobie w relacjach
z innymi jest brak wiedzy: kim jestem, czego nie mam, czego potrzebuje, cze-
go chce od innych, co mam do zaoferowania, co chce da¢ innym, czym si¢
podzieli¢, gdzie sa moje granice pojemnosci na stan zmeczenia, leku, pracy,
mozliwosci intelektualnych, mozliwosci refleksji, mozliwosci zatrzymania sie,
rozgladania gdzie jestem, z kim jestem, mozliwosci wczucia si¢ w sytuacje
innej osoby. Osoby te, nie rozeznajac siebie, zupelnie nie rozumieja innych.
Meczac sie ze soba pokazuja tylko w réznych zachowaniach czego chca, ale
nie zastanawiajg si¢ czy kto$ moze to zaspokoic.

Bardzo czesto osoby z zaburzeniami osobowosci nie zauwazajg granic
innych osoéb, ich ograniczen, emocji, wyczerpania. Wydaje im sie, Ze inni
majg wszystko, a oni nic. Powoduje to zlos¢, a ze ztosci wynika czesto msci-
wos¢, roszczeniowo$é, zachtannoé¢, poczucie, ze im sie nalezy. Chec¢ bycia
jedyna osoba do zaopiekowania i niemozno$¢ dzielenia sie kims lub czyms.

Stan nadmiaru

Cze$¢ 0s0b w swojej historii ma nadmiar opieki, nadmiar troski, nadmiar
oczekiwan, poprzeczek, zadaniowosci, ambicji. Ich wewnetrzny obraz jest
taki, ze pedza jak nadmiernie rozpgdzone pociagi, aby zdazy¢ do celu. Biora
zbyt duzo obcigzen, pracy, odpowiedzialnosci. Nie moga si¢ zatrzymac, tratu-
ja innych po drodze, bo wszystko, co wejdzie pod nogi jest przeszkoda. Takie
doswiadczenia powoduja, Ze wazne s3 tylko glosne dzwigki, silne emocje,
wielkie sprawy. Rzeczy proste, zwykle, proza zycia, codziennos¢ jest trudna
do zniesienia, nie jest atrakcyjna. Paradoksalnie, to czego potrzebuja to
wlasnie kontaktu z codziennoscia, z umiarem, ktéry poczatkowo moze by¢
nudny lub trudny do przyjecia, ale jest rozwojowy.

Jak si¢ to przeklada na umiejetnos¢ wspolpracy, partnerstwa, relacji
z innymi ? W relacji z takimi pacjentami widoczna jest zazwyczaj ogromna
nadwrazliwo$¢ i wrazliwo$¢ na wszelkie podstawowe wymagania, takze do-
tyczace granic czasowych ,a dlaczego teraz a nie za 10 minut?”, ,dlaczego
zajecia majg sig rozpoczgc o 16.00?”. Niemoc wspodtpracy i dzielenia si¢ obo-
wigzkami. Czesto dochodzi do sytuacji, w ktorych osoby te nie s3 w stanie
powiedzie¢, ze czego$ nie umieja, ze potrzebujg, aby im pokaza¢, nauczyc.
Z duza intensywnosciag pokazuja wtedy zlo$¢ i irytacje. Przy wspdlnym za-
daniu albo si¢ zloszcza albo wycofuja, i ze zloécig oraz rozpacza znikaja.
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Ogarnigcie szarej rzeczywistosci jest duzym klopotem. Robig wszystko, aby
sie tym nie zaja¢. Jedni wymagaja i nie szanuja, konfliktujg si¢ z innymi
o drobne sprawy. Inni tong w szczegdtach, drobnych fragmentach, obsesyj-
nie doprowadzajac do perfekcji, przez co zajmuje im to tak wiele czasu, ze
z niczym nie zdaza. Réwnoczesnie zloszczy si¢ i zazdroscig beda obdarzac
kazdego, kto jest szybszy. Poprzez oskarzenia beda udowadnia¢ swoje racje,
poprzez ciagle zarzuty, az nikt tego nie wytrzyma i doprowadza to do ich po-
rzucenia oraz samotnosci.

W zespole terapeutycznym zauwazamy zachowania pacjentéw, ktorzy
przychodza do nas z réznymi sprawami, np.: potrzebuja tasmy, zglaszaja bdl
palca, nogi, zagladaja do dyzurki i sprawdzaja czy z kims rozmawiamy, obser-
wujg przy wydawaniu positkow, czy ktos nie dostal wiecej suréwki, czy nie
usmiechamy si¢ zyczliwie do kogos. Pod byle pretekstem szukaja kontaktu,
w ten sposob pokazujac chec bycia blisko, ale nie mogg i nie potrafig o tym
powiedzie¢. Réwnoczesnie obrazajg sie, udaja, ze nie widzg, protestujac, ze
o nich nie zabiegamy. Nie§mialo$¢ prezentuja przez kompletne wycofanie sie
i czekaja, czy kto$ przypomni sobie o nich. Lezenie w 16zku czesto moze by¢
manifestacjg, ktérag podejmuja po to, aby wszyscy si¢ zaniepokoili i dopyty-
wali sig, co si¢ z nimi dzieje. A gdy juz zwroca na siebie uwage, ztoszczg sie, ze
inni skupili na nich uwage. Oczekuja, ze kto$ si¢ domysli albo zloszczg sie,
ze si¢ nie domyslit. ...

Praca zespolu terapeutycznego polega na wytrzymaniu tych wszystkich
skrajnych emocji, oskarzen, intencji oraz réwnoczesnym ustalaniu, w czasie
rozmowy, co naprawde dzieje sie w relacjach, ktorych uczg si¢ podczas lecze-
nia. Osobom z zaburzeniami osobowosci wydaje sie, ze caly swiat tak samo
przezywa, ma te same uczucia w tym samym czasie. Nie rozpoznaja réznic
stanéw emocjonalnych, pragnien, potrzeb réznych oséb i chcg zniszczy¢ kaz-
dag innos¢, kazda réznice. Musza uczy¢ sie tolerancji oraz dystansu do tego, ze
inni mogg mie¢ swoje problemy, ze oni sami majg za duzo swoich emocji i nie
s3 w stanie kogos ogarna¢.

Radzenie sobie z emocjami

ZYo$¢ i irytacja zazwyczaj od razu powoduje tzw. zalew emocji. Mozna
wyobrazi¢ sobie, ze dang osobe dostownie zalewaja przerézne emocje, z kto-
rymi nie jest w stanie sobie poradzi¢. Podobnie bardzo trudne jest znoszenie
poczucia bezradnosci. Zazwyczaj uczuciu bezradnosci towarzyszy che¢ lub
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konieczno$¢ natychmiastowego dziatania, impulsywnego, tak aby ten stan
zagluszy¢. Nie mogac znie$¢ leku przed odpowiedzialnoscig lub nadmiaru
cudzych emocji okaleczajg sig, bo bdl psychiczny oraz poczucie niezrozumie-
nia jest nie do wytrzymania. Nie mogac znies¢ stalego wysitku, wycinaja ele-
ment mozolnej pracy krok po kroku. Czesto siegaja po alkohol, narkotyki,
srodki psychoaktywne, nadmierng zabawe, seks. Brakuje im cierpliwosci
i mozliwosci zniesienia porazki oraz mozolnej naprawy.

Szansa

Nadziejg jest odpowiednie leczenie specjalistyczne, w wyniku ktérego
osoby z zaburzeniami osobowosci, poczatkowo przekonane o swoim braku
jakiejkolwiek wartosci, odkrywaja swoje talenty, zdobywaja poczucie war-
tosci, uczg si¢ relacji spotecznych, pracy zespotowej, aktywnosci oraz odpo-
wiedzialnosci. To tak jakby odkrywali, ze sg paczka z kryjaca si¢ w srodku
niespodziankg. Bardzo czgsto s3 w nich ogromne poklady intelektualnych
mozliwodci; gdy sie je rozezna, nada znaczenie; potrafig kreatywnie co$ budo-
wac i sie tym cieszy¢. Moga tez by¢ dobrymi fachowcami w waskich specjali-
zacjach, ale tylko wtedy, gdy kto$ zapewni im odpowiednie warunki poczucia
bezpieczenstwa emocjonalnego, czyli wtedy, gdy nie beda obciazeni cudza
emocjonalnoscia.

Cenne moga by¢ przytoczone ponizej wypowiedzi bylych pacjentow, ktd-
rzy zakonczyli specjalistyczne leczenie w Osrodku Leczenia Zaburzen Osobo-
wosci ,,Peron 7F”. Wypowiedzi te najlepiej ilustruja, Ze mimo poczatkowego
poczucia beznadziei, pacjenci mogli powrdci¢ do petnienia rél spotecznych
i odnalez¢ si¢ w samodzielnym zyciu.

Ja przed Peronem

Ja po Peronie

Bardzo zagubiona, nie widzaca sensu Zycia.
Kiedy o tym mysle jest mi siebie zal. Bardzo
trudno o motywacje kiedy codziennie rano za-
stanawiasz sie jak dlugo bedzie trwata ta meka
- tak to nazywaltam na poczatku terapii.

Chce mi sie zy¢! Zaczynam cieszy¢ si¢ tym
co mam oraz tym co w wielkim trudzie uda-
fo mi sie osiagnaé. Czuje nawet satysfakcje
a nigdy nie wierzytam, Ze sobie na to po-
zwole.

W chaosie, niestabilna emocjonalnie, z po-
czuciem braku perspektyw, z trudng diagno-
za, z ktorg cigzko mi si¢ bedzie pogodzi¢,
ze to nie koniec $wiata, w duzej zaleznosci
od rodzicdw i siostry, pomimo posiadania

Spokojna, stabilna, pogodzona ze soba i §wia-
tem, z poczuciem ze nadal jest nad czym pra-
cowa¢, ale juz nie tak przerazona, jest tyle
rzeczy, ktore chcialabym robié, znéw ciesza
mnie drobiazgi, chce sie spotykaé z innymi,
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»swojego zycia” z chlopakiem, checig zakon-
czenia swojego zycia.

robi¢ wspolne rzeczy, pracuje mimo tego ze
nie jest to praca marzen, czerpi¢ z niej sa-
tysfakcje, poznatam ludzi na ktérych moge
liczy¢, po zakonczeniu projektu chee sie dalej
rozwijac.

Lubilam sie izolowa¢, nie chcialam praco-
wa¢, wierzytam, ze nigdy sie do nikogo nie
zblize, nie zaloze rodziny.

Pracuje zawodowo, mam wieksza $wiado-
mos¢ swoich zachowan, jestem w zwigzku.

Bylem osoba, ktéra praktycznie wylaczyta sie
z aktywnego zycia. Zamknalem si¢ w domu
i stracilem wiare w sens podejmowania prob
zmiany swojego zycia.

Jestem osobg zyjaca zdecydowanie bardziej
aktywnie niz mialo to miejsce przed Pero-
nem. Po Peronie dalej jestem bezrobotny ale
mam nadzieje na zmiane i chce tej zmiany.

Mialam ogromnego ,dofa”, nie potrafitam
odnalez¢ swojego miejsca, nie wiedziatam
czego chce, co chce robi¢. Bylam bardzo za-
gubiona.

Boje sie czy to co dostalam uda mi sie utrzy-
ma¢, ale zdecydowanie bardziej potrafie sie
odnalez¢, wytrzymaé stany napiecia, lepiej
sobie radze z lekiem.

Nie wychodzitam z domu, nie miatam pracy,
trudne relacje rodzinne.

Wychodze z domu - czasem z przyjemnos-
cig, zaliczytam 3-miesieczny staz, dalej bez
pracy ale z wiekszymi perspektywami.

Duzo czasu poswiecalem na realizacje roz-
nych zadan. Duzo zaangazowania wklada-
tem w formacje siebie. Mialem stany czar-
nowidztwa przysztosci. Nie mialem nadziei
na przyszlosc.

Doceniam relacje, emocje i uczucia. Lubig
rozmawia¢ z ludzmi, odkrytem w tym war-
to$¢. Wiem, ze musze podejmowaé decyzje
a nie tylko plany planéw. Chce budowac
swoje zycie z ludzmi w codziennosci, czerpa¢
z tego przyjemnosc.

Przestraszony w 100%, niepewny siebie, za-
gubiony, z anoreksja i samookaleczeniem sie,
z niszczeniem, destrukeja, ztoscia (200%).

Wiem co chce, przestraszony w 30%, pewny
siebie w 80%, bez ciecia si¢, gtodzenia, w nisz-
czeniu oraz budowaniu, z nadzieja, szczesliwy
od czasu do czasu, radosny, pracuje.

Bylam bardzo niestabilna, zamknieta, nie
wiedziatam co chce w zyciu robi¢, bylam
w destrukcyjnym zwigzku.

Staram si¢ nie wchodzi¢ w destrukeyjne re-
lacje, jestem bardziej stabilna (chyba), lepiej
sie poznaje.

Pelna leku, niewypowiedzianej ztosci, bez-
radna, bez pracy, perspektyw, bezradna.

Spokojna, méwie jak co$ mi si¢ nie podoba,
staram sie mie¢ wiecej ochoty do dziatania,
mam pewno$¢ siebie.

Mocno wycofana, nie§miata, niepewna.

Pewna siebie, sSwiadoma swoich wad i zalet,
troche kontaktowa.

Nie miatem wiary w siebie, dokuczaty mi sil-
ne bole psychosomatyczne wynikajace z bra-
ku dostepu do siebie i swoich emocji.

Mam nadzieje, $wiadomo$¢ i jestem zdecy-
dowanie bardziej otwarty na innych ludzi.
Mam punkt odniesienia i zrobie wiele, aby
go nie stracic.
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Jaka jest rola rodziny,
co rodzina powinna robi¢ a czego nie?

Wiele oséb w dzisiejszym $wiecie skupia si¢ na zapewnieniu swoim bli-
skim bezpieczenstwa materialnego oraz finansowego, zwlaszcza gdy same
doswiadczaly niedostatku. Nalezy jednak pamietac, ze rownie istotng forma
poczucia bezpieczenstwa dla ludzi jest bezpieczenstwo emocjonalne. Tylko te
dwa elementy daja mozliwo$¢ swobodnego uczenia sig, refleksji i mozliwosci
naprawiania swoich dziatan. To co styszymy zazwyczaj od pacjentdw, to skar-
ga na poczucie bycia nie wystuchanym ze zrozumieniem, na brak zrozumie-
nia emocjonalnego dotyczacego ograniczen, niemoznosci, nieumiejetnosci,
leku ale takze zlodci. Z1o$¢ jest jedng z podstawowych emocji cztowieka, poja-
wia si¢ ona w kazdej relacji, z dzie¢mi, rodzicami, relacji matzenskiej, przyja-
cielskiej, takze zawodowej. Rzadko kiedy zastanawiamy si¢ jakie konsekwen-
cje dla naszych dzieci majg strategie radzenia sobie ze zloscig innych. Czy
bedzie to wlasnie strategia rozumienia zlosci i jej podloza u dzieci, czy raczej
bedzie to strategia ob$miewania, negowania, czy wrecz zakazywania ztosz-
czenia si¢. Rodzice, od chwili urodzenia dziecka, majg trudnosci z rozpoz-
nawaniem co i jak ono przezywa, bo u noworodka zakres komunikacji jest
ubogi. Trudno tez pdzniej, na poziomie przedszkola czy pierwszych klas
w szkole, rozpozna¢ co dziecko przezywa i jakich doswiadcza réznorakich
stanéw emocjonalnych. Rodzice czesto daja przekaz dziecku: ,masz by¢
grzeczny . Ale co to znaczy i do jakiego momentu? Dzieci dostosowuja sie do
przekazéw, udaja, ale zawsze gdzie$ wyjdzie niezgoda na dostosowanie sig,
czy wymagania. Dlatego warto sobie zadawac¢ pytanie, o czym swiadczy ztos¢
naszych dzieci czy bliskich. By¢ moze za bardzo chcemy, aby si¢ nam podpo-
rzagdkowali nie zostawiajgc im niezbednej swobody, podejmowania decyzji
i popelniania swoich bleddéw.

Czestym bledem jest tez pokazywanie dzieciom, ze rodzice zniosg wszyst-
ko, ze nie majg ograniczen oraz ukrywanie, Ze czego$ nie potrafig, ze sobie nie
radzg. W pewnym okresie zycia faktycznie dzieci potrzebuja pewnika, wzor-
ca, ukladu odniesienia, wobec ktérego moga uporzadkowaé chaos znaczen,
zdarzen, kryteriow moralnych. Ale w zderzeniu z zewnetrznym $wiatem,
innymi pogladami, innymi racjami przychodzi moment watpliwosci. Gdy
okaze si¢, ze dogmaty wyniesione z domu sg niefunkcjonalne, wszystko moze
rungé. Warto wiec zastanowi¢ si¢ czy w kontakcie ze swoimi bliskimi, by¢
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moze dorostymi juz dzie¢mi, ,bierzecie wszystko na siebie”, ,dzwigacie caly
cigzar” bez pokazywania swoich emocji, uczu¢, poczucia bezradnosci?

Rola rodzica zalezy od modelu, ktéry wynidst z domu, jest jakoby ,,przy-
klejona do plecéw”, ale z uptywem czasu pojawiaja si¢ nowe potrzeby i kazdy
definiuje t¢ role na nowo. Na przyklad przyzwyczajenie matzonkéw, mtodych
rodzicéw, do wstepnej roli, ktdra przyjeli na poczatku zwigzku, blokuje obo-
pélny rozwoj, jest przyczyna frustracji, gniewu, zlosci. Zaciekawienie, otwar-
to$¢ na zmiane, negocjowanie nowych oczekiwan, warunkéw, wypracowanie
kompromisu co do mozliwosci podzialu obowigzkéw w rodzinie, to zazwy-
czaj trudna praca, ktéra dokonuje si¢ na przestrzeni wielu lat. W przypadku
relacji z dorostymi dzie¢mi, konieczne jest doprowadzenie do podobnego pro-
cesu, zwlaszcza jesli wspdlnie dzieli si¢ gospodarstwo domowe.

Podstawowym elementem, ktéry uczy ludzi samodzielnosci jest konse-
kwencja. Ta sama, ktora byla w centrum uwagi przy wychowywaniu matych
dzieci, w przypadku relacji z osobg z zaburzeniami osobowosci jest podstawa
wszystkiego. Bardzo wazne jest, aby bliscy osoby z zaburzeniami osobowosci
mieli §wiadomos¢ tego problemu. Swiadomo$¢ tego, z czym si¢ wspdlnie bo-
rykaja to pierwszy krok, dlatego tak waznym jest, aby szuka¢ pomocy, infor-
macji na temat zachowan osob bliskich.

Drugim krokiem wydaje si¢ wewnetrzne przyznanie si¢ do problemu
w rodzinie, pozbycie si¢ wstydu, ze z moim bliskim, dzieckiem czy dorostym,
jest ,,co$ nie tak”. Kolejnym, powigzanym z tym krokiem, jest zwrdcenie si¢
do odpowiednich instytucji po pomoc. Moze to by¢ psychiatra, psycholog,
psychoterapeuta, pracownik socjalny, asystent rodziny, a w skrajnych przy-
padkach réwniez policja.

Ostatnim, ale szczegolnie waznym i niezbednym krokiem, aby méc kon-
struktywnie dziala¢, jest wybaczenie sobie tego, ze bytem lub jestem nieswia-
domy, bezradny, zaklopotany, potrzebujacy. Pomocna moze by¢ swiadomos¢,
ze kazdy czlowiek boryka sie z podobnymi stanami, ze wszyscy popelniamy
bledy i wszyscy probujemy postepowac najlepiej jak potrafimy.

Jesli chodzi o wewnetrzng komunikacje w domu, w relacji z osobg z za-
burzeniami osobowosci, niezbednym jest nauczenie si¢ mdéwienia i nazy-
wania wprost swoich uczu¢. Co czujemy, czego nie rozumiemy, ale tez czego
nie mozemy juz wytrzymac, ze jesteSmy bezradni, zaniepokojeni. Juz wczes-
niej zostalo to powiedziane, ze niezbedna jest tez konsekwencja, trzymanie
sie ustalonych zasad, regul. W sytuacji, kiedy sa one famane, nalezy o tym
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rozmawiaé, przypominac ustalone zasady, ale tylko wtedy, gdy ming pierw-
sze, nadmiernie uwolnione emocje. W gniewie lub w zlosci jest to tylko walka
emocjonalna na wyrzucane pociski, walka na argumenty, wszyscy sa pokale-
czeni na polu bitwy i dtugi czas schodzi na opatrywanie ran. Swoim bliskim,
czgsto dorostym ,,niedorostym” warto pozwoli¢ na bledy i samodzielne nie-
poradne przezywanie konsekwencji, na samodzielno$¢ myslenia oraz szuka-
nie pomocy u obcych. Tylko wtedy istnieje szansa, ze nasz bliski poczuje
motywacje do zmiany, checi leczenia.

Zaburzenia osobowosci a samobojstwa, samookaleczenia,
zachowania autoagresywne

Do repertuaru zachowan oséb z zaburzeniami osobowosci naleza réznorod-
ne zachowania autoagresywne oraz samookaleczenia. Osoby te, niestety, naleza
takze do grupy duzego ryzyka zagrozeniem proba samobdjczg — szacuje sie, ze
10% os6b z silnymi zaburzeniami osobowosci konczy zycie samobdjstwem.

Z dokonanymi czynami autodestrukcyjnymi czesto zwigzane jest poczucie
bezradnosci, przytloczenia, rozpaczy, wécieklosci. W przypadku samookale-
czenn mOwi sie o rozpaczy, udrece, bolu. Tak naprawdg jest to komunikat bar-
dziej do siebie samego, a dopiero pézniej do innych. Samookaleczenia interpre-
tuje si¢ w kontekscie zmiany ciala danej osoby. Zazwyczaj pacjent ma kontrole
nad tym co robi, jego czyny sg zaplanowane, przewidywalne, majg swoéj okreslo-
ny rozmiar, np. samookaleczenie si¢ Zyletka na nodze, rece. Samookaleczenie
daje mozliwos¢ zmagania si¢ z napieciem. Pacjenci celowo zadaja sobie bdl, ale
dzialanie to jest pozbawione intencji samobdjczej (nacinanie ramion, dloni,
ndg, torsu, piersi, poparzenia, obijanie si¢ o $ciane, gryzienie, wyrywanie wto-
séw, rzes, potykanie przedmiotéw). Proba samobdjcza jest natomiast checia
odciecia si¢ od zycia, eliminacji ze §wiadomosci lub z istnienia.

Samookaleczenia mogg lub nawet powinny by¢ potraktowane jako komu-
nikat o trudnosci i napigciach w relacjach, jako problem poczucia winy. Takie
dzialanie zazwyczaj ma na celu przyciagniecie uwagi.

PRZYKLAD: Pani Réza utracita partnera, milos¢ swojego Zycia, nie moze
znie$¢ swiadomosci, Ze ktos kogo ona kocha moze w ogole myslec o innej kobiecie,
o innym Zyciu, w ktorym nie ma dla niej miejsca. Jej samookaleczenie jest aktem
rozpaczy, ale takze probg ponownej koncentracji uwagi na swojej osobie.
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Pretekstow moze by¢ wiele, czasem bedzie to wynika¢ z niemoznosci do-
pasowania wlasnego myslenia do my$lenia innych oséb, czasem, sg to dziata-
nia przeciwko sobie.

PRZYKLAD: Pan Mateusz, 25 lat, uwaza ze nie jest idealny, jego ciato nie
jest idealne, jego mysli nie sq idealne. Od swiata, siebie i innych wymaga do-
skonatosci. Kiedy wewnetrzne napiecie jest juz za duze do zniesienia, sigga po
Zyletke i nacina sobie uda lub nie je przez kilka dni, glodzgc sie.

Z perspektywy osoby bliskiej, niezwykle trudno to zrozumie¢, no bo
przeciez czy $wiat jest idealny? No nie! Kazdy z nas boryka si¢ wieloma trud-
no$ciami, jedna osoba ma krzywy nos, druga ma nadwage, trzecia niepropor-
cjonalna sylwetke. Nie ma ludzi idealnych. W przezywaniu pana Mateusza
to cios od zycia, niemozno$¢ zaakceptowania siebie takim jakim si¢ jest.
Oczywiscie, che¢ bycia idealnym ma swoje zrédla w historii Zyciowej pana
Mateusza, ale wazne jest to, ze nikt z jego bliskich nie moze poja¢ ze tak
»irracjonalny powod” moze by¢ powodem jego zachowan.

Innymi zachowaniami autodestrukcyjnymi sg np. zaburzenia taknienia,
naduzywanie alkoholu, ryzykowne zachowania seksualne. Wszystkie te za-
chowania wynikajg z potrzeby samouszkodzenia, postawienia siebie i swojego
ciala w sytuacji zagrozenia. Czasem samookaleczenie, impulsywnos¢ lub
autodestrukcyjno$¢, zwlaszcza u 0séb z zaburzeniem borderline ma na celu
wzbudzenie poczucia winy.

PRZYKLAD: Pani Joanna telefonuje do przyjaciotki. Chciataby si¢ umoéwic
z nig na kawe. Przyjaciétka przeprasza jq i ttumaczy, Ze nie moze sig dzis spot-
ka¢, bo chlopakowi udato sig zdoby¢ bilety na spektakl, ktory od dawna oboje
chcieli obejrzec, i wychodzg do teatru. Chetnie spotka sig z nig jutro rano. Pani
Joanna niezadowolona odktada stuchawke. W jej glowie pojawiajqg si¢ mysli, ze
musi by¢ nic niewarta skoro jej najlepsza przyjaciotka wybiera swojego chtopa
zamiast jej. Pewnie wcale jej nie zalezy. Nic jg nie obchodzi. Tylko udaje przy-
jazn... Z tymi myslami idzie do tazienki po zyletke. Siada na ubikacji i nacina
sobie przedramie... Powoli czuje jak ustepuje wewnetrzny bol, uspokajajq sie
kiebigce sig mysli. ..

Bez wzgledu jednak na forme zachowan, wszystkie osoby dokonujace
uszkodzen potrzebujg wsparcia emocjonalnego. Niektérym osobom bardzo
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trudno jest prosi¢ o takie wsparcie i jednocze$nie trudno jest im je przyjmo-
wacé. W chwilach silnego stresu czuja chwilowy wzrost tej potrzeby. Czesto,
gdy problemy je przerastaja, pojawia si¢ takze konieczno$¢ pomocy kryzyso-
wej — poprzez rozmowe z kims, zatelefonowanie, pdjscie do miejsca gdzie
mozna poczu¢ si¢ bezpiecznie. W takich momentach nalezy przede wszyst-
kim poswieci¢ im czas umozliwiajgc nieSpieszng, swobodng, wyjasniajaca
rozmowe, gdyz nie zawsze przyczyna napiecia jest od razu znana. Wsparcia
nie powinno si¢ uzaleznia¢ od powstrzymania si¢ danej osoby, gdyz taka
postawa wzmacnia tylko znaczenie i sife zachowania samouszkadzajacego.
W praktyce, zwlaszcza w relacji rodzinnej, jest to bardzo trudne.

Rodzina, bliscy takie sytuacje przezywajg jako cos strasznego, to tak jakby
im sie¢ ,,grunt spod nég zapadl”, czujg ogromne przerazenie i pustke. Czesto
jako mechanizm obronny uruchamiana jest zto$¢, warunkowanie pomocy,
ale tez chec¢ uzyskania zapewnienia, ze to si¢ wiecej nie powtorzy, ,,pomoge ci,
ale to si¢ nie moze wiecej powtorzy¢”. Niezwykle wazne jest zapewnienie po-
czucia bezpieczenstwa, wsparcia oraz powstrzymanie si¢ od oceny.

Podczas leczenia terapeuta lub zespol terapeutyczny pracuja nad zacho-
waniem poczucia odpowiedzialnosci i szacunku do siebie. Muszg znalez¢é
réwnowage pomi¢dzy udzielaniem wsparcia, usamodzielnieniem, ubezwtas-
nowolnieniem, a przejeciem odpowiedzialnosci za zycie pacjenta. Istotne jest
wiec, aby wspdlnie z pacjentem wypracowaé sposoby docierania w razie po-
trzeby do zrodel wsparcia, rozwijajac jego sile wewnetrzng i zasoby. Z czasem
moze uda¢ si¢ identyfikowac sytuacje, ktdre stwarzajg ryzyko, ze osoba nie
podota czemus i podejmie prébe samouszkodzenia, ale bedzie mogta plano-
wac sposoby udzielania sobie wsparcia, szukania go w otoczeniu.

Samookaleczenia maja znaczacy wplyw na innych w placéwce, w rodzi-
nie, wérdd przyjaciot. Wywoluja silny niepokoj, ztos¢ i lek otoczenia. Czesto
podczas rozméw z rodzinami obok niedowierzania, rozpaczy i bezradnosci,
pojawia sie¢ ogromne poczucie winy, ze ,nie bylismy wystarczajgco dobrymi
rodzicami”, ,moze za mato go wspieralismy”, ,nasza rodzina jest normalna,
gdzie popetnilismy blgd, co zrobilismy nie tak”?

* ot %

Nie da si¢ na famach tej broszury odpowiedzie¢ na wszystkie pytania.
Realizowane grupy wsparcia dla rodzin kazdorazowo odslanialy u rodzi-
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cow i innych bliskich 0séb z zaburzeniami osobowosci poczucie winy, troski
i borykanie si¢ z pytaniami, na ktdre czgsto nie ma tatwej i jednoznacznej
odpowiedzi. Jako kierunek dalszych poszukiwan mozemy rekomendowac
znalezienie grupy wsparcia, miejsca, gdzie wraz z terapeutg i innymi rodzi-
nami mozna bedzie prébowac zrozumie¢ zachowania i motywy bliskich.
Drugim kierunkiem jest lektura kilku ksigzek, ktéra moze okaza¢ sie cenna.

Sa to:

1. Ewa Woydylo, My rodzice dorostych dzieci, Wydawnictwo Literackie.

2. Helen McGrath, Hazel Edwars, Trudne Osobowosci, Rebis.

3. dr Ross W. Greene, Trudne emocje u dzieci. Jak wspdlnie rozwigzywac pro-

blemy w domu i w szkole, Samo Sedno.

Cennym zrédfem informacji moga by¢ artykuly zamieszone na stronie:

www.zaburzeniaosobowosci.pl

»Wiekszos¢ rodzicow nie uczeszczata na lekcje dobrego rodzicielstwa. Kaz-
dy przewaznie mial tylko wlasny dom, z takimi a nie innymi rodzicami,
ktorzy tez nie pobierali tego typu lekcji. Nie chodzili na warsztaty odpowie-
dzialnego zycia i pokazy mitosci - takiej, ktora trwale nie rani i nie krzyw-
dzi. Ale gdzie takiej mitosci szukaé? W kazdym razie, dla wielu w domu
jej nie bylo. Nic dziwnego, Ze rodzice potrzebujg rad, wskazéwek, wzorow
i pomocy, a majgc nieudane dzieci pytajg, co robic oraz czy i jakie popetnili
bledy. Oczywiscie, ze popetnili. Wszyscy popetniamy. Czyz mozna sobie wy-
obrazi¢ kogokolwiek, w roli rodzica tez, zeby byl nieomylny, doskonaty?
Absurd”’
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