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1.  Zaburzenia osobowości – wprowadzenie  

Istota podejmowanego obszaru  

Zaburzenia osobowości są zaburzeniem psychicznym występującym dosyć często w populacji ogólnej.  

Wg danych z krajów, w których przeprowadzono badania epidemiologiczne obejmujące zaburzenia 

osobowości, rozpoznanie dotyczy od 2,1 – 18 % populacji ogólnej, co stanowi 5 – 8 % wszystkich 

zgłaszających się po pomoc do lekarzy różnych specjalności oraz ok. 7,4 – 50 % osób 

hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych.1 Dla przykładu, „w Wielkiej Brytanii od 5% do 12% 

populacji spełnia kryteria rozpoznania zaburzenia osobowości. Oznacza to, że jest to dość powszechne 

zjawisko. Dla porównania, tylko około 1% osób będzie miał co najmniej jeden epizod psychozy w 

pewnym momencie życia; jednocześnie, około 2% ludzi cierpi z powodu ciężkiej depresji. Niektóre z 

osób, które spełniają kryterium zaburzenia osobowości mają stosunkowo łagodne problemy i mogą 

potrzebować leczenia tylko w trudnych momentach, ale  wiele osób żyje z problemami, które 

wpływają na ich samopoczucie, ich relacje z innymi ludźmi i codzienne życie.2 

Cechy osobowości są odpowiedzialne za sposób myślenia i zachowania każdego człowieka oraz za 

jego relacje z innymi ludźmi. Zazwyczaj nie ulegają zmianie, przez co dana osoba działa i myśli 

podobnie w porównywalnych sytuacjach. Jeśli jednak pewne cechy są znacznie wyostrzone, 

wyolbrzymione i wyraźnie odbiegające od rozpowszechnionych i akceptowalnych w danej kulturze 

wzorców, można podejrzewać zaburzenia osobowości.. Zaburzenia osobowości to „zaburzenia relacji”, 

utrudniające współżycie z innymi, nawiązywanie i utrzymywanie kontaktów, narażając osobę 

zaburzoną i jej otoczenie na cierpienie. 

Przedstawienie wszystkich obszarów, na które wpływ mają zaburzenia osobowości jest zadaniem 

trudnym i skomplikowanym. Wynika to właśnie z natury zaburzeń osobowości i faktu, że mówiąc o 

zaburzeniach osobowości mówimy o życiu danej osoby, jej relacjach z bliskimi, ze 

współpracownikami, sporadycznie spotykanymi osobami. Pomocna wydaje się perspektywa przyjęta 

w Interdyscyplinarnym Modelu Wspierania Osób z Zaburzeniami Osobowości  tj. perspektywa 

                                                           
1
Andrzej Jakubik O swoistych zaburzeniach osobowosci w: Psychiatria tom II pod redakcją Adama Bilikiewicza Stanislawa 

Pużynskiego, Janusza Rybakowskiego, Jacka Wciórki 2000, rozdział 9 Zaburzenia osobowości, Epidemiologia 

i patogeneza. 
2 

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

 



    

5 
 

systemów: systemu rodzinnego, systemu pomocy (np.: urzędów pracy i pomocy społecznej, wsparcia 

na uczelni)  oraz systemu leczenia.  

 „Wszyscy mamy osobowość – zbiór cech właściwych tylko nam, które sprawiają, że każdy człowiek 

jest inny. Wszyscy mamy też aspekty naszej osobowości, które czasami bywają kłopotliwe. Wszyscy 

także oceniamy osobowość innych: czasami kogoś postrzegamy jako ekstrawertyka, a czasami jako 

osobę nieśmiałą. Osobowość każdego człowieka składa się z różnych cech; mogą się one czasem 

wydawać przeciwstawne lub sprzeczne: dana osoba może być ostrożna, gdy chodzi o pieniądze, ale 

impulsywna w momencie nawiązywania kontaktów z drugim człowiekiem; może być bardzo poważna 

i sumienna w pracy, ale zabawna i ciepła, gdy przebywa z przyjaciółmi. Wszyscy mamy takie części 

naszej osobowości, które powodują, że w pewnych sytuacjach zdarzają nam się problemy. Na przykład 

ktoś, kto na ogół dobrze radzi sobie w życiu, może mieć skłonności do rozdrażnienia i podejrzliwości, 

gdy spotyka kogoś nowego lub niepokoi się, gdy jest sam. Jaka jest różnica między posiadaniem 

aspektów osobowości, które mogą czasami powodować problemy, a zaburzeniem osobowości? 

 

By móc czyjeś problemy określić mianem zaburzeń osobowości, trudności te muszą stanowić problem 

[ang. problematic], być trwałe [ang. persistent] i wszechobecne [ang. pervasive].3 

 W przypadku osoby, u której zdiagnozowano zaburzenia osobowości, indywidualne cechy 

osobowości muszą wykraczać poza normy społeczeństwa, w którym dana osoba żyje, być 

źródłem cierpienia jej i/lub innych, i/lub poważnie utrudniać funkcjonowanie. Cechy te są 

przyczyną problemów ich właściciela.  [ang. problematic]. 

 Zaburzenia osobowości są schorzeniami przewlekłymi, co oznacza, że te generujące problemy 

cechy utrzymują się przez długi czas, zwykle pojawiają się w okresie dojrzewania lub wczesnej 

dorosłości, są stosunkowo stabilne i mogą być obecne w późniejszym życiu. Cechy te są 

trwałe [ang. persistent]. 

Powyższe (stwarzające problemy cechy powodują cierpienie i trudności w wielu różnych aspektach 

czyjegoś życia, takich jak: kwestie intymne, rodzinne i relacje społeczne, sposób, w jaki ktoś postrzega 

świat wokół siebie, jego stosunek do siebie (to znaczy świat wewnętrzny), we wszelkich miejscach 

pracy lub zajęciach, które dana osoba wykonuje. Mogą one mieć również wpływ na sposób, w jaki 

dana osoba odnosi się do możliwych źródeł pomocy. Są one obecne w większości, jeśli nie we 

                                                           

3
 W ślad za autorami publikacji Meeting the challenge, making a difference. Community PD management handbook, 

published by DH in 2014, powoływana jest tzw. Reguła 3 x P od pierwszej litery P słów: problematyczne [ang. 

problematic], trwałe [ang. persistent] i wszechobecne [ang. pervasive]. 
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wszystkich aspektach życia człowieka. Innymi słowy, są wszechobecne [ang. pervasive].”4 

Można więc zadać sobie pytanie, kiedy? Po czym rozpoznam, że mam do 

czynienia z osobą z zaburzeniami osobowości ?  

Różne rodzaje informacji i sygnały mogą zwrócić naszą uwagę na fakt, że ktoś ma zaburzenia 

osobowości. Nigdy nie będzie tak, że wszystkie charakterystyczne czynniki będą obecne u danej 

osoby, niektóre z nich mogą być związane z innymi rodzajami problemów, jak choroby przewlekłe. 

Natomiast jeśli liczba wymienionych czynników jest oczywista, to można zacząć się zastanawiać, czy 

dana osoba może mieć zaburzenia osobowości.  

Sygnały, które warto sprawdzić:  

1) JAK TAKA OSOBA SIĘ ZACHOWUJE I JAK OPISUJE SAMĄ SIEBIE?  

Taka osoba może prezentować jedną lub więcej cech: 

1. Długo utrzymujący się wzorzec problemów emocjonalnych lub związanych z relacjami, np. 

ciągłe poczucie zawiedzenia, wykorzystania lub porzucenia przez innych. 

2. Poczucie wciągnięcia w wir szybko zmieniających się uczuć, częste poczucie przytłoczenia lub 

przytłaczanie innych swoją osobą, intensywność odczuć. 

3. Historia burzliwych lub niestabilnych związków. 

4. Nieufność i podejrzliwość, niechęć do ujawniania informacji, pomimo chęci udzielenia 

pomocy. 

5. Długo utrzymująca się cecha osobowości, która zawsze była uciążliwa, np. „Nigdy nie miałem 

żadnych znajomych” lub „Zawsze byłam bardzo nieśmiała”, lub „Nigdy nie byłam w stanie 

znieść poczucia niezależności”, lub „Nigdy nie chciałem zmian”.  

6. Trudne relacje z własnym „ja”, takie jak problemy z tożsamością, samooceną, poczucie tego, 

że jest się innym niż pozostali lub poczucie tego, że nie radzimy sobie w życiu. 

 

2) HISTORIA DANEJ OSOBY 

 Czy dana osoba ma powtarzające się schematy impulsywnych lub autodestrukcyjnych 

zachowań, takich jak samookaleczenia, nadużywanie substancji psychoaktywnych, leków, 

wielokrotne ataki agresji, powtarzające się prowokowanie bójek, łamanie prawa, czy 

zaburzenia jedzenia? 

                                                           

4
 Meeting the challenge, making a difference. Community PD management handbook, published by DH in 2014, str.9 
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 Czy istnieją dowody na wielokrotnie powtarzające się schematy w kontaktach z ludźmi, takie 

jak powtarzające się zwolnienia z pracy, wielokrotne angażowanie się w związki z 

niewłaściwymi partnerami lub poczucie wyjątkowej zależności od przyjaciół, rodziny i służb 

medycznych? 

 Osoby z zaburzeniami osobowości często w dzieciństwie zmagały się z szeregiem 

traumatycznych wydarzeń lub zostały skrzywdzone, doświadczyły przemocy fizycznej, 

seksualnej albo emocjonalnej, były zastraszane, czy były świadkami przemocy w rodzinie. 

Doświadczenie jednego traumatycznego wydarzenia samo w sobie zwykle nie jest przyczyną 

zaburzeń osobowości w dorosłym życiu, ale trudności w dzieciństwie mogą złożyć się na 

utrudniony start życiowy danej osoby. 

 Czy dana osoba wielokrotnie podlegała hospitalizacji z powodu problemów ze zdrowiem 

psychicznym, i nadal ich nie rozwiązała? Czy szukała pomocy u lekarzy, w zakresie objawów 

fizycznych, które zostały w pełni zbadane, ale których nie sposób wyjaśnić? 

  Czy często występują u niej kryzysy emocjonalne, które wymagają częstych wizyt u lekarzy? 

 Czy dana osoba miała próby samobójcze lub okaleczała się? 

 
3) PROBLEMY Z PRZYJĘCIEM OFEROWANEJ POMOCY  

 Czy istnieją dowody świadczące o problemach w relacjach z profesjonalistami? Dana osoba 

mogła zrezygnować z leczenia, nie dotrzymywać terminów wizyt, stać się agresywna, i w 

konsekwencji wykluczona z terapii, czy posiadająca historię zaskarżania. Może to być 

odpowiedź na nieadekwatną pomoc lub odzwierciedlenie indywidualnych trudności z 

zaangażowaniem się tej osoby w terapię. 

 Czy dana osoba była wcześniej w terapiach z powodu psychologicznych problemów, a 

leczenie okazało się bezcelowe czy bezskuteczne? 

 

4) JEST COŚ NIETYPOWEGO W TYM, JAK PRACOWNICY  INSTYTUCJI POMOCY REAGUJĄ NA DANĄ 

OSOBĘ 

 Czasami to nasze własne reakcje lub reakcje naszych kolegów wyczulają nas na fakt, że dana 

osoba przyczynia się do nietypowych reakcji u ludzi. Okazuje się, że reagujemy na kogoś w 

sposób, który wydaje się nietypowy i trudny do wytłumaczenia. 

 Czasami reakcje te odzwierciedlają nasze własne słabości; przy większym doświadczeniu lub 

wsparciu ze strony współpracowników możemy poradzić sobie lub zarządzać takimi 

uczuciami. Ale czasami wydaje się, że takie silne zachowania są reakcjami na konkretną 

osobę i to, jak postrzega ona siebie i innych. 
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 W zrozumieniu złożoności tematyki osobowości oraz przy próbie podstawowego określenia, 

czy ktoś może mieć zaburzenia osobowości mogą posłużyć poniższe przykłady osób.  
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2. Pomoc osobom z zaburzeniami osobowości w Wielkiej Brytanii 

Zarys historyczny5 

W Wielkiej Brytanii zaburzenia osobowości są rozpoznawane jako zaburzenia psychiczne. Badania szacują, 

że dotyczą one 4 - 11% populacji w Zjednoczonym Królestwie, z czego 60-70% to osoby przebywające w 

więzieniu. Do niedawna zaburzenia osobowości były zaniedbywane przez instytucje i często uważane za 

nieuleczalne. Brytyjski National Institute for Clinical Excellence opublikował wskazówki dotyczące ich 

leczenia i postępowania. Stopniowo coraz więcej instytucji rozpoznaje i adresuje swoją ofertę dla osób z 

zaburzeniami osobowości. Rokowania wobec osób z zaburzeniami osobowości nie są obecnie tak 

pesymistyczne, jak kiedyś sądzono.  

W ciągu ostatnich dziesięciu lat odnotowano istotne zmiany w sposobie, w jaki służba zdrowia i opieka 

społeczna zajmują się osobami zaburzonymi osobowościowo. Poczyniono znaczne kroki w kierunku rozwoju 

nowych propozycji terapeutycznych, które mają wspierać te osoby w prowadzeniu bardziej 

satysfakcjonującego życia.  

Jednocześnie rząd przeznaczył dodatkowe środki finansowe na prowadzenie specjalistycznych i 

innowacyjnych usług oraz publikację dokumentów zawierających wytyczne dotyczące rozwoju kompetencji 

personelu i usług skierowanych do osób z zaburzeniami osobowości. 

W 2003 roku Departament Zdrowia opublikował wytyczne zatytułowane No Longer a Diagnosis of 

Exclusion, w celu identyfikacji i zapewnienia odpowiedniego leczenia dla osób z zaburzeniem osobowości 

lub innymi złożonymi zaburzeniami psychospołecznymi, które podkreśliły wadliwe działanie głównego nurtu 

usług zdrowia psychicznego. W 2005 roku chcąc przetestować nowe modele usług i ocenić ich skuteczność, 

                                                           
5 

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 Management Service Working with personality disordered offenders A 
practitioners guide January 2011, Ministry of Juistice. Online [1.04.2015] 
https://www.justice.gov.uk/downloads/offenders/mentally-disordered-offenders/working-with-personality-disordered-
offenders.pdf 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. 
 

   
 

 

 

https://www.justice.gov.uk/downloads/offenders/mentally-disordered-offenders/working-with-personality-disordered-offenders.pdf
https://www.justice.gov.uk/downloads/offenders/mentally-disordered-offenders/working-with-personality-disordered-offenders.pdf
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uruchomiono program, który miał wprowadzić 11 usług dedykowanych osobom z zaburzeniami 

osobowości. Większość tych projektów pilotażowych zostało włączonych w Anglii do głównego nurtu 

świadczeń lokalnych i doprowadziło do stałego wzrostu w sektorze usług dedykowanych osobom 

zmagającym się z zaburzeniami osobowości. 

Wydany w 2004 roku dokument ramowy zatytułowany Breaking the Cycle of Rejection: The Personality 

Disorder Capabilities Framework był początkiem potężnej inicjatywy edukacyjno-szkoleniowej mającej na 

celu poprawę świadomości, umiejętności i kompetencji personelu opieki zdrowotnej, opieki społecznej i 

wymiaru sprawiedliwości. Współpraca Instytutu Zdrowia Psychicznego w Nottingham, organizacji 

Emergence (dawniej Borderline UK), Tavistock and Portman NHSTrust oraz Open University doprowadziła 

do powstania inicjatywy Knowledge and Understanding Framework (KUF), która obecnie oferuje 

kompleksowe kształcenie i szkolenie personelu pracującego z osobami z zaburzoną osobowością. 

Inicjatywy te (wspierane przez NICE) w 2009 roku przyczyniły się do rozwoju bardzo ważnych projektów 

szkoleniowych dla pracowników, mających na celu zapewnienie efektywności oferowanych usług dla osób 

ze złożonymi problemami psychologicznymi. 

Opracowano praktyczne podręczniki ze wskazówkami dla osób pracujących z osobami z zaburzeniami 

osobowości: 

 „Working with personality disordered offenders a practitioners guide”, wyd. Ministerstwo 

Sprawiedliwości i Departament Zdrowia, 2011.  

 „Meeting the Challenge. Making a Difference”, wyd. Departament Zdrowia, 2014. 

Praktyczne wskazówki dla osób pracujących z osobami z zaburzeniami osobowości6 

Poniżej zaprezentowano wybrane fragmenty z wyżej wspomnianej publikacji Meeting the Challenge. 

Making a Difference, dotyczące wskazówek dla osób pracujących z osobami z zaburzeniami osobowości.  

Bardzo ważne podczas pracy z osobą cierpiącą na zaburzenia osobowości jest wyjaśnienie głównych zadań i 

celów trenera zatrudnienia/doradcy zawodowego. Może to być trudne do osiągnięcia, ponieważ  niepokoje 

klienta dotyczące relacji  utrudniają zaangażowanie w realizację podstawowego zadania. Trener 

zatrudnienia będzie musiał wykazać się również umiejętnościami, wykraczającymi poza obszar jego 

nadrzędnej roli, czyli bycia jedynie doradcą zawodowym. Dotyczy to zarządzania relacją między klientem, a 

trenerem zatrudnienia.  

                                                           
6
 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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 Określanie celu z klientem7 

Pomocne jest wyraźne określenie głównego zadania i sprecyzowanie tego, co obie strony wiedzą o sposobie 

jego realizacji. Zapobiega to dryfowaniu w kierunku „ogólnego” wsparcia (choć od czasu do czasu 

zapewnienie ogólnego wsparcia może rzeczywiście być podstawowym zadaniem, zwłaszcza w sytuacjach 

przejściowych, lub w konkretnych wydarzeniach życiowych). 

Bardzo ważna jest próba dokładnego usytuowania w relacji tak, aby nie było się ani nadmiernie 

wpierającym, ani zbyt wymagającym – poprzez oczekiwanie od klienta niezależności i kompetencji 

większych, niż jest on w stanie w danym momencie wykazać. Czasami określamy to mianem „posuwania się 

nie za blisko, nie za daleko”. 

Zbytnie zaangażowanie doradcy w proces wsparcia narusza autonomię, nie pomaga rozwijać własnych 

zasobów radzenia sobie z problemami i niesie ze sobą ryzyko utrwalenia roszczeniowej postawy. Może 

również stanowić zachętę do zbyt silnego przywiązania klienta do pracownika, prowadzić do bardzo 

intensywnych emocji, które przeszkadzają w realizacji głównego zadania. Relacja zbyt wymagająca  może 

prowadzić do wrogości lub wycofania, ponieważ klient czuje, że pracownik nie rozumie, jak trudne jest dla 

niego zrobienie tego, co jest od niego oczekiwane. Należy więc zająć stanowisko pośrednie pomiędzy tymi 

dwiema skrajnościami. 

                                                           
7
 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. 
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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Tabela 2. Przykłady adekwatnych i nieadekwatnych wypowiedzi wobec osób z zaburzeniami 

osobowości8 

Wypowiedzi adekwatne wobec osoby z zaburzeniem 

osobowości 

Wypowiedzi nieadekwatne wobec osoby z 

zaburzeniem osobowości 

I. Jaka pomoc jest potrzebna, aby to zrobić 

samodzielnie? 

 W którym momencie zacinasz się w wypełnieniu 

danego formularza? Zastanów się, dlaczego nie 

możesz wypełnić go do tego właśnie momentu, 

a potem pomogę odpowiedzieć Ci na kolejne 

pytanie. 

 Nie wiem na ten temat nic więcej niż Ty. Czy 

warto poszukać informacji w Internecie? 

 Zastanawiam się, czy masz więcej zdolności niż 

sądzisz, że masz. Pamiętam, że wykonałeś 

zadanie X i czułeś, że bardzo dobrze sobie z nim 

poradziłeś. 

 Czy jest coś konkretnego w tej sytuacji, co 

sprawia, że czujesz, że nie będziesz w stanie tego 

zrobić? Czy można to jakoś obejść? 

 Zostaw to mnie – znajdę rozwiązanie za 

Ciebie. 

 Czy jest ktoś, kogo możesz poprosić, aby 

zrobił to za Ciebie? 

 Planowałem wziąć urlop tego dnia, ale jeśli 

naprawdę potrzebujesz, abym poszedł z Tobą, 

zawsze mogę z niego zrezygnować. 

 Możesz nie mieć ochoty na robienie tego, ale 

czasem trzeba zrobić rzeczy, których się nie 

chce. 

 Nie możesz wciąż oczekiwać, że inni to dla 

Ciebie zrobią – najwyższy czas, abyś zrobił to 

sam. 

 

Inny sposób myślenia o tym uwzględnia specyficzne  granice relacji pomagania. Chcemy nawiązać relację, 

która jest ciepła, przyjazna, współczująca i pozbawiona osądów. Jednocześnie relacja ta ma cel i ramy 

czasowe, powinna prowadzić do osiągnięcia podstawowego zadania w określonym czasie. 

Tym, co często staje na drodze do ustanowienia  relacji z odpowiednimi granicami, są silne emocje i trudne 

zachowania ze strony zarówno klienta, jak i pracownika.  

Bezpośrednie wyrażanie silnych emocji przez klienta może wywołać takie same emocje u pracownika. Jeżeli 

klient zaczyna się złościć na pracownika, np. dlatego, że nie odpowiedział na prośbę, może to spowodować, 

że pracownik poczuje się bardzo niespokojny i odreaguje poprzez starania uspokojenia gniewu klienta, 

ryzykując w ten sposób, że robi dla niego zbyt wiele, co zakłóca rozwój wsparcia osobistego. I odwrotnie, 

pracownik może się zdenerwować i zachowywać tak, aby klient czuł się niezrozumiany i odrzucony. 

Aby nie dać się przytłoczyć intensywnym emocjom, pomocna może być dla klienta świadomość, że 

doświadcza silnych emocji oraz że zrobił mały krok wstecz. 

Zezwolenie na niewielki dystans psychologiczny sprawia, że bezmyślne reagowanie staje się mniej 

prawdopodobne. Umożliwia to także rozpoznanie i nazwanie emocji. Jeśli nie można wyrazić dokładnie 

tego, co człowiek czuje, pomocne jest przynajmniej przyznanie, że czujemy się bardzo pobudzeni lub 
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zdenerwowani. 

Trzeba pomóc klientowi określić swoje uczucia w sposób otwarty i jednoznaczny. Można to najlepiej 

osiągnąć poprzez przyjęcie postawy zainteresowania emocjami klienta. Jeśli mówimy z dużą pewnością 

(„jesteś bardzo zły”), istnieje ryzyko protekcjonalnego i apodyktycznego brzmienia. Powiedzenie tego, co w 

danej sytuacji naprawdę Cię zdenerwowało lub sformułowanie „wszyscy odczuwamy gniew, gdy coś nam 

nie wychodzi” jest mniej oceniające i bardziej koleżeńskie. 

 

Tabela 3.  Przykłady adekwatnych i nieadekwatnych wypowiedzi w sytuacjach trudnych9 

KOMENTARZE, KTÓRE MOGĄ POMÓC 

PRZYWRÓCIĆ KOMUNIKACJĘ 

KOMENTARZE, KTÓRE MOGĄ POGORSZYĆ 

SYTUACJĘ, GDY KTOŚ JEST ZŁY 

 Coś w tej sytuacji naprawdę Cię 

zdenerwowało. 

 Czy możemy razem przemyśleć, co Cię tak 

bardzo zdenerwowało. 

 Przykro mi – zdaję sobie sprawę, że było to 

powodem Twojego zdenerwowania. 

 Zdaję sobie sprawę, że jest to bardzo 

denerwujące dla Ciebie, ale wspólnie 

możemy przemyśleć, jak spróbować 

rozwiązać ten problem i jak uniknąć go w 

przyszłości. 

 Mam poczucie, że jesteś pod ogromną 

presją – czy to prawda? 

 Nie zawsze można dostać tego, co się chce. 

 Wiesz, że nic nie mogę z tym zrobić. 

 Uspokój się. 

 Nie będę mówić do Ciebie, gdy na mnie krzyczysz. 

 Przerabialiśmy to już wcześniej i moja 

odpowiedź jest taka sama, jaka była ostatnim 

razem: „Nie mogę tego zrobić”. 

 Twoje zachowanie zaczyna mnie bardzo 

denerwować. 

 

Trudne zachowanie osoby z zaburzeniami osobowości, zazwyczaj w postaci samookaleczeń lub agresji, jest 

problemem dla trenera zatrudnienia, ponieważ wywołuje u niego lęk lub gniew, a więc trudniej mu 

odpowiedzieć na potrzeby klienta.  

Konsekwencją tego typu zachowań może być sytuacja, w której trener zatrudnienia odmówi pomocy. 

Często jednak osoby żałują swojego postępowania, co może być pomocne w zdobywaniu wiedzy o sobie i o 

tym, jak można konstruktywnie radzić sobie z uczuciami – ze wzburzeniem emocjonalnym. 

Najlepszym rozwiązaniem takiej sytuacji jest określenie konsekwencji takiego niewłaściwego zachowania. 

Należy je jasno przedstawić w ramach zasad obowiązujących klienta. Na przykład, w danym miejscu może 

być określona zasada, że agresja słowna nie będzie tolerowana lub osoby, które będą się samookaleczały 

zostaną wysłane na oddział. 
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Granice te są elementem dodatkowym, pomagają potwierdzić, że niewłaściwe zachowanie pełni określoną 

funkcję emocjonalną dla osoby z zaburzeniami osobowości i że dana osoba potrzebuje pomocy w radzeniu 

sobie z tymi impulsami w inny sposób. Istnieje wiele powodów, dla których ludzie dokonują samookaleczeń. 

Czasami pojawia się kilka powodów jednocześnie. Istotnym działaniem jest zainteresowanie się tym, co 

doprowadziło daną osobę do takiego działania. 

Jednym z podstawowych zadań trenera zatrudnienia będzie poradzenie sobie z tymi trudnymi 

zachowaniami wspólnie z klientem i przemyślenie, co jest przyczyną takiego zachowania, określenie co 

klient myśli i czuje w takiej chwili, i czy istnieje inny sposób radzenia sobie z tymi myślami, uczuciami, które 

pojawiają się w podobnych sytuacjach. 

Jedną z przeszkód, która staje na drodze trenerów zatrudnienia jest to, że współczują oni osobie, która się 

okalecza. Czasami pojawia się złość, że ktoś zrobił to sobie, szczególnie gdy samookaleczenie jest poważne. 

Osoba, która się okalecza wydaje się utrudniać nasze zadanie, ale też cierpi. Nikt nie robi tego bez 

przyczyny, czasem po to, by coś uzyskać. Taka osoba może być bardzo odcięta od swoich uczuć i zmagać się 

z poczuciem bezwartościowości. 

Personel często czuje się zaniepokojony tym, że ktoś dokonuje samookaleczenia. Obawiamy się, że istnieje 

bezpośrednie zagrożenie życia lub, że jest to sygnał, że dana osoba może popełnić samobójstwo; albo po 

prostu nie jesteśmy pewni, co w takiej sytuacji możemy zrobić. We wszystkich takich sytuacjach, 

pracownicy muszą wspierać się wzajemnie, omówić te uczucia, wyrazić zainteresowanie, zaniepokojenie i 

zaproponować praktyczną pomoc: 

 Należy ocenić ryzyko związane z urazem i odpowiednio zareagować (np. czy jest potrzeba wezwania 

pogotowia, czy jest rana, które wymaga zaopatrzenia chirurgicznego?) 

 Co należy zrobić, aby zapewnić tej osobie bezpieczeństwo? (czy nadal ma przy sobie narzędzia, 

które mogłyby zostać wykorzystane do kolejnego samookaleczenia?) 

 Czy możliwe jest zrozumienie przyczyny takiego zachowania w konkretnej sytuacji? 

 Czy sytuacja, która to spowodowała została rozwiązana, czy nadal stanowi zagrożenie? 

 Kiedy rozwiązana została sytuacja bezpośredniego zagrożenia, można razem z klientem omówić 

następujące kwestie: 

 Czy istnieje w danej placówce plan zarządzania ryzykiem, i czy wszyscy (w tym klient) wiedzą, jaki on 

jest? 
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Tabela 4. Przykłady adekwatnych i nieadekwatnych zachowań w sytuacji okaleczania się przez klienta.10 

WSKAZÓWKI JAK ROZMAWIAĆ Z 

OSOBAMI OKALECZAJĄCYMI SIĘ 

ZACHOWANIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ 

BEZUŻYTECZNE 

 Zapytaj daną osobę, czy wie, co może 

jej pomóc w danej chwili – ale nie 

zakładaj, że będzie ona w stanie 

udzielić odpowiedzi. Może tego nie 

wiedzieć. 

 Staraj się nie być przytłoczony 

obrażeniami, które widzisz, ale 

jednocześnie nie ignoruj ani nie 

wyłączaj swojej reakcji emocjonalnej. 

Jeśli to zrobisz, możesz wydać się 

zimny i nieczuły. 

 Nawet, jeśli po danej osobie nie widać 

żadnych emocji, warto uznać, że może 

ona czuć się bardzo zdenerwowana i 

zmieszana. 

 Unikaj mówienia rzeczy, które 

wzmacniają poczucie wstydu i porażki, 

jak „Och, ale radziłeś sobie tak dobrze”, 

„Już dawno myślałem, że przestałeś to 

robić”. 

 Unikaj traktowania takich zachowań, 

jakoby były czymś błahym, 

nieprawdziwym problemem – „Mamy tu 

ludzi z prawdziwymi problemami”. 

 Nie sugeruj tego, że klient zrobił to z 

chęci zwrócenia na siebie uwagi. 

 Jeśli reagujesz negatywnie na kogoś, kto 

dokonał samookaleczenia, nie wycofuj 

się, ale zastanów się nad tym, możesz 

delikatnie zakomunikować swoje 

negatywne uczucia, by uniknąć ryzyka 

pogorszenie się stanu danej osoby. 
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3. Individual placement and suport (IPS) – Indywidualne wsparcie 

zatrudnienia 

IPS powstał w 1990 roku w Stanach Zjednoczonych. Od tego czasu był  skutecznie wdrażany w wielu innych 

krajach na świecie, takich jak: Wielka Brytania, Norwegia, Dania, Hongkong, Kanada, Nowa Zelandia i 

Australia11. Chociaż IPS powstał w Stanach Zjednoczonych, literatura badawcza sugeruje, że metoda ta 

zyskała szersze zainteresowanie i używana jest w wielu różnych kulturach i środowiskach politycznych. 

Randomizowane badania kliniczne IPS zostały przeprowadzone w Kanadzie, w Europie - w tym w Wielkiej 

Brytanii, Holandii, Szwajcarii, a także z w Australii oraz w Hongkongu. 12  

Ogólnoświatowe zainteresowanie modelem IPS jest związane ze zwiększoną ilością badań na ten temat, 

które są prowadzone poza Stanami Zjednoczonymi od 2007 roku. Jednym z nowych wniosków wynikających 

z obecnych raportów jest to, że wyższe wskaźniki zatrudnienia na otwartym rynku pracy mają Stany 

Zjednoczone niż kraje spoza USA. W szczególności, wyniki europejskie i kanadyjskie osiągają gorsze 

rezultaty niż te amerykańskie, natomiast rezultaty z Hongkongu i wyniki australijskie są porównywalne do 

tych prezentowanych w USA. Zrozumienie przyczyny tego zjawiska jest szczególnie ważne dla twórców i 

usługodawców metody, ponieważ IPS nadal jest  metodą pracy rozpowszechnianą w skali 

międzynarodowej. Zmniejszoną skuteczność modelu IPS, szczególnie w Europie, przypisuje się polityce 

rynku pracy skierowanej do osób niepełnosprawnych i chorujących psychicznie – może to utrudniać powrót 

na rynek pracy, co Burns13 nazywa "pułapką niepełnosprawności". Badania IPS prowadzone obecnie w 

Szwecji, szczegółowo opisują biurokratyczną inercję i szereg barier wewnątrz szwedzkiego systemu opieki, 

co utrudnia efektywny rozwój usług IPS w tym kraju. Na wyzwania i przeszkody podczas procesu wdrażania 

IPS natrafiono także w Holandii. Badania jakościowe sugerują, że bariery te są ogromne, a co ciekawe, w 

Stanach Zjednoczonych nie występują w tak nasilonym stopniu jak w krajach europejskich. Liderzy metody 

IPS w innych krajach realizowali strategie przezwyciężania tych barier, jednakże konieczne są dalsze 

badania, aby zbadać charakter i siłę tych czynników i określić, jakie zmiany są potrzebne. Dotychczas 

przeprowadzone badania są niewystarczające, aby jednoznacznie określić wpływ zasad i czynników 

                                                           

11
 M. Rinaldi, R. Perkins, E. Glynn, T. Montibeller, M. Clenaghan, J. Rutherford Individual placement and support: from research to 

practice ; Advances in Psychiatric Treatment. Dec 2007. Online [1.04.2015] http://apt.rcpsych.org/content/14/1/50  

 
12

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

 
13

 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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ekonomicznych, kulturowych i społecznych na zatrudnienie. Alternatywnym wyjaśnieniem dla gorszych 

wyników znalezienia zatrudnienia przez osoby z zaburzeniami osobowości w Europie jest brak odpowiedniej 

pomocy technicznej i szkoleń dla pracowników, co prowadzi do braku  realizacji wdrożeń metody IPS 

zgodnie z obowiązującymi standardami lub do pomijania części standardów . Bez odpowiedniej wierności 

metodzie, skuteczność programu jest osłabiona i jakość otrzymanej ewaluacji jest znacznie niższa. Warto 

zauważyć, że wszystkie badania amerykańskie były przeprowadzane bezpośrednio przez twórców metody 

IPS lub korzystały z konsultacji, a tylko jedna trzecia (7,38 opracowań) spoza USA otrzymała pomoc od 

deweloperów modelu. Odległość geograficzna jest prawdopodobnie czynnikiem mającym znaczenie dla 

powstałej różnicy. Podsumowując, kwestia wdrażania metody IPS poza USA pozostaje bez odpowiedzi. 

Opublikowane badania wskazują, że prawo pracy i poziom niepełnosprawności w niektórych krajach 

europejskich mogą sprawić, że bezpośrednia replikacja standardów IPS będzie trudna. Są też oznaki, że 

wdrażanie metody w innych krajach, takich jak Australia czy Hongkong idzie pomyślnie. Przed konkluzją, że 

metoda IPS musi zostać poddana radykalnym zmianom i adaptacjom w odniesieniu do kraju, do którego 

jest wdrażana, należy wziąć pod uwagę, że osoby wdrażające IPS powinny otrzymać wystarczającą ilość 

szkoleń i doradztwa, aby realizacja modelu IPS odbyła się z dużą wiernością14. 

Praca pomaga w odzyskaniu dobrostanu psychicznego15 

Wiele osób z problemami psychicznymi, w tym z zaburzeniami osobowości może, i przede wszystkim, chce 

pracować. Metoda indywidualnego wsparcia zatrudnienia (IPS - Individual Placement and Support) 

wykazuje bardzo dużą efektywność oraz skuteczność i powinna być dostępna dla wszystkich, którzy mogą z 

niej skorzystać. Możliwość pracy powinna być uznawana za integralną część procesu powrotu do zdrowia 

jak i leczenia zaburzeń psychicznych. Poniższy opis przedstawia podstawy naukowe dla metody IPS i 

dostarcza informacji o tym, jak realizować sprawdzone metody działania. IPS została opracowana i 

przetestowana dla osób z różnymi problemami psychicznymi począwszy od epizodycznych depresji, poprzez 

różnego rodzaju zaburzenia (w tym zaburzenia osobowości) skończywszy na chorobach psychicznych.  

Naukowcy Waddell i Burton (2006)16 wykazali, że bezrobocie niekorzystnie wpływa na zdrowie psychiczne, 

podczas gdy praca może odgrywać istotną rolę w powrocie do zdrowia dla wielu ludzi z zaburzeniami 

                                                           
14

  Ibidem  
 
15

 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 
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psychicznymi (Borg & Kristiansen, 2008; Shepherd et al., 2008) 17. 

Niestety osoby z problemami zdrowia psychicznego mają mniejsze szanse na znalezienie płatnego 

zatrudnienia, niż osoby z innymi zaburzeniami i chorobami. Średnie wskaźniki zatrudnienia w Wielkiej 

Brytanii dla brytyjskiej ludności w wieku produkcyjnym to 74,2% w 2008 r. (Labour Force Survey, 2008).18 

Tylko 22% respondentów ankiety Healthcare Commission Survey korzystających ze specjalistycznych usług 

zdrowia psychicznego odpowiedziało, że miało płatną pracę lub uczyło się w pełnym wymiarze godzin. 

Podczas gdy większość osób z problemami psychicznymi (70-90%) konsekwentnie twierdzi, że chce 

pracować (Grove, 1999; Secker et al., 2001) 19. Największym czynnikiem sukcesu w zakresie zatrudnienia 

jest chęć do pracy i determinacja, zarówno diagnoza jak i historia lub rodzaj zatrudnienia nie mają 

większego wpływu, jeśli tylko dana osoba naprawdę chce pracować. (Grove & Membrey, 2005) 20.  

Wsparcie osób z problemami zdrowia psychicznego w znalezieniu zatrudnienia powinno być priorytetem 

dla służby zdrowia i opieki społecznej. Jednak tylko połowa osób korzystających z usług dla zdrowia 

psychicznego w Wielkiej Brytanii zgłasza wsparcie w zatrudnieniu (Healthcare Commission, 2008)21. Może to 

odzwierciedlać brak przekonania wielu specjalistów o perspektywach skutecznego zatrudnienia osób z 

problemami psychicznymi (Rinaldi et al., 2008; Marwaha et al., 2008).22 

Istnieją oczywiście pewne poważne bariery zatrudnienia, które nie powinny być bagatelizowane (Sainsbury 

Centre, 2007) 23 jednak dzięki odpowiedniemu wsparciu mogą być one przezwyciężone. Bez względu na 

dostrzegalne trudności oraz na warunki ekonomiczne, prawdziwa praca wciąż stanowi najbardziej 

skuteczną terapię dla osób z problemami ze zdrowiem psychicznym (Drake, 2008) 24. 

Istnieją mocne dowody, że indywidualne wsparcie zatrudnienia (IPS) jest najbardziej skuteczną metodą 

pomocy osobom z problemami ze zdrowiem psychicznym, w osiągnięciu zatrudnienia na otwartym rynku 

pracy. Metoda IPS składa się  z intensywnego, indywidualnego wsparcia, oraz szybkiego rozpoczęcia 

poszukiwań pracy i następującego po tym etapie znalezienia pracy zarobkowej, a także nieograniczonego 
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czasowo wsparcia zarówno dla pracownika i pracodawcy.  

Dowody na efektywność IPS25 

IPS jest trzy razy bardziej skuteczny niż inne metody wsparcia zawodowego dla ludzi z chorobą psychiczną. 

Wykazano skuteczność tej metody w wielu przypadkach, w tym u osób z wieloma różnymi diagnozami, z 

różnym poziomem wykształcenia i różnymi doświadczeniami zawodowymi;  korzystającym z 

długoterminowej pomocy socjalnej; u młodych dorosłych; u osób starszych, weteranów z zespołem stresu 

pourazowego lub uszkodzeniami rdzenia kręgowego; u ludzi ze współistniejącymi chorobami  oraz 

zaburzeniami psychicznymi, a także u ludzi uzależnionych od stosowania substancji psychoaktywnych. Jak 

dotąd nie odkryto podgrupy, dla której IPS nie byłby skuteczny. 

Losowe, kontrolowane badania (randomizowane) RCT w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie, Hongkongu, 

Australii i Europie, w tym w Wielkiej Brytanii porównały doświadczenia uczestników objętych wsparciem 

metodą IPS z grupami stosującymi inne podejście do aktywizacji zawodowej (w oparciu o bardziej 

tradycyjne metody typu „przejdź szkolenie, następnie znajdź zatrudnienie”, które opierają się na 

szkoleniach zawodowych i przygotowaniu do pracy bardziej, niż na poszukiwaniu zatrudnienia na otwartym 

rynku pracy). 

W badaniach naukowych i projektach, w których w największym stopniu zastosowano zasady metody IPS, 

odnotowano największe sukcesy. Średnio 61% uczestników znajdowało zatrudnienia na rynku pracy, w 

porównaniu do zaledwie 23% wskaźnika zatrudnienia w projektach stosujących inne metody i podejścia 

(Bond, Drake & Becker, 2008) 26. 

"Podczas 30-letnich obserwacji ludzi i pacjentów poddanych dziesiątkom badań naukowych staje się 

całkowicie dla mnie jasne, że żadne leki, psychoterapie, programy rehabilitacji (aktywizacji) lub żadne z 

którychkolwiek pozostałych rzeczy, o których się uczymy, które są w stanie pomóc ludziom w powrocie do 

zdrowia, nie są tak skuteczne jak metoda indywidualnego wsparcia zatrudnienia IPS" (Drake, 2008). 27 

Jedno z badań, EQOLISE, które objęło sześć europejskich krajów, w tym Wielką Brytanię, pokazuje, że 

uczestnicy objęci metodą IPS mieli dwa razy większe szanse uzyskać zatrudnienie w porównaniu z 

tradycyjnymi alternatywami rehabilitacji i aktywizacji zawodowej. 

Wyniki badań EQOLISE: 
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 Uczestnicy objęci metodą IPS dwukrotnie częściej zdobywali zatrudnienie (55% vs. 28%) w 

porównaniu z tradycyjnymi metodami aktywizacji zawodowej. 

 Uczestnicy metody indywidualnego wsparcie (IPS) utrzymywali miejsca pracy dłużej i zarabiali 

więcej niż osoby, które były objęte przez najlepsze, alternatywne,  lokalne metody aktywizacji 

zawodowej. 

 Lepsze wyniki uzyskano wdrażając metodę IPS w całości. 

 Jakość partnerstwa wypracowanego między służbą zdrowia i instytucjami wspierania zatrudnienia 

była decydującym czynnikiem sukcesu. Jest to szczególnie ważne, aby dostarczać zintegrowanego 

pakietu- tj. wsparcia zarówno zawodowego jak i klinicznego. 

 Wpływ na wyniki zatrudnienia miały wskaźniki zatrudnienia lokalnego i poziom świadczeń, jednakże 

metoda IPS była wciąż bardziej skuteczna niż standardowe interwencje. 

 Nie zaobserwowano pogorszenia zdrowia psychicznego uczestników w wyniku podjęcia pracy. 

 Część uczestników metody IPS pozostała bez motywacji do podjęcia pracy lub była niezdolna do 

utrzymania otwartego zatrudnienia. Niestety niemożliwe jest zidentyfikowanie tych osób, w 

momencie ich  przystępowania do programu po raz pierwszy. To pokazuje, że polityka zerowego 

wykluczenia jest niezbędna, tzn. że trzeba dać szansę każdemu niezależnie od diagnozy 

psychiatrycznej/ psychologicznej. 

Podejście IPS koncentruje się na osobie, która szuka pracy. Jest dalekie od sztywnego modelu, który 

ogranicza zakres usług. Dowody o skuteczności metody powinny aktywnie zachęcić do troskliwej, 

elastycznej pomocy skierowanej do każdej jednostki. Metoda ta promuje kreatywność i otwartość trenerów 

zatrudnienia, doradców zawodowych i specjalistów z dziedziny zdrowia psychicznego do pomocy ludziom w 

uzyskaniu dobrego dopasowania do pracy (zawodu) i zapewnienia indywidualnego wsparcia. Opiera się ona 

na trenerach zatrudnienia, doradcach zawodowych mających doskonałą znajomość lokalnego rynku pracy i 

znających potrzeby pracodawców, jak również na skutecznej pracy zespołowej pomiędzy trenerami, 

doradcami zawodowymi, a pracownikami służby zdrowia. Metoda koncentruje się na problemach danej 

jednostki i bierze pod uwagę to, co jest ważne i znaczące dla niej (Swanson et al, 2008) 28. 

Istnieje obecnie międzynarodowy dowód na to, że metoda typu "znajdź zatrudnienie- następnie szkol" jest 

znacznie bardziej skuteczna w znalezieniu zatrudnienia niż tradycyjne podejście, takie jak szkolenia 

zawodowe czy praca w zakładach pracy chronionej. Projekt EQOLISE porównał model IPS z innymi formami 

aktywizacji zawodowej w sześciu krajach europejskich. Wyniki pokazują, że: 

 Klienci IPS dwukrotnie częściej zdobywali zatrudnienie i pracowali znacznie dłużej (55% vs 28%.); 
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 Całkowity koszt programu IPS był ogólnie niższy niż innych standardowych usług przez 6 pierwszych 

miesięcy; 

 Klienci, którzy pracowali przez co najmniej miesiąc, w poprzednich pięciu latach osiągnęli lepsze 

wyniki; 

 Osoby, które zdobyły zatrudnienie zmniejszyły wskaźniki hospitalizacji29. 

 

                                                           

29
 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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 Siedem podstawowych zasad metody IPS 

W różnych krajach są nieco inne ujęcia głównych zasad IPS. W USA, w kolebce metody IPS wyróżnia się 8 

kluczowych zasad IPS. Ponieważ Wielka Brytania jest bliższa pod kątem kulturowym oraz warunków 

socjalno – ekonomicznych, poniższe zasady prezentujemy za źródłem brytyjskim, które podają 7 zasad IPS30. 

W rozdziałach poświęconych USA i Australii przedstawione zostały różnice miedzy poniższym podejściem a 

zasadami propagowanymi w danym kraju.    

1. Zatrudnienie na otwartym rynku pracy jest głównym celem. 

Podstawowym założeniem metody IPS powinno być znalezienie zatrudnienia (na pół etatu lub w pełnym 

wymiarze godzin) na otwartym rynku pracy. Jest to realistyczny cel dla wszystkich, którzy chcą pracować. 

Dodatkowe staże, kursy czy szkolenia mogą okazać się pomocnym działaniem w drodze do zatrudnienia dla 

młodych ludzi. Inne formy szkolenia mogą pomóc niektórym osobom, ale głównym celem zawsze powinno 

być znalezienie zatrudnienia. 

2. Każdy, kto go chce, kwalifikuje się do indywidualnego wsparcia zatrudnienia (IPS); 

W metodzie IPS nie znajdujemy kryteriów kwalifikacji do uczestnictwa w programie IPS, innych niż 

motywacja do skorzystania z niej (niezależnie od kwestii, takich jak gotowość do pracy, objawów, zażywania 

używek, umiejętności społecznych lub historii agresywnego zachowania). Badania pokazują, że potrzeba 

pracy jest w przeważającej mierze najważniejszym czynnikiem dla pomyślnego znalezienia płatnej pracy 

(Grove & Membrey, 2005) 31. Jeśli osoba uważa, że znalezienie zatrudnienia jest możliwe i dodatkowo 

otrzymuje adekwatną pomoc, wtedy jej szanse są duże. Jeśli jednak osoby są narażone na poddawanie ich 

długiej ocenie w celu określenia "gotowości do pracy", niekończące się przygotowania CV oraz niezliczone 

ćwiczenia rozmów kwalifikacyjnych, wtedy szybko utracą zapał i chęci. Ludzie są "gotowi do pracy", gdy 

mówią, że są i to jest czas, aby całą procedurę rozpocząć. 

3. Poszukiwanie pracy jest zgodne z indywidualnymi preferencjami jednostki; 

Pracując ściśle w zgodzie z zainteresowaniami i doświadczeniem jednostki, znacznie zwiększamy szanse na 

jej zadowolenie i utrzymanie pracy. Pytania: "Chcesz pracować?" oraz "Co chcesz robić?" są zatem kluczem 

w ocenie i rzeczywiście często jedynym ważnym pytaniem. 

4. Poszukiwanie pracy jest szybkie: rozpoczyna się w ciągu pierwszego miesiąca; 

Poszukiwanie pracy należy rozpocząć wcześnie, zwykle w ciągu pierwszego miesiąca. Pozytywne podejście i 

                                                           
30

 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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postawa powinna być rozwijana zarówno wśród personelu, jak i odbiorców metody. Personel w swoich 

działaniach powinien dawać nadzieję na powrót do zdrowia (Glover, 2002)32. Jasne cele z harmonogramem 

działań muszą być uzgodnione i przestrzegane. Przygotowania powinny być zbieżne z poszukiwaniami 

pracy. 

5. Zespoły trenerów zatrudnienia/doradców zawodowych i specjalistów klinicznych pracują 

razem i znajdują się bardzo blisko siebie; 

Jednym z głównych aspektów metody IPS jest jakość wspólnej pracy pomiędzy trenerami zatrudnienia i 

zespołem leczącym. Trenerzy zatrudnienia powinni być scaleni, zintegrowani oraz usytuowani w tym 

samym miejscu co zespół leczący, niezależnie od tego, kto ich zatrudnia. Powinni oni aktywnie uczestniczyć 

w spotkaniach aktywizujących, mieć wpływ na kierowanie i udział w procesie podejmowania decyzji. Może 

to stanowić wyzwanie dla służb, które są przyzwyczajone do pracy samodzielnie, niż zespołowo. Oznacza to, 

że trenerzy zatrudnienia muszą być centralnymi, równymi członkami zespołu, a nie peryferyjnym 

"dodatkiem". W ten sposób, wszyscy pacjenci zespołu leczącego są automatycznie klientami trenerów 

zatrudnienia. 

6. Pomoc i wsparcie jest nieograniczone w czasie i dopasowane indywidualnie zarówno do 

pracodawcy jak i pracownika; 

Metoda IPS jednoznacznie pokazuje, że znalezienie pracy na samym początku procesu: „znajdź 

zatrudnienie, następnie szkol”, sprawdza się lepiej, niż w przypadku podejścia: „szkol, następnie znajdź 

zatrudnienie”. (It’s ‘place-then-train’, rather than ‘train-then-place’). Wsparcie musi łączyć to kluczowe 

przejście, transformację i prowadzić ją tak długo, jak jest to konieczne. Oznacza to, że osoby otrzymują 

wsparcie, które jest oparte na ich indywidualnych potrzebach w odniesieniu do wykonywanej pracy, 

umiejętności i preferencji. Wsparcie jest udzielane przez szereg różnych osób, w tym trenerów 

zatrudnienia, lekarzy specjalistów (np. w sytuacji, gdy problemy psychiczne mają bezpośredni wpływ na 

jakość wykonywanej pracy). Członkowie rodziny i bliscy przyjaciele mogą być uwzględnieni w zespole 

wspierania osób w życiu zawodowym, jeśli oczywiście chcą. Trenerzy zatrudnienia mogą również zapewnić 

wsparcie dla pracodawców, zgodnie z życzeniem jednostki. 

Trenerzy zatrudnienia nie powinni wymagać od ludzi ujawnienia swoich problemów psychicznych. Ich 

zadaniem jest omówienie z daną osobą korzyści i ewentualnego ryzyka ujawnienia, bądź nieujawnienia 

swoich problemów i wspieranie ich w podjętej decyzji. 

7. Doradztwo dotyczące świadczeń socjalnych wspiera osoby podczas przejścia z zasiłków do 

pracy. 
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Bardzo istotne jest to, aby trenerzy zatrudnienia lub lekarze specjaliści oferowali pomoc w uzyskaniu 

zindywidualizowanego doradztwa, w celu zrozumienia konsekwencji finansowych związanych z 

rozpoczęciem pracy. Powinno to obejmować proces przejścia od świadczeń socjalnych do pracy, a także 

doradztwo związane ze świadczeniami otrzymywanymi w pracy oraz możliwymi ulgami podatkowymi. 

Niezwykle ważne jest nawiązanie dobrych relacji z wyspecjalizowanymi ekspertami w urzędach pracy i 

innymi instytucjami związanymi z opieką społeczną. 

Trener zatrudnienia33 

Niezbędnym elementem metody IPS jest trener zatrudnienia/doradca zawodowy, który współpracuje 

bezpośrednio z klientami w ramach procesu planowania procesu zatrudniania, zaspokojenia ich potrzeb 

zawodowych i zapewnienie, że cele zawodowe są traktowane priorytetowo. Kluczową funkcją dla trenera 

zatrudnienia jest koordynacja wszystkich planów zawodowych z innymi członkami zespołu 

terapeutycznego. Trenerzy zatrudnienia powinni pracować z maksymalnie 25 osobami w jednym czasie, 

angażując ich w kwestie zawodowe, oceniając ich potrzeby zawodowe, aktywnie pomagając im zdobyć i 

utrzymać pracę. Trener zatrudnienia pomaga organizować kursy edukacyjne, prowadzi doradztwo w 

sprawie świadczeń socjalnych i zaspokojenia wszelkie potrzeb wsparcia, w tym zachęca ich do zmian w celu 

utrzymania zatrudnienia lub kontynuacji nauki. Jeśli osoba z zaburzeniami osobowości (klient) jest w stanie 

prowadzić poszukiwania pracy bez pomocy lub odmówi skorzystania z oferowanej pomocy, należy pozwolić 

jej zrobić to samodzielnie. Doradztwo i wsparcie jest niezmiernie ważnym aspektem, aby pomóc osobie 

poradzić sobie z odrzuceniem przez pracodawców. Istotna jest pomoc w rozwiązywaniu problemów nie 

powiązanych z pracą, które mogłyby kolidować z zadaniem znalezienia zatrudnienia. 

Trenerzy i doradcy spędzają 70% lub więcej swojego czasu na przeprowadzaniu oceny, wsparciu 

zawodowym oraz zapewnieniu stałej pomocy tak, aby umożliwić utrzymanie zatrudnienia. Trenerzy 

zatrudnienia nie są koordynatorami opieki, ale są w pełni zaangażowani w proces terapii jako równorzędni 

członkowie zespołu klinicznego. Szkolenie oraz nadzór są niezbędnym elementem, aby trenerzy 

zatrudnienia zdobyli odpowiednie umiejętności i kwalifikacje. 

Trenerzy zatrudnienia nie są specjalistami zdrowia psychicznego z wykształcenia, ale zwykle są to ludzie, 

którzy posiadają umiejętności i doświadczenie w aktywizacji zawodowej, zasobach ludzkich, marketingu i 

psychologii pracy i mogą mieć osobiste doświadczenie z problemami zdrowia psychicznego. Kluczowe 

kompetencje dla takiego specjalisty to: 

                                                           

33 
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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1. Doświadczenie i wiedza z zakresu rozwoju zawodowego, marketingu i zabezpieczenia pracy 

2. Umiejętność pozytywnego nawiązywania kontaktów z pracodawcami 

3. Wiedza z zakresu problemów psychicznych 

4. Zdolność do identyfikowania zainteresowań indywidualnej osoby, jej mocnych stron, umiejętności, 

zdolności i sposobu radzenia sobie ze stresem, oraz dopasowania ich do rodzaju pracy 

5. Zdolność do identyfikacji i organizacji długoterminowego wsparcia, aby pomóc ludziom w 

utrzymaniu miejsca pracy 

6. Wiedza na temat świadczeń socjalnych 

7. Umiejętność poparcia osoby objętej terapią u innych członków zespołu, pracodawców i rodzin. 

Oczywiście trenerzy zatrudnienia muszą rozwijać dobre relacje z innymi członkami zespołu 

współpracującymi w procesie wsparcia. Niemniej jednak, ich główne zadania będą dotyczyć kontaktu z 

innymi pracodawcami, z agencjami zatrudnienia, agencjami rządowymi, uczelniami i organizatorami 

szkoleń, a także ze specjalistycznymi usługami szkoleniowymi dla osób z problemami psychicznymi. Należy 

wziąć pod uwagę, że w realizacji indywidualnego wsparcia zawodowego, wierność modelowi IPS  jest 

bardzo ważna.  

 Bariery we wdrożeniu metody IPS 

Bariery we wdrożeniu metody IPS obejmują: 

 Brak wiedzy lub wiary w efektywność metody 

 Brak uruchomienia usług metody IPS 

 Zatrudnienie nie jest uznawane za priorytet w zakresie zdrowia psychicznego i nie jest postrzegane 

jako faktyczny cel dla osób, które doświadczyły problemów ze zdrowiem psychicznym; 

 Brak przeszkolonych praktyków metody IPS, zarówno w przypadku służb zatrudnienia, jak i ochrony 

zdrowia. 
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4. IPS w Stanach Zjednoczonych 

Centrum Zatrudnienia Wspieranego (IPS) w Dartmouth 

Centrum Zatrudnienia Wspieranego (IPS) w Dartmouth (zwane dalej Dartmouth IPS Center) tworzy 

interdyscyplinarny zespół naukowców i trenerów, którzy prowadzą badania naukowe, rozpowszechniają 

wyniki, przygotowują materiałów szkoleniowe i edukacyjne, organizują szkolenia oraz świadczą usług 

doradcze. Celem Centrum jest działalność na rzecz  zatrudnienia osób z problemami natury 

psychicznej/chorobami psychicznymi. Zespół Ośrodka zdefiniował podejście IPS (Individual Placement and 

Support - Indywidualne Wsparcia Zatrudnienia).  

Centrum zajmuje się nadzorowaniem wspólnoty edukacyjnej IPS, która obejmuje 19 stanów i trzy kraje 

europejskie. Centrum zapewnia również pomoc techniczną i szkolenia dla krajów, stanów, regionów i 

instytucji na ich wniosek. Wraz z Centrum Badań Psychiatrycznych w Dartmouth (Dartmouth Psychiatric 

Research Center) Centrum IPS w Dartmouth (Dartmouth IPS Center) współpracują z naukowcami z Centrum 

Technologii Zatrudnienia Wspieranego (Center for Supported Employment Technology CSET). Naukowcy z 

CSET opracowują narzędzia i technologie w celu zwiększenia dostępności usług IPS dla zatrudnienia 

wspieranego.34 Centrum jako współtwórca metody i instytucja nadzorująca społeczność IPS prezentuje 

klasyczne podejście do IPS, które w poszczególnych krajach bywa już modyfikowane (np. Wielka Brytania, 

Australia). 

Zasady IPS wg Dartmouth IPS Center35 

Zasady Zatrudnienia Wspieranego (IPS): 

 Trenerzy zatrudnienia pomagają osobom (klientom) znaleźć stałą pracę na konkurencyjnym, 

otwartym rynku pracy. 

 Każdy, kto chce pracować kwalifikuje się do usług metody IPS, niezależnie od objawów 

chorobowych, zaburzeń związanych ze stosowaniem substancji psychoaktywnych, postanowień 

                                                           

34 
Dartmouth IPS Supported Employment Center. About the Center. Online [1.04.2015] http://www.dartmouthips.org/about-the-

center/ 
 
35 

Dartmouth Psychiatric Research Center; Brochure of Dartmouth Psychiatric Research Center, March 2014.  IPS Supported 
Employment: The Evidence-Based Practice. Recovery through work . Online [1.04.2015] http://www.dartmouthips.org/wp-
content/uploads/2014/12/dprc-recovery-through-work-brochure-2014.pdf 
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http://www.dartmouthips.org/wp-content/uploads/2014/12/dprc-recovery-through-work-brochure-2014.pdf
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opieki medycznej lub jakiejkolwiek innej kwestii. 

 Usługi dotyczące zatrudnienia są zintegrowane z opieką zdrowia psychicznego. 

 Zapewnione jest indywidualne doradztwo w sprawie świadczeń. 

 Poszukiwanie pracy zaczyna się zaraz po tym, jak klient wyrazi zainteresowanie podjęciem pracy. 

 Trenerzy zatrudnienia rozwijają relacje z pracodawcami poprzez poznanie ich potrzeb biznesowych. 

 Zindywidualizowane wsparcie dotyczące pracy jest nieograniczone w czasie dla klientów. 

 Honorowane są indywidualne preferencje klientów. 

 

Współpraca z rodzinami 

Trenerzy zatrudnienia powinni każdorazowo ustalić z klientem, czy jest w jego otoczeniu jakakolwiek osoba 

(niezależnie czy jest ona członkiem rodziny lub tylko znajomym), którą klient chciałby włączyć do swojego 

planu zatrudnienia. Taka osoba może spotkać się z trenerem zatrudnienia oraz z osobą poszukującą pracy, 

aby podzielić się swoimi pomysłami dotyczącymi dobrego dopasowania pracy do klienta oraz 

przedyskutować wsparcie zatrudnienia. Krewni nie powinni być natomiast proszeni o wywieranie nacisku 

na osobę odnośnie wypełnienia, zrealizowania planu zatrudnienia, jako że zatrudnienie nie powinno stać się 

źródłem konfliktu w rodzinie. Jednakże wielu członków rodziny, nawet ci, którzy początkowo byli przeciwni 

(zaniepokojeni) podjęciem pracy przez ich bliskiego (klienta) zgłaszają, że miło jest zobaczyć tę osobę 

wracającą do pracy oraz, że doceniają bycie częścią tego procesu. 

Współpraca z pracodawcami 

Pracodawcy są zainteresowani współpracą z trenerami zatrudnienia, którzy rozumieją ich potrzeby 

biznesowe i mogą przedstawić im wykwalifikowanych kandydatów. Kolejną zachętą do współpracy z 

programem IPS jest to, że pracodawcy wiedzą, że trener zatrudnienia zapewni im stałe wsparcie i pomoc. W 

rzeczywistości, niektórzy pracodawcy wyrazili swoje życzenie, żeby ich wszyscy pracownicy byli objęci takim 

rodzajem wsparcia. 

Ludzie, którzy chcą pracować są uprawnieni do korzystania z usług IPS 

Już sama chęć do pracy jest silnym czynnikiem sukcesu. Dlatego też, praktycy IPS nie dyskwalifikują 

potencjalnych uczestników programu w zależności od ich świadomej gotowości do podjęcia pracy, historii 

karalności, zaburzeń związanych z nadużywaniem pewnych substancji, objawów psychicznych, zaburzeń 

poznawczych, opinii medycznych, osobistej prezencji, aparycji lub jakiegokolwiek innego czynnika. W 

rzeczywistości, agencje korzystające z IPS zachęcają wszystkich ludzi do myślenia o możliwych korzyściach 

płynących z zatrudnienia. Praktycy wiedzą, że chodzenie do pracy pomoże niektórym ludziom 

skoncentrować się na celach dotyczących ograniczenia używek lub do pracy nad innymi problemami, które 

kolidują z osiągnięciem ich celów. Zatrudnienie jest częścią powrotu do zdrowia dla wielu ludzi. 

 



    

28 

 

28 
 

Trenerzy zatrudnienia informują jak praca wpływanie na uzyskiwanie świadczeń 

Każdy uczestnik IPS ma zaoferowaną możliwość uzyskania informacji jaki wpływ będzie miało zatrudnienie 

na wysokość jego świadczeń (renta, dodatek mieszkaniowy, pomoc żywnościowa etc.). Informacje te są 

udzielanie przez doradcę ds. świadczeń, który jest zna bieżący stan prawnym. Jeżeli dana osoba chce podjąć 

pracę w wymiarze pełnego etatu doradca poinformuje ją jak i kiedy świadczenia będą przerwane.  

IPS wymaga podejścia zespołowego 

Trenerzy zatrudnienia spotykają się co tydzień z pracownikami służby zdrowia psychicznego, aby rozmawiać 

na temat strategii jak pomóc klientom w osiąganiu ich edukacyjnych i zawodowych celów. Pracownicy 

służby zdrowia psychicznego to między innymi case managerowie, pielęgniarki, doradcy, lekarze, osoby 

zapewniające opiekę w domu. Jednak to trener zatrudnienia jest odpowiedzialny za wsparcie w uzyskaniu 

pracy i edukacji klienta, a pracownicy służby zdrowia mogą wspierać ten proces. Przykładowo lekarz lub 

pielęgniarka mogą zadbać, aby leczenie farmakologiczne mniej wpływało na pracę. Case manager może 

pomóc klientowi otworzyć konto w banku, aby mógł podejmować pensję. W USA trener zatrudnienia 

koordynuje także współpracę klienta z instytucją zajmującą się rehabilitacją zawodową. Dodatkowo za 

zgodą klienta trener zatrudnienia kontaktuje się z jego rodziną, aby wesprzeć go w osiągnięciu sukcesu.  

Trenerzy zatrudnienia pracują w społeczności  

Trenerzy zatrudnienia spędzają swój czas w społeczności gdzie klienci żyją i pracują. Spotykają się z ludźmi 

w kawiarniach, ośrodkach rehabilitacji zawodowej, miejscach pracy, domach, bibliotekach etc. Poznają 

także firmy pracodawców, aby lepiej zrozumieć ich potrzeby.  

Poszukiwanie pracy zaczyna się gdy tylko klient wyrazi zainteresowanie pracą 

Klienci nie biorą udziału w wolontariacie, ocenach, czy testach przed uzyskaniem pomocy w poszukiwaniu 

pracy na otwartym rynku. To trener zatrudnienia przez kilka tygodni poznaje cele i preferencje każdego 

klienta i on sam, albo osoba poszukująca pracy zaczyna spotkania z potencjalnymi pracodawcami.    

Poszukiwanie pracy jest zindywidualizowane 

Trenerzy zatrudnienia i doradcy aktywizacji zawodowej zawsze pytają swoich klientów o ich preferencje 

dotyczące rodzaju i miejsca pracy, harmonogramu i środowiska pracy. Mogą oni również pomóc klientom 

uzyskać informację o różnych miejscach pracy tak, aby każda osoba mogła dokonać świadomego wyboru 

zatrudnienia. Ostatecznie, trenerzy zatrudnienia rozmawiają z każdym klientem na temat tego, czy chce on 

udostępnić informacje pracodawcy o swojej niepełnosprawności lub inne informacje osobiste. 

Trenerzy zatrudnienia budują relacje z pracodawcami 

Pracodawcy są postrzegani jako kolejny klient programu IPS. Trenerzy zatrudnienia odwiedzają wielokrotnie 

pracodawców po to, aby dowiedzieć się o ich potrzebach biznesowych. Starają się być pomocni dla biznesu 

poprzez przedstawienie pracodawcy odpowiedniego kandydata, który byłby odpowiedni na dane 

stanowisko. Za zgodą klienta, trenerzy zatrudnienia wspierają również pracodawców, którzy zatrudnili 

osoby w ramach programu IPS. 
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Indywidualne i długotrwałe wsparcie pracy  

Rodzaj wsparcia zatrudnienia oferowany przez zespół IPS zależy od potrzeb i preferencji każdego klienta. 

Przykładami takiej pomocy są spotkania z pracownikiem, na których rozmawia się o pracy, spotkania z 

pracodawcą pomocne w celu uzyskaniu dodatkowych informacji zwrotnych o pracowniku i pomoc w 

rozwiązywaniu problemów, pomoc w nauce rozkładu jazdy autobusów, spotkania rodzinne, aby 

porozmawiać o pracy, codzienne budzenie, pomoc w uzyskaniu (skompletowaniu) odzieży do pracy, pomoc 

przy ubieganiu się o podwyżkę lub awans, pomoc w pobieraniu dochodów, itd. Pracownicy służby zdrowia 

mogą także pomóc w rozwoju umiejętności społecznych, wsparciem psychologicznym, dopasowaniem 

leków, etc. 

Edukacja 

Wsparcie edukacji jest organizowane przez zespół IPS, gdy jest ono związane z celami zatrudnienia danego 

klienta. Przykładowo, jeśli osoba ubiega się o pracę wymagającą odpowiednich kompetencji, trener 

zatrudnienia może pomóc klientowi znaleźć odpowiednią szkołę, pomóc mu w nauce, w znalezieniu 

zakwaterowania, lub dostarczyć inny rodzaj wsparcia.  

Korzyści z wdrożenia IPS wg. Dartmouth IPS Center na przykładzie USA36 

IPS jest opłacalny. 

Ciężka choroba psychiczna jest wiodącym czynnikiem globalnego obciążenia chorobami i stanowi 

największą i najszybciej rosnącą grupę beneficjentów systemu opieki społecznej- Social Security w USA. 

Mniej niż 1 % beneficjentów rocznie rezygnuje z otrzymywania świadczeń socjalnych i wraca na rynek 

pracy. Pomagając zdobyć zatrudnienie ludziom z chorobą psychiczną, zwłaszcza młodym, doświadczającym 

wczesnej psychozy, metoda IPS może zapobiec ich wejściu do „systemu niepełnosprawności” i ograniczyć 

wydatki na system opieki społecznej. Roczny koszt metody to około 5500 $ dolarów na 1 osobę (2012r). 

Większość klientów uczestniczących w programie IPS otrzymuje większą (droższą) pomoc z zakresu ochrony 

zdrowia psychicznego niż samych usług wynikających z metody IPS. IPS jest opłacalny w dłuższej 

perspektywie, gdy weźmie się pod uwagę koszty leczenia. Badania wykazały zmniejszenie tych kosztów dla 

osób otrzymujących usługi wsparcia zatrudnienia, oraz zmniejszenie dni hospitalizacji psychiatrycznych i 

korzystania z pogotowia ratunkowego przez klientów, którzy otrzymują usługi wsparcia zatrudnienia. 

Oddziały zmieniające swoje programy leczenia na metodę IPS zmniejszyły koszty swoich usług o 29%. W 

perspektywie długoterminowej, osoby, które wracają do pracy przyczyniają się tym samym do powstania 

ogromnych długoterminowych oszczędności leczenia w ochronie zdrowia psychicznego. 10-letnie studium 

                                                           

36
 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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obserwacji klientów z jednocześnie występującymi poważnymi zaburzeniami psychicznymi oraz 

uzależnieniami wykazało średnio roczne oszczędności w wysokości ponad 16.000 $ na 1 osobę w leczeniu 

zaburzeń psychicznych dla osób stale pracujących, w stosunku do beneficjentów, którzy pozostali poza 

rynkiem pracy. 

IPS długotrwale poprawia samopoczucie. 

Osoby, które uzyskały zatrudnienie na rynku pracy dzięki metodzie IPS zwiększyły swoje dochody, poprawiły 

poczucie własnej wartości oraz jakość życia i zmniejszyła się u nich ilość występujących objawów. Około 

40% klientów, którzy uzyskali pracę z pomocą metody IPS utrzymują ją i pozostają w zatrudnieniu dekadę 

później. 

Programy IPS mają wysoki wskaźnik pomyślnego wdrożenia i zrównoważonego rozwoju. 

Jakość wdrożenia metody IPS jest mierzona poprzez stosowanie wystandaryzowanej skali wierności. IPS jest 

stosunkowo łatwy do wdrożenia wraz z zastosowaniem wysokiego współczynnika wierności, jak pokazano 

w licznych projektach wdrożeniowych. Wraz z odpowiednim finansowaniem, zaangażowaniem 

kierownictwa, władz lokalnych i monitorowaniem wierności metodzie, projekty multi-site (wieloośrodkowe, 

z wieloma lokalizacjami) z powodzeniem realizowały założenia IPS w ponad 80% programach przyjmujących 

takie podejście. IPS został z powodzeniem wdrożony w społecznościach zarówno miejskich i wiejskich. Po 

wdrożeniu metody IPS, większość programów realizujących jej założenia kontynuuje oferowanie wysokiej 

jakości usługi, jeśli nadal mają odpowiednią infrastrukturę. Jedno z badań wykazało, że 84% ze 165 

instytucji stosujących programy IPS realizowanych w poprzedniej dekadzie nadal świadczy usługi IPS w 2012 

roku. 

Większość Amerykanów z ciężką chorobą psychiczną nie ma dostępu do usług metody IPS. 

Pomimo korzyści płynących ze stosowania metody IPS, dostęp do niej jest ograniczony lub niedostępny w 

wielu społecznościach. Dartmouth-Johnson & Johnson Learning Collaborative obejmuje 138 

programów/projektów w 14 stanach z dwoma nowymi międzynarodowymi partnerami (Włochy i Holandia). 

Ale tylko 2,1% osób z ciężką chorobą psychiczną (zarejestrowanych) w amerykańskim publicznym systemie 

ochrony zdrowia psychicznego w 2009 roku uzyskało wsparcie zatrudnienia. Podobnie, w 2007 roku,  

poniżej 1% pacjentów Medicaid (państwowego systemu ubezpieczeń zdrowotnych dla osób o najniższych 

dochodach w USA) z rozpoznaniem schizofrenii miało realną możliwość skorzystania z systemu zatrudnienia 

wspieranego.  

Wskazówki odnośnie wdrażania metody IPS w nowych instytucjach37 

                                                           
37 

Dartmouth Psychiatric Research Center Role of the IPS Supported Employment Trainer. January 2010; Revised March 2014. Online 
[1.04.2015]  http://www.dartmouthips.org/wp-content/uploads/2014/10/role-of-the-ips-trainer.pdf 
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Wdrożenie metody IPS jest procesem złożonym, który wymaga zmian organizacyjnych i programowych oraz 

filozofii myślenia o problemie . Zmiany te dotyczą zwykle instytucji zdrowia psychicznego i biur aktywizacji 

zawodowej, ale mogą mieć również wpływ na organizacje pozarządowe i organizacje wspierania rodzin. 

1. Oceń obecne praktyki, struktury i filozofię 

Trener zatrudnienia IPS powinien spędzić trochę czasu w instytucjach zdrowia psychicznego i urzędach 

pracy, aby dowiedzieć się na temat dostępnych usług. Wdrażający i realizatorzy mogą korzystać z jednego 

lub wszystkich działań opisanych poniżej, aby uzyskać zrozumienie aktualnych praktyk IPS. 

 

Ocena gotowości do wdrożenia. Przed wyborem oddziału do realizacji usług IPS, lider wdrażający powinien 

spędzić co najmniej kilka godzin na spotkaniach z administratorami instytucji, obserwując spotkania 

dotyczące zatrudnienia, rozmawiając z zespołem pracowników, rozmawiając z klientami, którzy otrzymali 

wsparcie zatrudnienia oraz spotkać się z trenerami zatrudnienia/doradcami aktywizacji zawodowej i ich 

przełożonymi. W ciągu dwóch tygodni, lider powinien przekazać opinię do instytucji na temat praktyk i 

struktur organizacyjnych, które są zgodne z modelem IPS, jak również zmian, których instytucja i system 

będzie potrzebować w celu realizacji metody IPS. Przykład listy kontrolnej odnośnie gotowości oddziału 

można znaleźć na www.dartmouthips.org wybierając zakładkę "Trainers&Fidelity Reviewers”. 

2. Zapewnij szkolenia i konsultacje 

Dostarcz informacje o metodzie IPS trenerom zatrudnienia, lekarzom psychiatrom, doradcom zawodowym, 

grupom rówieśniczym i organizacjom rodzinnym. Trenerzy zatrudnienia muszą wiedzieć jak prowadzić profil 

kariery, jak omówić ujawnienie problemów klienta, jak używać umiejętności dotyczących prowadzenia 

wywiadu, jak rozwijać relacje z pracodawcami, prowadzić skuteczne poszukiwania pracy i zapewnić 

zindywidualizowane wsparcie zatrudnienia. Lekarze muszą zrozumieć podstawowe informacje o podejściu 

metody IPS, a także strategie, aby pomóc ludziom rozważyć zdobycie zatrudnienia. Doradcy zawodowi – 

trenerzy zatrudnienia powinni zostać zaproszeni do większości, jeśli nie wszystkich, szkoleń, aby zrozumieć 

podejście IPS. Grupy wsparcia klientów i grupy rówieśnicze, powinny otrzymać informacje na temat usług 

metody IPS, ponieważ mogą one mieć pomocne uwagi dotyczące organizacji i realizacji wdrożenia usług IPS. 

Rodziny są także ważnym partnerem dla grup wsparcia zatrudnienia. Liderzy powinni dotrzeć do lokalnych 

organizacji na rzecz rodziny. Przykładowy plan szkoleń można znaleźć na www.dartmouthips.org wybierając 

zakładkę "Trainers&Fidelity Reviewers”. 

Szkolenie może pomóc ludziom przyjąć nowy sposób pracy, a także opracować wizje, dotyczące tego, jak 

usługi będą świadczone w przyszłości. Jednakże, większość ludzi ma trudności w zmianie sposobu udzielania 

pomocy i dostarczania usług bez pomocy i wsparcia w miejscu pracy. Z tego powodu wdrażający wsparcie 

zatrudnienia (IPS) pracują wraz z praktykami – trenerami zatrudnienia, aby wykształcić nowe umiejętności i 

wypracować model pomocy rozwiązywania nieoczekiwanych problemów. Aby w instytucji dokonały się 

http://www.dartmouthips.org/
http://www.dartmouthips.org/
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istotne zmiany, liderzy powinni odwiedzać nowo zaangażowane instytucje co najmniej dwa razy w 

miesiącu. Między wizytami, niektóre konsultacje mogą odbywać się przez telefon. Zalecane są następujące 

działania: 

Mentoring rozwojowy. Idź wraz z trenerami zatrudnienia na spotkanie z pracodawcami. Zaprezentuj model 

interakcji z pracodawcą, a następnie zwrócić się do specjalisty zatrudnienia, aby poprowadził rozmowy z 

kolejnym pracodawcą. Omów to doświadczenie ze specjalistą zatrudnienia, upewniając się, że wskazałeś 

kilka pozytywnych rzeczy, które dany specjalista wykonał, a także wskaż pewne strategie, które można 

wypróbować następnym razem. Poproś przełożonego, aby spotkał się z tobą i trenerami zatrudnienia 

przynajmniej raz na kwartał. Niech przełożony nawiąże kontakty z pracodawcą. Poproś przełożonego, aby 

spotykał się ze swoimi pracownikami regularnie, aby pomóc im nauczyć się rozwijać relacje z 

pracodawcami. Zadzwoń do przełożonych, aby porozmawiać o ich wysiłkach w obszarze tej ważnej 

umiejętności. 

Bierz udział w spotkaniach zespołu wsparcia zatrudnienia IPS osobiście lub przynajmniej telefonicznie. 

Możesz uczestniczyć w nich jako członek zespołu: raz na jakiś czas dzieląc się swoimi sugestiami i zadając 

pytania. Zademonstruj zespołowi w jaki sposób korzystać z zasad metody IPS dotyczącej pomocy klientom 

w zdobyciu zatrudnienia. Po spotkaniu, porozmawiaj z przełożonym, aby podzielić się uwagami lub 

sugestiami. 

Spotkaj się z przełożonym nadzorującym proces IPS telefonicznie lub osobiście raz na kwartał, żeby omówić 

wyniki wdrażania programu. Przedyskutuj pozytywne rezultaty, oraz te problematyczne. Pomóż 

przełożonemu opracować plan, aby pomóc tym trenerom zatrudnienia, którzy napotykają pewne trudności. 

Jeśli dany specjalista ma problem z zaangażowaniem nowych klientów, przełożony może uczestniczyć w 

kilku spotkaniach z nowymi klientami, by pokazać w jaki sposób zaangażować ludzi w pozytywny sposób. 

Bierz udział w spotkaniach zespołu klinicznego. Oceń na ile działania programu IPS są zintegrowane z  

działaniami zespołów leczących. Czy specjalista zatrudnienia uczestniczy w całym spotkaniu? Czy temat 

zatrudnienia jest poruszany podczas rozmów z klientem? Czy lekarze psychiatrzy pomagają generować 

pomysły na zdobycie zatrudnienia lub wsparcie zatrudnienia? Jeśli nie, pomóż im, zadając pytania o 

indywidualnych klientów, podczas gdy ich przypadki są omawiane 

Poproś trenerów zatrudnienia, aby z Tobą porozmawiali o jednym ze swoich klientów, który ma trudności z 

osiągnięciem swoich celów. Zapytaj trenera zatrudnienia, czy możesz iść z nim następnym razem na 

spotkanie z tą osobą. Podziel się swoimi obserwacjami i uwagami po spotkaniu. 

Weź udział w sporadycznych spotkaniach programu aktywizacji  zawodowej i zespołu IPS, na których 

przypadki klientów są omawiane. Pomóż doceniać sukcesy i generować pomysły, aby pomóc klientom w 

życiu zawodowym. 

Organizuj cykliczne spotkania kontrolne. Wiele stanów, krajów i regionów, organizuje spotkania kontrolne 
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w celu zapewnienia dodatkowego szkolenia. Daje to możliwość dzielenia się strategiami i wymieniania się 

doświadczeniami przełożonych. Grupy te zazwyczaj spotkają się raz na kwartał. 

3. Zapewnij pomoc techniczną poprzez analizę wierności metodzie IPS. 

Pozwól instytucjom brać udział w treningu IPS przez co najmniej 6 miesięcy i zezwól na rozpoczęcie 

wdrażania metody IPS przed pierwszą oceną zgodności-wierności metodzie. Celem jest możliwość 

wdrożenia pewnych elementów IPS, aby osiągnąć wysoki stopień odwzorowania. Pomiar wierności 

programu IPS powinien być narzędziem do poprawy jakości oferowanych usług. Instytucje czerpią najwięcej 

korzyści z oceny wierności metodzie, jeśli proces jest oparty na mocnych podstawach.  

Instytucje te powinny być poddane ocenie odnośnie zgodności z metodą IPS co sześć miesięcy, aż osiągnięty 

zostanie odpowiednio wysoki wynik. Następnie instytucje poddawane są ocenie co rok. Liderzy wdrażający 

pracują wraz z przełożonymi programu IPS i komitetami sterującymi w celu poprawy zgodności, dokładności 

wobec metody pomiędzy wizytami oceniającymi. Pomaga to komitetom rozwijać pisemne plany dla lepszej 

dokładności w przestrzeganiu założeń metody oraz oferują szkolenia oraz pomoc techniczną skierowaną do 

tych obszarów, które przełożeni programu IPS chcieliby poprawić. Szczegółowe informacje na temat wizyt 

oceniających zgodność metodzie, raportów wierności, planów działania można znaleźć w podręczniku 

Evidence Based Supported Employment Fidelity Review Manual na stronie www.dartmouthips.org Fidelity, 

w zakładce "Trainers&Fidelity Reviewers”. 

4. Pomoc ze zmianami organizacyjnymi 

Liderzy wdrażający powinni prosić instytucje o pomoc w realizacji i wdrożeniu metody IPS. Często to 

kierownicy mają uprawnienia do dokonywania niezbędnych zmian. Niektóre instytucje nie organizują 

spotkań zespołu leczącego, które zapewniają nadzór lekarski w formie grupowej. Jeśli taki przypadek 

występuje, Lider wdrażający IPS powinien porozmawiać z administratorami o korzyściach płynących z usług 

zintegrowanych i powinien pomóc liderom instytucji w wypracowaniu planów i wdrożenia spotkań zespołu 

leczącego z udziałem trenerów zatrudnienia. Niektóre instytucje będą w stanie przeprowadzić duże zmiany 

w szybkim tempie, podczas gdy inne będą bardziej skłonne wprowadzić stopniowo kolejne, ustalone 

wcześniej, cele. W powyższym przykładzie, administratorzy instytucji, którzy są niechętni cotygodniowym 

spotkaniom mogą być gotowi, aby rozpocząć  comiesięczne spotkania z psychiatrami. Po kilku miesiącach 

lider wdrażający może poprosić administratorów o rozmowę z przełożonymi by dowiedzieć się, czy 

spotkania były pomocne i móc ocenić perspektywę i przydatność częstszych spotkań. Komitety sterujące IPS 

lub komitety kierownicze prezentują inne podejście, które może pomóc instytucjom ze zmianami 

organizacyjnymi. Informacje o komitetach sterujących są dostępne na www.dartmouthips.org w zakładce 

"Trainers&Fidelity Reviewers”. 

http://www.dartmouthips.org/
http://www.dartmouthips.org/
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5. Wdrażanie IPS w Wielkiej Brytanii 

W Wielkiej Brytanii  osoby z zaburzeniami osobowości mogą brać udział w różnego rodzaju 

projektach i usługach wspierających zatrudnienie.  

 

 
Wyniki badań dotyczące efektywności działań aktywizujących wobec osób z problemami psychicznymi38 

 

Metoda IPS w wyniku różnorodnych badań  wykazuje się dużo wyższą skutecznością niż inne, tradycyjne 

metody wspierania zatrudnienia.   

W broszurze z 2009 roku wydanej przez Sainsbury Centre for Mental Health, stwierdzono: 

„Brytyjskie rządowe programy (Government’s Pathways to Work oraz new Disability Employment 

Programme) mają wiele wspólnego z opisywaną metodą IPS i często ich założenia zachodzą na siebie. Co 

więcej, jest duża zbieżność między grupami osób, którym te programy mają służyć. Dowody wskazują 

jednak, że im ściślej program przestrzega zasad metody IPS, tym bardziej skuteczny się staje. Brytyjski 

                                                           
38

 University of Iowa Health Care Supported Employment: The Individualized Placement and Support (IPS) Approach Core Principles 
and Evidence-Base Online [1.04.2015]  
http://www.healthcare.uiowa.edu/icmh/archives/documents/SE_IPSprinciplesandevidence_outcomes.pdf 
 

  

http://www.healthcare.uiowa.edu/icmh/archives/documents/SE_IPSprinciplesandevidence_outcomes.pdf
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Sainsbury Centre inicjuje dialog z osobami odpowiedzialnymi za programy ogólnego zatrudnienia do 

zbadania w jaki sposób mogą być one bardziej skuteczne we wspieraniu ludzi z zaburzeniami 

psychicznymi”39 

Jedną z siedmiu zasad metody IPS jest to, że wsparcie zatrudnienia i postępowanie (opieka) zespołu 

klinicznego powinny być zintegrowane, a nie rozdzielone. Może to być osiągnięte w dowolnym układzie 

organizacyjnym lub finansowym o ile osoby, które zarządzają i monitorują usługi rozumieją, jak ważne jest 

przestrzeganie tej zasady w metodzie IPS. Najskuteczniejszym sposobem osiągnięcia tego celu jest dla 

trenerów zatrudnienia (niezależnie od tego przez kogo są zatrudnieni) bycie pełnoprawnymi członkami 

zespołów klinicznych, dzielących wspólnie miejsce (lokalizację), przynajmniej przez pewną część tygodnia. 

Powinni oni aktywnie uczestniczyć w spotkaniach oceniających i brać udział w procesie podejmowania 

decyzji i rozwiązywania problemów. Wszystkie notatki zespołów wsparcia zatrudnienia i zespołów 

klinicznych powinny być zintegrowane oraz powinny pozostać poufne, ale dostępne dla klienta, trenerów 

zatrudnienia, a także dla zespołu klinicznego.  Wspólna lokalizacja zapewnia regularne kontakty i lepszą 

komunikację, co pozwala uniknąć powielania ocen i zmniejsza odsetek osób wycofujących się z programu, 

ponieważ usuwa bariery związane z podróżami z jednego miejsca do drugiego. Daje to  trenerom 

zatrudnienia możliwość rozpoczęcia pracy z osobami już na wczesnym etapie. Jest to również ułatwienie dla 

osób, które są już zatrudnione, a chcą zachować swoje stanowiska pracy, gdy ich stan zdrowia się pogorszył.  

 

 

                                                           
39

 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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6. Wspieranie w poszukiwaniu pracy osób z zaburzeniami osobowości w 

Australii  

Strategie przed zatrudnieniem40 

Aby pomóc osobom z zaburzeniami osobowości znaleźć odpowiednie i trwałe zatrudnienie należy 

pokierować ich na stały rozwój oraz przygotować indywidualny plan działań jeszcze przed zatrudnieniem. 

Ów plan będzie obejmował dyskusję i wyraźne porozumienie w sprawie zadań i obowiązków między 

trenerem zatrudnienia i poszukującym pracy. Plan powinien zawierać jasno określone granice dla danego 

rodzaju pomocy, której należy udzielić, jej intensywności i warunki, w których pomoc może i nie może być 

przewidziana. Planowanie kariery zawodowej należy rozpocząć poprzez eliminację pracy, której osoba 

poddana procesowi indywidualnego wsparcia zawodowego nie chce wykonywać. Należy wziąć pod uwagę 

poziom wykształcenia i historię pracy oraz doświadczenie danej osoby w celu identyfikacji długookresowych 

celów zawodowych, preferencji zatrudnienia. Bardzo ważnym aspektem jest potwierdzenie gotowości do 

podjęcia zatrudnienia i zwerbalizowania powodów, dla których dana osoba chce podjąć pracę. Należy także 

równocześnie nawiązać ścisłą współpracę z zespołem leczącym (za zgodą osoby poszukującej pracy), aby 

zidentyfikować potrzeby dodatkowych interwencji dotyczących uzależnień, depresji i lęku, umiejętności 

rozwiązywania problemów i umiejętności społecznych związanych ze zdobyciem i utrzymaniem pracy. 

Bardzo ważne jest wypracowanie strategii związanej z działaniem podjętym podczas nagłego pogorszenia 

się kondycji psychicznej danej osoby. Ważnym aspektem procesu wsparcia zawodowego jest także ścisła 

współpraca z zespołem leczącym w celu opracowania skoordynowanego podejścia do monitorowania 

samopoczucia danej osoby lub jej niepokoju. Najwłaściwszym sposobem, aby osiągnąć ten cel jest 

współpraca z pracownikami służby zdrowia, realizującymi indywidualny plan leczenia. Będzie to bardzo 

pomocne w dostarczaniu skoordynowanego i zindywidualizowanego wsparcia w poszukiwaniu 

zatrudnienia, odpowiadającego na potrzeby danej osoby. 

Nie należy ignorować żadnego dostrzegalnego ryzyka i oznak pogorszenia się zdrowia psychicznego 

                                                           
40 

Orygen Youth Health Reaserch Centre 2014. Tell them they're dreaming. Work, Education and Young People with Mental Illness in 
Australia. Online [1.04.205] https://waamh.org.au/assets/documents/workplace-wellbeing/tell-them-theyre-dreaming-view.pdf 
oraz Australian Government How to support job seekers experiencing personality disorders. Online [1.04.2015]  
http://www.jobaccess.gov.au/service-providers/assisting-job-seekers/supporting-job-seekers-different-ty/psychiatric-disability-2 
 

 

 

 

https://waamh.org.au/assets/documents/workplace-wellbeing/tell-them-theyre-dreaming-view.pdf
http://www.jobaccess.gov.au/service-providers/assisting-job-seekers/supporting-job-seekers-different-ty/psychiatric-disability-2
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podopiecznego, kierując daną osobę niezwłocznie do placówki służby zdrowia. Unikanie opóźnień w 

rozpoczęciu szukania zatrudnienia, a także rozpoczęcie aktywności przed-zawodowej  będzie miało wpływ 

na zachęcenie osoby do samodzielnego rozpoczęcia poszukiwania pracy. Co zapewne będzie miało 

pozytywny wpływ na proces indywidualnego wsparcia zawodowego.  

5.2. Strategie prowadzone w trakcie zatrudnienia41 

Tak jak w Wielkiej Brytanii, w Australii zapewnienie odpowiednio intensywnej pomocy do przeanalizowania, 

ulokowania, zabezpieczenia i rozpoczęcia odpowiedniego zatrudnienia jest zadaniem doradcy zawodowego. 

Może być również konieczne zapewnienie: 

 doradztwa i wsparcia, aby pomóc osobie z zaburzeniami poradzić sobie z odrzuceniem przez 

pracodawców 

 pomocy w rozwiązywaniu problemów niezwiązanych z pracą, które mogłyby kolidować z zadaniem 

jej poszukiwania 

Należy mieć tu także na uwadze kwestie ujawniania informacji. Nie ma jednej, konkretnej odpowiedzi na 

pytanie o ujawnienie dotychczasowych problemów z zatrudnieniem potencjalnemu pracodawcy. Wskazana 

jest współpraca z osobą poszukującą pracy tak, aby wypracować pomocną dla niej strategię ujawniania 

informacji, która będzie odpowiadać na pytania o wszelkie luki w historii zatrudnienia. Doradca zawodowy 

przygotowuje wspólnie z klientem oświadczenie dla pracodawcy w taki sposób, aby wyjaśnić owe luki w 

sposób niemedyczny, uwzględniając potencjalne trudności związane z zaburzeniem. Zaburzenia osobowości 

często na samym początku dyskryminują i stygmatyzują klienta poszukującego pracy, co jest poważną 

przeszkodą w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia. Nieporozumienia, niskie oczekiwania społeczeństwa, 

lokalnych społeczności, rodzin oraz osób indywidualnych wobec osób z zaburzeniami osobowości, czy 

chorobą psychiczną, mogą mieć negatywny wpływ na możliwości rekrutacji i dalszego zatrudniania 42. 

Strategie prowadzone po znalezieniu zatrudnienia 43 

Rozpoczęcie pracy jest czasem trudnym dla każdego nowego pracownika, aczkolwiek osoby z zaburzeniami 

osobowości potrzebują specjalnej pomocy w celu zapewnienia satysfakcjonującego zaadaptowania się w 

miejscu pracy. Potrzeba bieżącego wsparcia i sposób w jaki to wsparcie jest udzielone powinno być 

omówione i ponownie formalnie uzgodnione z klientem. 

                                                           

41 
Australian Government How to support job… op. cit. 

 
 

42
 Western Australian Association for Mental Health. Individual Placement & Support (IPS) Online [1.04.2015] 

http://waamh.org.au/development-and-training/individual-placement--support-ips.aspx  
 
43

 Australian Government How to support job… op. cit. 

 

http://waamh.org.au/development-and-training/individual-placement--support-ips.aspx
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Bieżące wsparcie powinno obejmować: 

 partnerską współpracę z zespołem klinicznym do monitorowania ryzyka związanego z zażywaniem 

niedozwolonych substancji, samookaleczeń i oznak pogorszenia stanu psychicznego klienta; 

 regularne kontakty ze specjalistami, zespołem klinicznym zajmującym się klientem; 

 zapewnienie stałej pomocy w utrzymaniu zatrudnienia (zarówno w miejscu pracy jak i poza nim) tak 

długo, jak jest to potrzebne; 

 dalsze szkolenia związane z rozwijaniem umiejętności społecznych w pracy, ułatwiających 

odpowiednie relacje w miejscu pracy - może to pomóc w utrzymaniu zatrudnienia, jednakże będzie 

to możliwe jedynie wtedy, gdy dana osoba jest chętna do nauki nowych umiejętności społecznych; 

 udzielanie pomocy w celu rozwiązania problemów niezwiązanych z pracą (na przykład, osobistych 

relacji poza miejscem pracy), które mogłyby kolidować z kontynuowaniem zatrudnienia; 

 zarządzanie wydajnością pracy i zachowaniem się w pracy, poprzez pomoc w zrozumieniu i 

doświadczaniu bezpośrednich konsekwencji swoich działań i wyborów w miejscu pracy; 

 zapewnienie odpowiedniego wsparcia dla pracodawcy, w celu opracowania strategii szkolenia, 

które ułatwi osobie z zaburzeniami tworzenie odpowiednich relacji; upewnienie się, że takie 

strategie nie stworzą ryzyka, że osoba z zaburzeniem osobowości stanie się zbyt zależna od innych 

osób w miejscu pracy. 

Pracodawcy mogą wymagać wsparcia jak traktować osoby z zaburzeniami osobowości tak samo jak innych 

pracowników i jak zniechęcać takie osoby do przenoszenia spraw osobistych i problemów do pracy. 

Wydajność pracy osób z zaburzeniami powinna być regularnie monitorowana, by trudne zachowania mogły 

być zidentyfikowane odpowiednio wcześnie, zanim staną się one problemem w środowisku pracy. 

Zasady IPS w Australii 44 

Zasady  IPS w Australii są oparte o zasady brytyjskie, lecz w nieznacznym stopniu różnią się, dlatego 

przedstawiono wszystkie zasady: 

1. Konkurencyjne/rynkowe zatrudnienie na otwartym rynku pracy. 

Udowodniono, że wspieranie w poszukiwaniu pracy na otwartym rynku pracy jest znacznie efektywniejsze 

niż oferowanie zatrudnienia chronionego, bezpłatnych staży etc. Osoby znajdujące pracę na otwartym 

rynku pracy utrzymują pracę dłużej, co ma pozytywny wpływ na inne sfery życiowe. 

2. Praca na podstawie wyboru klienta 

Warunkiem uzyskania wsparcia poprzez IPS jest gotowość klienta do podjęcia pracy w zależności od 

                                                           

44
 Orygen Youth Health Reaserch Centre 2014. Tell them they're dreaming… op.cit. 
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motywacji, diagnozy, stanu psychicznego, czy poziomu uzależnia od substancji psychoaktywnych. Doradcy 

motywują do podjęcia pracy, pokazują pozytywne przykłady osób powracających na rynek pracy etc.  

3. Integracja służb zatrudnienia i służby zdrowia  

Doradcy IPS i pracownicy służby zdrowia blisko ze sobą współpracują. Jest to trudne do wdrożenia, ale 

badania wskazują że takie podejście jest dużo bardziej efektywne.  

4. Uwzględnianie preferencji klientów 

Poszukiwanie pracy jest uzależnione od preferencji i predyspozycji klienta, a nie osądu doradcy. 

Poszukiwanie pracy powinno uwzględniać zainteresowania klienta, jego historię, mocne strony, preferencje 

odnośnie godzin pracy etc. Badania wykazują, że takie podejście skutkuje większą satysfakcja i dłuższym 

zatrudnieniem.  

5. Spersonalizowane świadczenia doradcze 

Częstą barierą w powrocie do pracy jest lęk przed utratą otrzymywanych dotychczas świadczeń. Doradca 

powinien wytłumaczyć korzyści wiążące się z powrotem do pracy, gdyż jest to bardziej korzystne finansowo, 

niż w przypadku otrzymywania świadczeń socjalnych.  

Wiele osób boi się, że po podjęciu pracy straci swoje świadczenia, które nierzadko są jedynym dochodem i 

ta utrata wiąże się z poczuciem lęku. Często osoby pytają wprost: Czy to wpłynie na moje świadczenia? 

Odpowiedź nie jest jednoznaczna i zależy od przepisów w danym kraju. Trener zatrudnienia pomaga w 

uzyskaniu porady dotyczącej świadczeń poprzez urząd pracy. Jeśli klient odbywa nieodpłatny staż, to 

zazwyczaj nie ma to wpływu na otrzymywane świadczenia. Jeśli zaś wykonuje pracę zarobkową (permitted 

work) powinien pracować maksymalnie 16 godzin w tygodniu i zarobić w Anglii do £101 tygodniowo przez 

okres jednego roku, bez utraty świadczenia. Pogorszenie sytuacji materialnej po ustaniu prawa do zasiłku 

jest bardzo rzadką sytuacją, ponieważ niektóre ze świadczeń można kontynuować nawet po znalezieniu 

zatrudnienia45. 

6. Szybkie poszukiwanie pracy 

W procesie IPS kładzie się nacisk na rozpoczęcie pracy tak szybko, jak to jest możliwe. Jest to bardziej 

efektywne niż długotrwałe przygotowania, oceny i szkolenia. Nie oznacza to jednak zachęcania do 

zatrudnienia w pierwszej napotkanej pracy, gdyż niedopasowane miejsce zatrudnienia zmniejsza szansę na 

utrzymanie pracy.  

7. Systematyczny rozwój sieci kontaktów z pracodawcami 

Doradcy IPS są zobowiązani do budowania własnych sieci kontaktów z pracodawcami i rozwijania tych 

                                                           

45 Central and North West London NHS Foundation Trust Individual Placement and Support Service FAQs Online [1.04.2015] 

http://www.cnwl.nhs.uk/employment-services/individual-placement-and-support-ips-service/individual-placement-and-support-
service-faqs/#affectbenefits  
 

 

http://www.cnwl.nhs.uk/employment-services/individual-placement-and-support-ips-service/individual-placement-and-support-service-faqs/#affectbenefits
http://www.cnwl.nhs.uk/employment-services/individual-placement-and-support-ips-service/individual-placement-and-support-service-faqs/#affectbenefits
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relacji. Owocują one uzyskiwaniem informacji o interesujących ofertach pracy.  

8. Nieograniczone, indywidualne wsparcie 

Osoba poszukująca pracy powinna uzyskiwać wsparcie także po znalezieniu zatrudnienia i tak długo, jak jest 

to konieczne. Wsparcie takie może dotyczyć problemów związanych z odnalezieniem się w nowym 

środowisku, wymaganych szkoleń etc. W rehabilitacji osób z problemami psychicznymi ważne jest 

utrzymanie wsparcia aby zapewnić długotrwałe utrzymanie pracy.  

Częste kontakty między trenerem zatrudnienia, a klientem są bardzo ważne. Należy udzielić pomocy w 

każdym wymaganym przez pracodawcę szkoleniu, oraz podczas napotkanych trudności w nowym 

środowisku. Kiedy klient utrzyma pracę przez rok, wtedy trener zatrudnienia możne przedyskutować 

przejście klienta do innego zespołu i wyłączyć pomoc związaną z zatrudnieniem. W opiece psychiatrycznej 

od dawna istnieje przekonanie, że sztuczne wprowadzenie ograniczeń w długości wsparcia, spowodowane 

poprzez zasady finansowania świadczeń, przynoszą efekty odwrotne do zamierzonych czyli 

długoterminowej stabilności46. 

Case study – proces wdrażania IPS w Australii47 

1. Założenia wdrażania IPS 

Według prof. Eoin Killackey istnieje wiele dowodów na to, że ludzie z chorobą psychiczną mogą być 

największą grupą klientów australijskiego odpowiednika urzędu pracy (Disability Employment Services) dla 

osób chorych psychicznie i niepełnosprawnych, ale jest to jednocześnie grupa, która korzysta z tych usług w 

niewielkim stopniu.  Prof. Killackey sugeruje, że konieczne jest znalezienie innego sposobu na rozwiązanie 

problemu w dostępie do zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi i zaburzeniami osobowości. Prawie 

dziesięć lat temu, Killackey i jego zespół badawczy z Młodzieżowego Ośrodka Zdrowia z Orygen postanowił 

spojrzeć na wyniki zawodowe osób z objawami psychozy i sprawdzić różne możliwości, aby im pomóc. 

Killackey zastosował podejście IPS. Po wdrożeniu tego procesu, 85% ludzi, którzy pracowali tą metodą 

wróciło do pracy lub szkoły. Jedną z głównych barier dla wdrożenia IPS jako normalnej części oferowanych 

terapii jest znalezienie funduszy na tworzenie stanowisk pracowników IPS. Kolejnym wyzwaniem dla 

                                                           
46

 Orygen Youth Health Reaserch Centre 2014. Tell them they're dreaming. op. cit. 
 

 
47

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.aspx orazWestern 
Australian Association for Mental Health Implementing IPS in Australia Online [1.04.2015] http://waamh.org.au/development-and-
training/individual-placement--support-ips/implementing-ips-in-australia.aspx 

 

 

 

http://waamh.org.au/development-and-training/individual-placement--support-ips/australian-professor-talks-ips.aspx
http://waamh.org.au/development-and-training/individual-placement--support-ips/implementing-ips-in-australia.aspx
http://waamh.org.au/development-and-training/individual-placement--support-ips/implementing-ips-in-australia.aspx
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specjalistów IPS jest wkroczenie do systemu ochrony zdrowia psychicznego nie mając doświadczenia 

związanego z psychiatrią. Granice między sektorami zdrowia i zatrudnienia istnieją także w 

ustawodawstwie, które określa finansowanie tychże. Wdrożenie IPS staje się więc trudną rzeczą, gdyż rząd 

przyznaje co prawda, że metoda niesie ze sobą pozytywne skutki, ale spotyka się z oporem na szczeblu 

federalnym, gdzie panuje stanowisko, że wdrożenie terapii z metodą IPS należy do obowiązków 

państwowej służby zdrowia.  

Stres w miejscu pracy działa również jako bariera dla osób z zaburzeniami, które poszukują pracy. Wśród 

pracowników służby zdrowia wiele osób postrzega pracę, jako czynnik stresogenny i taki, który może 

prowadzić do irytacji oraz złości. Prof. Killackey zauważa, że podczas jego specjalizacji na początku lat 90., 

uczono młodych lekarzy, żeby sytuacjach stresowych doradzić ludziom odpoczynek, jak również zachęcano 

do korzystania z systemu świadczeń socjalnych, aby móc się utrzymać. Jak zauważa profesor, żaden nacisk 

nie był kładziony na fakt, że bycie bezrobotnym jest w rzeczywistości także bardzo stresujące. Zdaniem 

profesora, nadal w środowisku klinicznym występują przekonania i postawy, które mogą działać na 

niekorzyść wdrożenia IPS do zespołów klinicznych. Podążając za myśleniem prof. Killackey, w celu 

rozprzestrzenienia metody IPS w całej Australii, należałoby wprowadzić jedną z dwóch metod działania. 

Jedną z nich jest podejście oparte na partnerstwie z agencjami zatrudnienia. To najbardziej prawdopodobne 

podejście, które wymaga zmian ze strony służby zdrowia i agencji zatrudnienia tak, aby rzeczywiście 

współpracowały i działały razem.  

Inną opcją jest bezpośrednie zatrudnienie doradców zawodowych w psychiatrii,  ale wymaga to od służby 

zdrowia znacznie szerszego spojrzenia na rolę doradców w powrocie do zdrowia. 

2. Model partnerski 

Doświadczenie pokazuje, że najlepsze efekty uzyskiwane są dzięki współpracy służby zdrowia i doradców 

pracujących metodą IPS. Stany Queensland, Nowa Południowa Walia i Wiktoria wdrożyły model IPS za 

pomocą podejścia opartego na partnerstwie, a wyniki są odzwierciedleniem innych międzynarodowych 

badań, 60% osób lub więcej, żyjących z zaburzeniami osobowości i chorobami psychicznymi uzyskało płatne 

zatrudnienie. Wyniki wskazują na kluczowe elementy programu IPS, które obejmują: 

Silne, wspólne zarządzanie przez Komitet Sterujący IPS 

Założenie, że pracownik urzędu pracy spędza nie mniej niż 3 dni pracując w Służbie Zdrowia Psychicznego 

Ocena efektów programu i sukcesy 

Australijska organizacja MHS (Mental Health Services) świadczy usługi na rzecz zdrowia psychicznego, 

zapewnia bezpośrednie skierowanie do DES (Disability Employment Services), który jest australijską agencją 

pośrednictwa pracy dla osób niepełnosprawnych, w tym chorujących psychicznie. Klient cierpiący na 

zaburzenia osobowości otrzymuje intensywne wsparcie wyznaczonego mu indywidualnego trenera 

zatrudnienia w dążeniu do uzyskania i utrzymania zatrudnienia. 
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3.  Wskazówki systemowe –  poradnik jak wdrażać IPS i zasady partnerskie 

Usługi Zdrowia Psychicznego (Mental Health Services) są główną instytucją nadzorującą  wstępne wdrażanie 

zintegrowanego programu IPS w Australii. W trakcie wdrażania IPS opracowano następującą listę 

wskazówek: 

 Budowanie środowiska – IPS budzi różnorodne reakcje wśród lekarzy, personelu pomocniczego, 

rodziny i szerszej społeczności. Dlatego tak ważne jest, aby zbudować wspólne stanowisko przed 

wdrożeniem metody IPS. Należy dobrać zespół odpowiedzialny za informowanie i ustalanie 

kluczowych partnerów w procesie wdrażania. 

 Wiedza na temat modelu IPS – dotychczasowe sukcesy w metodzie IPS. Istotne jest 

rozpowszechnianie informacji i materiałów, aby zmotywować i wesprzeć członków zespołu i 

udostępnić je w ośrodkach zdrowia psychicznego.  

 Aprobata kierownictwa – wsparcie kierownictwa, działów kadr poszczególnych firm jest kluczem do 

wdrożenia procesu  IPS. Nawiązanie współpracy przez firmy z agencją zatrudnienia DES dostarcza 

zintegrowanego programu IPS.  

 Wyznaczenie koordynatora modelu IPS - osoba ta będzie stale wzmacniać korzyści z płynące z 

zatrudnienia. Będzie śledzić aktualne badania związane z IPS oraz z literaturę, a także zapozna się z 

inicjatywami międzynarodowymi odnoszącymi się do IPS. Zadaniem takiej osoby będzie popieranie i 

promowanie modelu w całym zakresie ochrony zdrowia psychicznego oraz wśród zainteresowanych 

partnerów. Rolą Koordynatora będzie odgrywanie kluczowej funkcji w prowadzeniu działań w 

trakcie realizacji oraz zapewni monitorowanie i ocenę na poziomie Komitetu Sterującego. 

 Usługi świadczone na rzecz zdrowia psychicznego mają własny zakres i możliwości identyfikowane 

wraz z personelem zdrowia psychicznego, którego zespół (-y) będzie wdrażać metodę 

indywidualnego wsparcia zatrudnienia IPS. Konieczna jest wymiana doświadczeń pracowników 

służby zdrowia i liderów metody IPS. 

 Utworzenie Komitetu Sterującego 

 Wyszukiwanie agencji zatrudnienia DES w rejonie MHS – agencje są przypisane do Miejsca Obsługi 

Zatrudnienia poprzez kody pocztowe, a co za tym idzie nie zawsze są zbliżone wobec najbliższego 

ośrodka MHS. Nawiązanie kontaktu między ośrodkami, które potencjalnie będą ze sobą 

współpracować. 

 Wspólne spotkanie i przedstawienie wszystkich stron uczestniczących w implementacji IPS  

 Wywiad – rozmowa - negocjacje. Są wspomagane przez koordynatora z Western Australian 

Association for Mental Health (WAAMH), wszyscy wnioskodawcy dokładnie wykazują swoje 

zaangażowanie do wdrożenia pełnego programu IPS jednak należy pamiętać, że to lokalne MHS są 

zasadniczo odpowiedzialne za selekcję i wybór preferowanego dostawcy. 
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 Wzór umowy partnerskiej, która spełnia standardy udzielania zamówień lub umów z MHS. 

Konieczne jest porozumienie stron uczestniczących w umowie, którą podpisuje starszy menadżer. 

 Komitet sterujący IPS - Komitet Sterujący składa się z kierownictwa złożonego zarówno z 

pracowników MHS i reprezentanta DES, koordynatora serwisu, trenera zatrudnienia i innych 

pracowników pomocniczych. Komitet ma kluczowe znaczenie dla powodzenia programu IPS, 

zapewniając strukturę, monitorowanie i ciągłą poprawę jakości. 
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7. Praktyczny przewodnik szkoleniowy na temat IPS48 
 

Poniżej przedstawiamy fragmenty z przewodnika szkoleniowego – narzędzia do przeprowadzania szkoleń 

na temat IPS (głównie dla Liderów Wdrażających IPS w instytucjach, agencjach, w nowych programach). 

Wybraliśmy fragmenty w tym ciekawe pytania które mogą być zadane na temat metody oraz przykładowe 

odpowiedzi. Pełny program szkoleniowy znajduje się tutaj: http://www.dartmouthips.org/wp-

content/uploads/2014/04/trainers-guide-to-ips-supported-employment-a-practical-guide.pdf 

Przykładowe pytania i odpowiedzi:    

 

1. Zakres tematyczny: Ogólny zarys metody zatrudnienia wspieranego IPS 

Jak spersonalizować usługi, zapewniając jednocześnie praktyki zatrudnienia wspieranego (IPS) oparte na 

dowodach? 

Odpowiedź: Znalezienie pracy, utrzymanie miejsca pracy i rozwój kariery opierają się na preferencjach 

każdej osoby wobec rodzaju pracy i rodzaju udzielonego wsparcia. Ponadto, należy pamiętać o historii 

wcześniejszego zatrudnienia, wykształceniu każdego klienta, obecnych objawach, mocnych stronach, a także 

wsparciu, jednocześnie pomagając osobie opracować indywidualny plan działania. Podczas przeglądania 

ofert w fazie poszukiwania pracy, udzielaniu wsparcia zatrudnienia i rozwoju planu kariery trener 

zatrudnienia powinien zawsze mieć na myśli swoich konkretnych klientów z ich indywidualną 

charakterystyką.  

 

Metoda IPS jest otwarta dla każdego, kto chce pracować. Dlaczego? 

Odpowiedź: W trakcie badań, wiele osób było w stanie pracować pomimo problemów związanych z 

uzależnieniem, objawami choroby psychicznej, nieregularnym uczestnictwem w spotkaniach, nieregularnym 

stosowaniem leków, słabą prezencją (fizyczną lub społeczną), oraz innych czynników. Chęć podjęcia pracy 

wydaje się pomagać ludziom przezwyciężyć nawet poważne, znaczące bariery stojące na drodze do 

zatrudnienia. 

 

Jak praca łączy się z powrotem do zdrowia? 

Odpowiedź: Wielu ludzi twierdzi, że praca była kluczowym elementem ich powrotu do zdrowia, ponieważ 

                                                           
48 

Dartmouth Psychiatric Research Center IPS Trainer’s Guide to IPS Supported Employment: A Practical Guide April 2011; Revised 
January 2014; Revised March 2014. Online [1.04.2015] http://www.dartmouthips.org/wp-content/uploads/2014/04/trainers-guide-
to-ips-supported-employment-a-practical-guide.pdf 
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pomogła im poczuć się niezależnie, poczuć się lepiej i poczuć się związanym ze społecznością i innymi 

osobami. Niektóre osoby wskazywały, że ważne jest aby mieć możliwość wychodzenia z domu na zajęcia, 

które odbywają się w ciągu dnia. Inni lubili uczucie bycia produktywnym 

2. Zakres tematyczny: Umiejętność zaangażowania ludzi 

Czym różni się rola trenera zatrudnienia od lekarza psychiatry? Na przykład, czy trener zatrudnienia 

powinien kiedykolwiek mówić o uzależnieniu klienta? 

Odpowiedź: Trenerzy zatrudnienia rozmawiają z klientem o zażywaniu substancji psychoaktywnych. Na 

przykład, pomagają ludziom tworzyć plan pracy, w taki sposób, że staje się bardzo prawdopodobne, że dana 

osoba przyjdzie do pracy trzeźwa. Trenerzy zatrudnienia nie zasugerują jednak innych strategii zmniejszenia 

lub całkowitego zaprzestania używania substancji, niż te, które zespół leczący omówił już z tą osobą. To 

samo dotyczy objawów. Jeśli osoba ma trudności w opanowaniu swoich objawów w pracy, trener 

zatrudnienia może zadać pytanie w stylu: "Jak radziłeś sobie ze swoją frustracją w przeszłości?". Na tym 

jednak nie koniec, trener zatrudnienia powie zespołowi klinicznemu o występujących trudnościach u klienta, 

aby zespół kliniczny mógł porozmawiać z daną osobą na temat możliwości leczenia. 

 

Co kryje się pod pojęciem "unikać sporów?" (kłótni) 

Odpowiedź: W tym kontekście, "kłótnia, spór" nie musi odnosić się do słownej, werbalnej sprzeczki. Może 

oznaczać, że ktoś po cichu nie zgadza się z trenerem zatrudnienia albo osoba ustnie się zgadza, ale czuje 

ambiwalentny stosunek do przedstawionego planu. "Spory" zdarzają się, kiedy trenerzy zatrudnienia 

nalegają na strategie, które ich zdaniem są najlepsze. Zamiast tego lepiej jest poprosić klienta o 

wytłumaczenie dlaczego nie zgadza się z opinią trenera. Trener zatrudnienia może także zapytać osobę o to, 

czy może opowiedzieć jaki sposób rozwiązania w odniesieniu do danego problemu wybrały inne osoby. 

Ostatecznie, trener zatrudnienia powinien przystać na podejście klienta. Zatrudnienie wspomagane IPS stara 

się wzmacniać pozycję danego klienta i doceniać jego preferencje. Jeśli z upływem czasu, osoba wydaje się 

mieć problemy z osiągnięciem swoich celów, trener zatrudnienia może zwrócić się ponownie z propozycją, 

czy klient będzie zainteresowany rozważeniem innego podejścia i sposobu rozwiązania jakiegoś problemu.  

 

Co rozumiemy pod pojęciem "unikać udzielania rad"? 

Odpowiedź: Wymiana informacji na temat miejsc pracy jest w porządku, ale zbyt wiele porad może być 

przytłaczające i irytujące dla klienta. Na przykład, zamiast powiedzieć osobie, jak rozwiązać dany problem, 

specjalista zatrudnienia powinien zapytać klienta jakie rozwiązania danego problemu on widzi oraz jakie 

mogą być wady i zalety każdego tego rozwiązania. Z czasem, pomoże to również poczuć się klientowi mniej 

zależnym od specjalisty zatrudnienia. 
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3. Zakres tematyczny: Plan rozwoju zatrudnienia  

Jakie są źródła czerpania informacji do tworzenia profilu kariery? 

Odpowiedź: zespoły leczące, dokumenty kliniczne, członkowie rodziny (za zgodą), poprzedni pracodawcy (za 

pozwoleniem), informacje o niekaralności (za pozwoleniem) oraz osoba, która otrzymuje pomoc- klient 

 

Dlaczego trener zatrudnienia powinien poprosić o zgodę na  uzyskanie informacji z różnych źródeł (patrz 

wyżej)?  

Odpowiedź: Aby uzyskać głębsze zrozumienie mocnych stron klienta, doświadczeń, możliwych problemów, 

zainteresowań i preferencji. 

 

Jak można pracować z profilem kariery bez poczucia, że jest to tylko kolejny formularz do wypełnienia?  

Odpowiedź: Nie przynoś formularza na każde spotkanie. Zamiast tego, raczej poświęć ten czas na rozmowę z 

klientem, na temat jego zatrudnienia, edukacji, niekaralności i dodawaj te informacje do formularza w 

biurze. Skup się na nawiązaniu kontaktu wzrokowego, zadawaj pytania stosując umiejętności 

przeprowadzania wywiadu. Używaj tonu konwersacyjnego. Możesz zapytać, czy zrobić kilka notatek, ale 

staraj się skupić na kliencie. 

 

Jakie korzyści płyną z udziału rodziny w planie zatrudnienia? 

Odpowiedź: Rodziny mogą zapewnić potrzebne informacje na temat klienta, a także mogą zachęcić osobę 

do osiągnięcia swoich celów zatrudnienia świętując z nimi sukcesy. Niektóre rodziny mogą być w stanie 

pomóc w uzyskaniu zasobów, takich jak ubrania i transport. Jeżeli członkowie rodziny nie zgadzają się z 

planem pracy, ważne jest, aby spotkać się z nimi (doradca i klient), aby wyjaśnić dlaczego praca jest dla 

klienta bardzo ważna. Wiele rodzin docenia również możliwość zrozumienia, czym jest IPS i jakie rodzaje 

usług są dzięki niemu zapewniane. Kiedy rodzina uzyska te podstawowe informacje, może okazać się, że 

osoby, które były niechętne temu, żeby ich członek rodziny wrócił do pracy lub zdobył zatrudnienie poczuje 

się bardziej komfortowo z tą ideą. 

 

Jakie są kluczowe punkty w pracy z rodzinami? 

Odpowiedź: Ostatecznie trener zatrudnienia musi przestrzegać preferencji swojego klienta, nawet wtedy, 

gdy myśli, że rodzina mogłaby podzielić się pomocnymi sugestiami. To jeden z powodów, aby upewnić się, że 

klient jest zaangażowany we wszystkie spotkania rodzinne. Ponadto, plan zatrudnienia nie powinien stać się 

źródłem konfliktu w rodzinie. Dlatego trener zatrudnienia nie powinien prosić rodziny, aby ta nakłaniała 
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klienta do uczęszczania w spotkaniach lub brania udziału w innych zajęciach. Niektóre rodziny mogą 

potrzebować informacji o tym, jak praca wpłynie na otrzymywane zasiłki/świadczenia tej osoby. 

 

Definicja pojęcia "Rodzina" 

Odpowiedź: Członkami rodziny mogą być małżonkowie, partnerzy, dzieci, rodzeństwo, wujkowie, itd. 

Jednakże niektórzy ludzie mogą zdefiniować członków rodziny jako ludzi, z którymi są blisko związani, na 

przykład doradcy AA, przyjaciel, gospodarz, itp. Zapytaj klientów do kogo udają się po poradę lub do kogo 

chcieliby zadzwonić, aby podzielić się dobrą wiadomością. Zapytaj kogo chcieliby zaangażować w swój plan 

zatrudnienia. 

 

4. Zakres tematyczny: Rozwój relacji z pracodawcami 

Buduj relacje z pracodawcami wykorzystując wielokrotne wizyty 

 pierwsza wizyta: poproś o spotkanie  

 druga wizyta: dowiedz się jak najwięcej o pracodawcy 

 trzecia wizyta: porozmawiaj o poszukującym pracy, który jest odpowiednim kandydatem dla 

pracodawcy lub wykorzystaj to spotkanie do dalszego budowania relacji z pracodawcą 

Wykorzystaj zdobytą wiedzę aby: 

Pomóc osobom z kłopotami prawnymi w życiorysie. 

Pomóc osobom spotkać się twarzą w twarz z pracodawcami. 

Pomóc osobom przećwiczyć, jak rozmawiać o swojej historii prawnej i wysiłkach, aby ruszyć do przodu. 

 

Jakie są strategie, których ludzie mogą użyć do składania podań o pracę? 

Odpowiedź: Wybranie się do firmy, czy przedsiębiorstwa osobiście jest doskonałą strategią. Poszukujący 

pracy (w obecności lub bez trenera zatrudnienia) może poprosić o rozmowę z menadżerem i powiedzieć: 

"Nazywam się John Smith, chciałem poinformować, że w ostatni poniedziałek aplikowałem na stanowisko 

obsługi klienta. Pracowałem już dla innej firmy wynajmującej samochody w przeszłości i obsługa klienta 

sprawia mi przyjemność". Rozmowy telefoniczne są drugą opcję, choć są mniej skuteczne. 

 

Jakie są niektóre z najważniejszych kroków, aby pomóc osobie z historią karną znaleźć zatrudnienie? 

Odpowiedź: Bardzo istotne dla klienta jest, aby spotkać się z pracodawcą osobiście. Jest to również ważne, 

żeby przećwiczyć to, co powiedzą o swojej karalności: 1) aby być otwartym i poinformować z góry o 

wyrokach skazujących lub zarzutach, 2) aby wziąć odpowiedzialność, 3) aby wyjaśnić, jak ich życie się 

zmieniło, 4) aby opisać powody dlaczego osoba będzie dobrym pracownikiem. Referencje będą również 



    

48 

 

48 
 

pomocne. 

 

5. Zakres tematyczny: Wsparcie w pracy i rozwój kariery 

Plany wsparcia pracy oparte są na informacjach z historii zatrudnienia klienta, mocnych stronach osoby, 

wsparciu, objawach, preferencjach klienta i innych czynnikach. 

Korzystając z informacji powyżej, trenerzy zatrudnienia myślą o mocnych stronach danej osoby, a także 

starają się przewidywać możliwe problemy przy projektowaniu wsparcia zatrudnienia z klientami. Rozwój 

kariery, a co za tym idzie pomoc w zmianie pracy, szkoły i szkolenia techniczne, mogą być częścią 

świadczenia wsparcia zatrudnienia. Kiedy osoba traci pracę, niezależnie od przyczyny, jest to postrzegane 

jako pozytywne doświadczenie edukacyjne. 

Klienci kończą korzystanie z metody IPS po uzyskaniu stałej pracy i przepracowaniu średnio około roku i 

zgłaszaniu zadowolenia z pracy. Wtedy praktycy (lekarze) zapewniają wsparcie zatrudnienia. 

Wsparcie edukacji jest częścią wspieranego zatrudnienia IPS i powinno być świadczone przez członka 

zespołu IPS. 

 

Jaki jest cel pisemnych planów wsparcia pracy? 

Odpowiedź: Spisanie planu pomaga zarówno klientowi, jak i trenerowi zatrudnienia myśleć o wsparciu, 

które byłoby klientowi pomocne z wyprzedzeniem. Ponadto, pomaga to klientowi dowiedzieć się, czego się 

spodziewać i jest również okazją dla niego, aby wyrazić swoje preferencje co do rodzaju wsparcia, które 

otrzyma. Pisemny plan pozwala także upewnić się osobie, że następne formy wsparcia są równie ważne, a 

nie są tylko kolejnymi usługami do „odhaczenia". 

 

Skąd wiadomo, czy kontynuacja planu została zindywidualizowana? 

Odpowiedź: Jednym ze sposobów jest spojrzenie na profil zawodowy danej osoby (lub porozmawianie z 

osobą), aby sprawdzić, czy wsparcie zostało oparte na mocnych stronach danego klienta, potrzebach, 

preferencjach i historii zatrudnienia i edukacji. Jeśli plan wiąże się ze spotkaniem z tą osobą, aby 

porozmawiać o zatrudnieniu, plan powinien określać cel spotkania. Jeśli osoba miała trudności z 

porozumieniem się ze współpracownikami w przeszłości, spotkania mogą być oparte na rozmowie o 

współpracownikach i burzy mózgów, aby uzyskać informacje, jak można utrzymywać dobre stosunki w pracy. 

Jeśli profil kariery pokazuje, że klient stracił ostatnią pracę, ponieważ często się spóźniał, to następne kroki 

planu powinny zawierać budzenie go lub inne wsparcie, które pomogą osobie dotrzeć do pracy na czas. Jeśli 

ktoś kochał pracę, w której pomagał innym, plan może obejmować rozmowy z przełożonym o sposobach 

włączania większej ilości takich obowiązków. Mocne strony, takie jak wsparcie rodziny, środki finansowe, 
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cechy osobowości, specyficzne umiejętności zawodowe, udane doświadczenia zawodowe, szkolenia lub 

kształcenia powinny być również określone w planie. 

 

6. Zakres tematyczny: Pomoc dla ludzi, którzy mają choroby współistniejące 

Programy IPS skierowane są do osób, które chcą pracować niezależnie od tego czy mają problemy związane 

z uzależnieniem. Nie wymaga się od klientów, aby osiągnęli trzeźwość lub zaangażowali się w leczenie przed 

otrzymaniem pomocy z zatrudnieniem na konkurencyjnym rynku pracy lub z podjęciem edukacji. Osoby z 

problemami nadużywania niedozwolonych substancji mogą być równie skuteczne w pracy jak te osoby, 

które nie mają współwystępujących zaburzeń. 

Trenerzy zatrudnienia zawierają informacje dotyczące stosowania substancji w profilu kariery. Na przykład, 

porę dnia, w której osoba ma tendencję do sięgania po substancje, rodzaj substancji; sytuacje, które mogą 

prowadzić do zwiększonego sięgania po używkę oraz czy dana osoba jest w trakcie kuracji odwykowej etc. 

Trenerzy zatrudnienia pomagają znaleźć pracę, która wspiera powrót do zdrowia, przykładowo miejsca 

pracy, gdzie alkohol, czy leki bez recepty nie  są sprzedawane.  

Zespół leczący powinien oferować pomoc osobie w opracowaniu planu zarządzania pieniędzmi. Jest to 

ważne dla leczących i trenera zatrudnienia, aby ściśle z daną sobą współpracować. Lekarze powinni 

podkreślać mocne strony klienta i powinni wspierać nadzieję powrotu do zdrowia. 

 

Co powinien zrobić trener zatrudnienia jeśli jeden z klientów straci pracę z powodu picia alkoholu? 

Odpowiedź: W metodzie IPS każda praca jest postrzegana jako pozytywne doświadczenie. W takiej sytuacji, 

trener zatrudnienia może dowiedzieć się, że jego klient potrzebuje pracy w innej porze dnia lub, że być może 

potrzebuje pomocy przy planowaniu wydatków ze swojej wypłaty. Klient może również zdecydować, że 

kiedy dostanie kolejną pracę będzie starał się ograniczyć picie lub uniknąć picia alkoholu przed pracą. 

Jednakże trener zatrudnienia nie będzie mu stawiał żadnych warunków wobec pomocy zdobycia kolejnej 

pracy. Na przykład, nie powie tej osobie, że pomoże jej w poszukiwaniu kolejnej pracy, tylko jeśli ta zgodzi 

się pójść na leczenie do grup terapeutycznych lub jeśli podpisze umowę mówiącą, że klient nie będzie pił 

alkoholu przed pracą. Zamiast tego, trener zatrudnienia będzie starał się pomóc osobie myśleć o innej pracy 

i strategiach, żeby dotrzeć do pracy trzeźwym. Trener zatrudnienia również porozmawia z zespołem 

leczącym, by wypracować pomysły na pomoc osobie w dotarciu do pracy trzeźwym. Co więcej pomoże także 

klientowi zacząć szukać innej pracy. 

 

Co powinien zrobić zespół jeżeli osoba pracująca wykorzystuje swoją pracę i dochody z niej płynące, aby 

zwiększyć stosowanie substancji psychoaktywnych? 
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Odpowiedź: Zespół IPS musi pamiętać, że nie może dokonać wyboru za klienta oraz że niektórzy ludzie 

najlepiej uczą się poprzez doświadczenie. Na przykład, jeśli osoba zbliża się do utraty swojej pracy, może 

zadecydować o ograniczeniu stosowania substancji psychoaktywnych lub jeśli osoba traci pracę, może 

podjąć decyzję o przyjęciu pomocy w zarządzaniu wynagrodzeniem w kolejnym miejscu zatrudnienia. Trener 

zatrudnienia może jedynie porozmawiać z zespołem leczącym o alternatywnych metodach pomocy. Może 

także przypominać klientowi przyczyny dla których chce pracować i podkreślać pozytywne zmiany, które 

mogą zaistnieć. Trener zatrudnienia może informować klienta o zagrożeniu utraty pracy, ale musi dostarczyć 

te informacje w sposób nieoceniający. 

 

Czy trenerzy zatrudnienia narażą współpracę z pracodawcami jeśli pomogą osobom znaleźć pracę pomimo 

ich problemów związanych z zażywaniem niedozwolonych substancji? 

Odpowiedź: Pracodawcy zatrudniają różnych ludzi, w tym osoby które nie pracowały przez cały czas, a także 

takich, którzy nie pracują z powodu problemów z narkotykami lub alkoholem. Zdarza się, że zatrudnienie 

takiej osoby nie wiąże się z entuzjazmem pracodawcy, ale większość z nich rozumie, że nie można 

przewidzieć, jak osoba będzie wykonywać swoją pracę. Istotne dla większości pracodawców jest to, że 

trener zatrudnienia jest dostępny w razie potrzeby udzielenia wsparcia i udzieli pomocy w przypadku 

wystąpienia problemów. Trenerzy zatrudnienia powinni pozostać w stałym kontakcie z pracodawcami, jeśli 

uzyskają pozwolenie od swojego klienta. Kontakt może polegać jedynie na krótkich rozmowach 

telefonicznych lub comiesięcznych spotkaniach. Pracodawcy na pewno docenią wysiłek i będą bardziej 

skłonni do współpracy z programem ponownie, nawet jeśli jednemu pracownikowi się nie powiodło. 

Ostatecznie, jeśli osoba została zwolniona z jakiegokolwiek powodu, wliczając w to problemy związane z 

zażywaniem substancji, trener zatrudnienia powinien nawiązać kontakt z pracodawcą od razu i wyrazić swój 

żal oraz ubolewanie. 

 

7. Zakres tematyczny: Współpraca z innymi specjalistami 

Zespół leczący odnosi się do grupy praktyków z różnymi szkoleniami i pełniących różne role. Na przykład, 

menedżerów, doradców, pielęgniarek, trenerów zatrudnienia, opiekunów domowych (housing specialists), 

terapeutów, specjalistów uzależnień, lekarzy lub innych osób. 

Zespoły te zapewniają, że wszystkie usługi są zintegrowane. W metodzie IPS - wsparciu zatrudnienia, 

specjaliści zatrudnienia biorą udział w spotkaniach tych zespołów co najmniej raz w tygodniu w celu 

omówienia sytuacji klientów. Biorą udział w całym spotkaniu mówiąc o przypadkach swoich klientów, 

prosząc o pomoc cały zespół, a także proponując pracę dla klientów, którzy nie zostali włączeni do usług IPS. 
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Dlaczego tak ważne jest, żeby usługi zatrudnienia i leczenie były zintegrowane? 

Odpowiedź: Po to, żeby każdy członek zespołu wspierał cele, które są ważne dla klienta. Jeśli klient chce 

pracować, to będzie ważne dla każdego członka zespołu, żeby dzielić się optymistycznymi informacjami o 

pracy i rozmawiać z klientem, o jego celach zatrudnienia. Dodatkowo, decyzje odnośnie leczenia powinny 

być podjęte zgodnie z celem zatrudnienia. Na przykład lekarz przepisujący lek może próbować zmienić leki 

tak, aby osoba czuła się mniej senna w pracy. Innym przykładem może być klient, którego celem jest 

widzenie swoich dzieci jak najczęściej. Trener zatrudnienia może pomóc znaleźć pracę, która nie będzie 

kolidować z jego harmonogramem spotkań z dziećmi. 

 

Co oznacza "współdecydowanie?"  

Odpowiedź:: Lekarze w trakcie obserwacji dzielą się obserwacjami i pomysłami dotyczącymi sytuacji 

klientów i czynników, które mogą pomóc osobie w osiągnięciu jej celów. Nikt w zespole nie ma ostatecznego 

autorytetu do podjęcia decyzji za wyjątkiem klienta. Wyjątkiem będzie decyzja związana z bezpieczeństwem 

lub świadczeniami/zasiłkami. W takim przypadku kierownik, lider zespołu lub psychiatra może podjąć 

decyzję o tym, w jaki sposób należy postąpić. 
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