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Wprowadzenie 

Zaburzenia osobowości są równie powszechne, jak nieznane. Dzięki kampaniom społecznym znacznie 

wzrósł poziom wiedzy np. na temat schizofrenii czy depresji. O zaburzeniach osobowości ludzie 

generalnie nie wiedzą nic albo mają uproszczone skojarzenia na ten temat. Badania wskazują na 

częste występowanie tych zaburzeń – nawet 20% populacji może być nimi dotknięte. 

 

Zaburzenia osobowości utrudniają, a czasem nawet uniemożliwiają normalne funkcjonowanie – 

praktycznie we wszystkich obszarach życia. Jednym z nich jest sfera zawodowa. Problem nie ogranicza 

się do samego poszukiwania pracy, ale istnieje w kontekście pracy w ogóle – m.in. ze względu na 

problemy emocjonalne, społeczne, trudności z radzeniem sobie w różnych sytuacjach. Jednocześnie 

przy właściwym prowadzeniu często można efektywnie pomóc osobom z takimi zaburzeniami, 

przywracając je na rynek pracy, przygotowując do prawidłowego funkcjonowania i skutecznego 

radzenia sobie. Niniejsze opracowanie przedstawia propozycję modelu aktywizacji tej grupy.  

Plan dokumentu 

W pierwszej części zaprezentowane zostały podstawowe informacje na temat zaburzeń osobowości. 

Mają one pokazać istotę trudności omawianej grupy. Realia dotyczące obecnie dostępnej pomocy 

opisano głównie w oparciu o ogólnie dostępną wiedzę oraz relacje osób badanych zebrane w ramach 

projektu.  

Część druga przedstawia warsztat pracy doradcy zawodowego. Tę metodologię – adekwatnie do 

indywidualnych potrzeb – będą mogli wykorzystywać specjaliści pracujący z osobami, których dotyczy 

niniejszy projekt.  

Proponowany tu model pracy z osobami z zaburzeniami osobowości opiera się w głównej mierze na 

działaniu zgodnie z indywidualnym potencjałem każdego uczestnika. Dlatego diagnoza w tym zakresie 

jest szczególnie ważna. Najważniejsze metody badania potencjału uczestników przedstawia część 

trzecia. 

Doświadczenia z projektów obejmujących aktywizację zawodową zaprezentowano w części czwartej 

oraz w załączniku 1. Opisane tu zostały dobre praktyki oraz możliwość wykorzystania ich w pracy z 

osobami z zaburzeniami osobowości. 

Opracowany dla omawianej tu grupy model aktywizacji zawodowej został przedstawiony w części 

piątej. Określa on obszar planowanych działań, opisuje grupę, określa kompetencje i zakres 

współdziałania specjalistów. Przedstawia też zasady, wskazuje działania, jakie mają zostać podjęte. 

Zaprezentowano tu doświadczenia zgromadzone w trakcie realizacji projektu oraz płynące z nich 

wnioski. 
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Część I: O ZABURZENIACH OSOBOWOŚCI – podstawowe 

informacje 

W tej części zostaną zaprezentowane najważniejsze informacje na temat zaburzeń osobowości, istota 

problemów w zakresie funkcjonowania w sferze zawodowej i innych sferach życia oraz realiów 

dotyczących aktualnie dostępnej pomocy dla osób z zaburzeniami osobowości. 

Wiedza teoretyczna  

Zaburzenia osobowości to głęboko zakorzenione i utrwalone wzorce zachowań nieprzystosowawczych 

(tu i dalej: Harold I. Kaplan, Benjamin J. Sadock „Psychiatria kliniczna”). Cechy nieprzystosowawcze 

mogą obejmować określone zachowania, emocje, czynności poznawcze, postrzeganie oraz procesy 

psychodynamiczne.  

Dla zaburzeń osobowości charakterystyczne są: 

 długotrwale utrzymujące się trudności w różnych sferach życia, 

 sztywność, brak modyfikacji zachowań, 

 lęk ograniczający zdolność działania, ujawniający się w postawach, 

 ograniczona zdolność do empatii, 

 niedojrzałość, 

 konflikty interpersonalne, trudności w związkach emocjonalnych i w pracy. 

Podział zaburzeń osobowości według DSM-IV-TR 

DSM-IV-TR to amerykańska klasyfikacja zaburzeń psychicznych. Jest ona popularna i wykorzystywana 

również w Europie. W klarowny sposób dzieli zaburzenia psychiczne i pomaga w ich diagnozie.  

W oparciu o nią zostaną tu zaprezentowane informacje na temat zaburzeń osobowości1. 

 

Zaburzenia osobowości można podzielić na 3 główne grupy: 

 grupa, którą cechuje dziwaczność i ekscentryczność (zaburzenia osobowości typu A) –

osobowość paranoiczna, schizoidalna i schizotypowa, 

 grupa charakteryzująca się teatralnością, nadmiernym reagowaniem emocjonalnym 

i niestałością (zaburzenia osobowości typu B) –osobowość histrioniczna, narcystyczna, 

                                                           
1 Odniesienia do klasyfikacji DSM-IV-TR znajdują się w każdym opracowanym przez Wnioskodawcę Modelu, a szczegółowo 

opisane w Modelu ośrodka leczenia zaburzeń osobowości.  
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antyspołeczna i borderline, 

 grupa cechująca się lękliwością i bojaźliwością (zaburzenia osobowości typu C) –osobowość 

unikająca, zależna i anankastyczna. 

Tabela nr 1. Podział zaburzeń osobowości – różne typy zaburzeń osobowości 

 

 

 

 

 

 

 

Źródło: Opracowanie własne  

Osobowość paranoiczna – dominuje doszukiwanie się u innych niechęci i wrogości, wycofywanie się z 

kontaktów z ludźmi, przesadna podejrzliwość, nadmierna wrażliwość na lekceważenie i krytykę, 

niezdolność do wybaczania urazy. 

Osobowość schizoidalna – samotniczy tryb życia, brak wyraźnej potrzeby kontaktów z innymi oraz 

ograniczone wyrażanie emocji w kontaktach interpersonalnych. 

Osobowość schizotypowa – liczne dziwactwa i ekscentryczność zachowania, myślenia, afektu, mowy, 

wyglądu zewnętrznego, występują zachowania zdominowane społecznymi  

i interpersonalnymi deficytami naznaczone silnym dyskomfortem i ograniczoną zdolnością do 

zawierania bliskich znajomości i utrzymywania związków z innymi. 

Osobowość histrioniczna – zachowania i ekspresja pełne dramatyzmu i wyrazistości, przesadne 

reakcje emocjonalne, teatralność zachowań, usiłowania zwrócenia na siebie uwagi i prowokacyjna 

seksualność. 

Osobowość narcystyczna – wyraźnie zawyżona samoocena oraz przesadne wyczulenie  

na punkcie znaczenia własnej osoby, potrzeba bycia podziwianym, brak empatii i niezdolność do 

przyjęcia perspektywy innych. 

Osobowość antyspołeczna – zachowania nieprzystosowawcze, nie uwzględniające praw innych osób. 

Osobowość chwiejna emocjonalnie typu Borderline – dominują zaburzenia poczucia własnej 

tożsamości i odrębności, trudności wchodzenia w bliższe związki z ludźmi oraz brak prawidłowej 

ZABURZENIA OSOBOWOŚCI  

TYPU A 

Dziwaczno-ekscentryczne 

osobowość paranoiczna 

osobowość schizoidalna 

osobowość schizotypowa 

ZABURZENIA OSOBOWOŚCI  

TYPU C 

Obawowo-lękowe 

osobowość unikająca 

osobowość zależna 

osobowość anankastyczna 

 

ZABURZENIA OSOBOWOŚCI  

TYPU B 

Dramatyczno-niekonsekwentne 

osobowość histrioniczna 

osobowość narcystyczna 

osobowość antyspołeczna 

osobowość chwiejna 

emocjonalnie typu borderline 
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kontroli emocji. 

Osobowość unikająca – cechami wyróżniającymi są wstydliwość i nieśmiałość, trudności  

w kontaktach społecznych i unikanie ich mimo dążenia do bycia akceptowanym i pragnienia relacji 

interpersonalnych oraz w większości przypadków zaniżona nieprawidłowa samoocena. 

Osobowość zależna – dominują zależność i podporządkowanie innym, występuje przesadna potrzeba 

bycia pod opieką, prowadząca do zachowań nacechowanych uległością oraz strachem przed 

opuszczeniem, ciągła obawa przed popełnieniem błędu i związana z nią bierność, unikanie 

podejmowania ważnych decyzji dotyczących swojego życia. 

Osobowość anankastyczna (obsesyjno-kompulsywna) – przesadna dbałość o porządek, 

perfekcjonizm, kontrola umysłowa w kontaktach interpersonalnych, kosztem elastyczności, otwartości 

i efektywności. 
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Problemy dotyczące funkcjonowania osób z zaburzeniami 

osobowości na rynku pracy  

Opisując realia funkcjonowania na rynku pracy oraz możliwości aktywizacji zawodowej osób z 

zaburzeniami osobowości, warto wspomnieć o problemach ujawnionych przez te osoby podczas 

wywiadów przeprowadzonych w ramach projektu z obecnymi i byłymi pacjentami Oddziału Leczenia 

Zaburzeń Osobowości i Nerwic Szpitala im. Babińskiego (OLZOiN). 2  

Ujawnione w wywiadach trudności odnoszące się do podejmowania i utrzymania pracy dotyczą m.in. 

sfery społecznej – relacji interpersonalnych, konfliktów, niezdolności do empatii itd. i sfery 

emocjonalnej – adekwatności i nasilenia reakcji emocjonalnych, kontroli emocji, często lęku. 

W odniesieniu do relacji społecznych istotną przeszkodą do uzyskania bądź utrzymania 

samodzielności zawodowej jest problem w relacjach ze współpracownikami lub pracodawcą, w tym 

wycofywanie się z relacji. Często pojawia się niska samoocena, brak pewności siebie, obawa przed 

krytyką, stawianie sobie zbyt wysokich wymagań. Kluczową kwestią są problemy emocjonalne, w tym 

zbyt silne przeżywanie emocji i labilność emocjonalna.  

Bardzo często respondenci wskazywali na trudności w radzeniu sobie ze stresem, obawę przed 

nowymi sytuacjami, przed niepowodzeniem. Pojawia się skłonność do wycofywania się w obliczu 

trudności.  

Wyraźnie ujawniły się też – choć często nie wprost w deklaracjach respondentów - trudności związane 

z brakiem, mało sprecyzowanymi lub mało realnymi planami na przyszłość oraz z motywacją, brakiem 

inicjatywy, problemy z utrzymaniem kierunku działania. Ujawniają się tendencje ucieczkowe, unikanie 

aktywności, uzasadnianie braku działania.    

Ważną i często podkreślaną kwestią są niedostateczne umiejętności oceny własnych kompetencji i 

predyspozycji. Na funkcjonowanie na rynku pracy wpływa trudność z oceną własnych możliwości, 

dostrzeżeniem, w czym jest się dobrym, jaki zawód jest się w stanie wykonywać. Znacząco ogranicza 

to możliwość adekwatnego planowania swojej przyszłości zawodowej.  

Na oddziale szpitalnym pacjenci są leczeni stacjonarnie, mają zapewnioną całodobową opiekę, przez 

24 tygodnie funkcjonują poza realiami, do których wracają po zakończeniu pobytu. W tym czasie mało 

konkretnie myślą o swojej przyszłości – w tym zawodowej. Koncentrują się na leczeniu i na bieżących 

aktywnościach. Tylko jeden z respondentów już w trakcie pobytu na oddziale szukał pracy, wysyłał CV 

i chodził na rozmowy kwalifikacyjne. Dzięki temu zaraz po opuszczeniu oddziału podjął pracę, co 

                                                           
2 Całość badania zawarta jest w Raporcie badania dokumentacji medycznej pacjentów Oddziału Leczenia Zaburzeń 

Osobowości i Nerwic Szpitala Specjalistycznego im. dr. Józefa Babińskiego SPZOZ w Krakowie, stanowiącym załącznik do 

Strategii.  
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ułatwiło mu rozpoczęcie normalnego życia i uzyskanie samodzielności. Przynajmniej częściowo 

zabezpieczyło go też przed kryzysem po zakończeniu tego etapu leczenia. Z pewnością jest to model, 

który warto propagować, gdy tylko jest to możliwe. 

Po opuszczeniu oddziału rośnie zainteresowanie sferą pracy zawodowej i własną sytuacją finansową. 

Wówczas byli pacjenci przywiązują większą wagę do możliwości funkcjonowania na rynku pracy, 

radzenia sobie z konkretnymi problemami, możliwości utrzymania się. Znacznie silniej akcentują 

kwestię potrzeby rozpoznania swoich kompetencji, formułowania celów zawodowych, dookreślenia 

swoich możliwości w kontekście pracy.  

Wspólne dla większości osób z omawianej grupy, typowe dla zaburzeń osobowości: lęk, sztywność, 

niedojrzałość, trudności w relacjach, konflikty - objęte są pracą terapeutyczną. Od nich pochodzą i z 

nimi są związane kluczowe obszary trudności dotyczących radzenia sobie w życiu zawodowym. 

Pierwszy z nich wiąże się z zaniżoną bądź nieadekwatną samooceną. Praca nad tym obszarem 

prowadzona jest głównie w ramach terapii. Każde doświadczenie poradzenia sobie na rynku pracy 

może mieć korzystny wpływ na efekty tej pracy. Stopniowo może budować się zaufanie do siebie i do 

swoich kompetencji czy możliwości – zwłaszcza, gdy takie doświadczenia będą omawiane również 

podczas sesji terapeutycznej. Rola terapeuty i doradcy zawodowego będą się tu uzupełniać, a 

czynione postępy będą widoczne i istotne z obu perspektyw. 

Drugi, bardzo znaczący obszar trudności odnosi się do funkcjonowania społecznego, radzenia sobie 

w relacjach z ludźmi. Praca nad tym obszarem jest prowadzona przez cały czas trwania terapii. Każda 

trudność dotycząca relacji społecznych, jaka pojawi się w związku z szukaniem pracy lub po jej 

podjęciu, może rzutować na poczucie lepszego lub gorszego radzenia sobie w sytuacjach 

zawodowych. Z kolei omawianie tych trudności, wyciąganie z nich wniosków i rozwijanie umiejętności 

radzenia sobie z nimi będzie ważne dla poprawy funkcjonowania w sferze zawodowej.  

Z perspektywy doradcy zawodowego istotne będą np. umiejętności w zakresie kontaktów z ludźmi 

oraz potrzeba takich kontaktów, umiejętność i gotowość społecznego dopasowania się, przyjęcia 

stanowiska przełożonego, potrzeba uznania i prestiżu.  

Kolejny obszar dotyczy sfery emocjonalnej, regulacji emocji i ich nasilenia. W tym zakresie postępy w 

terapii są warunkiem efektywnej pracy z doradcą zawodowym. Problemy z tego obszaru będą silnie 

rzutować na sferę pracy zawodowej, a doradca będzie mógł być pomocny dopiero, gdy poziom 

radzenia sobie danej osoby pozwoli na podjęcie działań ukierunkowanych na aktywizację zawodową.  

Bardzo ważna i często zgłaszana w wywiadach przez byłych pacjentów OLZOiN jest kwestia 

identyfikacji własnych predyspozycji i trafnej oceny posiadanych kompetencji. Co prawda nie jest to 

trudność specyficzna dla omawianej tu grupy, przeciwnie – również wiele osób zdrowych 

niedostatecznie rozpoznaje swoje możliwości, umiejętności i talenty. Dla osób z zaburzeniami 

osobowości szczególne znaczenie ma określenie kierunku, w którym mogą podążać, radzić sobie 
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i z powodzeniem się rozwijać. Samo ukierunkowanie w zakresie pracy zawodowej nie rozwiąże 

problemów związanych z pracą, ale bez niego dużo trudniej będzie wytyczyć ścieżkę rozwoju i kariery 

zawodowej. Z kolei dobrze zaplanowane działania w oparciu o rzeczywisty potencjał nie tylko ułatwią 

osiągnięcie sukcesu, ale też pomogą uwierzyć w siebie dzięki realnym osiągnięciom. 

Omawiając obszary trudności dotyczących pracy zawodowej, należy pamiętać o motywacji. Z punktu 

widzenia doradcy zawodowego, w odniesieniu do motywacji istotne są różne jej aspekty:  

 zainteresowania zawodowe lub inne zainteresowania mogące przełożyć się na sferę 

zawodową, 

 preferencje co do sposobu wykonywania pracy (np. prace wymagające cierpliwości, precyzji, 

zróżnicowane lub jednolite zadania, widoczne efekty pracy itd.), 

 pożądane warunki miejsca pracy (np. wymiar godzin, praca zmianowa, związana  

z podróżowaniem lub w stałym miejscu, siedząca lub w ruchu i inne), 

 upodobania co do określonych materiałów i obiektów (np. drewno, metal, żywność, 

drogocenne przedmioty, książki, urządzenia, pojazdy itd.), 

 potrzeby związane z pracą (prestiżu, awansu, stabilizacji, dużej ilości wolnego czasu, nadania 

życiu sensu, możliwości spotykania interesujących ludzi itd.). 

Istotna jest też siła i stabilność rozpoznanych zainteresowań i preferencji. 
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Realia dotyczące leczenia i aktywizowania osób z zaburzeniami 

osobowości w Polsce 

Leczenie zaburzeń osobowości przewidziane przez NFZ pozwala zapewnić potrzebującym tego 

pacjentom maksymalnie 24-tygodniową hospitalizację (na OLZOiN i nielicznych innych oddziałach w 

Polsce), leczenie farmakologiczne poza szpitalem oraz psychoterapię w ograniczonym wymiarze. 

Wysiłki włożone w przygotowanie pacjenta do lepszego funkcjonowania, skutkują rzeczywistymi 

efektami leczniczymi w momencie zakończenia hospitalizacji, poczuciem pacjentów, że są w znacznie 

lepszej formie oraz, że wzrosła ich szansa na usamodzielnienie się i radzenie sobie w codziennym 

życiu. Brak wsparcia po opuszczeniu oddziału: konieczność ustawienia się w długiej kolejce po terapię, 

niewystarczająca liczba sesji terapeutycznych finansowanych ze środków publicznych, brak programu 

adresowanego do tych osób – sprawiają, że efekty leczenia nierzadko są przynajmniej częściowo 

niweczone.  

Brak wyliczeń kosztów w stosowanych w Polsce systemach leczenia oraz brak danych dotyczących 

sumarycznych kosztów leczenia, zasiłków, pozostawania bez pracy i innych dotyczących omawianej tu 

grupy, uniemożliwia określenie relacji między dostępnymi obecnie opcjami a kosztami przy 

zastosowaniu prezentowanego tu modelu. Relacje byłych pacjentów OLZOiN pokazują jednak, że 

mimo ich przekonania o bardzo dobrych rezultatach leczenia na oddziale, aktywizacja po jego 

opuszczeniu jest bardzo utrudniona i uzależniona od możliwości samodzielnego finansowania 

dalszego leczenia. Osoby, które nie mogą sobie na to pozwolić, są zdane na ograniczoną ofertę 

leczenia ze środków publicznych, która nie jest wystarczająca. W konsekwencji kolejne koszty raczej 

służą utrzymaniu pewnego poziomu radzenia sobie niż rzeczywistej aktywizacji. Bardzo 

prawdopodobna jest hipoteza, że odpowiednio ukierunkowany większy nakład środków i działań 

pozwoli uniknąć wielokrotnych powrotów do leczenia i skuteczniej aktywizować na rynku pracy, a w 

konsekwencji będzie nie tylko bardziej efektywny, ale również tańszy. 
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Część II: KATALOG DZIAŁAŃ DORADCY ZAWODOWEGO - jak 

pracują doradcy 

W ramach doradztwa zawodowego stosuje się różne metody pracy indywidualnej i grupowej. 

Stanowią one katalog, z którego mogli korzystać również doradcy w ramach niniejszego projektu. 

Metody te zostaną tu pokrótce omówione. Celem omówienia tych metod jest wskazanie na możliwe 

formy pracy w ramach aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami osobowości. Jednocześnie, należy 

brać pod uwagę inne metody, doświadczenia własne doradców zawodowych, które mogą przynieść 

zakładane efekty. Analiza dostępnych metod aktywizacji zawodowej w konfrontacji z problemami 

osób z zaburzeniami osobowości oraz efekty testowanego produktu pozwala stwierdzić, iż nie ma 

konieczności tworzenia nowej metody aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami osobowości. Co 

jest konieczne to odpowiednie ustawienie harmonogramu działań, zintegrowanie tego procesu 

z terapią i funkcjonowanie w ramach zespołów interdyscyplinarnych. Dlatego też daje to podstawy do 

pełnego wdrożenia modelu w przyszłości w ramach funkcjonowania instytucji rynku pracy.  

Poradnictwo indywidualne dla osób mających trudności na rynku 

pracy 

Do osób, które znalazły się w trudnej sytuacji na rynku pracy, straciły w niej orientację i nie są w stanie 

samodzielnie sobie poradzić, adresowane są usługi z zakresu poradnictwa zawodowego.  

W ramach tych działań należy zadbać o zrozumiałość i łatwość stosowanych treści, 

zindywidualizowanie oddziaływań, wiązanie teorii z praktyką. Trzeba pamiętać o aktywizowaniu 

klienta oraz o dobrowolności korzystania z porady, rozmowy czy dyskusji. 

Zadaniem indywidualnego poradnictwa jest pomoc osobie w lepszym poznaniu samej siebie  

i w samodzielnym gromadzeniu informacji, a także przekazywanie informacji o zawodach,  

predyspozycjach potrzebnych do ich wykonywania, o szkołach ponadpodstawowych,  

o możliwościach dokształcania i doskonalenia zawodowego, o potrzebach gospodarczych środowiska, 

o skutkach rozwiązań omawianego problemu. Podjęte kroki powinny prowadzić do zwiększenia 

samoświadomości, wyzwolenia większej aktywności i inicjatywy oraz do samodzielnego podjęcia 

decyzji. 

Rozmowa doradcza 

Podstawową metodą indywidualnego poradnictwa zawodowego jest rozmowa doradcza. Należy 

zadbać o stworzenie odpowiedniej atmosfery, okazywanie klientowi szacunku, otwartość i szczerość w 



   

14 

 

stosunku do niego. Ważna jest współpraca doradcy z klientem i liczenie się z uczuciami osoby, która 

poszukuje pomocy. 

Rozmowa doradcza przebiega według ustalonego schematu rozpoczynającego się od zdefiniowania 

problemu przez klienta, a następnie zdefiniowania celów porady z punktu widzenia klienta i doradcy 

oraz zawarcia umowy doradczej. Kolejnym etapem jest analiza deficytu informacji, kończąca się 

określeniem hipotez dotyczących postępowania. Po niej następuje faza diagnostyczna, po czym 

wypracowywane są alternatywy postępowania. Schemat zamyka ewaluacja porady i przygotowanie 

klienta na ewentualne niepowodzenia.  

Trener zatrudnienia wspieranego w projekcie „Holownik“ 

Opracowanie CV i przygotowanie się do rozmowy kwalifikacyjnej to tylko niewielka część pracy, jaką 

powinny wykonać osoby mające trudności na rynku pracy. Ważniejsze od zagadnień technicznych jest 

określenie swoich oczekiwań i możliwości, świadomość własnej wartości, zmiana sposobu myślenia.  

Trener zatrudnienia wspieranego stara się najpierw rozpoznać potencjał klienta, jego doświadczenia, 

umiejętności, zainteresowania, obecną sytuację. Zwraca uwagę na możliwości wsparcia ze strony 

otoczenia i stara się ocenić, na ile dana osoba jest w stanie samodzielnie sobie poradzić oraz jaką ma 

motywację. Na zebranie wszystkich elementów tego obrazu zwykle potrzeba kilku spotkań. Dopiero 

wówczas podejmuje się próbę identyfikacji istniejących barier blokujących realizację własnego planu 

oraz określa, co należy zmienić. Trener zatrudnienia wspieranego pomaga zobaczyć klientowi jego 

mocne strony, potencjał, z którego wcześniej nie zdawał sobie sprawy lub go nie doceniał. Pomaga 

uwierzyć w siebie, dostrzec atuty i wykorzystać je w procesie poszukiwania i utrzymania pracy.  

Idea pracy Trenera zatrudnienia wspieranego została wypracowana w krakowskim Wojewódzkim 

Urzędzie Pracy w ramach projektu „Holownik – nowa usługa aktywizacji zawodowej”. Celem tej 

metody jest dostarczenie skutecznego narzędzia aktywizacji zawodowej instytucjom rynku pracy oraz 

instytucjom integracji i pomocy społecznej. 

„Konserwator” 

Wojewódzki Urząd Pracy w Krakowie uruchomił po raz pierwszy w roku 2011 projekt „Konserwator”. 

Jest to program aktywizacji zawodowej osób przez dłuższy czas pozostających bez zatrudnienia  

lub nie posiadających doświadczenia i kwalifikacji pożądanych na rynku pracy. Działania 

ukierunkowane są na nabycie i utrwalenie kwalifikacji i kompetencji zawodowych, zdobycie 

doświadczenia zawodowego, zyskanie umiejętności samodzielnego poruszania się na rynku pracy oraz 

poprawę oceny własnych kwalifikacji, umiejętności i szans poradzenia sobie na rynku pracy. 

Uczestnicy projektu otrzymują różne formy wsparcia, dostosowane do ich potrzeb i możliwości. Mieści 
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się tu doradztwo zawodowe uwzględniające identyfikację potrzeb i określenie indywidualnej ścieżki 

rozwoju zawodowego, przygotowujące do samodzielnego radzenia sobie na rynku pracy. Oferowane 

są też staże zawodowe, zatrudnienie subsydiowane, szkolenie zawodowe i pośrednictwo pracy.  

Nazwa projektu wynika z przewidzianych w nim możliwości zatrudnienia w podmiotach z sektora 

kultury podejmujących działania w obszarze zachowania i rewitalizacji substancji zabytkowej oraz 

ochrony krajobrazu kulturowego w Małopolsce. 

W każdej edycji programu przeprowadzany jest cykl działań rozpoczynający się od pozyskania ofert 

staży lub zatrudnienia subsydiowanego. Następnie rekrutowani są uczestnicy, po czym zostają oni 

objęci kompleksowym sekwencyjnym wsparciem. Co najmniej 15% grupy uczestników programu 

zostanie objętych wsparciem Trenera zatrudnienia wspieranego w związku ze specyfiką ich 

problemów na rynku pracy wynikających z ich postaw i zdarzeń życiowych oraz braku doświadczenia i 

kwalifikacji zawodowych. 

Metody grupowego poradnictwa zawodowego dla osób mających 

problemy na rynku pracy 

W obszarze grupowego doradztwa zawodowego generalnie można wyróżnić trzy programy: kurs 

inspiracji (program  duński), metoda edukacyjna (program francuski) i rozwijanie indywidualnych cech 

ułatwiających podjęcie zatrudnienia (program opracowany przez krakowskich doradców zawodowych 

inspirowany współpracą z hiszpańskimi doradcami zawodowymi). Kurs inspiracji zawiera zestaw 

ćwiczeń ukierunkowanych głównie na motywowanie, poznanie siebie i rynku pracy. Metoda 

edukacyjna jest bardzo refleksyjna i wymaga od klienta umiejętności kognitywnych oraz chęci 

refleksji. Jest to podejście oparte na rozwiązywaniu problemów i bazujące na etapach podejmowania 

decyzji. W pewnym stopniu opiera się na przeszłych doświadczeniach i stawia długofalowe cele. 

Ostatni wymieniony program jest najbardziej eklektyczny. Czerpie z podejścia systemowego 

zorientowanego na rozwiązanie problemu, podejścia humanistycznego i terapii krótkoterminowej.  

Kurs Inspiracji 

Kurs inspiracji jest duńskim programem  poradnictwa grupowego ukierunkowanym na stworzenie 

motywacji i zainspirowanie uczestników do bardziej aktywnego podchodzenia do swojej przyszłości 

na rynku pracy. U podstaw leży przekonanie, że tylko świadome wykorzystywanie własnych 

możliwości prowadzi do zmiany sytuacji, w której dana osoba się znajduje. Uczestnicy mają zyskać 

świadomość konieczności wzięcia odpowiedzialności za siebie i swoje życie oraz uświadomić sobie 

znaczenie gotowości do zmian oraz podtrzymywania gotowości do ciągłego uczenia się. Kurs 

dostarcza też wiedzy na temat dostępnych możliwości z zakresu kształcenia się, zmiany kwalifikacji, 

udziału w szkoleniach i innych formach wsparcia. Ważnym elementem jest wzmocnienie poznania i 
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zrozumienia samego siebie i otaczającego świata. W trakcie zajęć każdy z uczestników wypracowuje 

„indywidualny plan działania”.  

Głównymi celami kursu inspiracji są: motywowanie, aktywizowanie i uprawdopodobnianie możliwości 

działania. Poprzez pedagogiczne planowanie muszą one być sprecyzowane  

i indywidualnie dostosowane do możliwości konkretnych osób.  

Kurs realizowany jest w formie pracy grupowej. Wykorzystuje metody nauczania, używa się 

pedagogicznych terminów i metod, aby zrealizować proces uczenia się. Kurs jest ofertą dla 

bezrobotnych zagrożonych długotrwałym bezrobociem, potrzebujących działań poradniczych 

wychodzących poza normalne indywidualne poradnictwo. Grupa może składać się z maksymalnie 16 

osób. 

Kurs Inspiracji obejmuje 4 bloki tematyczne:  

BLOK 1: przedstawienie programu, prezentacja uczestników, planowanie przebiegu 

BLOK 2: znaczenie pracy i koszty bezrobocia, wychowanie i przystosowanie społeczne, znaczenie 

wykształcenia w rozwoju osobowym i społecznym 

BLOK 3: możliwości zatrudnienia i kształcenia się (wymagania kwalifikacyjne na rynku pracy, sytuacja 

na rynku zatrudnienia, możliwości kształcenia się i uczestniczenia w kursach) 

BLOK 4: indywidualny plan działania (podsumowanie i konkretyzacja procesów, które uczestnik 

przeszedł i inspiracja do dalszej pracy) 

Metoda Edukacyjna 

Powstała w Kanadzie w latach 70-tych, a następnie rozwinięto ją w Europie Zachodniej, głównie we 

Francji – stąd bywa nazywana metodą francuską. Oparta jest na 3 podstawach: pierwsza z nich 

przyjmuje, że każda jednostka ma w sobie elementy niezbędne do rozwiązania swojego problemu, 

lecz może czasowo potrzebować zewnętrznego wsparcia, aby je skutecznie zmobilizować. Druga 

podkreśla konieczność brania zawsze pod uwagę relacji jednostka – otoczenie, gdyż nie da się 

zajmować tylko jednym z tych elementów bez uwzględnienia tego wzajemnego oddziaływania. 

Ostatnia podstawa traktuje jednostkę jako osobę rozwijającą się przez całe życie, a nie statyczną – 

podobnie jak cała rzeczywistość ewoluuje przez cały czas. 

Z powyższych stwierdzeń wyprowadzono wnioski dla poradnictwa zawodowego. Wskazano  

na potrzebę ponownej analizy orientacji zawodowej w ciągu życia, m.in. w związku z ewolucją 

społeczeństwa, gospodarki i zawodów. Podkreślono, że każdy musi dokonywać swoich wyborów 

dotyczących edukacji i zawodu, choć często potrzebne mu będzie zewnętrzne wsparcie. Niekiedy do 

rozwiązania problemów potrzebne będą umiejętności, które należy pomóc rozwijać. Jest to proces 

wymagający czasu, przebiegający etapowo i ukierunkowany na trwałe skutki w sferze autonomii i 

rozwoju jednostki. Według Metody Edukacyjnej pracy nie można rozpatrywać wyłącznie w aspekcie 
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bilansu danej osoby, ale stale należy uwzględniać również środowisko. W tym kontekście nie można 

nastawiać się na znalezienie gotowego i ostatecznego rozwiązania. Rozwój musi bowiem uwzględniać 

zmieniającą się rzeczywistość, a dokonywane wybory są procesem zachodzącym przez całe życie. 

Zmienia się nie tylko osoba, ale i jej otoczenie, z którym wzajemnie na siebie oddziałują.  

Sposoby pracy w ramach Metody Edukacyjnej 

1. „Towarzyszenie” klientowi 

Doradca pomaga osobie w wypracowaniu własnych rozwiązań. Jasno określa swoją rolę i cele. Kieruje 

rozmową, zawsze pamiętając o jej celu. Uważnie słucha, czyni klienta podmiotem, a nie przedmiotem, 

pomaga, ale nie działa za niego. Potrafi ocenić, na jakim etapie znajduje się klient i uwzględnia to w 

pracy z nim. Prowadzi go przez kolejne etapy, wyposaża w narzędzia, dostarcza bodźców 

rozwojowych, nie naruszając jego integralności i nie podważając jego szacunku do samego siebie. 

Celem jest odbudowanie właściwego wizerunku samego siebie przez klienta i wyposażenie go w 

zespół nawyków efektywnej pracy i efektywnego myślenia z jednoczesną pomocą w zwalczaniu 

działań prowadzących do niepowodzeń. 

Skuteczna praca doradcy wymaga pokazywania celowości swoich działań oraz uwzględniania opinii 

drugiej osoby. Doradca nadaje sens temu, co jest realizowane i pomaga w rozumieniu, dlaczego 

podejmowane są określone działania. Dba o wychodzenie poza ramy obecnej sytuacji i budowanie 

„wektora w przyszłość”. Stwarza sytuacje sprzyjające osiąganiu sukcesu, pobudza do dalszego 

działania i doprowadza do uświadomienia sobie przez klienta konieczności zmiany. Uczy 

uwzględniania punktów widzenia innych osób i akceptacji swojej indywidualności czy odmienności. 

Zachęca do funkcjonowania w grupie i pomaga rozwijać poczucie przynależności. Rozwija pozytywne 

nastawienie do życia, kształtuje nawyk poszukiwania i osiągania celów. Pomaga w dostosowywaniu i 

kontrolowaniu własnego zachowania. Podtrzymuje motywację, skupia uwagę klienta na ważnych 

aspektach sytuacji, zadaje pytania pomagające mu samodzielnie rozumieć problem.  

2. Rozmowa doradcza 

W Metodzie Edukacyjnej praca obejmuje analizę oczekiwań klienta, ustalenie ram pracy (ról, 

uwarunkowań i sposobu realizacji) oraz sporządzenie umowy. Cele kolejnych spotkań doradczych 

przedstawia poniższa tabela:  

Tabela nr 2. Spotkania doradcze  

Spotkanie Cel 

Rozpoczynające  pomoc w wyrażeniu oczekiwań i zaproponowanie pomocy dostosowanej 

do potrzeb 

Dotyczące „poznania samego siebie” pomoc w poznaniu własnego systemu wartości, zainteresowań, 
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motywacji i osiągnięć 

Dotyczące eksploracji środowiska pomoc w otwarciu pola poszukiwań 

Informacyjne dostarczenie potrzebnych informacji dotyczących zawodów, grup 

zawodowych, systemu kształcenia, procedur naboru 

Decyzyjne pomoc w ustaleniu preferencji i priorytetów, wybranie spośród kilku 

możliwości najbardziej odpowiadającej klientowi wraz ze strategią 

zastępczą 

„Kontynuacja - realizacja” towarzyszenie w działaniu, pomoc przy pokonywaniu przeszkód, zmianie 

strategii, przebudowie całości lub części projektu 

Źródło: Opracowanie własne 

3. Praca z grupą 

Pracę z grupą rozpoczyna się od ułatwienia uczestnikom włączenia się do ćwiczeń, a następnie 

zadbania o rozumienie przez nich celu, sposobu wykonania, wskazówek i interpretacji. Ważnym 

działaniem jest omówienie i podsumowanie ćwiczeń oraz sporządzenie notatek – zachowanie „śladu” 

w formie pisemnej. Zajęcia muszą być dostosowane do potrzeb uczestników i zakresu już zdobytych 

przez nich umiejętności, a także postawionego celu. Prowadzący powinien jasno określać, co i 

dlaczego jest realizowane w pracy grupowej oraz respektować ich granice prywatności. Przyjmuje on 

postawę osoby towarzyszącej, a nie decydującej. Metoda Edukacyjna oferuje katalog ćwiczeń 

grupowych, które wykorzystuje animator. Zaleca się jednak, aby wcześniej sam przeszedł przez 

doświadczenie udziału w nich. 

Praca grupowa czy rozmowa indywidualna 

Rozmowa indywidualna pozwala nawiązać bliższy kontakt i ułatwia budowanie relacji opartej na 

zaufaniu. Sprzyja bardziej indywidualnemu podejściu, lepszemu dostosowaniu się do potrzeb oraz  

ułatwia rozumienie problemów i ich werbalizację. Doradca powinien być przygotowany na ryzyko 

pojawienia się więzi opartej na zależności, relacji „emocjonalnej” przekraczającej ramy pracy, prób 

postawienia go w roli eksperta. Trudniej tu działać i doświadczać, łatwiej mówić o działaniu.  

W pracy grupowej łatwiej pobudzać aktywność, choć trudniej mówić o bardziej osobistych 

doświadczeniach i indywidualnie określać sytuację każdego uczestnika. Można współdziałać, 

konfrontować wyobrażenia różnych osób, generować więcej pomysłów. Pojawia się okazja do 

uzyskania informacji zwrotnej i zyskania uznania oraz swojego miejsca w grupie, a także nawiązania 

więzi emocjonalnych. Pracując z grupą, należy brać pod uwagę ryzyko konfliktów, różne tempo pracy 

poszczególnych osób, różne potrzeby i sposoby funkcjonowania.  

Metoda Edukacyjna polega na dostosowaniu konkretnych działań do rytmu rozwoju danej osoby. 

Ważnym czynnikiem jest przemienność stosowanych metod i form pracy, np. poszukiwań 

indywidualnych i grupowych, doświadczeń dotyczących poznania samego siebie i otoczenia 

społeczno-gospodarczego, rodzajów ćwiczeń. Uczestnik jest ekspertem w zakresie 
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dokonywanych wyborów, natomiast animator towarzyszy mu, prowadzi proces rozwiązywania 

problemu, motywuje, stwarza warunki, pomaga w rozumieniu znaczenia doświadczeń i przyswojeniu 

sobie ich rezultatów.  

Rozwijanie indywidualnych cech ułatwiających zdobycie 

zatrudnienia  

Rozwijanie indywidualnych cech ułatwiających zdobycie zatrudnienia jest metodą pracy z osobami 

długotrwale bezrobotnymi, u których bariery psychiczne prowadzą do braku motywacji do działania 

na rzecz podjęcia zatrudnienia. Celem jest zatem rozwinięcie umiejętności przekraczania tych barier i 

wypracowanie nowych, bardziej konstruktywnych postaw. Istotą podejścia jest bazowanie na 

pozytywnych doświadczeniach osoby, a nie na jej trudnościach i brakach. System działań obejmuje 

informację zawodową, umiejętności i motywację oraz planowanie działań prowadzących do podjęcia 

zatrudnienia. Działania koncentrują się na 4 silnie powiązanych obszarach: 

Rysunek nr 1. Kluczowe obszary  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PLANOWANIE 

 sposób tworzenia spójnych wizji zawodowych, 

poszukiwania pracy i dalszej kariery 

 plan działania: gdzie pójść, co chciałby 

robić, jak organizuje swój czas 

UMIEJĘTNOŚCI 

 marketing własnej osoby 

 sprawność w szukaniu pracy: 

reagowanie na oferty, aplikowanie do 

pracodawcy, 

 rozmowa kwalifikacyjna, 

autoprezentacja 

INFORMACJA 

 co klient wie na temat rynku pracy 

 jakich informacji potrzebuje do 

efektywnego poszukiwania pracy 

 skąd czerpie wiedzę i jak ją 

wykorzystuje 

 

MOTYWOWANIE 

 jak bardzo chce znaleźć zatrudnienie 

 na ile jest wytrwały w swoich dążeniach 
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Źródło: opracowanie własne  

Program „Rozwijanie indywidualnych cech ułatwiających zdobycie zatrudnienia” jest nastawiony na 

realizację celów ogólnych: podejmowanie odpowiedzialności za budowanie spójnego projektu 

zawodowego oraz rozwijanie umiejętności i zdobywanie informacji pozwalających przezwyciężyć 

bariery osobiste. Ponadto ma realizować cele specyficzne dla uczestnika: identyfikować indywidualne 

zasoby, pozytywnie formułować oczekiwania związane z poszukiwaniem pracy i generować nowe, a 

także rozpoznawać sytuacje ułatwiające rozwój zasobów indywidualnych i zwiększać zdolność 

dostosowywania się do zmieniających się okoliczności na rynku pracy przy utrzymaniu swojego 

projektu integracji zawodowej oraz poszerzaniu zakresu alternatywnych działań. 

Cele programu są realizowane poprzez spotkania indywidualne i grupowe. Podczas indywidualnej 

pracy z doradcą zostają określone zasoby indywidualne, zawodowe i cele zawodowe oraz opracowuje 

się własny projekt integracji zawodowej. Pracując w grupie, można wymieniać doświadczenia i 

odbudowywać więzi społeczne. Jest to okazja do wsparcia, zaangażowania oraz motywowania do 

podejmowania działań związanych z poszukiwaniem informacji i aktywnością na rynku pracy. 

Sposób pracy  

Poszukiwanie zasobów ułatwiających zatrudnienie realizuje się poprzez identyfikację zasobów 

osobistych - z zakresu umiejętności interpersonalnych, doświadczeń, predyspozycji, systemu wartości 

i przekonań. Sięga się również do obszarów wsparcia społecznego, osiągnięć w poszukiwaniu 

zatrudnienia i doświadczeń w osiąganiu sukcesu. Zwraca się też uwagę na pozytywne myślenie 

nastawione na sukces. Na kolejnym etapie pracy wzmacnia się zidentyfikowane zasoby poprzez 

przywołanie okoliczności danego zdarzenia i całego jego przebiegu. Następną fazą jest atrybucja 

kontroli. Doradca poprzez odpowiednie pytania ma doprowadzić do tego, by klient uznał swoje zasługi 

dla osiągnięcia określonych sukcesów. Wzmocnieniu wiary w swoje możliwości służy również technika 

„poszukiwania wyjątków”. Pozwala ona na dostrzeżenie przez klienta swojej zdolności do osiągania 

pożądanych efektów, wskazanie pozytywnych działań i cech, docenienie tego, co kiedyś się powiodło. 

Wcześniejsze osiągnięcia mogą stanowić zasób, który można będzie wykorzystać, podejmując 

działania związane z planem zatrudnienia. 

Adresaci opisanych programów aktywizacji zawodowej  

Kurs inspiracji skierowany jest do bezrobotnych, którym grozi długotrwałe bezrobocie, mających 

zapotrzebowanie na działania doradcze wychodzące poza indywidualne poradnictwo. Powinni mieć 

odwagę, by aktywnie kształtować swoje życie, chcieć zdobyć pracę lub wykształcenie i mieć ochotę 

przebywać z innymi, znajdującymi się w podobnej sytuacji życiowej. 
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W metodzie edukacyjnej beneficjentami są osoby mające trudności na rynku pracy. Wymaga się, aby 

klient był świadomy konieczności zbudowania rozwiązań dla siebie samodzielnie.  

Adresatów programu „Rozwijanie indywidualnych cech ułatwiających zdobycie zatrudnienia” 

charakteryzuje brak motywacji do poszukiwania pracy, brak wiary w możliwość znalezienia 

zatrudnienia, nieumiejętność podjęcia decyzji zawodowych oraz niezdolność wzięcia 

odpowiedzialności za indywidualny plan działania. Są to osoby bezrobotne mające szczególne 

trudności z integracją zawodową ze względu na bariery, które sobie postawiły i utrwaliły.  

Opisane powyżej programy aktywizacji zawodowej są częścią katalogu, który będzie stosowany przez 

doradców zawodowych w niniejszym projekcie. Opisany tu model nie określa sztywnych ram 

stosowania konkretnych metodyk aktywizacji zawodowej. Model ten określa plan działań i wskazuje 

poszczególne etapy i kroki, natomiast sposób pracy doradców zawodowych, którzy realizować będą 

10 godzin sesji doradczych z uczestnikami projektu oraz wybrane przez nich metody pracy pozostają 

już w gestii samych doradców i muszą być dostosowane do możliwości uczestników.  
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Część III: METODY DIAGNOZY POTENCJAŁU, KOMPETENCJI, 

ZAINTERESOWAŃ I PREDYSPOZYCJI 

Podstawową ideą, na której opiera się prezentowany tu model aktywizacji zawodowej, jest 

identyfikacja indywidualnych możliwości, predyspozycji i zainteresowań oraz budowanie w oparciu o 

nie przyszłości zawodowej. W tym rozdziale zostaną zaprezentowane najważniejsze metody diagnozy: 

wywiad, testy i Assessment Center / Development Center. 

Wywiad 

Najczęściej stosowaną metodą oceny kompetencji, doświadczeń, umiejętności i – mówiąc ogólnie – 

przydatności na danym stanowisku, jest wywiad. Z badań wynika, że jego trafność jest jednak 

stosunkowo niska. Prawdopodobnie wynika to z faktu, iż po wywiad sięga praktycznie każdy 

menadżer prowadzący rekrutację, choć wielu z nich nigdy nie uczyło się tej metody ani nawet nie 

sięgnęło do fachowej literatury na jej temat. Każda rozmowa z kandydatem – zarówno trwająca 5 

minut, jak i godzinę czy dłużej, nastawiona na rozpoznanie umiejętności i omówienie doświadczeń, 

albo też ograniczona do pewnego wyobrażenia przeprowadzającego wywiad na temat własnej 

zdolności poznawania człowieka (np. na podstawie pierwszego wrażenia) – mieści się w tych 

statystykach. Skuteczność wywiadu zależy od sposobu prowadzenia go i od kompetencji osoby, która 

to robi. Choć analiza cech, umiejętności, motywacji i predyspozycji konkretnego kandydata zawsze 

jest zadaniem złożonym i trudnym, obarczonym dużym ryzykiem błędu, to możliwe jest doskonalenie 

umiejętności prowadzenia wywiadu tak, aby znacząco zwiększać jego trafność. „W dobrych rękach” 

wywiad może być znakomitą metodą oceny kompetencji i analizy predyspozycji, zainteresowań i 

potencjału. 

Ciekawym i dostarczającym cennej wiedzy rodzajem wywiadu jest wywiad epizodyczny – bazujący na 

analizie dotychczasowych doświadczeń. Kolejne pytania wymagają od uczestnika przytoczenia 

konkretnych przykładów – szczegółowego opowiedzenia o sytuacjach, które miały miejsce i poprzez 

które ujawnia się sposób funkcjonowania danej osoby. 
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Testy psychologiczne oraz testy stosowane w poradnictwie 

zawodowym 

Badając predyspozycje osoby do objęcia określonego stanowiska, można zastosować testy 

psychologiczne. Wśród nich należy wymienić testy osobowości.  

Testy oparte na teorii Carla Gustawa Junga umiejscawiają badanego na 4 skalach: Ekstrawertywny – 

Introwertywny, Zmysłowy – Intuicyjny, Myślący – Odczuwający i Osądzający – Spostrzegający. 

Konfiguracja tych cech dostarcza wiedzy na temat stylu funkcjonowania danej osoby. Na tej 

podstawie można wyciągnąć wnioski na temat pożądanych parametrów czy warunków pracy 

zawodowej. Jeden z najbardziej znanych testów z tej grupy – Test MBTI (Myers-Briggs Type Indicator), 

używa wszystkich 4 wymienionych skal. Opracowano również testy poprzestające na 3 pierwszych 

spośród tych skal, ale mające niewątpliwy atut w postaci wysokiej zrozumiałości dla przeciętnego 

odbiorcy prezentowanych wyników. Specjalnie opracowany w tym celu system generuje indywidualny 

raport dla każdej badanej osoby. Raport zawiera nie tylko informacje na temat badanych wymiarów, 

ale też dostarcza w prostej opisowej formie wniosków na temat funkcjonowania osoby w różnych 

obszarach. Spośród tych testów można wymienić Insights Discovery i Extended Disc. Licencję do 

stosowania tych narzędzi uzyskuje się po odbyciu odpowiedniego szkolenia, dyplom ukończenia 

studiów psychologicznych nie jest wymagany. 

Inwentarz Osobowości NEO-FFI mogą stosować wyłącznie psychologowie. Jest on oparty na teorii 

pięciu wymiarów osobowości (tzw. Wielka Piątka) Paula Costy i Roberta McCrae. Na 5 badanych tu 

czynników składają się: ekstrawersja, neurotyczność (odnosząca się do równowagi emocjonalnej), 

otwartość na doświadczenia, ugodowość i sumienność. Badania wykazały, że większość tych 

czynników pozwala trafnie prognozować na temat radzenia sobie w pracy i przyszłego rozwoju 

zawodowego. 

Popularny w Polsce Test O-Z, Test Osobowości i Zainteresowań, dostarcza pewnych informacji 

użytecznych w kontekście planowania kariery zawodowej. Oprócz pomiaru w zakresie cech 

osobowościowych, identyfikuje on również obszary zainteresowań, np. naukowych, rzemieślniczych, z 

zakresu rachunkowości, administracji, sztuk plastycznych i in. Test ten jest szczególnie wykorzystywany 

w pracy z młodzieżą na etapie podejmowania decyzji dotyczących przyszłego życia zawodowego, 

również ze względu na dostępność norm dla tej grupy wiekowej. 

Kwestionariusz Zainteresowań Zawodowych (KZZ) pozwala zidentyfikować zainteresowania 

zawodowe bez konieczności włączania do diagnozy testów osobowości. Jest on przeznaczony dla 

doradców zawodowych i nie wymaga uprawnień wynikających z ukończenia studiów 

psychologicznych. Test obejmuje 11 skal odnoszących się do różnych obszarów zainteresowań: 
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zainteresowania artystyczne, badawcze, handlowe, komunikacyjne, konwencjonalne, mechaniczne, 

opiekuńcze, przedsiębiorcze, perswazyjne, realistyczne i społeczne. Dodatkowo zastosowano 2 skale 

kontrolne: aprobaty społecznej i reagowania na niepewność, które służą wychwyceniu ewentualnych 

zafałszowań, np. wynikających z silnego dążenia do aprobaty społecznej. Po przeprowadzeniu testu 

otrzymuje się profil zainteresowań zawodowych w oparciu o 11 wymienionych wyżej skal. 

Development Center 

Development Center (Centrum Rozwoju) to złożona metoda rozwoju – starannie przemyślany 

i zaplanowany proces, w którym uczestnicy - poprzez udział w kolejnych zadaniach nakierowanych na 

wykorzystanie określonych kompetencji oraz dzięki otrzymanej informacji zwrotnej – mają okazję 

uruchomić procesy rozwojowe zgodnie z ich indywidualnym potencjałem i możliwościami. 

Pierwowzorem Development Center jest Assessment Center (Centrum Oceny) – metoda, której 

początki datowane są na okres II wojny światowej. Kluczowa w czasie wojny kwestia trafnego 

powierzania zadań w wojsku została rozstrzygnięta przez armię – jako pierwszą brytyjską. Obserwując 

zachowania żołnierzy podczas realizacji odpowiednio określonych zadań, wnioskowano na temat ich 

przydatności w konkretnych obszarach działania, identyfikowano ich predyspozycje  

i kwalifikowano zgodnie z  ujawnionym potencjałem. Ponieważ metoda okazała się bardzo skuteczna, 

szybko zaadoptował ją do swoich potrzeb obszar biznesu – jako pierwsza amerykańska firma AT&T. 

Assessment Center nadal stosowane jest jako bardzo trafna metoda doboru na określone stanowiska i 

do konkretnych zadań. Z czasem powstała również odmiana tej metody ukierunkowana już nie na 

selekcję, ale na rozwój uczestników sesji – Development Center. W ramach tej metody również 

dokonuje się  diagnozy kompetencji i potencjału uczestników, ale głównym celem jest tu ich rozwój. 

Służy temu odpowiednie zaplanowanie sesji oraz ważna rola informacji zwrotnej. W optymalnym 

układzie przeprowadzana jest sesja powtórzeniowa (np. 6 miesięcy po pierwszej sesji), która jest 

okazją do analizy dotychczasowych osiągnięć rozwojowych i zaktualizowania bądź doprecyzowania 

planu rozwojowego. Ważnym atutem tej metody jest zindywidualizowanie podejścia do 

poszczególnych uczestników przy możliwości obserwowania ich działania w grupie i samodzielnie. 

Dobrze skonstruowane Centrum Rozwoju sprzyja zarówno autorefleksji, jak i dostarcza okazji do 

omówienia własnych spostrzeżeń z doświadczonym asesorem oraz uzyskania od niego informacji 

zwrotnej. W konsekwencji powinna wzrosnąć samoświadomość na temat swoich kompetencji, 

mocnych stron, potencjału, na którym warto budować oraz obszarów rozwojowych. 

Wspomniane wcześniej wywiad i testy psychologiczne często są wykorzystywane w ramach 

Assessment Center i Development Center. Oprócz nich wykorzystuje się różnorodne zadania grupowe 

i indywidualne, w tym m.in. dyskusję, zadania wymagające pracy zespołowej, studium przypadku, 

zadanie problemowe, odgrywanie ról, prezentację. 
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Część IV: DOŚWIADCZENIA PŁYNĄCE Z PROGRAMÓW 

AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

Pomocy osobom zagrożonym bezrobociem i wykluczeniem społecznym poświęcono różne projekty. W 

tej części zostaną zaprezentowane niektóre z nich, najlepiej odpowiadające potrzebom niniejszego 

projektu. Przedstawimy też wnioski dotyczące wykorzystania tych doświadczeń w procesie aktywizacji 

zawodowej osób z zaburzeniami osobowości.  

Dobre praktyki w zakresie aktywizacji zawodowej 

Realizowane dotąd projekty w różnym zakresie oferowały pomoc osobom niepełnosprawnym, 

bezrobotnym, z zaburzeniami psychicznymi, zagrożonym wykluczeniem społecznym. Zasadniczo 

można wyróżnić kilka obszarów działania w ramach tych projektów: 

 tworzenie możliwości pracy: spółdzielni socjalnych, „chronionej działalności gospodarczej”, 

utworzenie modelowego przedsiębiorstwa zatrudniającego osoby dyskryminowane na rynku 

pracy, organizowanie subsydiowanych miejsc zatrudnienia, refundacja kosztów 

wyposażenia/doposażenia stanowisk pracy, współpraca z pracodawcami chętnymi do 

zatrudnienia osób z danej grupy, 

 staże, wolontariat, organizowanie miejsc przygotowania zawodowego, 

 pomoc w uruchomieniu działalności gospodarczej, informacja na temat zasad prowadzenia, 

pomoc finansowa dla rozpoczynających działalność gospodarczą, 

 dostęp do informacji na temat rynku pracy, np. z wykorzystaniem nowych technologii, 

tworzenie baz danych ofert, 

 określenie własnych predyspozycji i preferencji zawodowych beneficjentów, pomoc 

w wyborze odpowiedniego zawodu, konsultacje zgodne z indywidualnymi potrzebami, 

 kształcenie, warsztaty, treningi, szkolenia, 

 podniesienie kwalifikacji i lepsze dostosowanie ich do rynku pracy, przekwalifikowanie, 

 organizowanie szkoleń z zakresu poszukiwania pracy, warsztaty aktywnego poszukiwania 

pracy, ułatwienie dostępu do informacji i elektronicznych baz danych pozwalających na 

zdobycie umiejętności skutecznego poszukiwania pracy, 

Wymienione tu działania są adresowane do szerzej zdefiniowanej grupy osób zagrożonych 

bezrobociem i/lub wykluczeniem społecznym. Opracowując metodę pracy z osobami z zaburzeniami 
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osobowości, warto rozważyć możliwości zastosowania części z tych rozwiązań, a także skorzystać z 

opisanych praktyk z zakresu pracy z osobami z zaburzeniami osobowości stosowanych w innych 

krajach3. W tym momencie należy jedynie wspomnieć o dwóch stosowanych w Holandii ideach: 

interdyscyplinarnych zespołów oraz tzw. „holdingu” poza oddziałem4. Zespoły, o których mowa, 

skupiają specjalistów z różnych obszarów i współpracują na rzecz zwiększania samodzielności i 

zdolności radzenia sobie osób objętych pomocą. Holding poza oddziałem ma na celu praktykowanie 

radzenia sobie w realnym życiu – na tyle samodzielnie, na ile to możliwe oraz udzielanie wsparcia 

w wymagających tego sytuacjach. Obie te idee znajdują zastosowanie w niniejszym modelu i są 

szczegółowo opisane w dalszej części dokumentu.  

Więcej informacji na temat polskich praktyk w obszarze aktywizacji zawodowej znajduje się  

w Załączniku nr. 1. 

                                                           
3 Raport Dobrych Praktyk: Leczenie osób z zaburzeniami osobowości oraz wspieranie ich powrotu do pracy lub nauki w 

wybranych krajach Europy. Raport stanowi załącznik do Strategii.  

4 Holding czyli „trzymanie” pacjenta w procesie leczenia bez konieczności kierowania go do szpitala.  
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Wykorzystanie praktyk z obszaru aktywizacji zawodowej  

na potrzeby aktywizacji osób z zaburzeniami osobowości 

Rozwiązania stosowane w obszarze doradztwa zawodowego są użyteczne pod kątem aktywizacji 

zawodowej osób z zaburzeniami osobowości. Spośród wymienionych wyżej działań w ramach 

opisanych podejść należy szczególnie zaakcentować kilka wątków istotnych dla opisywanego tu 

modelu: 

1.Lepsze poznanie samego siebie, swojego potencjału, umiejętności, zainteresowań jest ważne dla 

dobrego radzenia sobie na rynku pracy. 

2. Jednostka rozwija się przez całe życie. 

3.Każda jednostka ma w sobie elementy niezbędne do rozwiązania swojego problemu, lecz może 

czasowo potrzebować zewnętrznego wsparcia, aby je skutecznie zmobilizować. 

4.Jednym z celów jest zmiana sposobu myślenia klienta - powinna ona otwierać nowe możliwości na 

rynku pracy. 

5.Uczestnicy mają zyskać świadomość konieczności wzięcia odpowiedzialności za siebie i swoje życie 

oraz uświadomić sobie znaczenie gotowości do zmian. 

6. Potrzebna jest praktyczna wiedza na temat zawodów i sposobów prowadzących do ich zdobycia. 

7.Konieczne jest branie zawsze pod uwagę relacji jednostka – otoczenie, gdyż obydwa te elementy 

wzajemnie na siebie oddziałują. 

8.Odpowiedzią na potrzeby osób z zaburzeniami osobowości są interdyscyplinarne zespoły, 

współpracujące na rzecz zwiększania samodzielności i zdolności radzenia sobie osób objętych 

pomocą. 

9.Idea „holdingu” poza oddziałem umożliwia osobom objętym pomocą podejmowanie prób radzenia 

sobie w życiowych sytuacjach, pozwalając im działać samodzielnie i jednocześnie zabezpieczając go w 

sytuacjach tego wymagających. 
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Część V: MODEL AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ OSÓB 

Z ZABURZENIAMI OSOBOWOŚCI 

Ramy modelu 

Model aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami osobowości opiera się na kluczowych założeniach: 

 Jednostka rozwija się przez całe życie. 

 Każda jednostka ma w sobie elementy niezbędne do rozwiązania swojego problemu, lecz 

może czasowo potrzebować zewnętrznego wsparcia, aby je skutecznie zmobilizować. 

 Lepsze poznanie samego siebie, swojego potencjału, umiejętności, zainteresowań jest ważne 

dla dobrego radzenia sobie na rynku pracy. 

 Jednym z celów jest zmiana sposobu myślenia klienta - powinna ona otwierać nowe 

możliwości na rynku pracy. 

 Uczestnicy mają zyskać świadomość konieczności wzięcia odpowiedzialności za siebie i swoje 

życie oraz uświadomić sobie znaczenie gotowości do zmian. 

 Odpowiedzią na potrzeby osób z zaburzeniami osobowości jest dwutorowe oddziaływanie – w 

zakresie leczenia i aktywizacji zawodowej - na rzecz zwiększania samodzielności i zdolności 

radzenia sobie osób objętych pomocą. Aktywizacja zawodowa i leczenie uzupełniają się 

wzajemnie, by doprowadzić do samodzielnego, skutecznego i satysfakcjonującego radzenia 

sobie w życiu, w tym w sferze zawodowej.  

 Trener zatrudnienia powinien zasadniczo traktować osoby z tej grupy tak, jak zdrowych 

klientów. Nie wymagają one tworzenia szczególnych warunków w miejscu pracy, powinny 

dążyć do podejmowania normalnego zatrudnienia. Odpowiedzią na doświadczane trudności 

powinno być leczenie, dzięki któremu trener zatrudnienia może skoncentrować się na 

zadaniach ze swojego obszaru. 

 Indywidualne podejście i dostosowanie sposobu pracy oraz realizowanych działań do potrzeb 

i możliwości uczestnika jest punktem wyjścia do efektywnej pracy w tym procesie. 

 Zdrowe granice, jasno określone zasady i konsekwencja w postępowaniu są koniecznymi 

elementami w pracy z tą grupą. 

 Ogromnie ważnym, a zarazem bardzo trudnym zadaniem osób zaangażowanych w pracę w 

obszarze aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami osobowości, jest towarzyszenie 

uczestnikowi w poszczególnych realizowanych przez niego działaniach, bez wyręczania go, ale 

z czujną uważnością, prawidłowym identyfikowaniem kryzysów i odróżnianiem ich od innych 

sytuacji, np. celowego unikania działań bądź manipulacji.  
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 Potrzebna jest praktyczna wiedza na temat zawodów i sposobów prowadzących do ich 

zdobycia. 

 Konieczne jest branie zawsze pod uwagę relacji jednostka – otoczenie, gdyż obydwa te 

elementy wzajemnie na siebie oddziałują. 

Prezentowany tu model musi zostać ograniczony do osób, dla których proponowane działania są 

adekwatne do potrzeb i możliwości oraz można przyjąć, że przyniosą pożądane efekty. Stąd pewne 

ramy, które zostaną tu określone. 

Specyficzne dla omawianej grupy trudności ujawniają się w różnych sferach życia, nie tylko  

w obszarze pracy zawodowej. W praktyce doradców zawodowych związanej z tą grupą (choć  

wcześniej zwykle nie identyfikowaną jako osoby z zaburzeniami osobowości) krótkotrwałe efekty bądź 

ich brak w ogóle, wynikały właśnie z braku kompleksowych oddziaływań i konieczności ograniczenia 

się do pracy doradczej. Tu najczęściej nie będzie to wystarczająca i skuteczna pomoc. W większości 

przypadków połączenie właściwego leczenia z działaniami służącymi aktywizacji zawodowej stanowi 

najbardziej adekwatną odpowiedź na potrzeby tej grupy. W innym bowiem razie nawet 

doprowadzenie do podjęcia zatrudnienia nie przyniesie pożądanych efektów w dłuższej perspektywie, 

a poprawa funkcjonowania i samopoczucia dzięki terapii, jak pokazuje praktyka, nie przełoży się 

najczęściej na dobre radzenie sobie w sferze zawodowej, zwłaszcza w dłuższej perspektywie. Wskazują 

na to przyczyny zmiany miejsca pracy w tej grupie osób: trudności w wywiązywaniu się z obowiązków 

zawodowych, z dostosowaniem się do obowiązujących norm oraz konflikty z przełożonymi i 

współpracownikami zadecydowały o zmianie pracy aż w 55% przypadków (Raport badania 

dokumentacji medycznej pacjentów OLZOiN w Krakowie). 

Problemy dotyczące sfery emocjonalnej, lęk, niedojrzałość i sztywność zakłócają, a nawet 

uniemożliwiają osobom z zaburzeniami osobowości funkcjonowanie w pracy zawodowej. Dopiero po 

wdrożeniu adekwatnych działań terapeutycznych i doprowadzeniu do sytuacji, w której dana osoba 

będzie w stanie podjąć potrzebne kroki służące zorganizowaniu sobie życia zawodowego, zasadne jest 

uruchomienie odpowiednich działań przez doradcę zawodowego. W praktyce określenie tego 

momentu nie jest tak łatwe, jak się wydaje. Więcej na ten temat w dalszej części niniejszego 

dokumentu. 

Zaprezentowany wcześniej katalog zaburzeń osobowości pokazuje, jak szerokie jest spektrum 

możliwych trudności i jak duża różnorodność objawów. Planując działania służące aktywizacji 

zawodowej można i należy skoncentrować się na kluczowych, wspólnych dla większości typów 

zaburzeń, rodzajach problemów i potrzebach. Jednocześnie trzeba podkreślić, że nie wszystkie rodzaje 
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zaburzeń osobowości będą podlegały oddziaływaniom zaplanowanym w ramach prezentowanego tu 

modelu.  

Dokonując kwalifikacji do hospitalizacji na Oddziale Leczenia Zaburzeń Osobowości i Nerwic (Oddział 

jest partnerem merytorycznym w projekcie i dostarczył wielu potrzebnych informacji i danych), 

uwzględnia się rokowania co do efektów leczenia i oddziaływanie pacjenta na otoczenie. Podobnie w 

odniesieniu do działań służących aktywizacji zawodowej zasadne będzie objęcie pomocą osób, które 

realnie mają szanse efektywnie z niej skorzystać, a ich udział w programie będzie sprzyjał rozwojowi 

innych uczestników, a przynajmniej nie będzie go zakłócał. 

Osoby z zaburzeniami osobowości mają znaczne trudności z radzeniem sobie w różnych sferach życia, 

w tym zawodowej. Grupa, która spełnia określone w projekcie kryteria, ma szansę na samodzielne 

radzenie sobie w pracy zawodowej. Dzięki otrzymaniu adekwatnej pomocy powinni oni być w stanie 

prawidłowo funkcjonować na rynku pracy – nie trzeba tworzyć dla nich szczególnych warunków pracy, 

oddzielnych zakładów czy odpowiednio przygotowanych stanowisk. Przeciwnie, wiele ułatwień byłoby 

dla nich niekorzystnych, utrudniałoby leczenie i przystosowywanie się do funkcjonowania 

w rzeczywistych sytuacjach. Mogłoby też być wykorzystywane manipulacyjnie, co nie sprzyjałoby ani 

leczeniu, ani radzeniu sobie w normalnym życiu. 

Omawiana tu grupa potrzebuje więcej wsparcia niż zdrowi członkowie społeczeństwa, ponieważ 

osoby te przejawiają trudności we wszystkich sferach życia – w tym społecznej i zawodowej, 

doświadczają lęków, mają często zaniżoną samoocenę i brak wiary w swoje możliwości. Często też 

mają niską świadomość swoich kompetencji, a leczenie przynajmniej czasowo wyklucza je z rynku 

pracy. 

Właściwe zorganizowanie pomocy dla tej grupy będzie prowadzić do włączenia tworzących ją osób do 

normalnego życia. Pozwoli też uniknąć innych kosztów, jakie pociąga za sobą finansowanie ze środków 

publicznych leczenia i innych działań wobec osób nie radzących sobie na rynku pracy. Program 

stwarza możliwość włączenia grona osób słabo radzących sobie w różnych sferach życia do 

normalnego funkcjonowania – zgodnie z założonymi tu działaniami w obszarze pracy zawodowej, a – 

co za tym idzie – najczęściej również w innych sferach życia.   

Trzeba zaznaczyć, iż opisana tu idea odnosi się do pacjentów Grupy II opisanej w modelu strukturalnej 

pomocy osobom z zaburzeniami osobowości. 5 

                                                           
5 Podział na Grupy: I, II i III został szczegółowo opisany w Modelu strukturalnej pomocy osobom z zaburzeniami osobowości. 
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Zakres zadań doradcy zawodowego w modelu 

Pracę doradcy zawodowego z uczestnikiem należy rozumieć jako proces, a nie zestaw pojedynczych 

elementów. W tym procesie klient przechodzi od sytuacji, w której nie umie odnaleźć się na rynku 

pracy i poradzić sobie z określonymi trudnościami do momentu, w którym działa na tyle samodzielnie 

i świadomie, że może skutecznie szukać dla siebie miejsca pracy zgodnego z jego zainteresowaniami i 

kwalifikacjami oraz poradzić sobie w nim na dłuższą metę. Jak zostało już powiedziane, taki efekt 

będzie zależał najczęściej nie tylko od pracy klienta z doradcą, ale też od postępów w terapii. Warto 

jednak wyszczególnić najważniejsze elementy, które najczęściej będą występować w ramach 

procesu realizowanego przez klienta z doradcą zawodowym. Są to: 

1. Działanie na rzecz identyfikacji własnego potencjału, kompetencji, oczekiwań, zainteresowań 

beneficjenta. Analiza jego systemu wartości, motywacji i osiągnięć. Pomoc w uświadomieniu 

sobie przez niego swoich mocnych stron, możliwości, a poprzez to w zwiększeniu wiary w siebie i 

adekwatnym dopasowaniu do siebie swojej ścieżki zawodowej.  

2. Dostarczenie informacji o zawodach i predyspozycjach potrzebnych do ich wykonywania, o 

szkołach, o możliwościach dokształcania i doskonalenia zawodowego. 

3. Pomoc w zobaczeniu swoich możliwości rozwoju i radzenia sobie na rynku pracy oraz  

w wykorzystaniu swojego potencjału. Doprowadzenie do ustalenia preferencji i priorytetów, 

wybranie najbardziej odpowiadającej spośród zidentyfikowanych możliwości wraz z 

alternatywną opcją, opracowanie strategii działania. 

4. Wsparcie w podejmowanych działaniach, pomoc w przypadku pojawienia się trudności, w razie 

potrzeby przeformułowanie celu i zmiana strategii. 

Przygotowanie do uruchomienia działań 

Przed przystąpieniem do realizacji działań przewidzianych w niniejszym modelu trzeba poczynić 

stosowne przygotowania.  

Wszystkie osoby zaangażowane w realizację projektu powinny mieć wiedzę na temat zaburzeń 

osobowości, adekwatną do zadań, jakie będą pełnić. Trenerzy zatrudnienia nie będą stawiać diagnozy 

ani znać rozpoznania. Wiedza o różnych typach zaburzeń osobowości jest im zatem potrzebna tylko w 

takim zakresie, żeby mieli wyobrażenie o całym spektrum możliwych objawów i o różnorodności 

obrazów zaburzeń. Potrzebują natomiast informacji o potencjalnych trudnościach i zachowaniach, z 
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którymi się zetkną oraz o sposobach radzenia sobie z nimi. Przećwiczenie praktycznych umiejętności 

potrzebnych do komunikowania się i pracy z tą grupą będzie dla nich bardzo użyteczne, a w praktyce - 

konieczne.  

Umiejętności zawodowe, czyli warsztat doradcy zawodowego, zdecydowanie warto rozwijać u 

wszystkich trenerów zatrudnienia zaangażowanych w pracę z osobami z zaburzeniami osobowości. 

Przy założeniu dotyczącym indywidualnego podejścia, szeroki wachlarz umiejętności oraz narzędzi jest 

nie tylko realnie potrzebny, ale przede wszystkim daje trenerowi poczucie kompetencji, pozwalające 

poczuć się na tyle pewnie, by obyć się również bez twardych narzędzi. Testy i inne sformalizowane 

metody nieraz bywają potrzebne i użyteczne, ale często bardziej niż celowi, do którego zostały 

stworzone, służą doradcy do upewnienia się, że działa kompetentnie i nie jest w błędzie. 

Doświadczeni doradcy zazwyczaj stosują takie narzędzia tylko w sytuacjach, kiedy rzeczywiście 

oceniają konieczność ich użycia. Poszerzanie wiedzy i umiejętności służy zatem uczestnikom – również 

poprzez zwiększenie zaufania doradców do swoich kompetencji, a co za tym idzie – większą pewność i 

swobodę posługiwania się narzędziami oraz obywania się bez nich. 

Ważnym elementem przygotowania do pracy z grupą z zaburzeniami osobowości jest dla trenerów 

zatrudnienia praca nad ich własnymi granicami. Zdarza się nierzadko, że kontakt z uczestnikiem 

wyzwala chęć pomagania wykraczającą poza profesjonalne granice bądź przeciwnie – złość na 

uczestnika, poirytowanie. Z kolei zbyt słaba motywacja klienta może rodzić chęci „zastąpienia” jej 

własną. Generalnie wskazane jest stworzenie możliwości do wspólnego omawiania w zespole 

poszczególnych przypadków i związanych z nimi emocji, tendencji, zachowań. Spojrzenie „z boku”, 

analiza tego, co wydarza się w relacji klientem i jakie wzbudza to emocje i reakcje, są bardzo 

użyteczne i mogą służyć nie tylko samym trenerom zatrudnienia, ale też ich klientom. Funkcję taką 

spełnia specjalistyczna superwizja. 

Case managerowie6 również powinni przygotować się do uruchomienia działań przewidzianych w 

modelu. Na początku projektu powinni zyskać jak najlepsze rozeznanie w celach, zakresie i sposobie 

pracy trenerów zatrudnienia. Jedną z opcji są warsztaty na początku współpracy czy projektu dla 

grupy case managerów, informacje te mogą być też przekazane w inny sposób, a w toku współpracy 

powinny być uzupełnianie. Powinni mieć okazję dowiedzieć się, jak efektywnie pracować z doradcami, 

czego mogą oczekiwać, co i w jaki sposób będzie realizowane w procesie aktywizacji zawodowej, a 

także co i jak sami mogą zrobić, by zwiększać skuteczność wspólnych działań.  

Jak zwykle przed uruchomieniem nowej formuły pracy, ważne będzie opracowanie planu oraz 

                                                           
6 Rola, funkcja i zadania case managera została opisana w dalszej części materiału. 
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zaangażowanie odpowiednich osób. Więcej na temat profilu specjalistów w dalszej części 

opracowania. Dobrego zaplanowania i zorganizowania wymaga przede wszystkim komunikacja w 

projekcie. Powinna ona zakładać czuwanie nad uczestnikiem, pilnowanie, by wywiązywał się z 

ustaleń, kontrolę, by nie stosował uników, wykrętów i manipulacji, które powszechnie zdarzają się w 

związku z zaburzeniami osobowości i które w ramach leczenia należy eliminować. 

Kluczowe elementy modelu  

Większość działań przewidzianych w projekcie „By móc kochać i pracować” nie jest nowych: zarówno 

praca z doradcą zawodowym, jak i leczenie, były tu realizowane generalnie zgodnie z wcześniej znaną 

i stosowaną metodologią. Zasadnicza różnica polega na połączeniu obydwu sfer oddziaływania, czasie 

wsparcia oraz na utworzeniu funkcji case managera, usytuowanej na styku obydwu obszarów. W 

obszarze aktywizacji zawodowej zespół pracował też zgodnie z zasadami wynikającymi ze specyfiki 

grupy, ale nie tworzył nowych metod pracy z klientem. 

Rozmowy z byłymi pacjentami oddziału i osobami leczącymi się niestacjonarnie pokazują, że nawet 

najlepsze efekty leczenia nie są wystarczające do radzenia sobie w sferze zawodowej, a co za tym idzie 

– zazwyczaj w życiu w ogóle. Szczególnie trudny jest moment opuszczenia oddziału, gdy po prawie 

półrocznym leczeniu osoba powinna – z powodu realiów, do których trafia - od razu zacząć 

funkcjonować samodzielnie. Często tacy ludzie nie mają środków do życia, mieszkania, najczęściej nie 

mają też pracy. Osoby z innych części Polski często decydują się na pozostanie w Krakowie, by móc 

kontynuować terapię. Wiele osób musi podjąć decyzję, czy wracać do dysfunkcyjnego domu (często 

środowisko rodzinne stanowi źródło zaburzeń), czy próbować radzić sobie inaczej. W obliczu braku 

pracy, dachu nad głową i źródła utrzymania są to wybory szczególnie trudne. Praktyka pokazuje, że 

leczenie nie stanowi wystarczającej odpowiedzi na ten rodzaj zaburzeń i związanych z nimi trudności 

w funkcjonowaniu. 

Z perspektywy doradców zawodowych sytuacja nie wygląda lepiej. Udział w projekcie „By móc kochać 

i pracować” uświadomił uczestniczącym w nim doradcom biorącym udział w szkoleniach na temat 

zaburzeń osobowości, że tego rodzaju trudności są typowe dla licznego grona ich klientów. Dotąd nie 

były jedynie nazywane, a co za tym idzie – nie poszukiwano dla nich rozwiązań adresowanych do tej 

grupy. Stosowane metody nie były wystarczające, a brak efektów – powszechny. Powszechnym 

doświadczeniem doradców było powracanie tych samych klientów po krótkich okresach zatrudnienia 

w kolejnych miejscach oraz niepodejmowanie przez klientów pracy w ogóle, mimo przeprowadzenia 

wszystkich możliwych działań doradczych. Praca z tą grupą powodowała więc często frustrację u 

doradcy i łatwo mogła prowadzić do wypalenia zawodowego. Proces doradczy nie jest wystarczającą 
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propozycją dla osób z zaburzeniami osobowości z grupy II (na tyle głębokimi, by bez adekwatnej 

pomocy uniemożliwiać lub znacząco ograniczać radzenie sobie i samodzielne funkcjonowanie w sferze 

zawodowej i życiu w ogóle, ale nie najgłębszymi, dla których udział w procesie doradczym jest 

niemożliwy bądź bezcelowy). 

Jak już zostało powiedziane, dla skutecznej aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami osobowości 

rekomendowane jest połączenie oddziaływań terapeutycznych i działań z obszaru doradztwa 

zawodowego. Prezentowany tu model pierwotnie zakładał współpracę interdyscyplinarną między 

zespołem aktywizacji zawodowej i zespołem leczącym oraz ważną rolą case managerów, spinających 

działania z obydwu obszarów.  W praktyce udało się pracować z uczestnikami jednocześnie w obszarze 

leczenia i aktywizacji zawodowej oraz w pewnym stopniu koordynować te działania dzięki funkcji case 

managera powołanej na potrzeby projektu. Jednocześnie case managerowie towarzyszyli swoim 

podopiecznym na wszystkich etapach ich udziału w projekcie, dając im wsparcie, pilnując 

przestrzegania przez nich zasad i realizacji podjętych zobowiązań. Omawiali z nimi wszystkie trudne i 

kluczowe dla uczestników kwestie, starali się uwzględniać zarówno kontekst leczenia, jak i aktywizacji 

zawodowej. Ich rola była kluczowa dla spięcia obydwu sfer oddziaływania.  

Rzeczywista współpraca interdyscyplinarna w projekcie – obejmująca wymianę informacji, 

sygnalizowanie ważnych zdarzeń i stanu rzeczy - dotyczyła zatem trenerów zatrudnienia i case 

managerów. Można przyjąć, że dla każdego uczestnika funkcjonował dwuososbowy zespół 

interdyscyplinarny złożony z pracujących z nim trenera zatrudnienia i case managera. Dzięki 

doświadczeniom klinicznym i takiej perspektywie pracy osób występujących w projekcie jako case 

managerowie, można mówić o interdyscyplinarnym podejściu teamów case manager-trener 

zatrudnienia. Jednocześnie trzeba pamiętać, że case managerowie wkraczali tu w sferę aktywizacji 

zawodowej, czego dotąd nie robili w pracy na oddziale. 

W obszarze aktywizacji zawodowej uczestnicy projektu brali udział w indywidualnych spotkaniach ze 

swoim trenerem zatrudnienia oraz w rekomendowanych przez niego szkoleniach. Uczestniczyli też w 

wolontariacie oraz mieli możliwość skorzystania z płatnego stażu, który miał przygotowywać ich do 

pełnowymiarowej pracy.  

Terapię i rolę poszczególnych zajęć terapeutycznych przedstawia model ośrodka leczenia zaburzeń 

osobowości. Niniejszy dokument prezentuje działania realizowane w ramach aktywizacji zawodowej. 

Rysunek nr. 4 obrazuje zakres głównych aktywności uczestnika projektu w sferze zawodowej. 

Przedstawia on również obszary pochodzenia członków zespołu interdyscyplinarnego. Szczególną rolę 

pełni w tym schemacie funkcja case manager’a opisana w dalszej części dokumentu. 
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Rysunek nr. 4 Oddziaływania w zakresie aktywizacji zawodowej 

 

Źródło: Opracowanie własne  

Wolontariat  

Założenia projektu dotyczące udziału wolontariatu w projekcie dotyczyły kilku funkcji, jakie może 

pełnić wolontariat. Pierwszą z tych funkcji była funkcja aktywizująca. Warto pamiętać, że często 

osoby z głębokimi zaburzeniami osobowości są wycofane z życia społecznego, nie odczuwają 

przyjemności ani potrzeby nawiązywania relacji z innymi, funkcjonują w bardzo wąskim gronie osób, 

często tylko w swoim towarzystwie. Z tego powodu udział w projekcie aktywizującym zawodowo, 

wymagał od nich stopniowej aktywizacji oraz uczestnictwa w ‘bezpiecznym treningu aktywizującym 

społecznie’ . Te założenia spełnił wolontariat.  

Drugą funkcją, którą pełnił wolontariat była funkcja ‘spłaty długu społecznego’. Z uczestnikami 

projektu toczyła się dyskusja na temat kosztów projektu, bezpłatności wsparcia które otrzymują, oraz 

możliwości wzajemnego świadczenia pomocy na rzecz innych osób. W sumie - jak pokazał czas i 

praktyka projektu - była to najtrudniejsza funkcja, którą musieli uznać uczestnicy projektu i budziła 



   

36 

 

najwięcej wątpliwości. Ostatecznie udawało się doprowadzić do uznania przynajmniej częściowo 

przyjętych tu zasad dotyczących wolontariatu. 

Trzecia funkcja wolontariatu była związana wprost ze sferą zawodową. Jak pierwotnie zakładano, 

wolontariat miał dostarczyć doświadczeń i wiedzy o własnym funkcjonowaniu. W oparciu o te 

doświadczenia, łatwiejsze miało być planowanie i budowanie przyszłości zawodowej uczestnika. Tak 

się stało. W kilku przypadkach okazało się, że doświadczenia zdobyte podczas wolontariatu były 

początkiem drogi ku aktywizacji zawodowej i kończyły się zdobyciem pracy i podpisaniem umowy. W 

pozostałych przypadkach doświadczenia zgromadzone przy tej okazji mogły być omawiane i służyć 

zwiększaniu samoświadomości i trafniejszemu dookreślaniu się w sferze zawodowej. Warto też 

zaznaczyć, że pracodawcy wysoko cenią każdą aktywność u kandydatów, jeśli tylko pozwoli im ona 

nabyć nowych umiejętności. Wolontariusze są spostrzegani przez pracodawców jako osoby gotowe do 

podejmowania nowych wyzwań, bezinteresowne, szybko przyswajające wiedzę, obowiązkowe, a 

jednocześnie wychodzące z inicjatywą i kreatywne.  

Zgodnie z założeniami projektu uczestnicy zobowiązani byli odbywać wolontariat przez min. 4 h w 

tygodniu. Wolontariat rozpoczynał się po pierwszym miesiącu udziału w projekcie, który był 

przeznaczony na adaptację projektową. W momencie znalezienia pracy uczestnicy byli zwalniani z 

obowiązku wolontariatu. Uczestnicy projektu mogli wybierać miejsce wolontariatu zgodnie ze swoimi 

zainteresowaniami z szeregu miejsc, które były dostępne w bazie organizacji przyjmujących 

wolontariuszy. Bazą tą dysponowała Fundacja Biuro Inicjatyw Społecznych: 

http://wolontariat.org.pl/krakow/regionalne-centrum-wolontariatu-w-krakowie/.  

Wolontariat rozpoczynał się od udziału w warsztatach prowadzonych przez Fundację Inicjatyw 

Społecznych, na których omawiano zadania, obowiązki i korzyści wynikające z wolontariatu. W dalszej 

części uczestnicy indywidualnie dobierali sobie miejsca wolontariatu. Część uczestników od razu 

zdecydowała się na udział w wolontariacie na Farmie Życia w Więckowicach w Zabierzowie, gdzie 

pomagali Fundacji Wspólnota Nadziei http://www.farma.org.pl/pl/farma-ycia-mainmenu-30.html w 

działalności na rzecz osób dorosłych z autyzmem. Miejsce to okazało się być idealną przystanią dla 

uczestników projektu. Rodzinna atmosfera Farny Życia, pięknie lokalizacja, otoczenie przyrody oraz 

bardzo życzliwy personel powodowały, że uczestnicy najczęściej wybierali właśnie Farmę Życia. Nie 

bez znaczenia miał też fakt samej osoby- koordynatora wolontariuszy ze strony Farmy, która 

nadzorowała pracę wolontariuszy przez cały czas trwania projektu.  

Założeniem wolontariatu była też ścisła komunikacja przedstawicieli projektu oraz case managerów z 

koordynatorem wolontariuszy. Wydaje się, że to właśnie dzięki tej komunikacji, wymianie wiedzy i 

informacji, case managerowie oraz pozostali członkowie zespołu ośrodka terapeutycznego, oraz 

http://wolontariat.org.pl/krakow/regionalne-centrum-wolontariatu-w-krakowie/
http://www.farma.org.pl/pl/farma-ycia-mainmenu-30.html
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trenerzy zatrudnienia mieli dodatkowe informacje o funkcjonowaniu uczestników na wolontariacie, 

dzięki czemu można było uchwycić pewne zachowania, które wymagały interwencji, ale także 

zachowania, które były często początkiem budowania własnej wartości, poczucia sensu i dawały 

możliwość uruchomienia aktywizacji zawodowej.  

Oddziaływanie wolontariatu w projekcie okazało się być bezcenne, w założeniach miało spełniać 

funkcję uruchamiającą aktywizację społeczną oraz zawodową, miało umożliwić uczestnikom spłacić 

‘dług społeczny’. Okazało się jednak, że poprzez pracę, którą wykonywali uczestnicy, wolontariat 

spełniał też funkcję terapeutyczną.  

Wolontariat umożliwił uczestnikom nauczenie się samodzielności, odpowiedzialności za 

podejmowane działania, zmierzenia się z konsekwencjami tych działań. Był też niejednokrotnie szansą 

na uruchomienie swojego potencjału, chęci spróbowania czegoś nowego. Na takim podstawowym 

poziomie wolontariat umożliwił uczestnikom pierwsze wyjście z domu do nieznanych im osób, do 

nowego nieznanego miejsca, w którym wykonywane zadania były początkowo wielką niewiadomą. W 

końcu, umożliwił im sprawdzenie się w pracy grupowej, zdobycie nowych kompetencji społecznych, 

komunikacyjnych, a także podniesienie poczucia własnej wartości i samooceny.  

Udział w wolontariacie oraz sam jego przebieg zależał w dużej mierze od indywidualnych możliwości 

uczestników.  

Staż  

W ramach aktywizacji zawodowej - obok całej palety oddziaływań - projekt umożliwiał 3-miesięczne 

płatne staże zawodowe. Podstawowe założenie staży dotyczyło indywidualizacji wsparcia, tzn. staże 

były realizowane indywidualnie, zgodnie ze ścieżką aktywizacji danej osoby, w zależności od potrzeb 

odbycia takiego stażu. Nie wszyscy uczestnicy skorzystali więc ze stażu, gdyż nie dla wszystkich był on 

konieczny. Część osób poradziło sobie na otwartym rynku pracy bardzo dobrze bez konieczności 

odbycia stażu zawodowego.  

Uczestnicy sami musieli zadbać o miejsce stażu dla siebie - początkowo budziło to ich zdziwienie, a 

nawet opór. Przestrzeganie tej zasady jest bardzo istotne, gdyż pokazuje uczestnikom, że to w ich 

rękach jest ich aktywizacja zawodowa i że to oni sami są odpowiedzialni za siebie oraz swoją 

przyszłość. Bardzo często uczestnicy podejmowali próby pokazania się jako osoby niezdolne do 

podjęcia decyzji, ‘zbyt chore’ do wzięcia na siebie odpowiedzialności za znalezienie miejsca stażu i 

wymagające tego, by staż „załatwił” im trener zatrudnienia lub case manager. Konsekwentne 

przestrzeganie przyjętej zasady było tu kluczowe i służyło dobru uczestników oraz osiągnięciu 

pożądanych efektów w sferze zawodowej.  
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Łącznie w projekcie ze staży płatnych skorzystało 7 osób (28% uczestników kończących projekt). Jedna 

z osób, za rekomendacją trenera zatrudnienia i case managera, wnioskowała o przedłużenie stażu o 

kolejne 3 miesiące, na co otrzymała zgodę. Pozwoliło to jej rozwinąć potrzebne umiejętności 

praktyczne na poziomie umożliwiającym pracę w zawodzie. Dla większości zawodów praktyka i 

techniczne umiejętności są równie ważne, a czasem nawet ważniejsze niż wiedza teoretyczna. Dlatego 

uzasadnione jest dopuszczenie możliwości przedłużania stażów.  Rekomendowane są staże zawodowe 

trwające od 3 do 6 miesięcy. 

W przypadku 3 osób staż był wstępem do zatrudnienia tych osób w tym samy miejscu. Pracodawcy 

zaproponowali tym osobom po zakończeniu stażu umowy o pracę. Co więcej, w 2 przypadkach 

wszystko zaczęło się od wolontariatu, który przerodził się w staż, a następnie w umowę o pracę. W 

pozostałych przypadkach staż był znaczącym impulsem i doświadczeniem, które zaowocowało później 

aktywnym poszukiwaniem pracy oraz w wielu sytuacjach podjęciem zatrudnienia.  

Identyfikacja potencjału i zainteresowań  

Kluczem do powodzenia na rynku pracy ma być działanie zgodne z własnym potencjałem, 

zainteresowaniami i oczekiwaniami, dlatego duży nacisk powinien być położony na ich rozpoznanie. 

Model aktywizacji zawodowej zakłada przede wszystkim pracę zgodnie z indywidualnymi cechami i 

oczekiwaniami poszczególnych uczestników oraz ich realną sytuacją zawodową. Dlatego identyfikacja 

predyspozycji uczestnika, jego możliwości zawodowych, zainteresowań i potencjału jest kluczowym 

elementem w obszarze aktywizacji zawodowej. W projekcie działo się to w dwóch odsłonach: 

wstępna identyfikacja potencjału i predyspozycji była pierwszym krokiem w obszarze aktywizacji 

zawodowej, natomiast zaproszenie do udziału w sesji Development Center uczestnicy otrzymywali 

najczęściej pod koniec pracy z trenerem zatrudnienia.  

Indywidualne spotkania poświęcone wstępnej identyfikacji potencjału i zainteresowań były 

pierwszym działaniem w obszarze aktywizacji zawodowej, do którego zaproszony został każdy z 

uczestników. Ich celem było wstępne określenie możliwych i pożądanych kierunków pracy, 

zidentyfikowanie punktu, w którym znajduje się w tym momencie uczestnik w kontekście pracy 

zawodowej i możliwości rozwojowych oraz przydzielenie uczestnika do pracy z konkretnym trenerem 

zatrudnienia. Na początku projektu możliwości dopasowania uczestników do szczególnych 

specjalizacji, doświadczenia czy stylów pracy poszczególnych trenerów zatrudnienia były dosyć duże. 

Na późniejszych etapach – w miarę pojawiających się nowych osób na miejsca zwalniane przez 

dotychczasowych uczestników – możliwości te były znacznie bardziej ograniczone, ponieważ dostępne 

miejsca były tylko u tych trenerów, u których pojawiał się wakat.  
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Staranna analiza w obszarze kompetencji i potencjału jest szczególnie istotna w odniesieniu do grupy 

osób z zaburzeniami osobowości, ponieważ ich powszechnym problemem jest nieadekwatna 

samoocena, niestabilne poczucie własnej wartości, zaniżona bądź zawyżona ocena własnych 

możliwości – często ulegająca zmianie pod wpływem nawet drobnych zdarzeń i okoliczności. 

Adekwatny obraz siebie i odwołanie się do zainteresowań mają szansę nadać działaniom kierunek, 

który będzie szansa utrzymać w dłuższej perspektywie. Ugruntowanie wiedzy na swój temat sprzyja 

tworzeniu bardziej długoterminowych planów oraz układaniu i realizacji strategii dotyczącej sfery 

zawodowej.  

Development Center w projekcie 

Indywidualne spojrzenie na możliwości i potrzeby uczestnika oraz praca z tej perspektywy stanowią 

najważniejszy postulat w modelu pracy w obszarze aktywizacji zawodowej z uczestnikami projektu. 

Dlatego w projekcie wykorzystano najbardziej skuteczną metodologię oceny kompetencji i 

planowania rozwoju – Development Center. Celem jest zidentyfikowanie potencjału poszczególnych 

osób, analiza przyjętych w projekcie za kluczowe kompetencji – uniwersalnych dla funkcjonowania 

zawodowego na różnych stanowiskach i w różnych zawodach, a także określenie rekomendowanych 

celów i działań rozwojowych. Powszechnym problemem osób z zaburzeniami osobowości jest 

nieadekwatna bądź chwiejna samoocena. Dlatego całościowa, profesjonalna informacja zwrotna 

zwłaszcza w kontekście biznesowym, a nie leczenia, jest bardzo ważnym elementem pracy z tą grupą. 

Projekt umożliwiał wykorzystanie najbardziej trafnej i bardzo skutecznej metodologii, jaką jest 

Development Center. Dzięki temu możliwe było zaoferowanie uczestnikom m.in. informacji zwrotnej 

maksymalnie zobiektywizowanej, przekrojowej, odnoszącej się do najważniejszych obszarów 

funkcjonowania zawodowego i udzielonej maksymalnie profesjonalnie i w oparciu o rzeczywiste 

zachowania, o czym przekonany mógł być sam uczestnik. Jest to szczególnie istotne w kontekście 

niskiej wiary w siebie czy chwiejnej samooceny, co znacznie ogranicza zdolność przyjmowania 

zwłaszcza pozytywnych komunikatów na temat swojego funkcjonowania. Zresztą uznane za 

negatywne informacje również łatwo mogą być odrzucane, uniemożliwiając rozwój w tym zakresie. 

Dlatego sposób przygotowania i przekazania informacji zwrotnej jest tu kluczowy. 

Zgodnie z założeniami dotyczącymi indywidualnego podejścia do uczestników, dla każdego z nich 

poprzez zastosowanie metodologii Development Center zostały opracowane wskazówki rozwojowe 

odnoszące się do najbardziej pożądanego kierunku rozwoju i poszukiwania pracy. Informacja zwrotna 

miała na celu urealnić myślenie każdej z osób na temat swoich kompetencji i możliwości zawodowych 

oraz rozwojowych, często także podnieść ocenę własnych możliwości i utwierdzić w przekonaniu co 
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do realności powodzenia działań podejmowanych w sferze zawodowej. Z jednej strony ważne było 

podkreślenie mocnych stron, w oparciu o które każdy z uczestników może najlepiej budować swoje 

plany zawodowe, z drugiej – zabezpieczenie przed chwiejną czy nieadekwatną samooceną w 

odniesieniu do tych aspektów funkcjonowania.  

Asesorzy zaangażowani w realizację sesji Development Center musieli wykazać się szczególnie dużą 

uważnością i bardzo precyzyjnie formułować przekaz dla uczestników. Ryzyko zbyt optymistycznie 

przekazanej informacji zwrotnej znakomicie obrazuje reakcja jednego z uczestników. W trakcie 

jednego spotkania początkowo zaniżał ocenę swoich kompetencji i nie wierzył w swoje możliwości 

poradzenia sobie na dłuższą metę na aktualnie zajmowanym stanowisku, następnie, po otrzymaniu 

pierwszych pozytywnych informacji na temat swojego radzenia sobie z zadaniami podczas sesji i 

ujawnionych kompetencji, przeszedł do przekonania, że pracuje poniżej swoich kwalifikacji i bez 

awansu dalsza praca nie ma dla niego sensu. Dopiero omówienie z asesorem i urealnienie oceny 

własnych kompetencji pozwoliło ustabilizować myślenie na adekwatnym poziomie. Dlatego trzeba 

pamiętać, że rola asesora w pracy z tą grupą jest szczególnie wymagająca i konieczna jest ogromna 

uważność zarówno podczas przygotowywania pisemnego raportu dla uczestnika, jak i podczas sesji 

informacji zwrotnej. Zdecydowanie rekomendowany jest udział bardzo doświadczonej i kompetentnej 

kadry asesorskiej przy realizacji sesji Development Center dla tej grupy. 

Metoda Development Center (DC) została opisana w części III niniejszego dokumentu. Zgodnie z 

przyjętym planem, sesja Development Center była ważnym krokiem w procesie aktywizacji 

zawodowej, domykającym ten proces (sesje doradcze po sesji Development Center były jeszcze 

realizowane, ale już w oparciu o przekrojowe informacje podsumowujące z sesji Development 

Center). Pozwoliła ona: 

 określić mocne strony i potencjał uczestników oraz przeanalizować ich kompetencje zgodnie z 

listą kompetencji przyjętą w projekcie 

 dać impuls rozwojowy uczestnikom 

 zmotywować ich do podjęcia działań adekwatnych do ich możliwości 

 uadekwatnić, a często podnieść ocenę swoich kompetencji i możliwości, zwiększyć wiarę w 

siebie, urealnić myślenie o sobie w sferze zawodowej. 

Sesje zostały przeprowadzone dla dwóch 9-cioosobowych grup uczestników. Pierwsza grupa została 

zakwalifikowana w oparciu o opinie prowadzących terapeutów, trenerów zatrudnienia i case 

managerów po około roku trwania projektu. W drugiej grupie znaleźli się wszyscy uczestnicy, którzy 

nie wzięli udziału w sesji pierwszym terminie. Data drugiego terminu była bliska końca projektu, nie 

było zatem możliwości odraczania udziału poszczególnych osób. 
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Sesja Development Center trwała 6 godzin. W porównaniu z podobnymi sesjami organizowanymi dla 

biznesu, była to sesja krótka. Dla uczestników – zgodnie z przewidywaniami - okazała się jednak dość 

dużym obciążeniem. Ważne, że wszystkie osoby zdołały sobie z nim poradzić i zrealizowały pełną 

sesję. Deklarowały też zadowolenie z udziału w niej. Dlatego w pracy z tą grupą rekomendowane jest 

organizowanie sesji nie dłuższych niż sześć godzin. Nie powinny też być one znacząco krótsze, 

ponieważ uniemożliwiłoby to kluczową dla metody przekrojową i opartą na różnorodnych 

obserwacjach ocenę poszczególnych kompetencji. 

W ciągu około tygodnia po sesji DC każdy z uczestników został zaproszony na indywidualne spotkanie 

z jednym z prowadzących sesję (tzw. asesorem). Podczas tego spotkania – tzw. sesji informacji 

zwrotnej - został omówiony indywidualny profil danej osoby, jej mocne strony, ujawnione 

kompetencje, potrzeby i wskazówki rozwojowe. Każdy z uczestników otrzymał swój indywidualny 

raport. Taka sesja informacji zwrotnej prowadzi do lepszego poznania siebie, swoich atutów oraz 

dostarcza wiedzę na temat kierunku pożądanych działań rozwojowych. Wskazane jest, aby zakończyła 

się uzgodnieniem z uczestnikiem najważniejszych postanowień dotyczących rozwoju, zwłaszcza 

zawodowego i planowania działań dotyczących pracy zawodowej. 

Obszary kompetencyjne wstępnie wytypowane do obserwacji podczas DC: 

 Rozwiązywanie problemów 

 Komunikacja 

 Współpraca 

 Organizacja pracy 

 Wywieranie wpływu 

Po zebraniu doświadczeń i obserwacji dotyczących funkcjonowania i potrzeb uczestników w ciągu 

kilku pierwszych miesięcy pracy w projekcie, wstępnie przyjęta lista kompetencji uległa pewnym 

zmianom, a kompetencje zostały zdefiniowane i rozpisane na poziomy z uwzględnieniem wskaźników 

behawioralnych. 

Ostatecznie lista kompetencji obserwowanych w ramach Development Center wyglądała następująco: 

 Komunikacja 

 Rozwiązywanie problemów  

 Organizowanie 

 Współpraca 

 Samodzielność 

Ze względu na specyfikę grupy, skłonność do manipulowania innymi oraz często nieprawidłowy 
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wzorzec wywierania wpływu, zrezygnowano z tej kompetencji. Zastosowanie jej wiązałoby się 

bowiem z ryzykiem nieprawidłowej interpretacji otrzymanych w odniesieniu do niej wskazówek przez 

uczestników, mogłoby zaciemniać obraz, a przekazywane informacje mogłyby okazać się zbyt trudne.  

Z kolei Samodzielność rozumiana jako zdolność do podejmowania decyzji i działań bez pomocy i 

wsparcia innych osób jest szczególnie istotną kompetencją dla tej grupy. Bliższe przeanalizowanie i 

omówienie tej kompetencji pozwala też odejść od myślenia binarnego „potrafię / nie potrafię 

funkcjonować samodzielnie”, w zamian dostrzegając różne aspekty własnej samodzielności i 

dostępnego repertuaru zachowań w tym obszarze.  

Sesja Development Center składała się z dwóch zadań grupowych, jednego samodzielnego i kilku 

różnych pisemnych. Różnorodność zadań do wykonania nie tylko pozwoliła asesorom obserwować 

uczestników i ich sposoby radzenia sobie w kontekście różnych aktywności i parametrów zadania, ale 

też dała samym uczestnikom okazję do przekonania się, jak odnajdują się w poszczególnych rodzajach 

aktywności. Własna refleksja uczestników – niezależnie od analizy i wniosków zespołu asesorów – 

zawsze dostarcza dodatkowych informacji uczestnikom. Następnie, podczas sesji informacji zwrotnej z 

asesorem, jest okazja do skonfrontowania własnych opinii i odczuć z obserwacjami zespołu 

asesorskiego. W odniesieniu do tej grupy było to szczególnie wartościowe, ponieważ dało okazję do 

omówienia nieadekwatnych samoocen, które w grupie, z której wywodzą się uczestnicy projektu, 

stanowią częsty problem. 

Przed uruchomieniem projektu zakładano, że po około 6 miesiącach od sesji Development Center 

przeprowadzona zostanie sesja przypomnieniowa (tzw. follow-up), podczas której zostaną omówione 

wątki podjęte podczas sesji informacji zwrotnej. Jest to okazja do przypomnienia wszystkich ważnych 

kwestii, planów rozwojowych, zweryfikowania kierunku realizowanych działań (na ile odpowiadają 

one pierwotnym zamierzeniom opartym na wiedzy o własnym potencjale). Omówione miały być 

wówczas również postanowienia czy wnioski z sesji informacji zwrotnej. Sesje przypomnieniowe mają 

bardzo duże znaczenie, pozwalając wrócić do wniosków i uzgodnień i podjąć planowane wcześniej 

działania, jeśli nie udało się to w okresie po sesji bądź zmodyfikować plany, jeśli okazałoby się to 

konieczne. Dzięki takim sesjom motywacja wzbudzona wskutek udziału w Development Center ma 

duże szanse powrócić, a zapomniane postanowienia – zostać zrealizowane. Sesje przypomnieniowe 

pomagają podtrzymać efekty uzyskane poprzez sesję Development Center. W projekcie konieczne 

okazało się odejście od zamiaru przeprowadzenia takich sesji. Wynikało to z terminu drugiej sesji 

Development Center. Grupa uczestników nie była gotowa do udziału w sesji wcześniej niż pod koniec 

projektu. Dlatego sesja przypomnieniowa mogłaby zostać przeprowadzona tylko dla pierwszej grupy – 

grudniowej, druga grupa byłaby jej pozbawiona. Stąd konieczność rezygnacji z przeprowadzenia 
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spotkań przypominających wnioski i uzgodnienia z Development Center. Jednak przy realizacji 

podobnych działań są one zdecydowanie rekomendowane.    

Sesje doradztwa zawodowego  

W ramach projektu „By móc kochać i pracować” przewidziano cykl 10 spotkań w ramach aktywizacji 

zawodowej dla każdego uczestnika. Jest to proces, w którym uczestnik często startuje z punktu, w 

którym najczęściej nie ma klarownego, a nawet żadnego planu zawodowego, zwykle nie ma 

rozpoznanych swoich możliwości i predyspozycji, nie ma też definicji swoich oczekiwań zawodowych i 

brak mu wiary w swoje możliwości podjęcia interesującej i ambitnej pracy. Celem całego procesu jest 

zmiana tego stanu rzeczy – zbudowanie adekwatnego obrazu siebie w kontekście pracy zawodowej, 

opracowanie planu i jego realizacja. 

Generalnie podczas kolejnych sesji z trenerem zatrudnienia powinny zostać doprecyzowane 

możliwości i oczekiwania zawodowe uczestnika, sformułowane indywidualne cele, opracowany plan 

zawodowy oraz powinna zostać uruchomiona jego realizacja. Praca w tym obszarze powinna sprzyjać 

zwiększeniu zaufania do siebie i swoich możliwości oraz poczucia wpływu na swoje funkcjonowanie w 

sferze zawodowej. W miarę potrzeb trener zatrudnienia pracuje też z uczestnikiem nad bardziej 

technicznymi kwestiami, jak opracowanie CV, listu motywacyjnego, a także przygotowanie do 

rozmowy kwalifikacyjnej. Dostarcza potrzebnych informacji na temat zawodów i podnoszenia 

kwalifikacji potrzebnych do ich wykonywania. Działania te celowo nie są tu rozpisywane na konkretne 

sesje i nie są wymagane w jednakowym zakresie dla wszystkich uczestników, ponieważ w każdym 

przypadku trener zatrudnienia musi ocenić sytuację, zidentyfikować potrzeby oraz pracować 

indywidualnie, biorąc pod uwagę możliwości i specyficzną sytuację swojego klienta. 

W projekcie generalnie nie wyczerpano założonej puli 10 spotkań uczestnika z trenerem zatrudnienia. 

Trenerzy nie ograniczali się do indywidualnych spotkań, ale zgodnie z rozpoznanymi potrzebami 

kierowali swoich podopiecznych na szkolenia i warsztaty. Same spotkania realizowali zgodnie z 

indywidualnymi uzgodnieniami z uczestnikami, umawiając się z nimi na kolejne działania i ustalając 

wspólnie terminy kolejnych spotkań. Trzeba pamiętać, że główny ciężar czuwania na co dzień nad 

realizacją przez uczestników kolejnych założonych działań przejęli case managerowie. Dzięki temu 

trenerzy zatrudnienia mogli skoncentrować się na planowaniu całego procesu i omawianiu postępów 

bądź ich braku, na formułowaniu celów i identyfikowaniu możliwości i potrzeb uczestników w 

odniesieniu do sfery zawodowej. Najprawdopodobniej bez wsparcia case managerów i ich uważnego 

czuwania nad poczynaniami uczestników takie ograniczenie zaangażowania trenerów zatrudnienia nie 

byłoby możliwe. Trzeba też pamiętać, że uczestnicy byli zaangażowani w wiele działań w ramach 
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projektu: terapia indywidualna, społeczność terapeutyczna, zajęcia, wolontariat i inne. Wiele z tych 

aktywności wiązało się z omawianiem i analizowaniem swoich zachowań, trudności. Niekoniecznie 

celowy i efektywny byłby zatem szeroki zakres kolejnych omówień w ramach spotkań z trenerem 

zatrudnienia. W sytuacji bardziej ograniczonego zakresu działań terapeutycznych i innych związanych 

z leczeniem, a zwłaszcza braku czy ograniczonej roli case managera, potrzeby dotyczące 

zaangażowania trenera zatrudnienia zapewne byłyby większe. 

Case manager  

Case manager to wzorowana na praktykach holenderskich funkcja powołana w projekcie w celu 

zapewnienia komunikacji między zespołem leczącym i zespołem aktywizacji zawodowej oraz do 

koordynacji działań z obydwu obszarów. W praktyce case managerowie towarzyszyli przypisanym 

sobie uczestnikom na wszystkich etapach ich uczestnictwa w projekcie, szczególnie czuwając nad 

realizacją działań dotyczących sfery zawodowej. Szerzej funkcja i zakres pracy Case Managera zostały 

opisane w dalszej części niniejszego dokumentu.  

Motywacja 

Dla uzyskania założonych efektów w obszarze funkcjonowania zawodowego, kluczowa jest 

odpowiednio wysoka i możliwie trwała motywacja. Praktyka pokazuje, że dostrzeżenie i docenienie 

swoich mocnych stron oraz adekwatna wiedza na temat własnych możliwości sprzyjają 

podejmowaniu działań ukierunkowanych na osiągnięcie celów, np. zawodowych. W odniesieniu do 

osób z zaburzeniami osobowości standardowe działania nie są jednak wystarczające. Motywacja 

zależy od wielu czynników, a jej zmiany czy wahania są nieuniknione. Nie sposób oddzielić sferę 

zawodową od aktualnego samopoczucia i oddziałujących w danym okresie czynników, w tym 

związanych z leczeniem, udziałem w grupach itd. Tym samym wpływ trenera zatrudnienia jest bardziej 

ograniczony niż w innych przypadkach, a jednocześnie można liczyć, że działania lecznicze, w których 

uczestnik bierze udział, będą sprzyjały budowaniu i wzmacnianiu jego motywacji do podejmowania 

sensownych aktywności w sferze zawodowej. Nie oznacza to, że trener zatrudnienia jest zwolniony z 

zajmowania się tym obszarem. Przeciwnie, podczas każdego spotkania z uczestnikiem, ważnym 

elementem jest ocena jego motywacji i dbanie o utrzymanie jej bądź wzmocnienie. Trzeba jednak 

mieć na względzie, że przy łączeniu leczenia z aktywizacją zawodową różne dodatkowe czynniki będą 

istotnie wpływać na poziom motywacji uczestnika.  

Dla budowania motywacji „na przyszłość” - po zakończeniu projektu duże znaczenie powinny mieć 

doświadczenia związane z udziałem w sesji Development Center oraz w związanej z nią sesji 
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informacji zwrotnej. Ta ostatnia odpowiednio poprowadzona powinna pomóc uwierzyć w swoje 

możliwości i spojrzeć na nie bardziej obiektywnie. Powinna też ułatwić formułowanie dalszych planów 

zawodowych. 

Harmonogram działań 

LP Okres 
(miesiące) 

Działanie Opis 

1 Miesiąc 0-1 Uruchomienie 
ośrodka/programu 

  wdrożenie pacjentów w plan pracy 

2 Miesiąc 0-18 Realizacja terapii    realizacja procesu terapeutycznego  

3 Miesiąc 0-18 Case manager    cotygodniowy kontakt przez cały czas 
trwania projektu: podsumowanie 
doświadczeń z wolontariatu/stażu/pracy 

4 Miesiąc 2/3-18 Realizacja 
wolontariatu/stażu 
bezpłatnego 

  (4 h w tygodniu) zdobywanie doświadczeń 
„wychodzenia do pracy”, kontaktów ze 
współpracownikami, pracy poza miejscem 
terapii 

5 Miesiąc 1-2 Wstępna 
identyfikacja 
kompetencji i 
zainteresowań 

  1-2 h wywiad z elementami wywiadu 
epizodycznego 

6 Miesiąc 2-18  Realizacja sesji 
doradztwa 
zawodowego  

  możliwość realizacji sesji indywidualnych 
oraz sesji w formie warsztatu grupowego 

  praca z doradcami zawodowymi (brak 
sztywno przypisanych metod pracy 
doradcy zawodowego), udział w 
szkoleniach zaproponowanych przez 
doradcę zawodowego 

7 Miesiąc 6-18 Realizacja płatnych 
staży zawodowych  

  realizacja 3-6-miesięcznego płatnego stażu 
zawodowego,   

8 Miesiąc 9-12-
18 

Uruchomienie 
programu 
Development 
Center (DC) 

  1 dniowa sesja DC,  
  po ok. tygodniu/dwóch od sesji 

przekazanie uczestnikowi indywidualnego 
raportu wraz z informacją zwrotną,  

 

Kalendarz działań  

Poniższy rysunek przedstawia zestawienie opisanych wcześniej elementów zgodnie z założonym dla 

obszaru aktywizacji zawodowej kalendarzem. Wszystkie działania uzupełniają się tworząc pełny model 

aktywizacyjny.  
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Rysunek nr 5. Etapy aktywizacji zawodowej     

Źródło: opracowanie własne 

Etapy pracy w obszarze aktywizacji zawodowej 

Moment rozpoczęcia procesu aktywizacji zawodowej ma znaczenie zarówno dla jego powodzenia, jak 

i dla utrzymania motywacji uczestnika. W projekcie „Centrum integracji” przyjęto założenie, że zespół 

leczący podejmuje decyzję na temat gotowości uczestnika do rozpoczęcia pracy z trenerem 

zatrudnienia i daje „zielone światło”. W praktyce po około miesięcznym okresie przystosowania się do 

nowych warunków, uczestnicy dostawali taki sygnał i byli zapraszani na pierwsze spotkanie. Oprócz 

ewidentnych przypadków gotowości i potrzeby zajęcia się sferą zawodową oraz przypadku tak silnych 

problemów z koncentracją i autoprezentacją, że praca z trenerem zatrudnienia była bezzasadna, 

trudno wyrokować, czy uruchomienie tego procesu w innym momencie byłoby mniej lub bardziej 

efektywne. Równoległe prowadzenie obydwu procesów, choć przysparza wielu trudności, jest 

uzasadnione, ponieważ daje szansę na przyspieszenie momentu zatrudnienia. Z kolei sam fakt pójścia 

do pracy i nawet tylko częściowego poradzenia sobie z obowiązkami, już jest leczący. 

Proces aktywizacji zawodowej dla każdego z uczestników rozpoczął się od spotkania poświęconego 

wstępnej identyfikacji kompetencji i zainteresowań. Był to etap szczególnie ważny z powodu 

kluczowego w projekcie założenia dotyczącego  indywidualnego podejścia do osób objętych pomocą. 

Pozwolił on przede wszystkim rozpoznać potrzeby i sytuację uczestników, zbudować ich motywację na 
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starcie, a także jak najlepiej przydzielić trenerów zatrudnienia – tak, aby zmaksymalizować szanse na 

efektywną współpracę. Już na tym etapie zdarzyły się liczne sytuacje, gdy uczestnik w zupełnie nowy 

sposób spojrzał na swoje możliwości zawodowe. Niektórzy dawali temu wyraz jeszcze podczas 

spotkania, czasem nawet próbując podejmować pierwsze decyzje bądź przymierzając się do 

sformułowania celów i planów.   

Idea indywidualnego podejścia, bazowania na zasobach klienta i prowadzenia procesu doradczego 

zgodnie z rzeczywistymi potrzebami i możliwościami, jest aktualna nie tylko w ramach projektu „By 

móc kochać i pracować”, lecz zdecydowanie również na etapie wdrażania modelu i stosowania 

zaproponowanych tu rozwiązań po zakończeniu projektu, dla kolejnych klientów. 

Proces aktywizacji zawodowej zawiera kilka kluczowych elementów, które powinny być realizowane 

zgodnie z możliwościami i potrzebami uczestnika, w miarę czynionych przez niego postępów i z 

uwzględnieniem momentów regresji, obniżonej motywacji itd. Stopień potrzebnego zaangażowania 

trenera zatrudnienia zależy też od zakresu działań zrealizowanych poprzez udział uczestnika w 

szkoleniach i warsztatach. Program realizowany w ramach projektu „By móc kochać i pracować” 

przewiduje 10 godzin pracy trenera zatrudnienia z każdym z uczestników oraz sesję Development 

Center i związaną z nią sesję informacji zwrotnej. Liczba „godzin doradczych” powinna być traktowana 

orientacyjnie, ponieważ każdorazowo zależeć będzie od potrzeb konkretnego uczestnika, postępów 

osiąganych w procesie oraz innych działań realizowanych przez uczestnika, np. w ramach leczenia. 

Również odstępy między sesjami doradczymi powinny zależeć od potrzeb i możliwości uczestników. 

Zakres wszystkich działań przedstawia prezentowana poniżej tabela.  

Harmonogram dla wszystkich osób nie może być sztywno zaplanowany, ponieważ zasadniczym 

założeniem pracy w tym projekcie jest indywidualne podejście do każdego z uczestników. Doradca 

musi na bieżąco oceniać potrzeby i możliwości uczestnika i do niego dostosowywać kolejne 

propozycje dotyczące podejmowanych działań. 

Decyzja o formie pracy - indywidualnej lub grupowej - nad określonym zagadnieniem (np. przy 

opracowywaniu CV) będzie zależała od przewidywanej efektywności dla każdego z uczestników, 

bardziej lub mniej unikatowych potrzeb w tym zakresie oraz dostępności alternatywnych rozwiązań w 

danym momencie.  

W przyszłości – poza projektem - decyzje na temat formy pracy będą musiały uwzględniać również 

możliwości jej zorganizowania, np. dostępność sal, specjalistów.  
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Profil specjalistów zaangażowanych w pomoc osobom 

z zaburzeniami osobowości 

Metody wykorzystane w pracy w projekcie w obszarze aktywizacji zawodowej należą do warsztatu 

doradcy zawodowego. Nie ma potrzeby tworzenia nowych, unikatowych metod, adresowanych 

wyłącznie do grupy z zaburzeniami osobowości. Kompetencje doradcy (w projekcie określanego jako 

trener zatrudnienia) powinny zatem obejmować metody pracy wykorzystywane w tej pracy w ogóle. 

Nie ma tu wyraźnego wskazania na konkretne podejście: każdy z doradców może odnaleźć inne 

metody, którymi będzie posługiwał się najsprawniej i najbardziej efektywnie. Ważne, aby doradca 

miał dobre rozeznanie w dostępnych metodach (więcej w rozdziale „Katalog działań doradcy 

zawodowego”) oraz potrafił posługiwać się przynajmniej wybranymi spośród nich. Osoby z 

doświadczeniem w roli doradcy zawodowego oraz odpowiednio przeszkolone w zakresie zaburzeń 

osobowości i zaznajomione z istotnymi regułami obowiązującymi w pracy z tą grupą, powinny z 

powodzeniem sobie poradzić. Dlatego od doradcy pracującego z osobami z zaburzeniami 

osobowości wymagane jest doświadczenie w zakresie doradztwa zawodowego i/lub w obszarze 

rozwoju zawodowego oraz podstawowa praktyczna wiedza na temat zaburzeń osobowości i pracy z 

tą grupą. W przypadku doświadczonych doradców zawodowych wystarczające będzie przejście 

szkolenia dedykowanego doradcom zawodowym z zakresu kontaktu z Klientami z zaburzeniami 

osobowości oraz samych zaburzeń. Praca doradcy zawodowego w pewnym stopniu będzie musiała 

dotykać tych samych obszarów, co oddziaływania terapeutyczne – np. motywacji czy samooceny. 

Leczenie powinno jednak przebiegać osobnym torem i prowadzić do możliwości podejmowania 

aktywności zawodowej na podobnych zasadach, jak dzieje się to w grupie osób zdrowych.  

Druga grupa specjalistów zaangażowanych w pomoc osobom z zaburzeniami osobowości w obszarze 

aktywizacji zawodowej to Case Managerowie. W projekcie tę funkcję pełniły osoby na co dzień 

pracujące jako pielęgniarki psychospołeczne. Mimo że bardzo dobrze poradziły sobie z postawionymi 

przed nimi zadaniami, nie ma konieczności zakładać, że w tej roli zawsze będą występować osoby o 

analogicznym profilu zawodowym. Jak uzgodniono podczas panelu ekspertów z case managerami, 

ważne i wymagane dla case managera to – oprócz wiedzy na temat zaburzeń osobowości (która wcale 

nie musi być wiedzą kliniczną) – cechy oraz tzw. miękkie kompetencje: zaciekawienie, cierpliwość, 

dociekliwość, samoświadomość oraz świadomość otaczającej rzeczywistości, umiejętność słuchania, 

umiejętność podążania za klientem (a nie kierowanie jego działaniami), elastyczność, umiejętność 

przyznania się do swoich ograniczeń (w tym braku wiedzy na jakiś temat) oraz radzenia sobie w ich 

obliczu, empatyczność, pokora, asertywność, umiejętność analitycznego i syntetycznego myślenia, 



   

49 

 

doświadczenie życiowe i dobre radzenie sobie z emocjami. Z tej nieco długiej listy wyłania się obraz 

dojrzałej (w tym emocjonalnie), samodzielnej, asertywnej, empatycznej, myślącej i wspierającej 

osoby, która akceptuje towarzyszenie klientowi i pozwala mu samodzielnie dochodzić do efektów i 

podejmować decyzje. Więcej o funkcji case managera w dalszej części niniejszego opracowania. 

Więcej o funkcji Case Managera w dalszej części niniejszego opracowania.7 

Metody pracy doradcy zawodowego 

Szerokie spektrum możliwości z zakresu aktywizacji zawodowej opisano w części II „Katalog działań 

doradcy zawodowego”. Podczas realizacji projektu „Centrum integracji” nie było potrzeby 

wypracowywania nowych, innych metod pracy. Występujące trudności w gruncie rzeczy były 

doskonale znane wcześniej trenerom zatrudnienia, a te, na które wcześniej brakowało trafnej 

odpowiedzi, najczęściej dotyczyły problemów objętych w projekcie leczeniem. Bardzo ważną rolę w 

radzeniu sobie z nimi odegrali case  managerowie, czuwając na co dzień nad wprowadzaniem 

konstruktywnych zmian w życie.  

Postulowane w prezentowanym tu modelu indywidualne podejście oraz  dopasowywanie metod 

pracy i narzędzi do każdego z uczestników oznacza m.in. korzystanie przez doradców z katalogu 

działań doradcy w sposób dostosowany do potrzeb i możliwości uczestnika.8  

W pracy doradców z każdą z osób będą musiały pojawić się następujące elementy: 

 zdefiniowanie problemu i sformułowanie oczekiwań przez klienta, 

 zawarcie umowy doradczej – kontrakt spójny z całościowym kontraktem w projekcie, 

 zdefiniowanie celu: czemu służy uruchamiany proces aktywizacji zawodowej i do czego ma 

doprowadzić 

 identyfikacja potencjału, kompetencji, zainteresowań klienta i ustalenie, jaka praca jest dla 

niego optymalna i jak można planować karierę zawodową 

 identyfikacja trudności, analiza możliwości wsparcia ze strony otoczenia, rozpoznanie 

istniejących barier blokujących realizację własnego planu oraz określenie, co należy zmienić, 

 ustalenie, jakie informacje na temat rynku pracy, wymagań, które należy spełnić, możliwości 

podniesienia kwalifikacji itd. będą potrzebne danej osobie, gdzie może je zdobyć i jak 

wykorzystać, 

                                                           
7
 Opis profilu kompetencyjnego case managera został opisany w modelu ośrodka leczenia zaburzeń osobowości. 

opis profilu dotyczy pielęgniarek psychospołecznych pełniących funkcje case managera, choć nie jest to 

jedyna możliwa adaptacja tej funkcji.  

8 Podczas spotkania poświęconego m.in. doświadczeniom z zakresu aktywizacji zawodowej, doradca zawodowy realizujący 

obecnie program „Holownik”  potwierdził wysoką skuteczność takiego podejścia. 
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 opracowanie planu, określenie kolejnych kroków i potrzebnych działań,  

 trening szukania pracy: przygotowanie CV i listu motywacyjnego, opracowanie listy 

potencjalnych pracodawców, aplikowanie do pracodawcy, przygotowanie do rozmowy 

kwalifikacyjnej, zasady autoprezentacji, 

 towarzyszenie w procesie poszukiwania pracy i po jej podjęciu, pomoc w radzeniu sobie w 

trudnych sytuacjach, szukanie rozwiązań, wypracowywanie sposobów radzenia sobie, 

przygotowanie na ewentualne niepowodzenia, 

 ewaluacja porady, ocena efektów, decyzja nt. modyfikacji sposobu dalszego postępowania. 

Zakres zadań doradcy zawodowego w modelu 

Pracę doradcy zawodowego z uczestnikiem należy rozumieć jako proces, a nie zestaw pojedynczych 

elementów. W tym procesie klient przechodzi od sytuacji, w której nie umie odnaleźć się na rynku 

pracy i poradzić sobie z określonymi trudnościami do momentu, w którym działa na tyle samodzielnie 

i świadomie, że może skutecznie szukać dla siebie miejsca pracy zgodnego z jego zainteresowaniami i 

kwalifikacjami oraz poradzić sobie w nim na dłuższą metę. Jak zostało już powiedziane, taki efekt 

będzie zależał najczęściej nie tylko od pracy klienta z doradcą, ale też od postępów w terapii. Warto 

jednak wyszczególnić najważniejsze elementy, które najczęściej będą występować w ramach procesu 

realizowanego przez klienta z doradcą zawodowym. Są to: 

1. Działanie na rzecz identyfikacji własnego potencjału, kompetencji, oczekiwań, zainteresowań 

beneficjenta. Analiza jego systemu wartości, motywacji i osiągnięć. Pomoc w uświadomieniu sobie 

przez niego swoich mocnych stron, możliwości, a poprzez to w zwiększeniu wiary w siebie 

i adekwatnym dopasowaniu do siebie swojej ścieżki zawodowej.  

2. Dostarczenie informacji o zawodach i predyspozycjach potrzebnych do ich wykonywania, 

o szkołach, o możliwościach dokształcania i doskonalenia zawodowego. 

3. Pomoc w zobaczeniu swoich możliwości rozwoju i radzenia sobie na rynku pracy oraz  

w wykorzystaniu swojego potencjału. Doprowadzenie do ustalenia preferencji i priorytetów, wybranie 

najbardziej odpowiadającej spośród zidentyfikowanych możliwości wraz z alternatywną opcją, 

opracowanie strategii działania. 

4. Wsparcie w podejmowanych działaniach, pomoc w przypadku pojawienia się trudności, w razie 

potrzeby przeformułowanie celu i zmiana strategii. 
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Case manager 

Dla zapewnienia sprawnej i efektywnej komunikacji oraz koordynacji podejmowanych działań 

w projekcie została utworzona funkcja case managera. Ważnym zadaniem tej osoby było również 

bieżące wspieranie podopiecznych w zakresie ich aktywności w ramach realizowanego wolontariatu, 

stażu, poszukiwania zatrudnienia i podczas pracy. Case manager omawia z każdym ze swoich 

podopiecznych jego postępy, wrażenia, doświadczenia, emocje związane z odbywaną praktyką bądź 

zadaniami w pracy oraz z relacjami z przełożonymi, współpracownikami i klientami. Spotkania 

poświęcone tym zagadnieniom trwały około ½ godziny i odbywały się co tydzień. Dodatkowo case 

managerowie – niejako poza stałym grafikiem - reagowali na pojawiające się potrzeby i pracowali z 

uczestnikami, gdy było to uzasadnione i wskazane. Funkcję case managera pełniły odpowiednio 

przygotowane pielęgniarki psychospołeczne, mające doświadczenie w pracy z pacjentami  

z zaburzeniami osobowości.  

 

Rysunek nr. 6 Struktura komunikacyjna case managera 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

Na etapie uruchamiania działań przewidzianych w projekcie, case manager musi być poinformowany, 
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na czym polega praca trenera zatrudnienia. Powinien wiedzieć, czego spodziewać się i oczekiwać po 

procesie realizowanym z uczestnikiem, jakie działania mogą być podejmowane i czemu służą oraz 

czego można i trzeba wymagać od uczestników i w czym im pomagać. W projekcie „Centrum 

Integracji” case managerowie byli informowani m.in. o działaniach i ustaleniach trenera zatrudnienia 

z uczestnikiem za pośrednictwem raportów. Sami również w raportach dawali trenerowi zatrudnienia 

bieżące informacje z działań z uczestnikiem. Ta praktyka zdecydowanie powinna być podtrzymywana, 

przy czym może być ustalona inna forma komunikacji. Ważne, aby informacje były przekazywane na 

bieżąco, co w projekcie nastręczało niekiedy trudności. 

Case manager to jedyna osoba w projekcie, która ma bezpośredni kontakt ze wszystkimi 

zaangażowanymi w pracę z uczestnikiem oraz z nim samym. Zgodnie z założeniami, jego kluczowym 

zadaniem jest koordynacja działań dotyczących uczestnika i dbanie o efektywną komunikację między 

zespołem leczącym a zespołem aktywizacji zawodowej. Drugim ogromnie ważnym obszarem działania 

case managera jest towarzyszenie uczestnikowi na wszystkich etapach jego udziału w projekcie, 

omawianie rozważanych i podejmowanych decyzji i działań, czuwanie nad postępami, pilnowanie 

wywiązywania się z podjętych zobowiązań i realizacji zamierzeń, wsparcie w obliczu trudności i 

wątpliwości. Case manager identyfikuje ewentualne kryzysy, ale też próby omijania reguł lub 

niewywiązania się z uzgodnionych działań i dba o przepływ informacji na ten temat. Jest to idealna 

sytuacja, w której jedna osoba zajmuje się „przypadkiem” uczestnika (case manager czyli dosłownie 

„kierownik przypadku”), koordynuje działania i zapewnia efektywną komunikację, a procesy 

aktywizacji zawodowej i leczenia są zgodne, spójne i uwzględniają trudności i postępy rzeczywiście 

czynione przez uczestnika w każdym z obszarów. 

 

W projekcie „Centrum integracji” funkcję case managerów pełniły z powodzeniem pielęgniarki 

psychospołeczne. Na etapie testowania i wdrażania nowych rozwiązań ich doświadczenia kliniczne 

były bardzo przydatne i pomogły w wypracowywaniu metodologii codziennego wsparcia klientów. 

Docelowo nie ma potrzeby zawężać profilu case managera do tej grupy zawodowej. W profilu 

kompetencyjnym kluczowe będą kompetencje miękkie, natomiast konieczna wiedza dotycząca 

zaburzeń osobowości nie musi być tak szeroka jak w przypadku pielęgniarek psychospołecznych 

pracujących z tą grupą na oddziale. Wystarczające powinno być szkolenie z tego zakresu – koniecznie 

na gruncie odpowiednich predyspozycji i kompetencji miękkich. Rekomendowane jest szkolenie 

dwuetapowe: pierwszy etap dostarczający wiedzy (praktycznej, nie klinicznej) na temat zaburzeń 

osobowości i drugi umożliwiający rozwinięcie umiejętności komunikowania się i pracy z tą grupą. 

Wśród wymaganych kompetencji miękkich, kluczowych dla pracy z tą grupą, należy wymienić: 

zaciekawienie, cierpliwość, dociekliwość, samoświadomość oraz świadomość otaczającej 
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rzeczywistości, umiejętność słuchania, umiejętność podążania za klientem (a nie kierowanie jego 

działaniami), elastyczność, umiejętność przyznania się do swoich ograniczeń (w tym braku wiedzy na 

jakiś temat) oraz radzenia sobie w ich obliczu, empatyczność, pokora, asertywność, umiejętność 

analitycznego i syntetycznego myślenia, doświadczenie życiowe i dobre radzenie sobie z emocjami. Z 

tej nieco długiej listy wyłania się obraz dojrzałej (w tym emocjonalnie), samodzielnej, asertywnej, 

empatycznej, myślącej i wspierającej osoby, która akceptuje towarzyszenie klientowi i pozwala mu 

samodzielnie dochodzić do efektów i podejmować decyzje.  

Zasady pracy z osobami z zaburzeniami osobowości 

 

Każdy trener zatrudnienia w pracy z osobami z zaburzeniami osobowości powinien pamiętać o 

zasadach, których przestrzeganie jest kluczowe dla uzyskania pożądanych efektów. Oto ich lista: 

 Jak najlepsza wiedza o uczestniku – staranny wywiad na początku pracy, w tym również 

identyfikacja jego potencjału i zainteresowań oraz poznanie doświadczeń, poznanie 

najważniejszych faktów z historii życia oraz trudności, punktów zwrotnych itd., którymi 

uczestnik zechce się podzielić 

 Zawarcie kontraktu i ustalenie zasad na początku pracy. Ważne jest bardzo jasne określenie 

zasad, co klientowi się należy, o co sam powinien zadbać, czego dopilnować, z czego się 

wywiązać. Warunki, wymogi, obowiązujące zasady i oferowana pomoc powinny zostać 

jednoznacznie określone, a następnie przestrzegane. Podobnie ramy czasowe – ustalenie i 

przestrzeganie terminów ma tu bardzo duże znaczenie. 

 Jasne określenie granic i konsekwentne ich przestrzeganie. Dla osób z zaburzeniami 

osobowości typowe są problemy z prawidłowym rozumieniem i respektowaniem granic. 

Nieprzypadkowa jest tu analogia do rozwoju dziecka, dla którego ogromnie ważne jest 

prawidłowe zdefiniowanie swoich granic oraz ograniczeń w otaczającym świecie, które trzeba 

respektować. Jeśli zasady bądź dopuszczalne zachowania często się zmieniają, dziecko traci 

nie tylko orientację w otaczającym świecie, ale i poczucie bezpieczeństwa. Dorosły człowiek z 

zaburzeniami osobowości potrzebuje uzupełnić ten deficyt wiedzy na temat granic, 

doświadczyć ich i uznać. Dlatego skuteczna pomoc musi uwzględniać ten aspekt. 

 Indywidualnie ustalona częstotliwość spotkań. W pierwszej kolejności trzeba określić 

potrzeby, wziąć pod uwagę inne aktywności, w których uczestnik bierze udział i w oparciu o tę 

wiedzę planować grafik spotkań. W toku pracy założenia dotyczące częstotliwości spotkań 

należy weryfikować i modyfikować. W sytuacji niepojawienia się uczestnika na spotkaniu, 

koniecznie trzeba jak najpilniej poinformować o tym case managera, a szczególnie w sytuacji 

powtarzania się nieobecności – koniecznie szukać przyczyn, a jeśli jest to uzasadnione – 
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wprowadzać konsekwencje przewidziane w kontrakcie.  

 Nadawanie wartości. Osoby z zaburzeniami wartości często nie czują wartości rzeczy, czasu 

itd. Od początku pracy z uczestnikiem ważne jest nadanie znaczenia czasowi i uczenie 

respektowania związanych z nim ograniczeń oraz szanowania własnego i cudzego czasu. 

Podobnie warto zadbać, aby poczuli wartość rzeczy oraz tego, co otrzymują – np. w toku 

pracy. 

 

 Dbanie o samodzielne działanie klienta i niewyręczanie go. Ewentualnie bardzo precyzyjne 

ustalenie, w którym momencie i co musi być zrobione razem, żeby następnym razem mógł to 

zrobić sam. Dotyczy to również pilnowania wywiązywania się przez niego z obowiązków i 

zobowiązań – początkowo i w szczególnych sytuacjach dopuszczalne jest przypominanie o 

nich, ale zawsze z założeniem, że ma to prowadzić - raczej szybko niż później – do 

samodzielnego dopilnowywania przez uczestnika tego, co ma zostać zrobione. Uczenie 

samodzielności i odpowiedzialności, co czasem - zwłaszcza na wczesnych etapach pracy – 

wymaga przypominania o terminach, działaniach do wykonania itd., ale nie może przerodzić 

się w pilnowanie na co dzień i zastępowanie w aktywnościach bądź ich planowaniu. 

Prowadzenie „za rękę”, dbanie o szczegóły, terminy, wywiązywanie się z obowiązków, 

kontrolowanie itd. mogą przynieść – i z dużym prawdopodobieństwem przyniosą – efekty 

przeciwne do pożądanych.  

 Zawsze pozostawianie wyboru klientowi – tylko samodzielnie podjęte przez niego decyzje 

rzeczywiście mają szansę pomóc w uczeniu się odpowiedzialności, samodzielności, radzenia 

sobie i polegania na sobie. 

 Jasne określanie ram, które musi uznać. Wspomniane wyżej pozostawianie wyboru nie 

oznacza bycia na zawołanie w każdej chwili. Dla osób z zaburzeniami osobowości lecząca jest 

konieczność uznania obowiązujących norm czy istniejących ograniczeń. Warto np. 

proponować 3 terminy kolejnego spotkania (do wyboru), ale już nie udostępniać godziny we 

wszystkich terminach, również po swoich godzinach pracy. 

 Pomoc w ustalaniu priorytetów i pamiętanie o nich przy kolejnych działaniach i decyzjach. 

 Uczenie roli (zwłaszcza roli pracownika) – pamiętanie, że elementy roli zwykle nie są znane lub 

są błędnie rozumiane przez klienta, a dla pożądanego efektu konieczne jest odnalezienie się w 

tej roli i zaakceptowanie jej ograniczeń. 

 Stawianie na indywidualne możliwości. Głównym celem jest budowanie przez uczestników 

wiedzy na temat swoich możliwości, predyspozycji i ograniczeń oraz wiary w siebie - 

zwiększanie zaufania do siebie i do swojej zdolności radzenia sobie. Zidentyfikowanie 

mocnych stron i adekwatna ocena kompetencji ma prowadzić do korzystania ze swojego 
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rzeczywistego potencjału zamiast „ustawiania się w kolejce” po nieciekawą, nie dającą 

satysfakcji pracę. Gdy robi się to, co się lubi i co chce się robić, łatwiej o motywację i 

zaangażowanie, które z kolei sprzyjają osiąganiu wyników. Klient powinien zyskać nową 

definicję siebie, obejmującą wiedzę na temat tego, kim jest i może być w aspekcie 

zawodowym, co umie lub czego może się nauczyć, do czego najlepiej się nadaje, w czym się 

odnajdzie.  

 

 W uzasadnionych sytuacjach doprowadzenie do konieczności wyjścia ze strefy komfortu, 

działania i przekroczenia utartych schematów (doradca powinien nauczyć się identyfikować te 

sytuacje i odróżniać je od kryzysu uczestnika). 

 W sytuacji autentycznego kryzysu uczestnika, zastosowanie „taryfy ulgowej”, wymaganie 

niezbędnego minimum i służenie wsparciem (wraz ze zdobywaniem doświadczenia doradca 

powinien coraz sprawniej rozpoznawać kryzysy). 

 Motywacja po stronie uczestnika. Aby program działań był skuteczny i przyniósł pożądane 

rezultaty, klient sam musi dążyć do usamodzielnienia się, zdrowienia, nie może mieć 

podanych gotowych rozwiązań „na tacy”. Dbanie o utrzymanie motywacji na odpowiednim 

poziomie jest ważnym zadaniem doradcy, który na bieżąco powinien monitorować ten obszar 

i w razie potrzeby podejmować adekwatne działania. Nie można zastępować własnej 

motywacji klienta wyręczaniem go w podejmowaniu potrzebnych aktywności ani pozwalać, 

by energia do działania była energią doradcy (choć impuls – zwłaszcza początkowo – może od 

niego pochodzić). 

 Współpraca z innymi specjalistami i instytucjami pracującymi z uczestnikiem (nie zawsze 

będzie to możliwe, ale szczelny i kompletny system pomocy jest najbardziej efektywny). 

Osoby z zaburzeniami osobowości często prezentują inne warianty wydarzeń i wyjaśnienia 

sytuacji różnym specjalistom, z którymi pracują. Poprawa ich funkcjonowania wymaga 

eliminowania takich wzorców zachowań. Dlatego sprawna komunikacja między osobami czy 

instytucjami pracującymi z klientem działa na korzyść jego zdrowienia. Decyzja o rodzaju 

udzielonej pomocy w jednej instytucji powinna być zgodna z kierunkiem działań innej, a 

wszystkie podjęte kroki powinny działać na rzecz tych samych celów. W praktyce 

pozaprojektowej będzie to trudny element do wdrożenia, ale zdecydowanie ważny i wart 

wysiłku, jaki trzeba włożyć w zorganizowanie takiej współpracy. 

 Leczenie powinno przebiegać osobnym torem i prowadzić do możliwości podejmowania 

aktywności zawodowej na podobnych zasadach, jak dzieje się to w grupie osób zdrowych. 

Zrealizowanie tego postulatu było w pewnym stopniu możliwe w toku projektu, który 

obejmował zarówno leczenie, jak aktywizację zawodową. Jeśli taki model nie zostanie 
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wdrożony, doradca zawodowy nie będzie mógł polegać na zespole leczącym, a co za tym idzie 

– zakładać, że potrzebne działania ukierunkowane na umożliwienie klientowi radzenia sobie 

m.in. w sferze zawodowej, są podejmowane. Mimo to udział w leczeniu nigdy nie będzie rolą 

trenera zatrudnienia, a co za tym idzie – nie będzie on odpowiedzialny za radzenie sobie przez 

klienta w obszarach, na które doradca nie może mieć wpływu.   

 Decyzje, ustalenia i działania dotyczące uczestnika powinny być dla niego jawne (np. 

kontaktowanie się z instytucją, w której klient odbywa wolontariat lub staż, musi odbywać się 

za jego wiedzą). Dodatkowo trzeba podkreślić, że wymiana informacji w procesie, która m.in. 

znacznie ogranicza możliwość manipulowania, wykręcania się ze zobowiązań, kłamania przez 

uczestnika, ma znaczenie leczące, sprzyjając wypracowywaniu bardziej funkcjonalnych, 

prawidłowych zachowań. 

 Umożliwianie klientowi zatrzymania się, lepszego przygotowania, zmiany nastawienia itd., np. 

gdy jakieś działania są dla niego zbyt trudne w danej chwili (ale rozważnie, by było to 

uzasadnione i rzeczywiście potrzebne). Ważną rolą doradcy i case managera jest rozróżnienie 

manipulacji czy uchylania się od działania od sytuacji rzeczywistego kryzysu czy trudności. 

Postępowanie w obydwu tych sytuacjach będzie różne, a decyzje na ten temat – bardzo 

ważne. 

 W sytuacji, gdy aktywizacja zawodowa przebiega równolegle z leczeniem, a szczególnie gdy 

między tymi obszarami zapewniona jest skuteczna komunikacja, klienta z zaburzeniami 

osobowości należy generalnie traktować jak osobę zdrową. Niezależnie od tego zawsze należy 

stawiać wymagania, rozliczać z wywiązywania się ze zobowiązań i z wykonania zadań – 

oczywiście wynikających z własnych decyzji uczestnika. Trzeba pamiętać, że poza sytuacjami 

kryzysu najczęściej stosowanie „taryfy ulgowej” jest działaniem przeciw rzeczywistym 

interesom klienta. Zawsze jednak ważna będzie adekwatna ocena, jakie działania w danym 

momencie są dla niego osiągalne i czego realnie można wymagać. 

 Odpowiedzialność za decyzje, działania i postępy klienta zawsze jest po jego stronie, a 

zwolnienie go z tej odpowiedzialności jest dla niego szkodliwe i utrudnia proces pokonywania 

trudności typowych dla tej grupy. 

 Wymaganie dorosłych zachowań. Postulaty dotyczące samodzielności oraz odpowiedzialności 

za decyzje i działania składają się na dążenie do doprowadzenia klienta, by zachowywał się jak 

dorosła osoba. Wśród osób z zaburzeniami osobowości nie należy od razu oczekiwać 

znakomitych efektów w tym zakresie – taki jest charakter ich trudności, ale stopniowo i 

konsekwentnie trzeba budować ich świadomość dotyczącą dorosłości i dorosłych zachowań. 

 Doradca nie może obrażać się lub przyjmować osobiście różnych zachowań klienta. Pewne 

zachowania uczestnika wynikają z jego zaburzeń. Szkolenie z zakresu zaburzeń osobowości 
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jest potrzebne, aby doradca zawodowy potrafił identyfikować te zachowania i prawidłowo je 

rozumiał. Profesjonalizm doradcy wymaga podjęcia prób zrozumienia i właściwej interpretacji 

zachowań klienta oraz  pozostania w swojej roli również wobec trudnych sytuacji. Nie oznacza 

to, że doradca ma zgadzać się na niewłaściwe zachowania, przekraczające przyjęte normy – 

przeciwnie, pilnowanie granic jest jednym z jego zadań. Musi jednak rozumieć niepożądaną 

sytuację w kategoriach zawodowych, a nie osobistych. 

 Poczucie bezpieczeństwa trenera zatrudnienia, case managera i innych specjalistów 

zaangażowanych w pracę z osobami z zaburzeniami osobowości. Gdy praca z uczestnikiem 

zaczyna zagrażać poczuciu bezpieczeństwa osoby prowadzącej proces – niezależnie od tego, 

czy jest to realne, fizyczne zagrożenie czy inne okoliczności – trzeba zatrzymać się i 

przeanalizować sytuację. Najlepiej, jeśli zobiektywizuje się swoje odczucia i omówi trudności 

dzięki rozmowie z innymi specjalistami. Nigdy nie może być powodu do brnięcia w poczucie 

zagrożenia czy brak poczucia bezpieczeństwa mimo odczuwanych obaw czy wątpliwości. 

Również dla klienta taka sytuacja nie byłaby korzystna.  

 Wymogi dotyczące higieny, trzeźwości itp. trener zatrudnienia – podobnie jak każdy inny 

specjalista – ma prawo i powinien wymagać od uczestnika spełnienia elementarnych 

wymogów dotyczących m.in. utrzymania higieny i trzeźwości. W przeciwnym razie, może 

odmówić przeprowadzenia z nim spotkania w danym dniu i ustalić warunki przeprowadzenia 

go w innym terminie. 

 Zadanie doradcy zawodowego nie kończy się w momencie podjęcia pracy przez daną osobę. 

Specyfika zaburzeń osobowości sprawia, że po podjęciu zatrudnienia należy liczyć się z 

trudnościami przede wszystkim dotyczącymi sfery społecznej i emocjonalnej, częstsze są 

trudności z utrzymaniem pracy niż z jej uzyskaniem. Dlatego rola doradcy nie kończy się w 

momencie podjęcia pracy przez klienta. Często występujące trudności będą wymagały 

pomocy z obszaru leczenia, które najczęściej powinno być kontynuowane niezależnie od 

uzyskania pracy. Po podjęciu pracy przez klienta często ważny obszar zagadnień 

wymagających dalszej pracy doradcy z klientem dotyczy relacji w pracy – z przełożonym i 

współpracownikami, a także utrzymania motywacji, pamiętania o priorytetach i 

sformułowanych celach oraz planach. 

 Higiena psychiczna trenera zatrudnienia i case managera. Praca z ludźmi – szczególnie tak 

trudną grupą, jest wyczerpująca. Angażuje uwagę, emocje i łatwo może eksploatować. Dla 

wykonujących ją specjalistów konieczne jest zadbanie o siebie, o odpoczynek, nabranie 

dystansu, również humor, żeby jak najlepiej poradzić sobie ze stresem. 

 

Oprócz opisanych tu zasad, trzeba wspomnieć o dodatkowym, ważnym aspekcie – o zebraniu 
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wywiadu rodzinnego. W projekcie „Centrum integracji” nie było to możliwe i często nie będzie, ale w 

miarę możliwości zdecydowanie warto zadbać o poznanie historii życia uczestnika z innej perspektywy 

i uzupełnić uzyskane od niego informacje. Ważną wiedzą będzie np. wielopokoleniowe bezrobocie w 

rodzinie, powtarzający się schemat trudności itd. 
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Łączenie leczenia i aktywizacji zawodowej 

Przed rozpoczęciem projektu istniały dwa niezależne od siebie terytoria. Leczenie prowadzone na 

oddziale lub w ramach terapii indywidualnej i grupowej poza nim  koncentrowało się na zaburzeniach 

pacjenta. Z perspektywy specjalistów zaangażowanych w ten proces, zagadnienie poradzenia sobie w 

sferze zawodowej w ogóle nie istniało. Badania przeprowadzone na początku projektu „Centrum 

integracji” dostarczyły zespołowi leczącemu odkrywczych dla nich informacji i wniosków. Z kolei 

doradcy zawodowi nie identyfikowali zaburzeń osobowości, a przypadki, które do nich należałoby 

zaliczyć, włączali do kategorii „trudny klient”. Brak pożądanych – zwłaszcza długotrwałych – efektów 

mógł być dla nich frustrujący, ale nie mieli na to dobrego rozwiązania.  

Spotkanie tych dwóch obszarów pozwoliło domknąć mapę. Dwa niezależne dotąd i nieznające się 

nawzajem terytoria mogły dostarczyć sobie brakujących elementów do rozwiązania problemów grupy 

z zaburzeniami osobowości. I tak zaczęło się dziać. Wiele elementów warto zapewne jeszcze 

dopracowywać, ale generalna zasada łączenia oddziaływań z tych dwóch obszarów, już okazała się 

skuteczna. 

Leczenie i aktywizacja zawodowa nie są pojedynczymi działaniami „z doskoku”, lecz procesami, w 

których – zgodnie z założeniami i potrzebami – uczestniczy ta sama osoba. Każdy z tych procesów 

toczy się w gruncie rzeczy niezależnie od drugiego, ale obydwa wpływają na uczestnika, zmieniają 

jego myślenie, dostarczają nowej wiedzy na temat samego siebie. Mogą też, nawet znacząco, różnić 

się podstawowymi założeniami, na których się opierają. W projekcie „Centrum integracji” terapeuci 

koncentrowali się na tym, co w pacjencie jest nieprawidłowe, zaburzone, wymagające leczenia. I tym 

leczeniem się zajmowali. Z kolei trenerzy zatrudnienia bazowali na zasobach, starali się zidentyfikować 

mocne strony i możliwości każdego z uczestników i na nich budować ich przyszłość zawodową. 

Pomagali im uwierzyć w siebie i adekwatnie do rzeczywistych możliwości zacząć działać.  

Obydwa te procesy mogą i powinny się uzupełniać. Projekt pokazał, że przynosi to pożądane efekty. 

Po pierwszych doświadczeniach z łączeniem tych obszarów, warto zadać sobie pytanie o doskonalenie 

takiego modelu pracy oraz o realne możliwości wdrożenia go na szerszą skalę.  

W kontekście rozwijania modelu kluczowe pytanie dotyczy efektywnego łączenia obydwu obszarów 

oddziaływania. Uczestnik zaproszony do różnych działań, uzyskujący różne informacje zwrotne na 

swój temat i interpretujący swoje zachowania, jest niejako na etapie budowania czy układania swojej 

osobowości. Sprzeczne – nawet tylko pozornie – komunikaty i refleksje mogą być dla niego zbyt 

trudne, by połączyć je w jedną spójną całość. Jeśli otrzyma niedające się pogodzić informacje na 
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temat swojego funkcjonowania, będzie musiał rozwikłać spory problem. Pamiętajmy, że jego 

osobowość nie funkcjonuje prawidłowo, a informacje zwrotne, o których tu mowa, nie pochodzą od 

przypadkowych osób, ale od autorytetów. Dostarczają ich osoby, które pomagają mu odnaleźć się w 

świecie i radzić sobie samodzielnie, które prowadzą go w procesie do poprawy funkcjonowania. 

Trudno jednak wyobrazić sobie uzgadnianie przekazywanych treści. Obydwa procesy toczą się 

równolegle i niezależnie od siebie, a połączenie między nimi ma dotyczyć przede wszystkim 

efektywnego wprowadzenia uczestnika do normalnego życia, z zapewnieniem potrzebnej komunikacji 

na temat. O istniejących ryzykach i zdarzających się trudnościach w łączeniu procesów, trzeba 

pamiętać i czujnie zwracać na nie uwagę, nawet jeśli nie będziemy szukać dotyczących ich rozwiązań. 

Takie podejście, związane z uznaniem potencjalnych zakłóceń i trudności pochodzących wprost z 

działań realizowanych w modelach leczenia i aktywizacji zawodowej, ma swoje dobre strony. Przede 

wszystkim sprzyja łatwemu wdrażaniu rozwiązań na szerszą skalę. Przy założeniu, że dla uzyskania 

pożądanych efektów, potrzebne jest połączenie leczenia z aktywizacją, można bowiem starać się 

zapewnić klientom potrzebną pomoc nawet bez implementacji modelu. Osoba korzystająca z pomocy 

doradcy zawodowego, może dzięki uzyskanym od niego wskazówkom - w sprzyjających 

okolicznościach i przy pewnej otwartości na takie opcje – podjąć leczenie, zapewniając sobie tym 

samym obydwa kluczowe elementy. W takim wariancie obecność case managera nadal będzie bardzo 

pożądana, ale nie będzie już konieczności formalizowania czy organizowania leczenia. Analogicznie w 

przeciwnej sytuacji – która zresztą została częściowo przetestowana obok realizowania modelu: 

terapeuci mogą kierować swoich pacjentów do doradcy zawodowego, uzupełniając tym samym swoje 

oddziaływania o brakujące elementy. 

W opisywanym tu projekcie „Centrum integracji” podjęto próbę wprowadzenia zasady „odsyłania” 

uczestnika przez trenera zatrudnienia do zespołu leczącego lub odwrotnie w przypadku sytuacji, które 

wymagają interwencji czy zajęcia się nią przez danego specjalistę. Trenerom zatrudnienia miało to 

zapewnić większy komfort pracy i umożliwić skupienie się na działaniach, w zakresie których są 

specjalistami. Podobnie terapeuci mogą w ten sposób zapewnić potrzebne wsparcie swoim 

pacjentom, nie wchodząc w zagadnienia spoza swojej specjalizacji. Wprowadzenie takich rozwiązań 

wymaga uzgodnienia zasad współdziałania przynajmniej na podstawowym poziomie.  

Mówiąc o łączeniu dwóch procesów, nie sposób pominąć kwestii przyjętych w projekcie „Centrum 

integracji” wymagań dotyczących podjęcia pracy. Z jednej strony jest to bowiem wymóg wobec 

uczestników, którzy decydując się na udział w projekcie, akceptują w zasadzie obowiązek pójścia do 

pracy. Jednocześnie kojarzenie tej sfery z przymusem nie sprzyja budowaniu pozytywnego 

nastawienia i motywacji do poszukiwań i rozwoju w sferze zawodowej. Z perspektywy procesów 
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motywacyjnych, a zwłaszcza poszukiwań swojej własnej drogi zawodowej, może stanowić to zatem 

utrudnienie. Z kolei jako założenie z góry nie pozostawiające przestrzeni do wątpliwości czy negocjacji, 

jest to ułatwienie – od razu umawiamy się, dokąd zmierzamy.  

Specyficzne dla omawianej grupy trudności ujawniają się w różnych sferach życia, nie tylko  

w obszarze pracy zawodowej. W praktyce doradców zawodowych związanej z tą grupą (choć  

wcześniej zwykle nie identyfikowaną jako osoby z zaburzeniami osobowości) krótkotrwałe efekty bądź 

ich brak w ogóle, wynikały właśnie z braku kompleksowych oddziaływań i konieczności ograniczenia 

się do pracy doradczej. Tu najczęściej nie będzie to wystarczająca i skuteczna pomoc. W większości 

przypadków połączenie właściwego leczenia z działaniami służącymi aktywizacji zawodowej stanowi 

najbardziej adekwatną odpowiedź na potrzeby tej grupy. W innym bowiem razie nawet 

doprowadzenie do podjęcia zatrudnienia nie przyniesie pożądanych efektów w dłuższej perspektywie, 

a poprawa funkcjonowania i samopoczucia dzięki terapii, jak pokazuje praktyka, nie przełoży się 

najczęściej na dobre radzenie sobie w sferze zawodowej, zwłaszcza w dłuższej perspektywie. Wskazują 

na to przyczyny zmiany miejsca pracy w tej grupie osób: trudności w wywiązywaniu się z obowiązków 

zawodowych, z dostosowaniem się do obowiązujących norm oraz konflikty z przełożonymi i 

współpracownikami. 

Zakończenie procesu aktywizacji zawodowej 

Podjęcie pracy nie jest momentem zakończenia procesu aktywizacji zawodowej. Przeciwnie, 

uczestnicy są zachęcani do podejmowania zatrudnienia na stanowisku, które nie jest dla nich 

docelowym, aby jak najszybciej zacząć gromadzić doświadczenia pracy w ogóle. Płynące z tych 

doświadczeń wnioski są następnie wykorzystywane w dalszej pracy z trenerem zatrudnienia. 

Pomagają one uczestnikowi dookreślić się, zobaczyć swoje atuty zawodowe, doświadczyć poradzenia 

sobie z obowiązkami i skonfrontować się z trudnościami.  

Trzeba pamiętać, że w grupie osób z zaburzeniami osobowości brak jakichkolwiek doświadczeń 

zawodowych jest bardzo częsty.  

O zakończeniu procesu można realnie myśleć przede wszystkim, gdy klient przez dłuższy czas radzi 

sobie w sferze zawodowej oraz zgłasza gotowość do zakończenia tego procesu. Nieraz zadzieje się to 

bez deklaracji wygłoszonej wprost. Spotkania będą potrzebne coraz rzadziej, a doświadczenia, o 

których będzie opowiadał uczestnik, będą świadczyły o jego gotowości do samodzielnego radzenia 

sobie. W ocenie trenera zatrudnienia takiej gotowości powinien dowodzić fakt posiadania przez 

uczestnika realnej wizji dotyczącej sfery zawodowej oraz jednego lub dwóch rzeczywiście możliwych 

do przeprowadzenia scenariuszy, co i w jaki sposób będzie realizował. 
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Proces aktywizacji zawodowej trzeba rozumieć jako proces rozwoju. Dlatego żaden moment czy 

sytuacja nie mają powodu ostatecznie go zamykać. Należy przyjąć, że jest to decyzja uznaniowa i 

najlepiej, jeśli zostanie podjęta wspólnie przez uczestnika i trenera zatrudnienia.

 

Osoby spoza ram kwalifikacji do projektu 

Jak wspomniano wcześniej, prezentowany tu model odnosi się do osób, dla których proponowane 

działania są adekwatne do potrzeb i możliwości oraz można przyjąć, że przyniosą pożądane efekty. 

Omawiana tu grupa potrzebuje więcej wsparcia niż zdrowi członkowie społeczeństwa, ale dzięki 

otrzymanej pomocy ma realną szansę samodzielnie radzić sobie w sferze zawodowej i w życiu w 

ogóle. Przyjęto, że adresaci opisanych tu oddziaływań to opisana w modelu strukturalnej pomocy 

osobom z zaburzeniami osobowości grupa II. 

Pozostałe dwie grupy albo nie wymagają opisanego tu wsparcia (grupa III), albo nie są w stanie 

efektywnie skorzystać z takiej pomocy ze względu na zbyt głębokie zaburzenia (grupa I).  
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PODSUMOWANIE 

Założenia, na których oparty jest prezentowany tu model aktywizacji zawodowej, stawiają jednostkę 

na pozycji wartościowej i rozwojowej osoby, zdolnej podjąć wysiłek dla urzeczywistnienia swoich 

pragnień i ambicji. Trudności, z jakimi boryka się w związku z zaburzeniami osobowości, można 

pokonać lub ograniczyć, stosując odpowiednio skonstruowaną, kompleksową metodę, angażującą 

fachowców reprezentujących różne dyscypliny. Zadbanie o wszystkie ważne elementy tego 

przedsięwzięcia oraz o dobrą, skuteczną komunikację między stronami biorącymi w nim udział, 

przyniesie długofalowe pozytywne efekty dla beneficjentów projektu.  

Najważniejszym zagadnieniem dla zaplanowanej tu aktywizacji zawodowej jest indywidualne 

podejście do każdego uczestnika, dostrzeżenie jego atutów i unikatowej wartości oraz zbudowanie na 

tym potencjale zarówno przyszłości zawodowej, jak i wiary w siebie i swoje możliwości. 

Idea połączenia leczenia osób z zaburzeniami osobowości z ich aktywizacją zawodową jest 

innowacyjna i stwarza zupełnie nowe możliwości. Wyraźną potrzebę jej wdrożenia ujawniono w 

wywiadach z byłymi pacjentami Oddziału Leczenia Zaburzeń Osobowości i Nerwic oraz potwierdzono 

w toku realizacji projektu „By móc kochać i pracować”. Ich trudności z podjęciem normalnego życia po 

opuszczeniu oddziału wynikały z gwałtownego przejścia od realiów oddziału do rzeczywistości poza 

nim oraz z braku przygotowania do takiej sytuacji. Doprowadziło to nawet do konieczności powrotu 

do farmakoterapii, która była nadal kontynuowana w momencie przeprowadzania wywiadu.  

Opisane trudności z adaptacją do życia po opuszczeniu oddziału wyraźnie wskazują na potrzebę 

zastosowania kompleksowych rozwiązań dla tej grupy. Z jednej strony potrzebna jest kontynuacja 

leczenia, z drugiej adekwatne działania aktywizujące w sferze zawodowej. Doświadczenia byłych 

pacjentów Oddziału Leczenia Zaburzeń Osobowości i Nerwic wyraźnie pokazują, że nawet trafne 

leczenie nie pozwala odnaleźć się w sferze zawodowej bezpośrednio po opuszczeniu oddziału, a liczne 

poważne trudności występują również w dłuższej perspektywie, także po znalezieniu zatrudnienia. Z 

kolei doświadczenia doradców zawodowych wskazują na potrzebę uzupełnienia działań z obszaru 

doradztwa zawodowego o konieczne leczenie dla grupy osób z zaburzeniami osobowości. Złożenie 

tych elementów i zadbanie o czuwanie nad całością oraz o komunikację między realizującymi je 

specjalistami to najlepszy w tym momencie kierunek działań, które mają na celu włączenie osób z 

zaburzeniami osobowości do normalnego życia. 

Postulowany w tym dokumencie model aktywizacji zawodowej osób z zaburzeniami osobowości ma 

ambicję uzupełnić brakujące elementy pracy z tą grupą – tak, aby pomóc jej samodzielnie 

funkcjonować na rynku pracy. Proponowane rozwiązania mają zabezpieczyć grono odbiorców takiej 

pomocy – przed bezrobociem i wykluczeniem społecznym. Rozpatrując korzyści ze skutecznej 



   

64 

 

aktywizacji tej grupy, należy przyjąć perspektywę długoterminową i podkreślić efektywność kosztową 

takich oddziaływań.  

Zaangażowanie specjalistów z różnych dziedzin oraz zintensyfikowanie wysiłków na rzecz 

usamodzielnienia ludzi żyjących z zaburzeniami osobowości nie jest rozwiązaniem tanim. Należy 

jednak zwrócić uwagę, iż odpowiednio poprowadzony proces powinien doprowadzić do 

samodzielnego radzenia sobie w życiu zawodowym, a co za tym idzie, zaoszczędzić znaczne środki, 

jakie w dłuższej perspektywie musiałyby zostać wyłożone na leczenie i utrzymanie tej grupy.  

Kolejne pobyty na oddziałach psychiatrycznych, toksykologicznych czy chirurgicznych (po próbach 

samobójczych, samookaleczeniach), leczenie uzależnień oraz koszty związane z ich skutkami 

społecznymi, świadczenia rehabilitacyjne, renty, a także brak wpływów z podatków od tych osób oraz 

wiele dalszych kosztów, stanowią znaczne obciążenie dla budżetu finansów publicznych. Można by je 

ograniczyć, przeznaczając część tych środków na profilaktykę: bardziej efektywne leczenie zaburzeń 

osobowości oraz pomoc w podjęciu i utrzymaniu pracy.  

Dobrze zorganizowany proces leczenia i aktywizacji zawodowej powinien znacznie poprawić 

efektywność finansowania, a wyłożone środki stanowiłyby inwestycję w przywrócenie tej grupy do 

normalnego życia. Przede wszystkim jednak jakość życia osób z zaburzeniami osobowości jest 

wartością, o jaką warto zadbać. Temu celowi służył niniejszy projekt i służą rekomendacje, jakie 

zostały z niego wyprowadzone. 
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Załącznik nr 

1 Praktyki w zakresie aktywizacji zawodowej 

PROJEKT ADRESACI PROJEKTU CELE NAJWAŻNIEJSZE DZIAŁANIA 

„Nie ma zdrowia bez 

pracy – wsparcie osób 

niepełnosprawnych w 

reintegracji 

zawodowej” 

 

Starostwo Powiatowe 

w Krośnie Odrzańskim 

Osoby niepełnosprawne 

dotknięte problemem 

bezrobocia 

 Reintegracja zawodowa osób 

niepełnosprawnych 

 Najbardziej aktywne osoby wspierane przez doradców zawodowych założyły 

Odrzańską Spółdzielnię Socjalną. Każdy z członków-założycieli prowadzi własną 

działalność handlową lub usługową. Przyjęta tu forma „chronionej działalności 

gospodarczej” - systemu rehabilitacji zawodowej zapewniającego ciągłość 

oddziaływania - jest szczególnie adekwatna do potrzeb grupy osób 

z zaburzeniami psychicznymi, których aktywizacja na otwartym rynku pracy 

często nie powodzi się z powodu problemów emocjonalnych i psychicznych 

oraz często braku wiary w swoje możliwości.  

„Samorząd, który 

potrafi zmierzyć się z 

niepełnosprawnością, 

potrafi poradzić sobie 

z każdym innym 

problemem” 

 

Gmina Lesznowola 

Osoby z autyzmem i innymi 

rodzajami 

niepełnosprawności. 

 Aktywizacja społeczna i zawodowa  Na projekt składa się kilka przedsięwzięć, wśród których dla potrzeb 

niniejszego opracowania warto wymienić dwa: 

 „Partnerstwo dla Rain Mana, Rain Man dla Partnerstwa” - po raz 

pierwszy w Polsce partnerzy z sektora publicznego, pozarządowego i 

biznesu utworzyli modelowe przedsiębiorstwo, zatrudniające 

dyskryminowane na rynku pracy osoby z autyzmem i innymi 

rodzajami niepełnosprawności. Został też wydany podręcznik 

poświęcony tworzeniu firm społecznych. 

 „Indywidualne ścieżki kariery zawodowej szansą dla osób 

niepełnosprawnych” - w celu aktywizacji społecznej i zawodowej 

zorganizowano warsztaty obejmujące naukę komunikacji, 

autoprezentacji, trening asertywności, zajęcia z psychologii i 

doradztwa zawodowego oraz określenie własnych predyspozycji i 

preferencji zawodowych. 

„Reaktywacja ginących 

zawodów”  

Rolnicy  Przystosowanie do zmieniających 

się warunków społeczno-

 Przebranżowienie ludności zajmującej się rolnictwem w kierunku zawodów, 

które obecnie są już rzadko uprawiane, a dają możliwości funkcjonowania 
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powiat nyski 

ekonomicznych. zawodowego lepiej przystające do zmieniających się warunków społeczno-

ekonomicznych 

Gminne Centrum 

Informacji 

 

Ostrowiec 

Świętokrzyski 

Osoby bezrobotne  Aktywizacja osób bezrobotnych do 

samodzielnego poszukiwania pracy 

 Zapewnienie dostępu do informacji z wykorzystaniem nowych technologii 

 Ożywienie wolontariatu i lokalnego rynku pracy.  

 Dostępna dzięki projektowi baza informacji obejmuje również kształcenie, 

szkolenia, zasady prowadzenia działalności gospodarczej. 

„Lepsze jutro – 

aktywizacja osób 

bezrobotnych w 

Poznaniu” 

Osoby bezrobotne  Zwiększenie szans na znalezienie 

pracy 

 Działania na rzecz lepszego dostosowania kwalifikacji bezrobotnych do potrzeb 

rynku pracy i wsparcia tworzenia nowych miejsc pracy. W projekcie znalazły się 

szkolenia, kursy, staże, pomoc finansowa dla rozpoczynających działalność 

gospodarczą. Każdy z uczestników został objęty Indywidualnym Planem 

Działania. 

„Aktywna Integracja w 

Szczecinie” 

Osoby zagrożone 

wykluczeniem społecznym 

 Poprawa dostępu do rynku pracy 

osób zagrożonych wykluczeniem 

społecznym 

 Uczestnikom zaoferowano pomoc w walce z nałogami, pomoc w pokonywaniu 

barier psychologicznych i poprawie poczucia własnej wartości, budowaniu 

większej samodzielności w kontekście funkcjonowania zawodowego, a także 

podniesienie kwalifikacji i lepsze dostosowanie ich do rynku pracy. 

„Aktywizacja 

zawodowa i społeczna 

dla niepełnosprawnych 

oraz młodzieży 

zagrożonej 

wykluczeniem 

społecznym”  

30 młodych mieszkańców 

Tychów zagrożonych 

wykluczeniem społecznym 

 Przygotowanie do wejścia na rynek 

pracy 

 Poradnictwo psychologiczne, psychospołeczne i zawodowe  

 Wyjazdowe warsztaty w zakresie wsparcia psychologicznego, doradztwa 

zawodowego, umiejętności psychospołecznych i zawodowych oraz wsparcie 

indywidualne.  

 Zgromadzono też rozproszone dotąd informacje na temat możliwości na 

lokalnym rynku pracy oraz o ofercie instytucji dla osób niepełnosprawnych 

Aktywizacja zawodowa 

osób z zaburzeniami 

psychicznymi 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Bydgoszczy 

 

 

 

Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi 

zarejestrowane jako 

bezrobotne w Bydgoszczy. 

 Opracowanie powiatowego 

programu rozwoju 

Zróżnicowanych form 

Wspieranego zatrudnienia i 

przedsiębiorczości społecznej 

dostosowanych 

 Rozpoznanie potrzeb, opracowanie Indywidualnych Planów Działania  

 Organizowanie subsydiowanych miejsc zatrudnienia (w formie: robót 

publicznych, prac interwencyjnych, prac społecznie użytecznych, refundacji 

kosztów wyposażenia/doposażenia stanowisk pracy) 

 Organizowanie miejsc stażowych 

 Organizowanie miejsc przygotowania zawodowego  

 Organizacja spotkań informacyjnych dla osób zainteresowanych rozpoczęciem 

własnej działalności gospodarczej 

 Organizacja szkoleń biznesowych  
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Do potrzeb osób z zaburzeniami 

psychicznymi. 

 Udzielanie pomocy finansowej w formie jednorazowych środków na 

rozpoczęcie działalności. 

 Promocja ekonomii społecznej, w tym spółdzielni socjalnych: szkolenia 

zawodowe i biznesowe dla przyszłych członków spółdzielni socjalnych, dotacje 

na wkład do spółdzielni, refundacja składek na ubezpieczenie społeczne 

pracowników spółdzielni socjalnych 

 Poradnictwo zawodowe w celu pomocy w wyborze odpowiedniego zawodu, 

miejsca zatrudnienia, kierunku przekwalifikowania 

 Kształtowanie postaw gotowości do podjęcia pracy poprzez: organizowanie 

szkoleń z zakresu poszukiwania pracy, warsztaty aktywnego poszukiwania 

pracy, ułatwienie dostępu do informacji i elektronicznych baz danych 

pozwalających na zdobycie umiejętności skutecznego poszukiwania pracy 

 Współpraca z organizacjami pozarządowymi i fundacjami w zakresie 

rehabilitacji zawodowej i społecznej. 

 Przygotowanie kampanii szkoleniowo – informacyjnej adresowanej do 

pracodawców promującej zatrudnianie osób z zaburzeniami psychicznymi. 

 Opracowanie materiałów informacyjnych kierowanych do pracodawców 

 Konferencje i szkolenia dla pracodawców. 

 Kampania informacyjna w mediach (prasa, TV, Internet) 

 Zwiększenie udziału zagadnień zatrudnienia osób z zaburzeniami psychicznymi 

w działalności PUP w Bydgoszczy: usługi z zakresu pośrednictwa pracy, w tym 

pracy za granicą (EURES); współpraca z Polską Organizacją Pracodawców Osób 

Niepełnosprawnych, targi pracy, współpraca z agencjami zatrudnienia w 

zakresie pośrednictwa pracy, w tym pracy tymczasowej.  

Aktywizacja osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Oświęcimiu  

(Umowa partnerska z 

14 instytucjami i 

organizacjami) 

Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi 

 Plan rozwoju zróżnicowanych form 

wspieranego zatrudnienia i 

przedsiębiorczości społecznej 

dostosowanych do potrzeb osób z 

zaburzeniami psychicznymi na lata 

2012 – 2015 przyjętego do realizacji 

przez Powiatowy Urząd Pracy w 

W ramach umowy partnerzy zobowiązali się do: 

 1.zorganizowania konferencji powiatowej na temat wspólnej pracy na rzecz 

ochrony zdrowia psychicznego 

2.wystąpienia z apelem do jednostek samorządu terytorialnego o zatrudnianie 

osób niepełnosprawnych w przypadku ogłaszania konkursów lub pracy na 

zastępstwo, ze szczególnym uwzględnieniem osób z zaburzeniami psychicznymi, dla 

których istnieje możliwość organizacji np. miejsca stażowego, finansowanego przez 

PUP w oświęcimiu 
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Oświęcimiu.  3.wymiany pomiędzy partnerami porozumienia materiałów własnych lub 

informacyjnych promujących zdrowie psychiczne i prowadzone formy aktywizacji  

4.informowania klientów (osoby z zaburzeniami psychicznymi) o możliwościach 

aktywizacji, zachęcanie do aktywności i udzielanie wsparcia.  

5.nawiązania współpracy ze środowiskiem medycznym (poradnie zdrowia 

psychicznego) 

„Wsparcie osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi na rynku 

pracy II”. 

 

Chrześcijańskie 

Stowarzyszenie Osób 

Niepełnosprawnych, 

Ich Rodzin i Przyjaciół 

„Ognisko”  

 

 

Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi oraz osoby z 

ich najbliższego otoczenia 

(Województwo Małopolskie 

i Śląskie)  

 

 

 Aktywizacja społeczno-zawodowa 

osób z zaburzeniami psychicznymi, 

poprzez udzielanie kompleksowego 

wsparcia przy wchodzeniu na rynek 

pracy oraz wsparcie otoczenia osób z 

zaburzeniami psychicznymi.  

 

 Wsparcie osób z zaburzeniami psychicznymi we wchodzeniu i funkcjonowaniu 

na rynku pracy poprzez podnoszenie kompetencji społecznych i zawodowych 

 Wsparcie osób z ich otoczenia  

 Podjęcie współpracy z pracodawcami chętnymi do zatrudnienia osób z 

zaburzeniami psychicznymi 

 Spotkania indywidualne z trenerem pracy i psychologiem oraz grupowe 

„warsztaty kompetencji” i „warsztaty aktywizujące” zmierzające do stworzenia 

indywidualnej diagnozy oraz indywidualnego planu działania z indywidualną 

ścieżką zawodową 

 Konsultacje specjalistyczne zgodne z indywidualnymi potrzebami  

 Możliwość uczestniczenia w szkoleniach i kursach zawodowych 

 Pomoc w organizacji i realizacji stażu 

 Indywidualne wsparcie trenera pracy przy poszukiwaniu podejmowaniu i 

utrzymaniu zatrudnienia  

 Wsparcie w kontynuacji lub rozpoczęciu nauki 

"Wsparcie osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi na rynku 

pracy"  

 Stowarzyszenie „Klub 

Wsparcia 

Psychicznego”  w 

Bydgoszczy, 

Stowarzyszenie 

„Nadzieja dla Rodziny” 

w Gdańsku, Fundacja 

Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi niepracujące, 

z doświadczeniem choroby 

psychicznej, mające 

orzeczenie o stopniu 

niepełnosprawności lub 

równoważne 

  

 kompleksowa aktywizacja 

zawodowa osób niepełnosprawnych 

z zaburzeniami psychicznymi, praca 

z rodzinami i otoczeniem tych osób, 

współpraca z potencjalnymi 

pracodawcami i organizacja staży 

zawodowych 

 Warsztaty psychologiczne i warsztaty doradztwa zawodowego 

 Indywidualne konsultacje z psychologiem, doradcą zawodowym, prawnikiem i 

pracownikiem socjalnym 

 Szkolenia zawodowe w kierunku nabycia nowych lub pogłębienia posiadanych 

kwalifikacji zawodowych, w tym szkolenie w zawodzie asystenta osoby 

niepełnosprawnej, praktyki i staże zawodowe 

 Pomoc w znalezieniu zatrudnienia dla najbardziej aktywnych osób 
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Klub Lokalnej Integracji 

„LONIA” w Łodzi i 

Toruńskie 

Stowarzyszenie 

„Współpraca” 

„Droga do 

samodzielności – 

aktywizacja społeczna i 

zawodowa osób z 

zaburzeniami 

psychicznymi”  

  

Osoby z zaburzeniami 

psychicznymi w wieku 18-

55 lat zagrożone 

wykluczeniem społecznym, 

którym problemy natury 

psychiatrycznej, utrudniają 

funkcjonowanie w zakresie : 

edukacji, aktywności 

zawodowej, pełnienia ról 

życiowych, zawierania i 

utrzymywania relacji, 

uczestnictwa we wszystkich 

sferach życia społecznego  

 

 Zmniejszenie zjawiska ekskluzji 

społecznej wśród osób nim 

dotkniętych z powodu 

niepełnosprawności z przyczyn 

psychicznych lub dotkniętych 

długotrwałą lub ciężką choroba o 

podłożu psychicznym.  

 

 

 Szkolenia zawodowe 

 Szkolenie z obsługi komputera  

 Doradztwo zawodowe i prawne 

 Warsztaty z zakresu funkcjonowania na rynku pracy 

 Opieka psychologiczna przez cały okres trwania projektu 

 Grupa terapeutyczna bądź trening umiejętności życiowych i społecznych 

 Wsparcie dla opiekunów uczestników projektu, wyjścia integracyjne  

 Działania ukierunkowane na: 

 Wzrost umiejętności życiowych pozwalających na samodzielne załatwianie 

różnych codziennych spraw 

 Wzrost umiejętności życiowych i kompetencji niezbędnych do pełnienia 

różnych ról społecznych  

 Stabilizacja emocjonalna 

 Wzrost umiejętności życiowych, psychospołecznych lub zawodowych 

niezbędnych do aktywnego funkcjonowania zawodowego 

 Wzrost aktywności zawodowych 

 Wzrost umiejętności wychowawczo - opiekuńczych otoczenia    
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Załącznik nr 2 Notatka doradcy zawodowego  

 

Raport po spotkaniu z uczestnikiem 

 

Uczestnik (kod)        Data spotkania 

Doradca zawodowy (imię i nazwisko)      Nr kolejny spotkania 

 

Przebieg sesji  

 

 

Osiągnięcia (od ostatniej sesji) 

 

 

 

Trudności (od ostatniej sesji) 

 

 

 

Cele  

 

 

 

Ustalenia/ planowane działania 

 

 

 

Inne uwagi 

 

 

 

Podsumowanie (etap w sferze zawodowej)  
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Załącznik nr 3 Notatka case managera  

Notatka case managera 

po spotkaniu z uczestnikiem 

Uczestnik (kod):      Data spotkania:  

Case manager:   

 

Działania  Uczestnika w obszarze aktywizacji zawodowej 

 

 

 

Emocje, obawy, nastawienie do działań w obszarze aktywizacji zawodowej ( wolontariat, spotkania 

z trenerem zatrudnienia, próby szukania pracy,…) 

 

 

 

Zdarzenia i okoliczności, jakie powinni znać i uwzględnić doradcy zawodowi   

 

 

 

 

Sukcesy i trudności 

 

 

 

Inne uwagi n/t uczestnika (tu: czynniki motywujące, w co chętnie się angażuje, drażliwe punkty 

itd. - wszystko, co może pomóc w efektywnej pracy) 

 

 

 

 

 
Wskazówki dot. wypełniania formularza: 

- Punkty, w których nie ma nowych informacji, można pozostawić puste. 

- Działania w obszarze aktywizacji zawodowej obejmują staże, poszukiwanie pracy, przygotowywanie się do poszukiwania 

pracy (np. CV, lista potencjalnych pracodawców itd.) i inne, w szczególności te, które zostały uzgodnione z doradcą 

zawodowym 

 


