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I. Istota podejmowanego tematu

Niniejszy dokument opisuje jeden z produktéw finalnych projektu ,Centrum Integracji — by mdc kochaé

i pracowad”, tj. ,Model Osrodka Leczenia Zaburzen Osobowosci”

Od wielu lat ,zaburzenia osobowosci” istniejg jako odrebna kategoria diagnostyczna zaréwno
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ICD, jak i w Amerykaniskiej Klasyfikacji

Zaburzen Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) DSM.

Aby odpowiedzieé¢ na pytanie czym sg zaburzenia osobowosci, trzeba najpierw przyjrzeé sie samemu
pojeciu ,,0sobowosci”. Osobowosé¢ definiujemy jako zespdt cech okreslajgcych zachowanie, mysli
i emocje cztowieka. Cechy te sg gteboko zakorzenione i wyrazajg sie w sposéb automatyczny w niemal

kazdej sferze jego funkcjonowania.

Osobowos$¢ ma kazdy z nas. To ona okresla jacy jesteSmy i odrdznia nas od innych ludzi. To zbidr cech
wiasciwych tylko nam. Jest wypadkowg uwarunkowan biologicznych i oddziatywan srodowiska, w jakim
przychodzimy na swiat i dorastamy. Uwarunkowania biologiczne psychologia nazywa temperamentem.
Oznacza to, ze kazdy z nas ma uwarunkowang genetycznie sktonnos$é¢ do przejawiania okreslonych

zachowan, do reagowania w okreslony sposdb.

Przyktadem takiej pierwszej proby opisania czym jest temperament jest podziat, ktory zastosowat
Hipokrates w Starozytnosci. Podzielit on ludzi na typ: melancholiczny, choleryczny, sangwiniczny i
flegmatyczny. Kazdemu z nich przypisat charakterystyczne dla niego zachowania i cechy. Melancholik to
osoba depresyjna, wrazliwa, dazaca do perfekcji. Choleryk jest porywczy, mato wyrozumiaty i ma
zdolnosci przywdédcze. Sangwinik — to osoba pogodna, towarzyska czesto niezorganizowana. A flegmatyk
to ktos powolny, spokojny, powsciggliwy i beznamietny. Hipokrates podziat ten opart na wnikliwych
obserwacjach otaczajgcych go ludzi ale do pewnego stopnia pozostaje on nadal aktualny. Co wiecej

wspotczesna nauka prébuje szukaé jego podtoza neurobiologicznego.

Druga sktadowa to charakter, czyli cechy, ktére nabywamy w trakcie wychowania, ktére ksztattujg sie
pod wptywem rdznych doswiadczen zyciowych. Podkresla sie szczegdlne znaczenie doswiadczen jakich

doznalismy w pierwszych latach zycia dla jego uksztattowania. Charakter wskazuje na stopien, w jakim
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udato sie nam dostosowac do otaczajgcej nas rzeczywistosci i wymogow spotecznych, w ktérych zyjemy.

Czasami utozsamia sie go z osobowoscig i uzywa tych poje¢ wymiennie.

Wiedzac czym jest osobowos$¢, tatwiej zrozumiec czym sg zaburzenia osobowosci. Osobowo$¢ oznacza
pewien zbidr cech, ktérymi dysponujemy. Cech, ktore po czesci wynikajg z biologii (temperamentu), a po
czesci z wychowania i doswiadczen zyciowych (charakteru). W zaleznosci od okolicznosci spotecznych i
kulturowych, w jakich przychodzi nam zy¢, cechy ktérymi dysponujemy, mogg pomagac¢ nam zy¢ w tych
warunkach (przystosowac sie do nich) lub nie. Jesli potrafimy sie dobrze przystosowaé, to zazwyczaj
czujemy sie spetnieni w zyciu. Prowadzimy satysfakcjonujgce nas zycie rodzinne, towarzyskie i
zawodowe. Jesli natomiast przewaza¢ bedg tzw. cechy nieprzystosowawcze (patologiczne) lub jedna z
posiadanych cech przybierze takie nasilenie, ktdre uniemozliwi nam przystosowanie sie do zycia w

konkretnych warunkach, bedziemy méwic o patologii osobowosci.

Od osobowosci zalezy ogdlna kondycja psychiczna cztowieka. To osobowos¢ steruje procesami radzenia
sobie i decyduje o mozliwosciach psychologicznego przystosowania sie lub nieprzystosowania.
Osobowos$¢, za T. Millonem i R. Davisem®, mozna poréwnaé do uktadu immunologicznego, od ktérego
wydolnosci zalezy, czy np. w zetknieciu z czynnikiem chorobotwdrczym dojdzie do powstania infekcji
czy tez nie. Idac dalej za tym poréwnaniem, problemy psychologiczne i srodowiskowe, czyli tzw. stresory
sg odpowiednikami czynnikdw chorobotwodrczych. Wowczas, to od tego jak uksztattowana jest
osobowos$¢ i jakimi cechami dysponuje, zaleze¢ bedzie czy u danej osoby pod wptywem réznych
stresoréw dojdzie do powstania objawéw zaburzen psychicznych. Na przyktad, gdy w sktad osobowosci
wchodzi niewiele cech utatwiajgcych przystosowanie sie, wowczas zdolno$¢ do poradzenia sobie z takim
stresorem psychospotecznym, jakim jest utrata pracy, bedzie niewielka i moze tatwo doprowadzi¢ do
wystgpienia np. zaburzen depresyjnych. Ponizej przedstawiamy Sciezki rozwoju zaburzen osobowosci

wzorowane na modelu brytyjskim.

! Milon T, Davis R. Zaburzenia osobowosci we wspotczesnym $wiecie. Instytut Psychologii Zdrowia PTP. Warszawa 2005



KAPITAL LUDZKI PERON 7F GRARUEGIS, || o

: 2 OSRODEK LECZENIA
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ZABURZEN OSOBOWOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY i

*
* g%

Rysunek nr 1. Sciezki rozwoju zaburzen osobowosci’
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Zrédto: opracowanie wtasne

2 Rysunek wykonany na postawie sciezek w modelu brytyjskim: http://personalitydisorder.org.uk/
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Cechy osobowosci, to gteboko utrwalone wzorce zachowania, ktére przejawiajg sie niezaleznie od chwili i
w wielu rdéznych sytuacjach. Najogdlniej mozina je podzieli¢ na cechy: przystosowawcze i
nieprzystosowawcze. W przypadku wystepowania wielu cech nieprzystosowawczych moéwimy o
zaburzeniu osobowosci. A zatem zaburzenia osobowosci, to wystepowanie takich cech, ktore s3
niepodatne na zmiane, i ktére utrudniajg prawidiowe przystosowanie, co prowadzi do znacznego
ostabienia funkcjonowania spotecznego, zawodowego i/lub do subiektywnie ztego samopoczucia. Czesto
zaburzeniom osobowosci towarzyszy wystepowanie réznych objawdw psychopatologicznych czy
zaburzen  psychicznych, np. objawdw lekowych, depresyjnych, psychotycznych, zachowan

autoagresywnych oraz uzaleznien.

W przypadku zaburzenn osobowosci nie da sie catkowicie obiektywnie odréznié normy od patologii.
Mozna przyjaé, ze jest to pewnego rodzaju kontinuum. Jesli za norme uznamy swoisty konformizm
wobec zachowan i obyczajéw typowych dla danej grupy odniesienia, w ktérej jednostka funkcjonuje,
to patologie stanowi¢ beda takie zachowania, ktére wystepujg stosunkowo rzadko, sg nieodpowiednie
lub nieznane w grupie odniesienia jednostki. Mogg to byé albo pojedyncze cechy, ktdre nabierajg
silniejszego wyrazu (np. kiedy asertywnos$¢ przechodzi w agresje) albo kiedy istnieje duza liczba cech

nieprzystosowawczych.

Charakterystyczny dla zaburzen osobowosci jest rowniez mechanizm tzw. ,btednego kota”. Patologiczne
cechy osobowosci prowadzg do wytworzenia sztywnych strategii postepowania, ktére zazwyczaj
powtarzane sg niezaleznie od okolicznosci. Mimo Zze przysparzajg jednostce licznych trudnosci
i porazek, to poprzez nieustanne ich powtarzanie ulegajg utrwaleniu. Np. podejrzliwo$é wobec otoczenia
czesto prowadzi do nieporozumien z otoczeniem i sprzyja odrzuceniu takiej osoby przez innych. W takiej

sytuacji pierwotna podejrzliwos¢ i nieufnos¢ utrwala sie i jeszcze bardziej izoluje jednostke od otoczenia.

Inny wazny aspekt zaburzen osobowosci to fakt, ze nie dotyczg one tylko samego pacjenta,
ale praktycznie zawsze oddziatywajg na inne osoby w jego otoczeniu. Jak bardzo zaburzenia osobowosci
danej osoby wptywajg na najblizszg rodzine i bliskich danej osoby pokazaty realizowane w ramach
projektu spotkania grupy wsparcia dla rodzin, podczas ktdrych uczestnicy grupy mogli uzyskaé dla siebie
pomoc. Pacjenci z takimi zaburzeniami zazwyczaj majg trudnosci w kontaktach spotecznych, np. takie
zachowania jak wybuchy gniewu, manipulacje, nieufnosé wywotujg intensywne uczucia w innych. Osoby
te zwykle miewajg réwniez ktopoty w pracy (np. sg to czeste zmiany pracy, praca na stanowiskach

ponizej mozliwosci lub wieloletnie bezrobocie i brak jakikolwiek aktywnosci) oraz gorszg tolerancje na
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stres. Czesto zdarza sie, ze poszukujg oni pomocy bardziej po to, aby zmniejszy¢ ten stres zewnetrzny.

Oczekuja, ze leczenie zmieni otoczenie, a nie ich samych.?

Jak juz wczesniej wspomniano, zaburzenia osobowosci sg zdefiniowane zaréwno w obowigzujgcej
w Polsce klasyfikacji ICD-10 jak i w DSM-IV. Cechg wspdlng obu tych klasyfikacji jest to, ze majg one
charakter kategorialny, tzn. ze postawienie diagnozy klinicznej opiera sie na zidentyfikowaniu a nastepnie
odpowiednim zakwalifikowaniu stwierdzonych u pacjenta cech, postaw lub zachowan typowych

dla danej kategorii zaburzen osobowosci.

ICD-10* umieszcza zaburzenia osobowosci w rozdziale kodowanym jako specyficzne zaburzenia
osobowosci - F60 i traktuje je tak samo jak wszystkie inne diagnozy medyczne, czyli na réwni z chorobg
afektywng dwubiegunowg, schizofrenig czy zapaleniem ptuc. Definiuje je jako: ,ciezkie zaburzenia
struktury charakteru i sposobu zachowania sie osoby, zazwyczaj obejmujgce kilka wymiaréw osobowosci
i prawie zawsze zwigzane z dostrzegalnym zaburzeniem funkcjonowania indywidualnego i spotecznego.
Zaburzenia osobowosci pojawiajg sie w okresie pdznego dziecinstwa lub w wieku mtodzieficzym i trwajg
nadal w wieku dojrzatym.”” Rozpoznania zaburzeh osobowosci nie stawia sie w przypadkach
bezposrednio zwigzanych ze znacznym uszkodzeniem lub chorobg mdzgu lub z innymi zaburzeniami
psychicznymi. Zazwyczaj niezbedne jest stwierdzenie przynajmniej trzech cech Ilub zachowan

przedstawionych w opisie klinicznym charakteryzujgcym dane zaburzenie osobowosci.

Zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 zaburzenia osobowosci dzielg sie na poszczegdlne kategorie zaburzen (F60-
F61):

» Specyficzne zaburzenia osobowosci (F60)
v' Osobowo$¢ paranoiczna (F60.0)
v" Osobowos¢ schizoidalna (F60.1)
v' Osobowo$¢ dyssocjalna (F60.2)
v' Osobowo$¢ chwiejna emocjonalnie (F60.3)
Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typ impulsywny (F60.30)

Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline (F60.31)

* McWilliams N. Diagnoza psychoanalityczna. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne. Gdansk 2009
*1cD-10. Badawcze kryteria diagnostyczne, "Vesalius" IPiN, Krakow - Warszawa - 1998
> Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD -10 Opisy kliniczne i wskazéwki diagnostyczne
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Osobowos¢ histrioniczna (F60.4)
Osobowos¢ anankastyczna (F60.5)
Osobowosc lekliwa (unikajgca) (F60.6)
Osobowos¢ zalezna (F60.7)

Inne okreslone zaburzenia osobowosci (F60.8)

D N N NN

Zaburzenia osobowosci BNO (blizej nie okreslone) (F60.9)
» Zaburzenia osobowosci mieszane (F61)

Natomiast amerykarski system klasyfikacji psychiatrycznej DSM-IVR® zaburzen osobowosci nie rozpatruje
w tej same] kategorii co inne zaburzenia psychiczne. Jest to model wieloosiowy, ktéry na pieciu
niezaleznych osiach opisuje rézne czynniki wptywajgce na zachowanie cztowieka. Na osi | umieszcza takie
zespoty kliniczne, jak zaburzania lekowe, zaburzenia depresyjne czy zaburzenia psychotyczne, ktére to
zazwyczaj stanowig powdd zgtoszenia sie po pomoc do lekarza czy psychoterapeuty. Ponizej znajduje sie
os$ |l opisujgca zaburzenia osobowosci, ktére stanowig kontekst i podtoze dla wystgpienia objawdw z osi
I. Kolejne osie opisujg nastepujgce obszary: os$ lll - ogdlne uwarunkowania medyczne, o$ IV — problemy
psychospoteczne i $Srodowiskowe, o$ V - ogdlna ocena funkcjonowania. Takie podejscie pomaga
zrozumiec znaczenie osobowosci dla catosci funkcjonowania cztowieka oraz przyczyny wystgpienia
poszczegdlnych objawdw psychopatologicznych. W ten sposdb wyraznie podkreslony zostaje réwniez

fakt, ze zaburzen osobowosci nie nalezy traktowac jako choroby w sensie medycznym.

DSM opisuje zaburzenia osobowosci w trzech tzw. skupiskach - klasterach.

=>» Klaster A to tzw. grupa dziwaczna (ekscentryczna) obejmujgca osobowos$¢ schizoidalng,
paranoiczng i schizotypowa.

=>» Klaster B to tzw. grupa dramatyczna, emocjonalna i kaprys$na, ktéra obejmuje osobowos¢:
histrioniczng, narcystyczng, antyspoteczng i graniczng czyli borderline.

=>» Klaster C to grupa lekowa i bojazliwa, do ktérej zalicza sie osobowos$¢: unikajgcy, zalezng
i obsesyjno-kompulsywna.”

® Weciérka J. Kryteria diagnostyczne wg DSM-IV-TR. Elsevier Urban&Partner. Wroctaw 2008
Szerzej na temat Klasterow A, B, C traktuje fragment Modelu strukturalnej pomocy osobom z zaburzeniami osobowosci
poswiecony opracowaniu wskazéwek dla przedstawicieli instytucji pomocy osobom z zaburzeniami osobowosci.


http://pl.wikipedia.org/wiki/Histrioniczne_zaburzenie_osobowości
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_anankastyczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_unikająca
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_zależna
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Wg danych z krajow, w ktérych przeprowadzono badania epidemiologiczne obejmujgce zaburzenia
osobowosci, rozpoznanie dotyczy od 2,1 — 18 % populacji ogdlnej, co stanowi 5 — 8 % wszystkich
zgtaszajacych sie po pomoc do lekarzy réznych specjalnosci oraz ok. 7,4 — 50 % osbéb hospitalizowanych w
szpitalach psychiatrycznych.® Dla przyktadu, w Wielkiej Brytanii od 5% do 12% populacji spetnia kryteria
rozpoznania zaburzenia osobowosci, w Holandii 13,5%°. Oznacza to, ze jest to dos¢ powszechne zjawisko.
Dla pordéwnania, tylko okoto 1% osdb bedzie miat co najmniej jeden epizod psychozy w pewnym
momencie zycia; jednoczesnie, okoto 2% ludzi cierpi z powodu ciezkiej depresji. Niektore z oséb, ktdre
spetniajg kryterium zaburzenia osobowosci majg stosunkowo fagodne problemy i mogg potrzebowac
leczenia tylko w trudnych momentach, ale wiele osdb zyje z problemami, ktére wptywajg na ich

samopoczucie, ich relacje z innymi i codzienne zycie.™

Zaburzenia osobowosci w bardzo znaczacy sposdb obnizajg jako$é zycia oséb zmagajgcych sie z tym
zaburzeniem. Jakos¢ zycia mozna wyrazi¢ w skali od 0 do 1, gdzie 0 oznacza catkowity brak jakiejkolwiek
jakosci w zyciu, a 1 oznacza optymalng jakos$¢ zycia. Z badania wynika, ze jako$é zycia oséb z
zaburzeniami osobowosci wynosi 0,56. To niski poziom i jest poréwnywalny z jakoscig zycia oséb z
powaznymi dolegliwosciami medycznymi, takimi jak cukrzyca, reumatyzm lub choroba Parkinsona.
Jakos$¢ zycia w przecietnym spoteczenstwie wynosi sporo wiecej, tj. 0,85. Innymi stowy oznacza to, ze
osoby z zaburzeniem osobowosci doswiadczajg gwattownej utraty jakosci zycia. Wiadomo, ze o wiele
czesciej niz inni osoby te zmagajg sie z réoznymi problemami zdrowotnymi. Osoby z zaburzeniami
osobowosci nalezg takze do grupy duzego ryzyka zagrozeniem préobg samobdjczg — 10 % 0s6b z silnymi

zaburzeniami osobowosci koriczy zycie samobdjstwem.™

8 Andrzej Jakubik O swoistych zaburzeniach osobowosci w: Psychiatria tom Il pod redakcja Adama Bilikiewicza Stanislawa
Puzynskiego, Janusza Rybakowskiego, Jacka Wcidrki 2000, rozdziat 9 Zaburzenia osobowosci, Epidemiologia i patogeneza.

° Kenniscentrum Persoonlijkheidsstoornissen, 2013,Ultrecht

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

" Stanistaw Golec, Andrzej Kokoszka Postepowanie w nagtych zaburzeniach psychicznych: podstawy psychiatrii interwencyjnej
dla lekarza praktyka 2002, rozdziat 2.1.3

10



KAPITAL LUDZKI PERON 713 UNIA EUROPEJSKA RN

OSRODEK LECZENIA EUROPEJSKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI S FUNDUSZ SPOLECZNY Wiy

Il. Idea innowacyjnego Osrodka Leczenia Zaburzen
Osobowosci jako odpowiedz na problemy oséb z
zaburzeniami osobowosci

Jak przedstawiono w Raporcie Desk Research w Matopolsce, jak réwniez na terenie catego kraju nie ma
placowki leczniczej, ktéra w wystarczajgcym stopniu odpowiadataby na potrzeby oséb z zaburzeniami

osobowosci.
Problem stanowi m.in.:

=>» mata $wiadomos$¢ spoteczna czym sg zaburzenia osobowosci oraz specyficzne trudnosci tej grupy
0s0b, réwniez wsrdd lekarzy i instytucji Swiadczgcych pomoc tej grupie oséb (OPS, UP),

=>» niewystarczajgca ilos¢ specjalistycznych osrodkdw, a co za tym idzie zbyt mata dostepnosé
adekwatnej pomocy dla oséb z ZO,

=>» zbyt krotki okres finansowania terapii przez NFZ (zréwnanie leczenia zaburzern osobowosci z
leczeniem zaburzen nerwicowych),

=>» pomijanie przez lekarzy i terapeutdw leczacych zaburzenia osobowosci w trakcie terapii/leczenia
kwestii zwigzanych z zagrozeniem wykluczenia spotecznego wynikajgcego z braku

samodzielnosci, trudnosci w podejmowaniu i utrzymywaniu pracy.

Podczas jednego z realizowanych w czasie trwania projektu Panelu Ekspertéw, na ktérym byli obecni
przedstawiciele gtdwnych osrodkéw zajmujacych sie leczeniem zaburzed osobowosci w Matopolsce,
zgodnie stwierdzono, ze w Zadnym z nich w czasie leczenia problem, jakim s3 trudnosci
w poszukiwaniu/utrzymywaniu pracy przez pacjentow nie jest uwzgledniany, badz jest uwzgledniany
w stopniu niewystarczajgcym. Ten obszar funkcjonowania pacjenta nie staje sie przedmiotem
terapii/treningu, jest jakby ,niezauwazany”, pozostajgc poza obszarem dziatarnn terapeutycznych.
Rownoczesnie wszyscy byli zgodni co do tego, ze podejmowanie pracy przez osoby z zaburzeniami
osobowosci jest niezbednym warunkiem powrotu do funkcjonowania spotecznego. Problem ten
zauwazajg rowniez pacjenci, ktérzy ukonczyli terapie, co zostato przedstawione w Raporcie wywiadow
z pacjentami OLZOiN. Wsrdd bytych i obecnych pacjentéw wiekszos¢ osdb nie ma okreslonych planéw
zawodowych a jesli takowe istniejg, sg nierealne/nieadekwatne. Niektérzy majg jakies$ zainteresowania,

ale nie wiedzg, czy zainteresowania te sg wtasciwym kierunkiem do rozpoczecia aktywnosci zawodowe;j.
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Inni nie majg pomystu na swojg przyszto$¢ zawodowa i zarobkowg. Wiele oséb nie zdaje sobie sprawy ze
swoich kompetencji/ predyspozycji. Dodatkowo ich trudnosci wynikajace z zaburzen osobowosci czesto
powodowaty przerwanie nauki, nie rozwijanie swoich kompetencji etc. Nawet jesli osoby te miaty jakie$
kierunkowe wyksztatcenie to pracowaty ponizej swoich kwalifikacji. Najczesciej w rozmowach osoby te
kierowaty swéj pomyst na aktywnos¢ zawodowqg w obszarze sprzatania, pracowania w restauracji jako
kelner/kelnerka, w kuchni; w ochronie. Podobna sytuacja miata miejsce z uczestnikami projektu,
poczatkowo uczestnicy nie wyobrazali sobie aby mogli wykonywac ciekawg, spetniajgcg ich oczekiwania
kreatywna prace, ktéra bedzie odpowiednio wynagradzana. Wiele oséb nie wie jak napisaé CV, jak i gdzie
szukac pracy, jak zachowac sie podczas rozmowy kwalifikacyjnej. Bardzo czesto osoby te nie majg zadnej
Swiadomosci ze istniejg instytucje, ktdre sg dedykowane do Pomocy osobom szukajgcym pracy. Urzedu
pracy kojarzg im sie tylko z dtugg poranng kolejkg po numerek i przymusowq wizytg raz na jakis czas.
Dodatkowym utrudnieniem dla nich jest czesto brak pewnosci siebie, zmienna motywacja, zanizona
samoocena, poczucie pustki, brak wczesniejszych doswiadczen zawodowych wynikajgcy m.in. z pobytow
na oddziatach ogdlno psychiatrycznych czy okresach w zyciu gdzie dominowata zupetna bezczynnos¢ i
zyciowa bezradnos¢. Po zakonczeniu leczenia na oddziale wiele oséb prébujac sie utrzymaé podejmuje
jakiekolwiek dziatania w celu znalezienia pracy, ktéra w wielu przypadkach jest pracg dorywczg lub praca
ponizej kompetencji danych osoéb. Jedynie nielicznym udaje sie znalei¢ prace satysfakcjonujaca

finansowo i rozwojowg zgodng z ich predyspozycjami/zainteresowaniami.

Stopien niesamodzielnosci osdb z zaburzeniami osobowosci jest bardzo duzy. Wyniki badania
dokumentacji medycznej pacjentéw Oddziatu Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala
Specjalistycznego im. dr. J6zefa Babinskiego w Krakowie (OLZOiN) (raport stanowi zatgcznik do Strategii)
wskazuja, ze dla 46% badanych rodzina stanowi podstawowe Zrédto utrzymania, tylko dla 28% jest nim
praca (z czego 7% to praca dorywcza). Z rodzicami mieszka 66,4% objetych badaniem. 26% o0sdb, oséb
mtodych, potencjalnie zdolnych do pracy i petnienia rél spotecznych otrzymywato, otrzymuje albo byto w
trakcie starania sie o przyznanie renty, lub otrzymywato swiadczenia z pomocy spotecznej. Zdecydowana
wiekszos¢ uczestnikéw projektu mieszkata z rodzing lub otrzymywata od rodziny srodki na mieszkanie i
pobyt w Krakowie. Samodzielno$¢, wziecie odpowiedzialnosci za swoje zycie i utrzymanie byto

niewyobrazalne, przerazajace i jawito sie jako po prostu rzecz niemozliwa do osiggniecia.

Podobnie wyglada sytuacja z dtugoscig terapii oferowanej pacjentom. W Matopolsce pacjenci z ZO,
w ramach oddziatéw catodobowych mogg korzystaé z 3 miesiecznej terapii, w jednym osrodku (OLZOiN)

terapia trwa 24 tyg. (niecate 6 miesiecy) i jest to najdtuzszy okres w jakim pacjenci mogg korzystac¢ z
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terapii. Jest to jednak oddziat stacjonarny, ktéry angazuje w 100% pacjenta i zmusza do zatrzymania sie w
innych aktywnosciach Zzycia spotecznego na prawie 6 miesiecy. Przedstawiciele wszystkich osrodkéw
zgodni byli co do tego, ze jest to czas niewystarczajgcy na w petni skuteczng pomoc osobom z
zaburzeniami osobowosci. Réwnoczednie sytuacja ta od wielu lat pozostaje bez zmian,
nie podjeto dotychczas zadnych dziatan ukierunkowanych na poprawe tego stanu. Dziatania takie
podjeto w innych krajach Europy co zostato przedstawione w Raporcie Dobrych Praktyk (raport stanowi

zatacznik do Strategii).

Kolejng trudnoscia zwigzang z leczeniem zaburzen osobowosci w Polsce jest zréwnanie zaburzen
nerwicowych i zaburzen osobowosci w aktach prawnych decydujgcych o ksztatcie polityki zdrowotnej w
kraju tj.: Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu opieki
psychiatrycznej i leczenia uzaleznien oraz Zarzgdzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien.

Nalezy zauwazy¢, ze zaburzenia osobowosci s3 odmienng od zaburzen nerwicowych jednostka
chorobowg. Zaburzenie osobowosci cechuje trwaty wzorzec doswiadczen i zachowan, nieadaptacyjnych,
utrudniajacych prowadzenie satysfakcjonujgcego zycia i funkcjonowanie spoteczne tych oséb. Wzorzec
ten moze przejawiac sie w tym, jak dana osoba radzi sobie z emocjami, jak postrzega siebie i innych, jak

nawigzuje relacje oraz w jakim stopniu jest w stanie zapanowac nad swoimi impulsami.

Leczenie zaburzen osobowosci wymaga specyficznych dla tej grupy pacjentéw oddziatywan
terapeutycznych, a podstawowg, skuteczng metoda leczenia jest diugoterminowa psychoterapia, co
wykazaty analizy badan przeprowadzone zgodnie z zasadami EBM (Evidence-based medicine).
Dtugoterminowa w tym przypadku oznacza lata a nie miesigce, co stanowi podstawowg réznice w

leczeniu zaburzen osobowosci i nerwic.

Odpowiedzig na te sytuacje jest realizacja innowacyjnego projektu ,Centrum Integracji — by moc kochaé
i pracowad” uwzgledniajgcego w sposéb kompleksowy pomoc we wszystkich obszarach trudnosci oséb
z Z0, przeciwdziatajac zagrozeniu wykluczeniem spotecznym i marginalizacjg tych osdb. Niezbednym
elementem powrotu do zycia spotecznego jest podjecie pracy umozliwiajgce samodzielne

funkcjonowanie.
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Istniejg rézne formy pomocy terapeutycznej osobom z zaburzeniami osobowosci. Metody posiadajace
udowodniong skutecznosé oraz najczesciej stosowane to: psychoterapia
psychoanalityczna/psychodynamiczna, terapia dialektyczno-behawioralna, terapia oparta na

mentalizacji, terapia skoncentrowana na przeniesieniu, terapia schematu .

Terapia dialektyczno-behawioralna (DBT -Dialectical Behavior Therapy). W pierwszym etapie leczenie
koncentruje sie na ciezkich zaburzeniach kontroli zachowania, tj. samookaleczeniach, tendencjach
samobdjczych, wybuchach agresji, nagtych hospitalizacjach. W drugim etapie leczenie obejmuje
zaburzenia towarzyszace tj. zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia lekowe, zaburzenia
odzywiania sie, uzaleznienia. Pacjenta najpierw uczy sie nazywania i rozumienia swoich probleméw
emocjonalnych i poznawczych, ktére lezg u podtoza zachowan dysfunkcjonalnych; a nastepnie podczas
tzw. treningu umiejetnosci nabywa on zdolnosci do lepszej regulacji emocji i tolerancji na stres, a takze

uczy sie adekwatnych zachowan spotecznych.

Terapia oparta na mentalizacji (MTB - Mentalisation Based Therapy) opiera sie na zatozeniach
psychoterapii psychoanalitycznej (psychodynamicznej). Opierajgc sie na licznych obserwacjach
stwierdzono, ze u pacjentéw z zaburzeniami osobowosci typu borderline zazwyczaj dochodzi do
wczesnych zaburzen w interakcji z tzw. pierwotnym obiektem przywigzania (czyli najczesciej z matka). To
w pozniejszym zyciu skutkuje powaznymi trudnosciami w relacjach miedzyludzkich. Praca terapeutyczna
bazuje na relacji terapeutycznej i powstajgcym przeniesieniu. Cele leczenia w pierwszej kolejnosci

obejmuja poprawe regulacji emocji.

Terapia skoncentrowana na przeniesieniu (TFP - Transference Focused Psychotherapy) wywodzi sie
rowniez z nurtu psychoanalitycznego i oparta jest na teorii relacji z obiektem, teorii przywigzania oraz na

pracy z przeniesieniem.

Terapia schematu (SFT - Schema Focused Therapy) terapia ta zaktada istnienie tzw. ,modus schematu”
czyli ztozonej sieci asocjacyjnej uruchamianej przez rdine sytuacje. Celem terapii jest poprawa
umiejetnosci pacjenta w rozpoznawaniu witasnych aktywnych schematow reakcji (mysli, emocji,

zachowan), sprawdzaniu ich funkcjonalnosci i dostosowywaniu ich odpowiednio do potrzeb.

W projekcie zdecydowano sie na wybdr dtugoterminowej psychoterapii psychoanalitycznej/

psychodynamicznej (metoda szerzej opisana w dalszej czesci dokumentu) ze wzgledu na udowodniong
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skuteczno$¢ wykazang zgodnie z zasadami EBM (Evidence-based medicine — Medycyna oparta na

faktach) wobec oséb z ZO 2.

Medycyna oparta na faktach jest to postepowanie kliniczne oparte na najlepszych dostepnych dowodach
naukowych dotyczacych skutecznosci, efektywnosci i bezpieczenstwa. Dowoddw takich dostarczajg

wyniki wiarygodnych badan eksperymentalnych oraz badan obserwacyjnych.”

Drugim powodem dla ktérego zdecydowano sie na wybdr tej formy terapii jest wieloletnie
doswiadczenie leczenia, istnienie osrodkédw  ksztatcacych  psychoterapeutéw i srodowiska
psychoterapeutow wyksztatconych w pracy tg metodg we wszystkich wiekszych miastach w Polsce,
w tym w Krakowie, co umozliwi wdrazanie wypracowanego modelu bez koniecznosci ponoszenia

dodatkowych kosztéw zwigzanych z dtugoletnim szkoleniem wykwalifikowanej kadry.

Pozostate metody psychoterapii stosowane w leczeniu zaburzen osobowosci w Polsce sg mniegj
rozpowszechnione, badz stosowane sg metody nie posiadajgce udowodnionej skutecznosci w badaniach

zgodnie z EBM.

Dzieki modutowej strukturze produktu finalnego réwniez w osrodkach leczacych zaburzenia osobowosci
stosujacych inne metody psychoterapii mozliwe bedzie wdrozenie jednego modutu (lub jego elementéw)
np.: ,Modelu aktywizacji zawodowej 0séb z zaburzeniami osobowosci” czy tez ,Sciezek postepowania w
zakresie diagnozy i leczenia osdb z zaburzeniami osobowosci”. Umozliwi to zwiekszenie efektywnosci
udzielanej pomocy, czynigc jg bardziej specyficzng (adekwatng do potrzeb pacjentéw)
i skuteczng (umozliwienie powrotu do zycia spotecznego poprzez podejmowanie pracy), bez koniecznosci

ponoszenia kosztéw zwigzanych z reorganizacjg/zmiang profilu jednostki leczace;j.

12 Badania potwierdzajgce skutecznosé psychoterapii psychoanalitycznej/psychodynamicznej:
1. Long-term outcome and post-treatment effects of psychoanalytic psychotherapy with young adults
A. Lindgren, A. Werbart, B. Philips Psychology and Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 2010; 83: 27-43
2. Effectiveness of long-term psychodynamic psychotherapy: a meta-analysis Falk Leichsenring, Sven Rabung JAMA,
2008; 300: 1551-1565
3. Outcome and outcome trajectories of personality disordered patients during and after a psychoanalytic
hospitalization-based treatment, Journal of Personality Disorders23. 3
B http://ebm.org.pl/show.php?aid=15258
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Model osrodka zostat opracowany iprzetestowany w ramach innowacyjnego projektu ,Centrum
Integracji — by mdc kochaé i pracowac”. Organizacja pracy osrodka powstata w oparciu o doswiadczenia
holenderskie oraz metode wypracowang w Wielkiej Brytanii m.in. w Cassel Hospital (szerzej opisanej w
Raporcie Dobrych Praktyk), polegajaca na potgczeniu psychoterapii psychoanalitycznej oraz spotecznosci
terapeutycznej. Wykorzystywana jest ona rowniez w OLZOiN (bedgcym partnerem merytorycznym w
projekcie) w ramach leczenia stacjonarnego pacjentdw z zaburzeniami osobowosci. Innowacjg jest
adaptacja metody do dziennego trybu pracy osrodka, ktéry umozliwia pacjentom™ podejmowanie stazy
zawodowych i pracy réwnolegle z procesem terapii. Nowoscig jest réwniez pomoc z zakresu doradztwa
zawodowego oraz pomoc w poszukiwaniu i podejmowaniu pracy w ramach funkcjonowania Osrodka.
Praca doradcéw zawodowych zostata opisana szczegétowo w ,Modelu aktywizacji zawodowej oséb z

zaburzeniami osobowosci”.
Innowacyjnosc:

1. Dtugoterminowa psychoterapia.

Badania i analizy przeprowadzane zgodnie z zasadami EBM (evidence-based medicine, medycyna oparta
na faktach/dowodach) jednoznacznie wskazuja, ze skutecznym leczeniem pacjentéw z zaburzeniami
osobowosci jest dtugoterminowa psychoterapia. Daje ona mozliwos¢ trwatych, pozytywnych zmian w

strukturze osobowosci, zachowaniu pacjentéw.

Oddziatywania krétkoterminowe mogg by¢ pomoce jedynie w doraznym pokonywaniu kryzysow i nie

stanowig oddziatywan wystarczajgcych do wyleczenia w tej grupie pacjentéw.

Warto przy tym pamietac, iz osobnosé ksztattuje sie przez lata, przez cate dziecinstwo, wiek dojrzewania,
a pewne wzorce utrwalajg sie zazwyczaj przez okres tzw. mtodego dorostego (od 18 do 30). Jesli wiec
mowimy o osobach z zaburzeniami osobowosci to méwimy o latach utrwalania sie niepoprawnych
wzorcow zachowan, ktérych nie da sie zmieni¢ w krotkim okresie czasu. Wszystkie miedzynarodowe
wytyczne ktére powstaty w odniesieniu do leczenia zaburzen osobowosci wskazujg na bezwzglednie

konieczny fakt dtugoterminowych oddziatywan, tzn. min. 18 miesiecy lub 2 lata.

1 W dokumencie zamiennie stosowane jest sformutowanie pacjent/uczestnik/klient wobec oséb korzystajacych z pomocy w
ramach opisywanego modelu. Rozne okreslenia beda uzywane w zaleznosci od instytucji w ramach ktdrej stosowane bedg dane
oddziatywania.
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2. Pomoc w aktywizacji zawodowej.

Réwnoczesne oddziatywanie terapeutyczne oraz pomoc w podejmowaniu pracy, jak wykazat testowany
projekt, umozliwia bardziej efektywne, skuteczne i szybsze osigganie oczekiwanych zmian. Podstawowg
trudnoscig oséb z zaburzeniami osobowosci nie jest brak kompetencji zawodowych, lecz m.in. trudnosci
w znalezieniu motywacji do pracy, trudnosci w podejmowaniu inicjatywy i odpowiedzialnosci w zyciu,
trudnosci z pokonywaniem leku w kontaktach interpersonalnych, niekiedy trudnosci w powstrzymywaniu
impulséow i znoszeniu frustracji, co skutkuje konfliktami lub porzucaniem pracy, a docelowo moze

doprowadzié do catkowitego wycofania sie oséb z zycia zawodowego i spotecznego.

Dtugoterminowe oddziatywanie i rdwnoczesnos$¢ procesdéw (psychoterapii i aktywizacji zawodowej)
pozwala nie tylko skutecznie podejmowac prace, lecz réwniez otrzymywac wsparcie w poczatkowym
okresie aktywnos$ci zawodowej. Pomoc w przezwyciezaniu trudnosci i budowanie pozytywnych
doswiadczenn zapobiega ponownemu wycofaniu sie z zycia spotecznego i zawodowego przez osoby

objete pomoca.

Wszystkie osoby pracujace podjety prace na otwartym rynku pracy, bez potrzeby tworzenia
szczegoélnych warunkéw i utatwien. Cze$¢ oséb nie wymagata przejscia petnego procesu aktywizacji
zawodowej, np. udziat w pfatnych kilkumiesiecznych stazach zawodowych, wszyscy natomiast
wymagali diugoterminowego wsparcia terapeutycznego z jednoczesnym wsparciem z zakresu
aktywizacji zawodowej. Sukcesem okazata sie by¢ jednoczesno$¢ wsparcia, zaréowno tylko wsparcie
terapeutyczne jak i tylko wsparcie aktywizacji zawodowej byloby znacznie mniej skuteczne i

efektywne.

3._Case manager.

Nowatorskim dziataniem zaczerpnietym z doswiadczern holenderskich jest wprowadzenie do zespotu
terapeutycznego funkcji case managera. Case managerowie to osoby, ktére faczg w swojej pracy wiedze
na temat terapii, aktualnej sytuacji pacjenta oraz pozostaja w statym kontakcie z doradcg zawodowym
Tworzg wspdlnie z pacjentem indywidualny a w efekcie odpowiedni plan dziatan. Do zadan case
managera nalezy rowniez m.in. monitorowanie postepdw oraz wsparcie w przezwyciezaniu kryzysow,
wsparcie uczestnikdw projektu w procesie wolontariatu, podejmowanych stazy, w catosciowym procesie
aktywizacji zawodowej, czy tez kontaktdw z samymi doradcami zawodowymi. Praca z pacjentem odbywa
sie podczas regularnych, cotygodniowych spotkan. Opis funkcji, zadan i kompetencji case managera

zostat opisany w dodatkowym zatgczniku.
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3. Wspoétpraca interdyscyplinarna.

Innowacyjnym, podnoszacym  skuteczno$¢ dziatan elementem jest praca w zespotach
interdyscyplinarnych. Inicjatorem spotkania moze by¢ kazda ze stron zaangazowanych w pomoc
pacjentowi/klientowi. Sktad zespotu moze sie zmienia¢ w zaleznosci od aktualnej potrzeby. Udziat w
spotkaniach mogg braé¢ cztonkowie zespotu leczgcego (lekarz, case manager), doradca zawodowy,
spotecznej pracownik socjalny, oraz inne osoby zaangazowane w pomoc danej osobie. albo danemu
pacjentowi/klientowi. Takie skoordynowane dziatania pozwalajg na wymiane wiedzy, zwiekszenie
rozumienia trudnosci pacjenta/klienta, tworzenie wielokierunkowych strategii wspotpracy z
pacjentem/klientem. Spotkania mogg by¢ organizowane np. gdy ustalone plany zawodzg, gdy pojawiajg
sie rézne trudnosci, niespdjne informacje, gdy pacjent/klient ma emocjonalne trudnosci, czy unika

kontaktu, manipuluje, nie wywigzuje sie z podjetych w osrodku zobowigzan, itp.

4. Wsparcie dla rodzin pacjentéw.

Bardzo waznym elementem pomocy osobom z zaburzeniami osobowosci jest wsparcie osdb z otoczenia
pacjenta, gdyz to one stanowig Srodowisko, w ktérym pacjent funkcjonuje na co dzieA. Zadanie to
realizowane jest poprzez konsultacje rodzinne (wraz z pacjentem) oraz organizowanie grup edukacyjno-
wspierajgcych dla rodzin (gdzie przekazywana jest wiedza, rodziny otrzymuja wsparcie, zrozumienie oraz
pomoc w podejmowaniu konstruktywnych zmian w swoim funkcjonowaniu). Pozytywne zmiany w

najblizszym otoczeniu pacjenta wzmacniajg efekt terapeutyczny oddziatywan psychoterapeutycznych.

5. Prace wolontaryjne.

W okresie poprzedzajgcym podjecie aktywnosci zawodowej, wszyscy pacjenci uczestniczg w pracach
wolontaryjnych na rzecz innych, potrzebujgcych pomocy oséb. Jak pokazato doswiadczenie projektu,
aktywnos¢, ktéra pierwotnie miata cel bezpiecznego wstepu do aktywnosci zawodowej i spotecznej
okazata sie by¢ wainym elementem programu terapeutycznego. Dzieki wolontariatowi, pacjenci
nabywajg umiejetnosci spoteczne, takie jak wspdtpraca w grupie, branie odpowiedzialnosci za
wykonywane zadania, poczucie obowigzku, a takze rdézne praktyczne, umiejetnosci, np. wykonywanie
prac domowych, z ktdrymi cze$¢ pacjentéw ma trudnosci, gdyz nigdy wczesniej ich nie wykonywata.
Pacjenci uczestniczacy w zajeciach otrzymujg na biezgco informacje zwrotng, odnosnie swojej pracy, co
pozwala na korygowanie wtasnych postaw czy wprowadzanie w dziatanie otrzymywanych sugestii. Prace
te pozwalajg rowniez zmienia¢ perspektywe myslenia o otrzymywanym wsparciu, ktéra u oséb

z zaburzeniami osobowosci przyjmuje forme ,nalezy mi sie“. Stopniowo mozliwa jest zmiana tej sytuacji
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i przekazywanie pacjentom ,idei dtugu spotecznego”, w mysl ktérej blizsza jest taka perspektywa:
,otrzymuje wsparcie/pomoc/leczenie od spoteczenstwa, z pieniedzy, ktére odtozyli ludzie pracujacy, bo
tego potrzebuje, a w zamian moge swojg pracg pomadc innym sptacajgc zaciggniety w ten sposéb dtug

spoteczny”. Te zajecia s tez czesto pierwszym krokiem do podjecia pracy zawodowe;j.
Doktadny opis specyfiki prac wolontaryjnych znajduje sie w modelu aktywizacji zawodowej.

6. Praca zespotowa oraz wypetnianie codziennych obowigzkdéw.

Pacjenci w osrodku tworzg spotecznosé, w ktérej poprzez podejmowanie rél, funkcji, dyzuréw dbajg o
porzadek, pomagajg w przygotowaniu positkéw etc. Ksztattujg w ten sposéb postawy spoteczne oraz
uczg sie funkcjonowania w grupie w oparciu o zasade odpowiedzialnosci i wspotpracy. Wspdlna dbatosc i
odpowiedzialnos$¢ za budynek osrodka w ktérej realizowany byt projekt miata ogromne znaczenie. W
gestii uczestnikéw byto dbanie a zakupy srodkéw czystosci oraz srodkdw spozywczych na realizowane
dyzury lunchowe. Uczestnicy wspdlnie dbali takze o porzadek i czystos¢ Osrodka, Poczagtkowo budzito to
wiele oporu i niecheci, gdyz wszystkie obowigzki w osrodku musiaty by¢ realizowane w parach., co
powoduje ze uczestnicy muszg sie wzajemnie porozumieé kto jest z kim w parze i kto za co w osrodku
odpowiada. Wielu uczestnikéw w podsumowaniu udziatu w projekcie odwotywato sie do tych zasad, ze
dopiero dzieki nim nauczyli sie funkcjonowac¢ z innymi osobami, wspétpracowaé, sprawnie sie
komunikowat¢, zobaczyli takze mozliwos¢ a wrecz koniecznosé posiadania wptywu na miejsce w ktérym

sie funkcjonuje.
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Optymalny czas pracy osrodka to praca od poniedziatku do pigtku przez 12 godzin dziennie, od godziny
8.00 do 20.00. Osoby, ktére nie podjety jeszcze aktywnosci zawodowej uczestniczg we wszystkich
zajeciach, organizowanych gtéwnie w godzinach przedpotudniowych i wczesnych popotudniowych. Wraz
Z rozpoczynaniem przez pacjentdéw stazy lub pracy, podpisywany jest Indywidualny Plan Terapii (IPT)
a liczba zaje¢ terapeutycznych zmniejszana. IPT stanowi zatacznik nr 1 do Modelu. Poczatkowo pacjenci

uczestniczg w:
=>» psychoterapii psychoanalitycznej (2x/tydzien),
=>» spotecznosci terapeutycznej (5x/tydzien),

=>» dodatkowych zajeciach terapeutycznych: psychorysunek (1x/tydzien), zajecia kulinarne
(1x/tydzien), biblioterapia (1x/tydzien), zajecia teatralne (1x/tydzien) zajecia ogrodowe
(1x/tydzien),

=>» pracach wolontaryjnych (4 godziny na tydzien),

=>» rozmowach z case managerem (1 godzina tygodniowo).
= Po podpisaniu IPT uczestnicza w :

=>» psychoterapii psychoanalitycznej (2x/tydzien),

=>» spotecznosci terapeutycznej (2xtydzien),

= rozmowach z case managerem (1x/tydzien),

=>» ewentualnie w dodatkowych zajeciach terapeutycznych.

Najczesciej zmieniajg sie wdéwczas godziny zaje¢ terapeutycznych na popotudniowe, umozliwiajac

rownoczesng prace i terapie pacjentom.
Orientacyjnie okres wsparcia mozna podzieli¢ na 3 sze$ciomiesieczne etapy:

1. Intensywne wsparcie (w tym czasie pacjenci uczestniczg w licznych zajeciach terapeutycznych

indywidualnych i grupowych, ktére majg m.in. na celu poznanie przyczyn i charakteru trudnosci z
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ktérymi sie zmagajg, zmiane dotychczasowych mechanizméw radzenia sobie, zmiane wzorcow

relacji spotecznych oraz postaw zyciowych),

2. Okres podejmowania aktywnosci zawodowej (na tym etapie zmniejszana jest liczba zajeé
terapeutycznych a zwiekszany jest nacisk na wsparcie w poszukiwaniu i podejmowaniu stazy oraz
pracy, celem jest przezwyciezanie pojawiajgcych sie obaw, trudnosci oraz ewentualnych

niepowodzen oraz pozytywne wzmacnianie pozytywnych zmian i osiggniec),

3. Okres stabilizowania i utrwalania dokonanych zmian (w tym okresie osoby objete wsparciem
majg mozliwos¢ stopniowego przygotowania sie do rozstania i podjecia samodzielnej aktywnosci

oraz zaplanowania dalszego rozwoju osobistego i zawodowego).

Oczywiscie kazdorazowo proces przebiega nieco inaczej ze wzgledu na indywidualne tempo rozwoju
kazdego pacjenta. Zmniejszajgca sie intensywnos$¢ wsparcia wspomaga proces rozwoju, poprzez
stopniowe usamodzielnianie sie pacjenta, podejmowanie coraz wiekszej odpowiedzialnosci za swoje
zycie z rdwnoczesnym wzrostem poczucia wptywu. 18-sto miesieczny okres wsparcia wydaje sie byc
wystarczajacy dla wiekszosci pacjentdéw, by podjgé skutecznie aktywno$é zawodowg i ustabilizowac
sytuacje zyciowa. Niektérzy z pacjentow mogg zrealizowaé te cele w krétszym czasie - dtuzsze wsparcie
moze okazac¢ sie zbedne. W pojedynczych, uzasadnionych przypadkach mozna rozwazy¢ przedtuzenie
okresu wsparcia. Nalezy traktowac takie sytuacje jako wyjgtkowe i podda¢ uwaznej analizie w ramach
dyskusji catego zespotu terapeutycznego, prébujgc unikngé w ten sposéb przejmowania
odpowiedzialnosci i ,,nadopiekowywania“ tych osdb, gdyz czesé¢ osdb z zaburzeniami wcigga w ten rodzaj

kontaktu i relacji.

Pacjenci zobowigzani sg do przestrzegania Regulaminu Osrodka (stanowi zatgcznik nr 2 do Modelu). W
przypadkach nie przestrzegania zasad, sytuacje te s3 omawiane podczas zebran spotecznosci, aw

przypadku nagminnosci takich dziatann mogg stac sie powodem wypisu z osrodka danego pacjenta.

W oérodku przez caty okres otwarcia petni dyzur pielegniarka psychospoteczna™ (dwie zmiany dyzuréw:

od godziny 8.00 do 14.00 i od godziny 14.00 do 20.00).

> Obecnie w Polsce nie istnieje kategoria pielegniarki psychospotecznej. Wnioskodawca w wyniku wspotpracy z partnerem

holenderskim oraz w wyniku analizy doswiadczen brytyjskich uzywa we wszystkich opracowaniach nazwy: pielegniarka
psychospoteczna, okreslajac tym samym jej wyjgtkowa funkcje i opisujgc w zasadzie definicje tej specjalizacji. Szerzej ten temat
zostat opisany w dalszej czesci niniejszego modelu.
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Wymagania lokalowe:

sala do zaje¢ grupowych min. 35m2

Swietlica min. 35m2

kuchnia

toalety

5 gabinetéw — psychoterapia, rozmowy indywidualne
1 gabinet lekarski

szatnia dla pacjentéw

sekretariat

L 20 2 7 0 R 7 T

pokdj socjalny personelu

Pomieszczenia Osrodka mozna podzielic na dwie czesci: ,dzienng” i ,terapeutyczng”. W czesci
,terapeutycznej” odbywajg sie zajecia terapeutyczne: indywidualne i grupowe. Cze$é ,dzienna” sktada
sie ze sSwietlicy oraz aneksu kuchennego. Jest to miejsce, gdzie pacjenci spedzajg czas pomiedzy zajeciami
terapeutycznymi nawigzujgc relacje z pozostatymi uczestnikami i rozmawiajgc z pielegniarkami
psychospotecznymi. W tej czesci odbywac sie bedg réwniez zajecia kulinarne oraz przygotowywanie i
spozywanie wspolnych positkéw.

W testowanym osrodku uczestnicy projektu podkreslali jak wazne ma znaczenie atmosfera osrodka i
aranzacja pomieszczen. Osrodek Peron 7 F petnit dla uczestnikéw oprdocz funkcji leczniczej takze funkcje
,zastepczego domu”. Uczestnicy podkreslali, ze czesto sami nie mieli w swoim zyciu miejsca, w ktorym
czuli by sie bezpiecznie, komfortowo, w ktérym uzyskaliby zrozumienie i akceptacje. Nalezy tez
pamietaé, ze leczenie zaburzen osobnosci to min, leczenie wiezi i relacji, tak wiec w miare mozliwos¢
budynek czy tez pomieszczenia osrodka powinny jak najbardziej przypomina¢ miejsce, do ktérego

uczestnicy chcg wracad i spedzad czas.
Zajecia terapeutyczne w Osrodku'®:

indywidualna psychoterapia psychoanalityczna (2 razy w tygodniu),
spotecznos¢ terapeutyczna (5 razy w tygodniu),

psychorysunek (1 raz w tygodniu),

biblioterapia (1 raz w tygodniu),

zajecia teatralne (1 raz w tygodniu),

zajecia kulinarne (1 raz w tygodniu),

prace wolontaryjne,

L2 2 2 7 2

zajecia ogrodowe'’.

16 Sposrod testowanych zaje¢ terapeutycznych w projekcie, w opisie modelu uwzglednione jedynie zajecia, ktdre s3

rekomendowane z uwagi na wykazane oddziatywanie terapeutyczne w ramach testowania projektu.
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Bardzo wazng kwestia w leczeniu zaburzen osobowosci jest podejmowanie przez pacjentéw
odpowiedzialnosci za wiasne dziatania, wypracowywanie poczucia obowigzku, sumiennosci i rzetelnosci.
Niezwykle wazne jest rdéwniez nabywanie umiejetnosci organizowania pracy w grupie
i odpowiedzialnosci za innych podczas dziatan zespotowych, umiejetno$¢ rozwigzywania konfliktéw,
kontrolowanie wtasnych emocji, rozeznawanie emocji innych oséb. Wszystkie te umiejetnosci
sg niezbedne podczas wykonywania pracy zawodowej oraz podczas samodzielnego funkcjonowania
w spoteczenstwie. Podczas terapii w Os$rodku praca z pacjentem ukierunkowana jest

na nabywanie kompetencji w w/w obszarach.

Dziatania te majg wyksztatci¢é u pacjentdw poczucie odpowiedzialnosci za otrzymywane wsparcie,
przeciwdziatajgc procesowi wyuczonej bezradnosci i przejmowania za nich odpowiedzialnosci przez
innych. Doswiadczenie to bedzie uczyé wspdtodpowiedzialno$ci oraz poczucia, ze niezbedne jest
wktadanie wysitku, by cos otrzymac w zamian. Tak jak w pracy zarobkowej: za wktadany wysitek w prace

otrzymuje sie wynagrodzenie.

Wymienione wyzej cele te sg realizowane poprzez petnienie w grupach dyzuréw polegajacych m.in. na
dbaniu o utrzymanie czystosci, przygotowywaniu positkéw w Osrodku itp. Pojawiajgce sie z pewnosciag
trudnosci i konflikty miedzy pacjentami bedg omawiane z dyzurujaca pielegniarkag psychospoteczng oraz
podczas zebran spotecznosci terapeutycznej, co pozwoli na zrozumienie wiasnego funkcjonowania w
relacjach spotecznych, zrozumienie Zrddet trudnosci, nabywanie umiejetnosci wspdtpracy,

odpowiedzialnosci oraz rozwigzywania konfliktow.

v Zajecia opcjoonalne — gdy pozwalaja na nie warunki lokalowe
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Plan terapeutyczny osrodka

Opis poszczeg6lnych metod terapeutycznych

Poszczegdlne metody terapeutyczne zostaty dobrane tak by w jak najwiekszym stopniu umozliwi¢
pacjentom nabywanie nowych kompetencji oraz rozwijanie tych obszaréw osobowosci, ktére dotychczas
stawaly sie Zrédtem trudnosci. Ponizej przedstawiony rysunek przedstawia graficznie wszystkie
oddziatywania skierowane do pacjenta, ktérych dziatania majg na celu pomoc i wsparcie spotecznego

funkcjonowania pacjentow Osrodka.

Rysunek nr 2. Metody terapeutyczne

indywidualna
psychoterapia
psychoanalityczna

case
manager

zajecia spotecznosé
dodatkowe terapeutyczna

wolontariat

Zrédto: opracowanie wtasne
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Psychoterapia psychoanalityczna

Psychoterapia psychoanalityczna polega na tworzeniu relacji pomiedzy terapeuty a pacjentem, w ktérej
mozliwe jest bezpieczne powierzanie terapeucie bolesnych i trudnych obszaréow zycia pacjenta (jego
wewnetrznego, intrapsychicznego $wiata), w celu przepracowania (czesto poprzez odtwarzanie)
znaczacych relacji z przesztosci pacjenta i wymaga ona aktywnego uczestnictwa obu stron. W procesie
terapii terapeuta wraz z pacjentem podejmujg prébe taczenia, rozumienia i myslenia o tym, w jaki
sposéb nieswiadome obszary wewnetrznego sSwiata wptywajg na jakos¢ zycia pacjenta: jego sposdb
przezywania siebie, budowania relacji z innymi ludZmi, podejmowania rél zyciowych. Celem jest
pomieszczenie dysfunkcjonalnych sposobéw zachowania w relacji terapeutycznej, gdzie mogg zostac
przyjete, nazwane, przemyslane i zrozumiane. Wspdlne myslenie terapeuty i pacjenta o tym co bolesne i
ranigce daje mozliwosé rozumienia tego, co dzieje sie w wewnetrznym swiecie pacjenta i sposobu, w jaki
rzeczywistos¢ intrapsychiczna wptywa na jego funkcjonowanie w zewnetrznym swiecie. Mozliwa staje sie

wowczas zmiana w sferze emocji, mysli i zachowan.

Waznym aspektem w organizacji pracy Osrodka jest stato$¢ czasu imiejsca odbywania sesji
psychoterapeutycznych. Oznacza to, ze ten sam pacjent odbywa sesje terapeutyczne w tym samym
gabinecie, w okreslone dni tygodnia o statych godzinach, z tym samym psychoterapeuty. Stworzenie tak
stabilnych, przewidywalnych i bezpiecznych warunkéw umozliwia uruchomienie leczniczych procesow

terapeutycznych .

Wymiar czasowy dla 1 pacjenta w 1 tygodniu funkcjonowania osrodka: 2 godziny.

Spotecznosc terapeutyczna

Codzienne zebrania spotecznosci to spotkania w duzym kregu pacjentow i personelu (terapeuci
spotecznosci, pielegniarka psychospoteczna) w celu dyskusji o tym co sie dziato w spotecznosci od
poprzedniego zebrania. Rozmawia sie o problemach, czy konfliktach, ktore sie zwykle pojawiajg, o
sprawach porzadkowych, o obowigzkach i trudnosciach w ich realizowaniu, o tamanych zasadach i
emocjach, ktdre utrudniajg czy uniemozliwiajg uczestniczenie w terapii. Zebrania rozpoczynajg sie o

statej, niezmiennej porze i trwajg tak samo dtugo.

To wazne granice wyznaczajgce statg przestrzen uczestnikom prébujgcym nieustannie dokonaé jakiegos
wytomu, nagiecia. Centralng rzeczg jest branie czesci odpowiedzialnosci za sprawy spotecznosci,
co pozwala pacjentom przezwyciezy¢ brak zaufania oraz ich niskg samoocene. Natomiast dzieki

dyskusjom o poszczegdlnych zdarzeniach pacjenci uczg sie, jakie uczucia kryjg sie za zachowaniami i jak
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mylne mozna mie¢ przekonanie co do jakiejs sprawy w konfrontacji z tym, jak postrzega jg reszta

uczestnikéw spotecznosci.

Bezposrednio po zebraniach zbiera sie zespdt, by zastanowi¢ sie, jakie relacje i emocje s3
w spotecznosci oraz o czym uczestnicy nie moéwili. To rdwniez miejsce, by zespét omoéwit swoje emocje,

ktére pojawity sie w interakcjach pomiedzy cztonkami personelu oraz pomiedzy zespotem a pacjentami.

Zebranie spofecznosci zaczyna sie od rozliczenia dyzuréw i porzadkéw. Wprowadzenie porzadku,
czystosci w przestrzeni spotecznej ma charakter symboliczny. Uporzadkowana przestrzen ma stuzyé

wszystkim, a praca w tym celu wykonywana jest wspdlnie. Sg to juz co najmniej dwie przyczyny

konfliktow, a w konsekwencji przedmioty dyskusji na zebraniu spotecznosci.

W czasie zebran terapeuci spotecznosci zajmujg sie jej moderowaniem, a nie animowaniem. Aktywnos¢
jest po stronie uczestnikdw. Terapeuci szukajg wspélnego mianownika dla tematéw wnoszonych przez
uczestnikéw, probujg odkry¢ te pomijane, przemilczane i dochodzg dlaczego tak sie dzieje. W relacjach
spotecznych ludzie inaczej funkcjonujg niz w kontaktach indywidualnych. Zadaniem terapeutéw jest
pokazywanie tych rdéznic uczestnikom, jak s pomocne, a na ile dysfunkcyjne. Te informacje réwniez

sg udzielane w kontekscie spotecznym, a nie indywidualnym.

Uczestniczenie w spotfecznosci zaspokaja réwniez potrzebe przynaleznosci, ktéra jest fundamentem
motywacji i podnosi samoocene. W potaczeniu z mozliwoscig podejmowania odpowiedzialnego dziatania
daje wyjatkowe dla terapii w spotecznosci efekty, ktdrych nie sposdb uzyskaé poprzez inne formy

leczenia 0s6b z zaburzeniami osobowosci™.
Wymiar czasowy dla 1 pacjenta w 1 tygodniu funkcjonowania osrodka: 5 godzin (1 godzina codziennie).

Spotecznos¢ prowadzi rownoczesnie 2 terapeutdw spotecznosci.

Rola pielegniarki psychospotecznej*’

Pielegniarki psychospoteczne poprzez swojg statg obecnosc i udziat w zyciu spotecznosci pomagajg w

organizowaniu podejmowanych zadan. Majac mozliwos¢ obserwowania uczestnikow w relacjach

'8 pearce S., Pickard H., How therapeutic communities work: Specific factors related to positive outcome. International Journal of
Social Psychiatry, published online 20.07.2012. http://isp.sagepub.com/content/early/2012/07/18/0020764012450992
¥ W Polsce nie istnieje odrebna specjalizacja pielegniarska: pielegniarka psychospoteczna. Uzywane w modelu
okreslenie odnosi sie do specyficznej roli (réznej od roli pielegniarki psychiatrycznej) petnionej przez pielegniarke w
ramach zespotu terapeutycznego w testowanym Osrodku Leczenia Zaburzen Osobowosci, jak réwniez w Oddziale
Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic w Szpitalu Specjalistycznym im. dr. Jézefa Babinskiego w Krakowie.
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spotecznych, w tym tych mniej formalnych pomiedzy zajeciami terapeutycznymi, mogg omawiaé swoje
spostrzezenia i przekazywaé swoje obserwacje uczestnikom, co pozwala na lepsze rozumienie motywow
ich zachowan, przyjmowanych postaw. W sytuacjach konfliktowych podejmujg role negocjatora,
moderujg dyskusje lub interweniujg w sposdb konstruktywny, umozliwiajgc pacjentom nabywanie
nowych wzordow zachowan, metod rozwigzywania konfliktéw. W pojawiajgcych sie sytuacjach
kryzysowych pacjenci mogg otrzymac¢ pomoc w postaci rozmowy interwencyjnej. W pracy pielegniarki
psychospotecznej konieczne jest posiadanie wiedzy na temat wewnetrznego funkcjonowania cztowieka,
znajomos¢ historii indywidualnych pacjentéw, swiadomos¢ jak zaniedbanie, wykorzystanie lub inne
traumy moga wptywac na ich relacje z innymi ludZmi i jakg majg oni sktonno$¢ do przezywania i
reagowania w konkretnych sytuacjach, wtaczajagc w to sytuacje pracy. Umiejetnosé pomocy ludziom
poprzez rozmowe i wzajemne wystuchanie wymaga odpowiedniego przygotowania. Pielegniarki
psychospoteczne muszg by¢ rdwniez w stanie poméc pacjentom w taczeniu fizycznych objawoéw z ich

stanami emocjonalnymi. *°

Ponizej w tabeli przedstawiono podstawowe rdzinice w postawie oraz w pracy pielegniarki

psychiatrycznej i pielegniarki psychospotecznej.

Opieka pielegniarska i interwencje skoncentrowane na
rozpoznanie i zaspakajanie potrzeb pacjenta.
Pielegniarka w duzym stopniu przejmuje kontrole nad
pacjentem, ona tez ponosi odpowiedzialnosc¢ za
zaniedbania.

Odpowiedzialnos¢ i zapewnienie bezpieczenstwa
przesunieta na personel. W sytuacjach kryzysu stosuje
sie dostepne srodki (leki, unieruchomienie).

Komunikowanie na podstawowym poziomie
(nawigzanie, podtrzymywanie, pogtebianie relacji).
Pielegniarka nie konfrontuje pacjenta.

Interwencje pielegniarskie skierowane na
pogtebienie wgladu pacjenta. Pielegniarka nie
zaspakaja potrzeb pacjenta, nie wyrecza, ale
asystuje i mobilizuje do podjecia dziatan.
Konsekwencje wtasnych zaniedban ponosi
pacjent (brak positku, leku).

Pacjent wspdétodpowiedzialny za leczenie. W
sytuacjach kryzysu mobilizuje sie pacjenta do
uruchomienia ,zdrowej czesci” i wziecia
odpowiedzialnosci za siebie. Pielegniarka jest
,kontenerem” dla emocji pacjenta.

Kontakt oparty na rozmowach terapeutycznych,
gdzie pielegniarka konfrontuje pacjenta z jego
postawami, sktania do refleksji nad
zachowaniami, relacjami, funkcjonowaniem
spotecznym.

20 Rola, zadania i ¢ciezka edukacyjna pielegniarki psychospotecznej zostata szczegdétowo opisana w Raporcie Desk Research, str.
14 oraz w Raporcie Dobrych Praktyk, str. 6, 18, 21 bedacych zatacznikami do Strategii.
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Pielegniarka bierze udziat w spotecznosci omawiajacej Pielegniarka jest cztonkiem psychoanalitycznie
podstawowe problemy zycia codziennego. zorientowanej spotecznosci terapeutycznej,

podejmuje konflikty pojawiajgce sie w
Hierarchiczny ukfad zdrowy personel — chory pacjent. codziennym zyciu, pomagajac taczyé je z

wewnatrzpsychicznymi konfliktami pacjenta.

Mozliwos¢ otwartej konfrontacji z personelem

Pielegniarka prowadzi treningi polegajgce na wyuczeniu W rdznych zajeciach pielegniarka towarzyszy,

pacjenta umiejetnosci, rola dyrektywna. Treningi pomaga, ale nie przejmuje inicjatywy. Zajecia

skoncentrowane na zdobycie umiejetnosci. zorientowane przede wszystkim na wspotprace i
wzajemne oddziatywanie, nie na efekt.

W Osrodku Leczenia Zaburzen Osobowosci pielegniarki psychospoteczne petnig dyzury (przynajmniej 1
pielegniarka na 1 zmianie) przez caty czas dziatania osrodka tj. od poniedziatku do pigtku, od godziny 8.00
do 20.00 (dwie zmiany: 8.00-14.00 i 14.00-20.00). W tym czasie przebywajg razem z pacjentami w czesci
,dziennej”. W sytuacjach kryzysowych korzystajg z gabinetéw terapeutycznych w celu przeprowadzenia

indywidualnej rozmowy z pacjentem.
Zajecia dodatkowe

Wszystkie zajecia dodatkowe rozpoczynajg sie od omdwienia zasad i warunkéw uczestinictwa, ktére sg
rozne i zalezg od specyfiki danych zajec (zostaty one przedstawione w poszczegdlnych opisiach zajec). Sa

jednak zasady wspdlne dla wszystkich zajeé. Oto one:

=>» deklaracja dotyczgca uczestniczenia jest dobrowolna, ale jezeli osoba decyduje sie na udziat w
zajeciach, powinien w nich konsekwentnie uczestniczy¢,

=>» zajecia zaczynaja sie i koncza punktualnie,

Psychorysunek

Psychorysunek jest niewerbalng forma terapii, ktéra wykorzystuje rysunek do celdow leczniczych. Pozwala
on pacjentom na wyrazanie swoich lekéw oraz obaw. Rysunek moze réwniez ukazac ukryte konflikty,
pragnienia czy fantazje. Psychorysunek utatwia komunikacje i ekspresje szczegdlnie tym pacjentom,
ktérzy majg trudnosci z wyrazaniem swoich emocji za pomoca stéw. Rysowanie moze miec¢ réwniez
,0czyszczajacy” charakter: agresywne i wrogie uczucia, emocje mogg by¢ wyrazane w bardziej

akceptowany spotfecznie sposdb. Zajecia prowadzone s3g przez terapeute w grupach 6-8 osobowych,

28



UNIA EUROPEJSKA S
KAPITAL LUDZKI PERON 7F M ||
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI FABUREER OSOBOWOLET FUNDUSZ SPOLECZNY

* g

dzieki czemu pacjenci mogg nawzajem komentowaé swoje prace, odnajdywaé inne znaczenia swoich

rysunkéw, uczyé sie dyskusji i wymiany pogladéw, przyjmowania opinii odmiennych od ich wtasnych?!

Podczas pierwszych zajeé oraz po dotaczeniu do grupy nowych uczestnikéw prowadzacy rozpoczyna od
przedstawienia informacji czemu stuzg te zajecia, przybliza obowigzujgce zasady (m.in. zachowanie
poufnosci wobec wnoszonych informacji, punktualnosci w rozpoczynaniu zaje¢, nie korzystanie z
telefondw, nie wnoszenie na zajecia napojéw i jedzenia). Temat zaje¢ ustala prowadzacy zajecia. Tematy
moga nawigzywacd do trudnosci wynikajgcych z zaburzen osobowosci. Niekiedy tematem zajeé jest praca
grupowa, podczas ktérej wszyscy uczestnicy przygotowujg wspdlng prace. Na stworzenie pracy
przeznaczony jest ustalony wczesniej czas 10-20 minut, 30-minut w przypadku pracy grupowej.
Nastepnie prace s3 omawiane (przez ok 10 min. kazda). Najpierw swoimi spostrzezeniami, skojarzeniami
i interpretacjami dzielg sie uczestnicy, potem autor pracy a nastepnie prowadzacy zajecia. Autor moze
rowniez odnies¢ sie do tego co ustyszat od pozostatych uczestnikéw. Prace wspdlne omawiane sg pod
katem pracy w grupie. Uczestnicy podpisujg swoje prace i wpisujg date zaje¢, co pomocne jest pdzniej
podczas omdwienia prac na koniec udziatu w zajeciach danego uczestnika.

Przyktadowe tematy zaje¢ stanowig zatgcznik nr 5 do Modelu.

Wymiar czasowy dla 1 pacjenta: 1x w tygodniu funkcjonowania osrodka

Czas trwania zaje¢: 1,5 godziny

Czas trwania grupy: 6 miesiecy

Liczebnos¢ grupy: 6-8 oséb

Wymagania: Do przeprowadzenie zaje¢ psychorysunku nie s3 wymagane specjalistyczne materiaty czy
sprzety. Potrzebny sprzet: duzy stét przy ktérym pracujg wszyscy uczestnicy zajeé, krzesta, arkusze

papieru A4 oraz wieksze (do prac wspdlnych), kredki woskowe i otéwkowe, otéwki, gumki, temperdowki,
ewentualnie farby i wegiel

Biblioterapia

Biblioterapia to jedna z form terapii, gdzie za pomocg literatury pacjenci mogg przygladaé sie swym

emocjom i doswiadczeniom zyciowym, odnoszgc sie do przezyé, przygdd, dramatéw bohaterdw.

Literatura dostarcza pacjentowi wzoréw osobowych, daje przestrzen do interpretacji, zawiera informacje
o Swiecie spotecznym. Jej oddziatywanie polega na uaktywnieniu myslenia i budowania zastepczego

doswiadczenia. Czytanie stymuluje rozwdj samoswiadomosci.

2! Gerald D. Oster, Patricia Gould; ,Rysunek w psychoterapii” Gdarskie Wydawnictwo Psychologiczne, 2007.
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Literatura piekna ilustruje gtéwnie myslenie ludzi przez ukazanie réinych sposobdw rozumienia,
odczuwania i zachowania, rozwijajgc w ten sposéb samoswiadomos¢, nazywanie uczué, stymuluje
poznawanie i rozumienie innych, prowadzi do ,odkrywania” siebie np. motywdw wtasnych zachowan
i nowej interpretacji przesztych doswiadczen. Literatura stymuluje do indywidualnego kreowania siebie,

zawiera wzorce tozsamosciowe innych, a ponadto wzory wyjasniania zdarzen i zachowan.

Mechanizm oddziatywania literatury polega na stymulacji do ,odkrywania” siebie. Jednostka
interpretujac tekst, odnosi go do witasnych doswiadczen, co stymuluje proces zmiany. Zdobywa nowa
wiedze w rozumieniu siebie lub innych. Biblioterapia moze doprowadzi¢ do modyfikacji bgdZ korekty

tozsamosci, redukcji napiecia lub tez , katharsis”, czyli uzewnetrznienia emocji wraz z ich rozumieniem.

Ta forma terapii wspiera pacjenta w sytuacjach emocjonalnie trudnych, dajgc zrozumienie, akceptacje
przez pokazanie, ze innych takze spotykajg podobne zdarzenia, jednoczesnie ilustruje, jak mozna sobie

z nimi radzic.

Przyktadowa lista tekstéw wykorzystywanych podczas zajeé biblioterapii stanowi zatgcznik nr 4 do

Modelu.

Poczatek pracy to ustalenie zasad wspétpracy. Pacjenci proponujg zasady, ktére bedy obowigzywaty
podczas zaje¢, a prowadzacy je scala i proponuje dodanie zasad, ktére mogg by¢ wazne dla grupy np.
dotyczace obecnosci, spdznien, braku oceny, mozliwosci swobodnego wypowiadania sie, czy tego ze w
kazdej chwili mogg zatrzymac czytanie, gdy chcga sie na biezgco z czyms podzielié. Wazne jest, by grupa

czuta, ze to sg ich zasady, ktére sami wypracowali.

Poczatek kazdych zaje¢ to powrdt do poprzednich zajeé, mysli ktdre pojawity sie po ostatnich zajeciach,
emocji, ktére zostaty. Daje to poczucie ciaggtosci, kontynuacji. Nastepnie czytany jest tekst
zaproponowany przez prowadzacego. Tekst czytajg pacjenci zmieniajgc sie miedzy sobg. Po przeczytaniu
fragmentu pacjenci dzielg sie swoimi myslami, emocjami. Wspdlnie grupa stara sie zastanawiaé jakie

emocje budzg w nich poszczegdlne postacie, czy odnajdujg podobienstwa z postaciami tekstu.

Osoby uczestniczgce w zajeciach sg angazowane w proces doboru omawianych tekstéw uczac sie

, . . s . 22
wspotodpowiedzialnosci.

2 Molicka M., Terapeutyczna rola literatury w paradygmacie psychologii kognitywnej, [w:] Seria Ill, Publikacje Instytutu
Informacji Naukowej i Bibliotekoznawstwa Uniwersytetu Jagielloriskiego, Nr. 7 (red.) Maria Kocdjowa, Krakéw 2010,
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Wymiar czasowy dla 1 pacjenta: 1x w tygodniu funkcjonowania osrodka

Czas trwania zaje¢: 1,5 godziny

Czas trwania grupy: 3 miesigce

Liczebnosc grupy: 6-10 oséb

Wymagania: Do przeprowadzenie zaje¢ biblioterapii nie s3 wymagane specjalistyczne materiaty czy
sprzety. Potrzebne sg ksigzki , e-booki lub audiobooki

Zajecia teatralne

Zajecia teatralne bardzo czesto stosowane sg jako wspomaganie psychoterapii. Ich celem jest dgzenie
do wzbogacenia osobowosci pacjenta poprzez odgrywanie rdl, bez skupiania sie na umiejetnosciach
aktorskich, ale na doswiadczaniu kazdej sytuacji, ktéra wzbogaca samoswiadomos¢ oraz stuzy
wewnetrznemu rozwojowi. Gtéwnym celem jest pogtebienie wiedzy na temat swoich wewnetrznych

konfliktow, nauka zdegradowanych rél spotecznych, integracja srodowiskowa.

Zajecia angazujg uczestnika na trzech poziomach. Na poziomie emocjonalnym, wowczas, gdy angazuje
emocje podczas wchodzenia w role. Na poziomie fizycznym, poprzez wykorzystanie ciata w trakcie
improwizacji, oraz na poziomie intelektualnym, dzieki dyskusjom prowadzonym po improwizacjach.
Istotg zajec jest utozsamienie oraz identyfikacja z odgrywanymi postaciami. Improwizacje umozliwiajg
jednostce przezycie wielu réznorodnych sytuacji w bezpiecznych warunkach, bez ponoszenia realnych
konsekwencji z improwizowanych dziatan, ale z mozliwoscig wyciggania wnioskow z wtasnych dziatan
oraz dziaftan innych oséb. Zajecia teatralne uczg dziatania w grupie, efektywnej komunikacji, empatii, a
takze pozwalajg na wyrazenie wiasnych uczué oraz mysli. Gtéwng funkcja oraz korzyscig zajeé jest
ukazywanie konsekwencji konkretnego zachowania, analizowanie ich, a takze trenowanie poprawnych
zachowan. Zaletg jest ukazywanie uczestnikom mozliwosci sprawczosci, kreowania wifasnego zycia,
Swiadomego dokonywania wyboréw. Trenowanie nowych zachowan oraz utrwalanie ich powoduje
zakorzenienie sie w nas pozytywnych nawykdéw oraz adekwatnych mechanizméw zachowan.

Poprzez odgrywanie uczestnicy ¢wiczg zapomniane lub zdegradowane role spoteczne, uczg sie na nowo
jak by¢ osobg pracujgca, matka, zong, uczniem, uczg sie ha nowo opanowywac zapomniane role, by z tg
wiedzg moéc zaczgé¢ funkcjonowaé w spoteczenstwie. Szczegdlnym celem zaje¢ jest uwolnienie
sttumionych emocji, wewnetrznych konfliktéw, oczyszczenie z nich. Cel ten realizowany jest w sposdb
bezposredni, gdy uczestnik poprzez gre doswiadcza upustu ttumionych emocji. Aktywnos$¢ teatralna
motywuje do aktywnego uczestnictwa w zyciu spotecznym, uczestnicy nabywajg umiejetnosci niezbedne

we wspotzyciu i wspodtpracy, cztonkostwo w grupie teatralnej ksztattuje umiejetnos¢ pracy i
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wspotdziatania w zespole, jak rdwniez sprzyja wyrabianiu postawy wspodtdecydowania i

wspotodpowiedzialnosci za grupe.” >

Grupa rozpoczyna cykl zaje¢ od wspdlnego ustalenia zasad, ktére bedg panowaty podczas zaje¢. Wazne

by kazdy z uczestnikéw miat wktad w ustalenie zasad.

Nastepnie uczestnicy méwig lub piszg na kartkach swoje oczekiwania i obawy zwigzane z zajeciami.
Potem nastepuje wspdlne omdwienie oczekiwan i zastanowienie sie co mozna zrobié, zeby je spetnic lub

zmniejszy¢ obawy.

Poczatek kazdych zaje¢ zaczyna sie od wspdlnej rozmowy dotyczacej uczué, z ktérymi osoby przychodza
na zajecia. Celem tego jest wzajemne poznawanie sie pacjentéw, rozmowa o swoich uczuciach,
komunikowanie swojego stanu emocjonalnego, swoich obaw, a takie budowa poczucia ciggtosci,

kontynuacji.

Nastepnie odbywa sie rozgrzewka ruchowa, podczas ktérej kazdy z pacjentédw proponuje ¢éwiczenie,

ktdre powtarza grupa lub rozgrzewke mogg przygotowywac wybrani pacjenci.

Rozpoczynajac prace w grupie wazne jest stworzenie poczucia bezpieczeristwa poprzez ¢wiczenia

integrujgce, socjometrie.

Wazinym punktem zaje¢ s <Ewiczenia rozwijajagce kreatywnosé, wyobraznie, improwizacje,
rozpoznawanie uczuc swoich i innych oséb, czytanie gestykulacji. Pacjenci pracujgc w parach lub matych
grupach uczg sie wspodtpracy, podziatu zadan, zauwazajg jaka role przyjmuja podczas wspétpracy. Po
kazdym bloku zaje¢ nastepuje krétkie podsumowanie — ,jak sie czutem podczas ¢wiczenia?” ,,co byto dla

mnie trudne?”.

Po fazie ¢wiczen wprowadzajgcych mozna wprowadzi¢ prace z tekstem, ktéra moze rozpoczaé sie
wspdlnym przeczytaniem tekstu np. z podziatem na role, i dyskusjg nad nim. Nastepnie prowadzacy
rozdziela role i zaczyna sie praca teatralna nad tekstem. Wazne by wspdlnie omawiac jakie uczucia

wzbudza we mnie odgrywana postac i aby strac sie by pacjenci ogrywali dang postac a nie siebie.

2 Metody i formy terapii sztukg, pod red. L. Kataryriczuk-Mania, Oficyna Wydawnicza Uniwersytetu Zielonogorskiego, Zielona
Gora 2005.
* Bielaniska A., Teatr, ktory leczy, Wydawnictwo UJ, Krakéw 2002
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Na koniec kazdych zaje¢ (podobnie jak na poczatku) pacjenci razem z prowadzgcym siadajg w kregu i
dzielg sie swoimi refleksjami i uczuciami. Wazne by kazdy z pacjentow podzielit sie tym, z czym wychodzi

z zajec.

W trakcie trwania grupy ciekawym pomystem sg takze wspdlne wyjscia do teatru, ktére integruja grupe,

ale takze pokazujg naktad pracy wtozony w spektakl, uczg wyrabiania wtasnej opinii.

Wymiar czasowy dla 1 pacjenta: 1x w tygodniu funkcjonowania osrodka
Czas trwania zajec: 2-3 godziny

Czas trwania grupy: 6 miesiecy

Liczebnos¢ grupy: 10-15 oséb

Wymagania: sala do zajec grupowych, krzesta

Zajecia kulinarne

Zajecia kulinarne majg na celu, poza zdobywaniem umiejetnosci kulinarnych (co juz samo w sobie jest
cenng zdolnoscig) nauke wspdtpracy, nabywanie doswiadczen w podejmowaniu decyzji w zespole.
Ponadto przyrzadzanie oraz wspdlne spozywanie positkdw jest waznym elementem przygotowujgcym do
zycia w rodzinie, w spotecznosci. Nalezy pamietaé, ze duza grupa osdb z zaburzeniami osobowosci

pochodzi z rodzin dysfunkcyjnych z brakami w takich podstawowych doswiadczeniach dnia codziennego.

Zajecia te odbywajg sie w grupie, przy wspodtpracy z instruktorem/terapeutg. Optymalna liczba
uczestnikéw w grupie to 4-6 osdb. Taka ilos¢ daje mozliwos$¢ podziatu pracy pomiedzy wszystkich
uczestnikéw, a takze obserwacje ich pracy przez prowadzgcego. Czas trwania jednego cyklu dla
zamknietej grupy uczestnikdw to 3 miesigce. Krétszy czas nie daje mozliwosci przepracowania interakgji,
ktére zachodza miedzy uczestnikami zaje¢ oraz wprowadzenia zmian w wyniku otrzymywanych
informacji zwrotnych. Przed rozpoczeciem zaje¢ uczestnicy musza byé poinformowani o zasadach
dotyczacych czasu trwania zaje¢ oraz obowigzku uczestnictwa. Uczestnicy wspétdecyduja o wyborze
przygotowywanych potraw. Czas trwania zaje¢ to 4 godziny. W tym czasie uczestnicy robig liste
produktédw, idg na zakupy, potem rozdzielajg zadania pomiedzy siebie. Na poczatku pracy grupy
kulinarnej podziatem pracy zazwyczaj musi zajgé sie prowadzacy, gdyz uczestnicy obawiajg sie wyznaczac
dla siebie zadania. W pdzniejszym okresie rolg prowadzacego jest rdwniez obserwowanie czy uczestnicy
nie angazujg sie ciggle w wykonywanie tych samych czynnosci, ktdre juz opanowali, unikajgc uczenia sie
nowych rzeczy oraz zachecanie uczestnikdw do podejmowania nowych zadan i rél. Podobnie waznym
elementem jest takze zachecanie do wykonywania zadan w réznych parach, co pozwala nabywa¢ nowe

umiejetnosci wspotpracy istymuluje rozwdj umiejetnosci spotecznych. W trakcie zaje¢ uczestnicy
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przygotowujg positek dla wszystkich pacjentéw, by pdzniej wspdlnie go zjes¢. Bardzo wazng, ostatnig
czescig zajeé jest ich omoéwienie. Trwa ono okoto 20 minut. Poczgtkowo uczestnicy mdwig jedynie
o swoich odczuciach w czasie zaje¢. W miare rozwoju komunikacji w grupie mozliwa staje sie
spontaniczna wymiana informacji na temat wspotpracy pomiedzy poszczegdlnymi uczestnikami podczas
realizacji konkretnych zadan. Pacjenci omawiajg wzajemnie wiasne postawy, zaangazowanie,

komunikacje w grupie etc. Po zakonhczeniu catego cyklu uczestnicy i prowadzacy podsumowujg prace

grupy.

Wymiar czasowy dla 1 pacjenta: 1x w tygodniu funkcjonowania osrodka

Czas trwania zajec: 4 godziny

Czas trwania grupy: 3 miesigce

Liczebnos¢ grupy: 4 - 6 0séb

Wymagania: Do przeprowadzenie zaje¢ kulinarnych wymagana jest wyposazona w sprzety kuchenne
kuchnia

Zajecia ogrodowe (jezeli pozwalajg na to warunki lokalowe)

Zajecia ogrodowe majg na celu, poza nabywaniem podstawowych umiejetnosci ogrodniczych,
zdobywanie doswiadczen pracy w grupie, ksztattowanie postawy cechujgcej sie zaangazowaniem i

odpowiedzialnoscig w dbatosci o miejsce w ktérym sie przebywa.

Podczas pierwszych zaje¢ omawiane sg obowigzujgce (razem z tymi, ktore sg wspdlne dla wszystkich
zaje¢ dodatkowych) reguty i zasady:

=>» uczestnicy dzielg sie swoimi pomystami i podejmuja decyzje, jak zagospodarowac ogrdd,

= wspdlnie podejmowane sg decyzje dotyczace zakupu potrzebnych nasion, produktow,

=>» po pracy nalezy uporzadkowac narzedzia i ogrdd.
Praca w zajeciach ogrodowych nastawiona jest na wspétprace. Osoba prowadzgca bierze aktywny udziat.
Kazdorazowo zajecia konczg sie wspdlnym omoéwieniem. Uczestnicy dzielg sie swoimi odczuciami
dotyczacymi wspotpracy miedzy sobg, tym jak odnajdywali sie w poszczegdlnych zadaniach, jakie

towarzyszyly im emocje, z czym sobie radzg, co sprawia trudnos¢ etc. Osoba prowadzgca réwniez dzieli

sie swoimi spostrzezeniami, jak z jej perspektywy wyglagda dynamika grupy.

Wazne jest, by zaangazowac réwniez inne osoby z osSrodka do podejmowania pracy w ogrodzie, tak by

pomagatyby dbac o rosliny np. poprzez codziennie podlewanie w czasie pomiedzy zajeciami.
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Cykl zaje¢ konczy sie ogdélnym podsumowaniem oraz uporzagdkowaniem ogrodu na zime.

Wymiar czasowy dla 1 pacjenta: 1x w tygodniu funkcjonowania osrodka, w okresie od wiosny do jesieni
Czas trwania zajec: 2 godziny

Czas trwania grupy: caty sezon

Liczebnos¢ grupy: 5- 6 0séb

Wymagania: ogrédek, narzedzia ogrodowe, rosliny

Dyzur psychiatry

Podczas indywidualnych rozméw z psychiatrg omawiana jest rola farmakoterapii w leczeniu oséb, ktére
takiej formy pomocy bedy potrzebowaé. Jak pokazuje doswiadczenie pracy z osobami
z zaburzeniami osobowosci nabywanie umiejetnosci angazowania wtasnych sit psychicznych do radzenia
sobie z trudnosciami oraz lepsze rozumienie natury witasnych przezyé i kontrola emocji, pozwalajg
na redukowanie dawek lub catkowite odstawienie lekéw w trakcie postepdw w terapii. W sytuacjach
kryzysowych mozliwe bedzie otrzymanie, jezeli to konieczne, ograniczonego w czasie, adekwatnego
wsparcia farmakologicznego. Wazne jest integrowanie procesu leczenia psychoterapig i ewentualnej
farmakoterapii poprzez rozumienie aktualnej sytuacji zyciowej. Sytuacja uczestnikdow jest omawiana
podczas cotygodniowych zebran zespotu terapeutycznego, co umozliwia adekwatng pomoc w oparciu
o catosciowe rozumienie sytuacji uczestnika. Nie jest to mozliwe, gdy psychiatra i psychoterapeuta
pozostajg bez kontaktu ze sobg, jak to najczesciej ma miejsce w leczeniu ambulatoryjnym.
Czas trwania dyzuru: 1 godzina (dwa lub wiecej razy w tygodniu). Waznym aspektem w organizacji pracy
psychiatry jest wyznaczenie oraz przestrzeganie statych godzin i dni tygodnia, w ktdre beda odbywac sie
dyzury. Taka statos¢ pozwala pacjentom z jednej strony rozwija¢ umiejetnos¢ planowania swojego czasu,
a z drugiej uczy znoszenia frustracji poprzez odraczanie natychmiastowego dziatania, gdy pacjent musi
zaczekac z rozmowag do czasu rozpoczecia dyzuru. Jest to szczegdlnie wazne, gdyz osoby z zaburzeniami
maja tendencje do kreowania sytuacji, w ktérych otrzymuja szczegdlne traktowanie, szczegdlne warunki,
nie uznajac ograniczed ptynacych z otaczajacej rzeczywistosci. Staje sie to przyczyng ogromnych
trudnosci, na przyktad w pracy zawodowej. Proponowane zasady pozwalajg tworzy¢ warunki, w ktérych
pacjenci nabywaja nowe umiejetnosci utatwiajagce im w pdzniejszym okresie bardziej elastycznie

podchodzi¢ do pojawiajgcych sie trudnosci.

Case manager

Funkcja case managera zastosowana w osrodku jest wynikiem wspdtpracy z Partnerem holenderskim.
W Osrodku role case managera moga petnié¢ przeszkolone pielegniarki psychospoteczne czy na przyktad

pracownik socjalny. Praca case managera realizowana jest w czasie cotygodniowych rozméw
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z pacjentem, poprzez udziat w cotygodniowych zebraniach zespotu terapeutycznego, a takze poprzez
kontakt z doradcg zawodowym, czy pracownikiem pomocy spotecznej. Indywidualne rozmowy trwajg ok.
30 minut, w szczegdlnych sytuacjach (takich jak np. pojawiajacy sie kryzys zwigzany z podjeciem
aktywnosci zawodowej czy konflikty grozgce utratg pracy) mogg zosta¢ przedtuzone do 1 godziny.
Podczas rozmow z pacjentem analizowana jest jego aktualna sytuacja, omawiane obserwowane postepy,
zmiany w funkcjonowaniu, planowane sg zadania, ktére bedg miaty na celu rozwijanie konkretnych
umiejetnosci. Case manager przekazuje pacjentowi réwniez wtasne obserwacje dotyczace jego
funkcjonowania w grupie, wnioski z zebran zespotu terapeutycznego. Omawiane jest wywigzywanie sie z
indywidualnego planu terapii, mocne strony, odczucia i trudnosci w pracy wolontaryjnej. Ponadto case
manager kontaktuje sie z przedstawicielami miejsca odbywania wolontariatu by otrzymywac informacje
o funkcjonowaniu danego uczestnika w ramach jego obowigzkéw. Podczas podejmowania dziatan
zwigzanych z doradztwem zawodowym case manager przekazuje doradcy zawodowemu informacje
dotyczace atutéw i trudnosci uczestnika w podejmowanych dziataniach i relacjach spotecznych, co
umozliwia przygotowanie bardziej adekwatnych i sprofilowanych dziatan doradztwa zawodowego. Po
odbytych warsztatach, spotkaniach z doradcg case manager otrzymuje informacje zwrotng umozliwiajgca
planowanie aktywnosci i zadan nakierowanych na okreslone cele zgodnie z sugestiami doradcy, tak by
rozwija¢ kompetencje majace utatwi¢ w pdiniejszym okresie poszukiwanie i utrzymywanie pracy. W
czasie podejmowania stazy czy wolontariatu case manager zaangazowany jest w pomoc pacjentowi w
poszukiwaniu pracy. W sytuacjach pojawiajacych sie trudnosci lub konfliktdbw w miejscu pracy
podejmowane sg dziatania majgce umozliwi¢ konstruktywne rozwigzywanie tych sytuacji. Dziatania te
pozwalajg uczestnikom na nabywanie umiejetnosci, ktére w przysztosci umozliwig samodzielne

rozwigzywanie takich trudnosci.
Praca case managera zostata rowniez opisana w Modelu aktywizacji zawodowe;j.

Standard kwalifikacji zawodowych dla case managera stanowi Zatgcznik nr 6

Wolontariat

Wolontariat jest przede wszystkim elementem zwigzanym z aktywizacjg zawodowg uczestnikéw projektu
i zostat szerzej opisany w Modelu aktywizacji zawodowej os6b z zaburzeniami osobowosci. Jednak
ponizej przedstawiamy jego krotki opis z racji bardzo $cistego powigzania funkcji case managera z

wolontariatem.
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Uczestnicy po wstepnym, okofo miesiecznym okresie funkcjonowania w osrodku terapeutycznym,
zobowigzani sg do podjecia pracy wolontaryjnej w jednym z proponowanych im miejsc. Istnieje
mozliwosé pdziniejszego podjecia wolontariatu w wybranym przez siebie osrodku spoza rekomendowanej
listy, po zaakceptowaniu tego faktu przez spotecznosc¢ terapeutyczng. Doswiadczenie pracy wolontaryjnej
ma ksztattowa¢ wsrdod uczestnikédw aktywng postawe wobec Zzycia, w ktérej podejmujg wysitek i
odpowiedzialno$é, otrzymujac w zamian pomoc terapeutyczng. Ma to przeciwdziata¢ ksztattowaniu sie
wyuczonej bezradnosci, przejmowaniu za nich odpowiedzialnosci, co czesto ma miejsce w publicznej
stuzbie zdrowia, gdzie osoby te traktowane sg jak ,chorzy”. W Osrodku sg oni traktowani sg jak ,,0soby z
trudnosciami” i oferowana pomoc jest skoncentrowana na pomocy w przezwyciezaniu trudnosci, a nie
tworzeniu sytuacji, w ktérej osoby te miatyby unika¢ konfrontacji z frustrujgcymi sytuacjami
pojawiajgcymi sie w zyciu. Praca wolontaryjna jest tez ,,wstepem” do podejmowania pracy zarobkowej,

pozwalajgc na rozpoznanie wiasnych zasobdw i obszaréw trudnosci oraz pracy nad nimi.

Praca wolontaryjna wykonywana jest w wymiarze 4 godzin tygodniowo, do czasu rozpoczecia aktywnosci
zawodowej. Kazdy uczestnik ma przydzielonego opiekuna wolontariatu, ktdérego zadaniem jest
przydzielenie obowigzkéw, monitorowanie wykonywanej pracy oraz przekazywanie informacji
zwrotnej na temat pracy. Opiekunowie Wolontariatu pozostajg w kontakcie z case managerem. Case

manager moze na biezgco wykorzystywac informacje z odbywanego wolontariatu do pracy z pacjentem.

Dyzury i funkcje podejmowane przez pacjentéow
W trakcie leczenia w Osrodku pacjenci podejmujg sie petnienia réznych funkcji oraz petnig dyzury.
Decyzje o podjeciu konkretnej funkcji zapadajg podczas pigtkowego zebrania spotecznosci. Zalecane jest,
by kazdy z uczestnikéw wykazat sie w realizowaniu wszystkich funkcji. Dzieki temu moga nabywaé nowe
kompetencje, sprawdzac sie w nowych rolach, rozwija¢ wachlarz doswiadczen.
Podejmowane funkcje to:

1. Przewodniczacy spotecznosci

2. Zastepca przewodniczgcego

3. Skarbnik
Podejmowane funkcje petnione sg przez tydzien.

Rolg przewodniczgcego spotecznosci jest:

=>» otwieranie i zamykanie zebran spotecznosci
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=>» obsadzenie dyzuréw na kolejny tydzier oraz monitorowanie ich realizacji

=>» przekazanie informacji zwrotnej uczestnikom, ktdérzy petnili dyzury na temat wywigzywania sie
z przydzielonych zadan (odbywa sie to podczas pigtkowego zebrania spotecznosci)

=>» wprowadzanie nowych uczestnikbw w spoteczno$¢ terapeutyczng, przekazanie im
obowigzujgcych zasad,

Bycie Przewodniczagcym pozwala zdobyé doswiadczenie w byciu liderem grupy, zarzadzaniu zespotem,

rozwingé¢ umiejetnos¢ planowania, efektywnej komunikacji. Doswiadczenia te i umiejetnosci przynosza

korzysci w pdézniejszej pracy zawodowej.

Funkcja zastepcy przewodniczacego ma pomocniczy charakter. Zastepca we wspotpracy
z Przewodniczagcym pomaga mu realizowa¢ jego zadania. Réwnoczesnie osoba bedaca zastepca
przygotowuje sie go roli przewodniczgcego. Po zakoniczeniu petnienia tej funkcji pacjent zostaje

Przewodniczgcym spotecznosci podczas kolejnego tygodnia.

Zadaniem skarbnika jest zarzadzanie budzietem tygodniowym pacjentdéw, podziat Srodkéw na
poszczegdlne cele (zakupy artykutdéw spozywczych na lunch, na zajecia kulinarne, na zakup srodkéw
czystosci, etc.) a takze odbieranie przynoszonych przez pacjentéw faktur za zakupy oraz bilansowanie
wydatkéw. Zdobywane w ten sposéb umiejetnosci sg pomocne m.in. w zarzadzaniu wtasnym budzetem.

Pacjenci uczg sie tez w ten sposdb odpowiedzialnosci i wspdtpracy.

W trakcie leczenia w Osrodku uczestnicy petnig tez dyzury, ktére sami organizuja. W ramach dyzuréw
pacjenci dbajg o czystos¢ przestrzeni, w ktdrej spedzajg czas, przygotowujg positki, robig zakupy. Te
wszystkie czynnosci sg odpowiednikami prac domowych i obowigzkéw dnia codziennego. Dzieki nim
pacjenci moga wyrabia¢ w sobie poczucie obowigzku i zaangazowania. Dla czesci oséb moze by¢ to
okazjg do nauki takich prac, gdyz byli wyreczani w nich przez osoby z otoczenia, rodziny. Wszystkie
dyzury wykonywane sg w parach ijest to warunek wykonania dyzuru. Wymaga to od pacjentow
wspotodpowiedzialnosci za realizacje zadan, rozwija umiejetnos¢ wspotpracy i komunikacji. Nie
zrealizowanie dyzuru, badZz wykonywanie go w sposdb niezadawalajgcy jest omawiane na forum

spotecznosci.
W Osrodku petnione sg nastepujace dyzury:

1. Dyzur porzadkowy - polega na posprzataniu czesci Osrodka, z ktérej korzystajg pacjenci (Swietlicy,

kuchni, toalet, sal terapeutycznych. Wykonywany jest codziennie wieczorem od poniedziatku do piatku.
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2. Dyzur lunchowy - w ramach tego dyzuru osoby kupujg produkty spozywcze, z ktérych nastepnie
przygotowujg positek dla wszystkich pacjentéw. Wykonywany jest codziennie od poniedziatku do pigtku

w godzinach przedpotudniowych.

3. Zakupy produktéw gospodarczych — raz w tygodniu pacjenci kupujg brakujgce lub korczace sie

produkty do Osrodka ($Srodki czystosci, reczniki papierowe, papier toaletowy, etc.)

Superwizja

Niezbednym elementem pracy psychoterapeutycznej jest superwizja. Pozwala ona na analizowanie
proceséw terapeutycznych poszczegdlnych pacjentéw, pomagajgc przezwyciezac pojawiajgce sie kryzysy,
pracowaé¢ zoporem pacjenta poprzez lepsze rozumienie jego przyczyn, identyfikowaé procesy
rozszczepienia czy idealizacji zagrazajace rozwojowi wtasciwej relacji terapeutycznej. Szczegdlne
znaczenia ma superwizja w leczeniu oséb z zaburzeniami osobowosci metodg terapii psychoanalitycznej,
w ktérej ogromne znaczenie odgrywajg odczucia psychoterapeuty pojawiajgce sie w kontakcie
z pacjentem. Dzieki superwizji mozna lepiej zrozumie¢ ich Zrddto iznaczenie. Ponizej zamieszczone

zostaty informacje na temat superwizji odbywajgcych sie w Osrodku.

Psychoterapia indywidualna  Superwizja indywidualna 1x/tydzier dla  Psychoanalityk lub superwizor
kazdego psychoterapeuty Polskiego towarzystwa
Superwizja grupowa 1x/miesigc dla Psychoterapii Psychoanalitycznej
wszystkich psychoterapeutéw Osrodka  lub Superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
lub Superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego
Spotecznosc terapeutyczna Superwizja 1x/tydzien wspdlna dlaobu  Analityk grupowy lub
terapeutdw spotecznosci psychoanalityk lub Superwizor
Polskiego Towarzystwa
Psychoterapii Psychoanalitycznej
lub superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego
lub superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego

Zajecia terapeutyczne Superwizja indywidualna 1x/tydzien dla  Psychoanalityk lub superwizor
(psychorysunek, kazdego superwizora Polskiego towarzystwa
biblioterapia, zajecia Psychoterapii Psychoanalitycznej
teatralne, zajecia kulinarne) lub Superwizor Polskiego

Towarzystwa Psychiatrycznego
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Praca case managera

Superwizja grupowa 1x / miesigc
dla wszystkich case manageréw
Superwizja indywidualna w razie
potrzeby zgtaszanej przez case

lub Superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego
Superwizja zajec terapeutycznych
moze by¢ przeprowadzana
rowniez przez doswiadczonego
psychoterapute pracujacego w
Osrodku

Psychoanalityk lub superwizor
Polskiego towarzystwa
Psychoterapii Psychoanalitycznej
lub Superwizor Polskiego

managera Towarzystwa Psychiatrycznego
lub Superwizor Polskiego
Towarzystwa Psychologicznego
Superwizja pracy case
manageréw moze by¢
przeprowadzana rowniez przez
doswiadczonego
psychoterapeute pracujgcego w
Osrodku

w zespotowej pracy psychoterapeutycznej, szczegolnie z pacjentami z zaburzeniami
osobowosci niezbedna jest rowniez superwizja catego zespotu terapeutycznego. Ma ona charakter
superwizji grupowej, odbywa sie 1x/miesigc itrwa 2-3 godziny. Daje ona m.in. mozliwo$¢ poprawy
komunikacji w zespole, zrozumienia przyczyn i rozwigzywania konfliktéw pomiedzy cztonkami zespotu
(ktére mogg wynikac z procesu rozszczepienia ptynacego od pacjentow), wiekszego pomieszczania uczuc
pacjentow. Superwizje zespotu powinien prowadzi¢ analityk grupowy (lub psychoanalityk lub Superwizor
Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Psychoanalitycznej lub superwizor Polskiego Towarzystwa

Psychiatrycznego lub superwizor Polskiego Towarzystwa Psychologicznego

Praca zespotowa

Bardzo waznym elementem pracy w zespole terapeutycznym z osobami z zaburzeniami osobowosci jest
dobra komunikacja i przeptyw informacji. Aby to byto mozliwe konieczne s3 liczne spotkania, zebrania
cztonkéw zespotu, podczas ktérych omawiane sg zaréwno sprawy pacjentéw jak i kwestie zwigzane
zorganizacja pracy, omawiane sg konsultacje rekrutacyjne. Niezbedne jest zorganizowanie
cotygodniowego spotkania catego zespotu. Czas spotkania — 3 godziny. Umozliwia ono wymiane

informacji oraz integrowanie wiedzy o pacjentach, podejmowanie waznych decyzji dotyczacych procesu
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leczniczego, etc. Ponadto rekomendowane s3 spotkania 1x/miesigc w grupach zawodowych (np.
pielegniarskiej, psychoterapeutycznej, case managerow) W ten sposéb moze by¢ omdwiona sytuacja
poszczegdlnych pacjentdéw z rédznych perspektyw, ale réwniez wspdlne rozwigzywanie pojawiajgcych sie
trudnosci w relacjach z pacjentami. W celu usprawnienia przeptywu informacji na temat pacjentéw, po
kazdej rozmowie z pacjentami ,sesji psychoterapeutycznej, zebraniu spotecznosci, etc. sporzadzona
zostaje notatka (dekursus) w dokumentacji pacjenta, do ktérej majg dostep wszyscy cztonkowie zespotu.
Natomiast pielegniarki psychospoteczne po kazdym dyzurze piszg raporty pielegniarskie, w ktérych

opisujg zdarzenia z danego dnia, z opisem przeprowadzonych rozmoéw z pacjentami.

Waznym zadaniem jest stworzenie w zespole terapeutycznym atmosfery zaufania i zaangazowania, w
ktérej mozliwe bedzie swobodne wyrazanie wtasnych mysli i pogladdw. Zespdt tworzy: kierownik
osrodka, psychoterapeuci, terapeuci spotecznosci, pielegniarki psychospoteczne, terapeuci zajeé

terapeutycznych, case managerowie, oraz psychiatra.
Ponizszy rysunek podsumowuje graficznie przedstawione powyzej aktywnosci pacjentéw w Osrodku.

Rysunek nr. 3. Kalendarz aktywnosci w Osrodku: " Tydzien z Zycia uczestnika...”
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Do osrodka mogg zosta¢ przyjete osoby aktualnie nie pracujgce zawodowo z rozpoznaniem zaburzen
osobowosci F60-F61 (zgodnie z obowigzujgcg w Polsce klasyfikacjg ICD-10):
» Specyficzne zaburzenia osobowosci (F60)
v' Osobowo$¢ paranoiczna (F60.0)
v" Osobowo$é schizoidalna (F60.1)
v" Osobowo$é chwiejna emocjonalnie (F60.3)
Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typ impulsywny (F60.30)
Osobowos¢ chwiejna emocjonalnie typu borderline (F60.31)
v" Osobowo$¢ histrioniczna (F60.4)
v' Osobowo$¢ anankastyczna (F60.5)
v" Osobowosé lekliwa (unikajgca) (F60.6)
v' Osobowo$¢ zalezna (F60.7)
v"Inne okreélone zaburzenia osobowosci (F60.8)
v Zaburzenia osobowosci BNO (blizej nie okreslone) (F60.9)
» Zaburzenia osobowosci mieszane (F61)

Nie s3 przyjmowane osoby z rozpoznaniem:

» Osobowosci dyssocjalnej F60.2 (osoby z tym typem zaburzen nie sg podatne na leczenie
psychoterapig ze wzgledu na brak mozliwosci uczenia sie w oparciu o doswiadczenia
emocjonalne, ponadto nie uznajgc zasad spotecznych mogtyby stanowi¢ zagrozenie
dla pozostatych uczestnikéw)

a takze osoby:

> zrozpoznaniem organicznych zaburzen osobowosci (przyczyng zmian osobowosci sg uszkodzenia
centralnego systemu nerwowego),

>z wysokim ryzykiem uzywania przemocy (mogg stwarzaé zagrozenie dla pozostatych uczestnikow
oraz zagrazac¢ poczuciu bezpieczenstwa niezbednego w pracy terapeutycznej),

» w trakcie karnych spraw sgdowych (ze wzgledu na trudnos¢ w ustaleniu prawdziwej motywacji
do udziatu w leczeniu),

> uzaleznieni od alkoholu, substancji psychoaktywnych, lekéw, bez szesciomiesiecznego okresu
abstynencji (osoby te w sytuacjach frustracji pojawiajgcej sie w czasie trwania terapii siegajg

43


http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_paranoiczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_schizoidalna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_chwiejna_emocjonalnie
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_chwiejna_emocjonalnie_typ_impulsywny
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_chwiejna_emocjonalnie_typu_borderline
http://pl.wikipedia.org/wiki/Histrioniczne_zaburzenie_osobowości
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_anankastyczna
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_unikająca
http://pl.wikipedia.org/wiki/Osobowość_zależna

KAPITAL LUDZKI PERON 7F UNIA EUROPEJSKA e

OSRODEK LECZENIA EUROPEJSKI * *
] 72 *
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI RN OFOEOWOEEH FUNDUSZ SPOLECZNY

*
* g

po substancje odurzajace jako sposobu regulowania emocji, co uniemozliwia rozwijanie nowych
mechanizmdw radzenia sobie w sytuacjach napiecia emocjonalnego).

W celu kwalifikacji do Osrodka stosowany jest czteroetapowy proces konsultacji::

1. Rozmowa z psychiatrg — podczas ktdrej weryfikowana jest diagnoza zaburzen osobowosci,
badana motywacja uczestnika, nastepuje wykluczenie checi uzyskania wtdrnych (nie
terapeutycznych) korzysci z pobytu w osrodku. W jej trakcie podejmowana jest decyzja o
kwalifikacji do nastepnych konsultacji, bgdz o dyskwalifikacji.

2. Wywiad zyciorysowy — przeprowadzany przez terapeute spotecznosci lub pielegniarke
psychospoteczng. Wywiad przeprowadzany jest w oparciu o wypetniang wczesniej przez pacjenta
ankiete (Ankieta zyciorysowa stanowi zatgcznik nr 3 do Modelu)

3. Konsultacja psychoterapeutyczna - z psychoterapeuty. Podczas tej konsultacji badane sg m.in.
mozliwosci wglagdowe uczestnika (czy osoba ma mozliwosé przygladania sie swoim przezyciom,
nadawania im psychologicznego znaczenia), motywacja, realistyczny wymiar oczekiwan
od terapii, wystarczajgce mozliwosci znoszenia frustracji i powstrzymywania impulsow.

Po trzech konsultacjach nastepuje spotkanie zespotu terapeutycznego OsSrodka, w tym o0sdb
konsultujgcych, podczas ktérego omawiany jest proces konsultacyjny, nastepuje integracja zebranych
informacji, podejmowana jest decyzja o zakwalifikowaniu badZ nie pacjenta do terapii, lub w przypadku

watpliwosci sformutowanie pytan, ktére powinny zosta¢ wyjasnione podczas czwartej konsultacji.

4. Rozmowa z psychiatrg — wyjasnienie ewentualnych niejasnosci lub watpliwosci pojawiajgcych sie
w trakcie procesu konsultacyjnego.
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Zatacznik nr 1. Indywidualny Plan Terapi

UCZESTNIK vveveeeieieieieeeeeeeeeeee s (o b1 - I

LP ZAJECIA TERAPEUTYCZNE Wymiar czasowy (w tygodniu)
1  Psychoterapia indywidualna

2 Spoteczno$é terapeutyczna

3 Psychorysunek

4  Biblioterapia

6  Zajecia teatralne

7  Zajecia kulinarne

Podpis Uczestnika
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Zatagcznik nr 2. Regulamin Osrodka Leczenia Zaburzen

Osobowosci

Cel funkcjonowania osrodka

1.

Gtéwnym celem osrodka jest leczenie zaburzen osobowosci. Zaburzenia te przejawiajg sie
zaréowno w objawach psychicznych (np. lek, przygnebienie), somatycznych (np. bdle, wymioty),
ale przede wszystkim w zaktéceniach w relacjach z innymi ludZzmi.

Funkcjonowanie catego osrodka podporzadkowane jest temu, aby umozliwi¢ uczestnikom
rozpoznawanie i korygowanie swoich trudnosci, dlatego podstawowg formg leczenia jest
psychoterapia psychoanalityczna oraz spoteczno$é terapeutyczna. Zarazem jednak wszystkie inne
formy dziatania i reguty rzadzace osrodkiem podporzadkowane sg leczeniu.

Stosowane metody leczenia

i S

Indywidualna psychoterapia psychoanalityczna.

Spotecznosc terapeutyczna.

Rozmowy z pielegniarka psychospoteczna.

Terapia zajeciowa oraz inne $rodki terapeutyczne wspomagajace leczenie (m.in. psychorysunek,
biblioterapia, zajecia kulinarne).

Farmakoterapia.

Spotecznos¢ terapeutyczna ma szczegolne znaczenie w procesie leczenia:

N o wv s

Jest forma uczestnictwa pacjentéw w decyzjach dotyczacych funkcjonowania osrodka.

Stanowi forum wymiany informacji zwrotnych pomiedzy samymi pacjentami oraz pomiedzy
pacjentami a personelem.

Petni role wspierajgca w rozwigzywaniu przez pacjentdw wzajemnych probleméw pojawiajacych
sie w zyciu codziennym osrodka.

Stuzy rozwigzywaniu konfliktéw miedzy pacjentami oraz pomiedzy pacjentami a personelem.
Pomaga w organizowaniu zycia spotecznego pacjentow.

Petni wspdtdecydujacg role w okreslaniu indywidualnego programu terapeutycznego.

Zajmuje sie sytuacjamitamania regulaminu przez pacjentéw lub personel.

Prawa i zobowigzania dotyczgce prywatnosci oraz poufnosci:

1.

Proces leczenia objety jest tajemnicg, w tym przede wszystkim tajemnicg lekarska, co oznacza,
ze dostep do informacji pochodzacych od pacjentéw mozliwy jest wytgcznie dla oséb
bezposrednio zaangazowanych w leczenie.

Pacjenci majg prawo do prywatnosci ograniczonej jedynie wzgledami scisle medycznymi oraz
spotecznymi.

Pacjenci zobowigzani sg do:
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» poszanowania prywatnosci innych
» informowania personelu o sytuacjach zagrazajgcych zyciu, zdrowiu lub bezpieczenstwu
pacjentéw lub personelu

Pacjenci zobowigzani sg do:

vk N

10.

11.
12.

Akceptacji Regulaminu

Postepowania zgodnie z indywidualnym programem terapeutycznym

Dostosowania sie do ram czasowych osrodka

Przestrzegania zakazu stosowania przemocy czy agresji fizycznej wobec pacjentéw i personelu
Stosowania wytgcznie lekdw psychiatrycznych przepisanych badz akceptowanych przez lekarza
osrodka

Terminowego i punktualnego uczestnictwa w poszczegdlnych zajeciach

Poszanowania prywatnej wtasnosci oraz odpowiedzialnosci finansowej za zniszczenia

Utrzymania czystosci w osrodku, w tym uczestnictwa w dyzurach zwigzanych z utrzymaniem
czystosci

Uczestniczeniu w dyzurach polegajacych na przygotowywaniu positkéw

Nie spozywania alkoholu i nie uzywania jakichkolwiek srodkéw odurzajacych oraz pozostawania
pod ich wptywem na terenie osrodka

Palenia tytoniu w miejscach jedynie do tego wyznaczonych

Zachowania tajemnicy dotyczacej innych pacjentéw

Pacjenci majg prawo do:

1.
2.

Informacji na temat rozpoznania oraz proponowanego leczenia

Czasowego zwolnienia z udziatu w zajeciach terapeutycznych z powodu choroby (potwierdzonej
zaswiadczeniem lekarskim)

Zmiany indywidualnego planu terapeutycznego ze wzgledu na zmiane sytuacji osobistej,
po akceptacji przez personel i spotecznosc¢ terapeutyczng

Zespot terapeutyczny sktada sie z:

NouhkwnNR

Kierownika osrodka
Psychoterapeutow
Superwizoréw

Psychiatry

Terapeutow spotecznosci
Pielegniarek psychospotecznych
Terapeutow zajeciowych
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Zatacznik nr 3. Ankieta zyciorysowa

IMIQ T NAZWISKO ...t e sbe e s b e e

1. Wiek:
0 18-20 4 35—40
1 21-25 5 41—45
2 26—30 6 46—50
3 31-34 7 powyzej 50
2. Stan cywilny:
1 kawaler /panna 4 rozwiedziony / separowany
2 zonaty /zameina 5 zwigzek nieformalny
3 wdowiec / wdowa
3. Wyksztatcenie:
1 bez wyksztatcenia 5 S$rednie
2 podstawowe 6 wyzsze licencjackie
3 gimnazjalne 7 wyisze magisterskie
4 zawodowe 8 wyisze doktoranckie
4. Podstawowe zrédto utrzymania:
1 pracaetatowa 5 renta
2 samodzielna dziatalnos$¢ gospodarcza 6 zasitek dla bezrobotnych
3 praca dorywcza 7 pomoc spoteczna
4 rodzina 8 inne;
JAKIE? e
5. Aktualnie mieszkam z:
1 samotnie 5 zinnymi krewnymi (np. rodzenstwo, kuzynostwo, dziadkowie)
2 zmezem/zong 6 z osobami niespokrewnionymi (np. akademik, stancja)
3 z partnerem / partnerka 7 osrodek pomocy spotecznej
4 zrodzicami/ z rodzicem 8 INNE; JAKIE P eiee i

RODZICE, RODZINA, WARUNKI W OKRESIE DZIECINSTWA | MEODOSCI (DO 18 ROKU ZYCIA)

6. W okresie dziecifistwa i mtodosci — do 18 roku zycia — najdtuzej mieszkatas / mieszkates:

1

2 tylko z matka
3 zmatkaijej partnerem (konkubentem)
4 tylko z ojcem
5 zojcemijego partnerka (konkubing)
6 okresamiz matka, okresami z ojcem
7 ukrewnych
8 u obcejrodziny
9 w domu dziecka, internacie itp.
7. Kto sprawowat nad Tobg rzeczywistq opieke do 6 roku zycia?
1 matka 5 starsze rodzenstwo
2 ojciec 6 iNNA 0S0DA Z rOdZINY; KEO?....iiieiiii et e e e e e e e e nees
3 babcia 7 0s0ba NiesPOKreWNioNa; KEO?.....cuviiieeiee ettt ree e e e e e e neneeas
4 dziadek
8. Jesli byt okres dtuzszej roztaki z rodzicami lub jednym z rodzicéw, to kiedy sie to wydarzyto:
8.1. z matka: 8.2. z ojcem:
0 nie dotyczy 0 nie dotyczy
1 przed ukonczeniem przeze mnie pieciu lat 1 przed ukonczeniem przeze mnie pieciu lat

z obojgiem rodzicow (i ewentualnie innymi osobami z rodziny)
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2 miedzy 6 a 10 rokiem zycia 2 miedzy 6 a 10 rokiem zycia

3 miedzy 11 a 15 rokiem zycia 3 miedzy 11 a 15 rokiem zycia

4 miedzy 16 a 20 rokiem zycia 4 miedzy 16 a 20 rokiem zycia

5 po ukonczeniu przeze mnie 20 lat 5 po ukonczeniu przeze mnie 20 lat
9. Jesli ktdres z rodzicow zmarto, to ile wtedy miates (-as) lat:

9.1. matka: 9.2. ojciec:

0 nie dotyczy (np. zyje, nie znam) 0 nie dotyczy (np. zyje, nie znam)

1 przed ukoriczeniem przeze mnie pieciu lat 1 przed ukoriczeniem przeze mnie pieciu lat
2 miedzy 6 a 10 rokiem zycia 2 miedzy 6 a 10 rokiem zycia

3 miedzy 11 a 15 rokiem zycia 3 miedzy 11 a 15 rokiem zycia

4 miedzy 16 a 20 rokiem zycia 4 miedzy 16 a 20 rokiem zycia

5 po ukonczeniu przeze mnie 20 lat 5 po ukonczeniu przeze mnie 20 lat

[
o

. Wiek rodzicéw w czasie Twojego urodzenia:
10.1.  wiek matki: 10.2. wiek ojca:

0 nie znam matki - nie wiem 0 nie znam ojca - nie wiem
1 20 lat lub mniej 1 20 lat lub mniej
2 21—25lat 2 21—25lat
3 26—30lat 3 26—301Iat
4 31—35]at 4 31—35lat
5 36—40lat 5 36—40Iat
6 41—45 lat 6 41—45lat
7 powyzej 45 lat 7 powyzej 45 lat
11. Miejsce zamieszkania w okresie dziecinstwa i mtodosci (do 18 roku zycia):
1 wies 3 miasto do 100 tys.
2 miasto do 10 tys. 4 miasto powyzej 100 tys
12. Czy uwazasz, ze w domu Twojego dziecifistwa ktores z rodzicéw / opiekunéw naduzywato alkoholu (Srodkéw
psychoaktywnych)?
1 tak, matka 3 tak, oboje
2 tak, ojciec 4 nie byto takiego problemu
13. Czy ktos z rodziny chorowat (leczyt si¢) na:
Nie Nikt nie Matka Ojciec Ktos z Inna
wiem  chorowat rodzenst osoba
wa
13.1. choroby psychiczne 0 1 2 3 4 5
13.2 dokonat samobdjstwa 0 1 2 3 4 5
13.3. zaburzenia lekowe, depresyjne 0 1 2 3 4 5
13.4. choroby uktadu krazenia (zawat i inne) 0 1 2 3 4 5
13.5. choroby nowotworowe 0 1 2 3 4 5
13.6. ciezkie choroby zakazne (gruzlica, 0 1 2 3 4 5
z6ttaczka, HIViinne)
13.7. choroby alergiczne 0 3 4 5
13.8. ciezkie choroby neurologiczne 0 1 2 3 4 5
(porazenia, niedowtady i inne)
13.9. zaburzenia endokrynologiczne 0 1 2 3 4 5
(cukrzycaiinne)
13.10. inne ciezkie i dtugotrwate choroby 0 1 2 3 4 5
14. llos¢ rodzenstwa (Wliczajac Ciebie):......ccvivenmrcerccnseesensene s senesenss e e sessnesnnes
15. Ktorym dzieckiem w kolejnosci Urodzen Jestes?......uuuirriiiiiiiiiiiiiiiiiiiienneenessiniisieninnnieeesssssssssss sens
16. Czy przed ukonczeniem 18 roku zycia doswiadczytes (-as) przemocy ze strony innych oséb?
1 nie 2 tak
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17. O0d kogo i w jakiej formie doswiadczates$ (-as) przemocy (zaznacz wszystkie dotyczace Ciebie):
onie dotyczy — nie doswiadczatem (-am) przemocy

Matka Ojciec Ktos z Inna osoba z
rodzenstwa rodziny

17.2 znecanie sie fizyczne (bicie) 1 2 3 4

17.3 znecanie sig psychiczne 1 2 3 4
(wyzwiska, grozby, straszenie)

17.4 molestowanie seksualne 1 2 3 4
(dotykanie w miejscach intymnych)

17.5 wykorzystanie seksualne 1 2 3 4
(stosunek seksualny)

17.6 zmuszanie do prostytucji 1 2 3 4

18. Czy czesto chorowates (-as) w dziecinstwie?

1 nie 2 tak

19. Czy z powodu choroby przebywates$ dtuzej niz pare dni poza domem (w szpitalu, w sanatorium)?
1 nie 2 tak
SZKOtA

20. Czy w szkole zdarzyto Ci sie powtarza¢ klase?

1 nie 2 tak-raz 3 tak — wiecej niz raz
21. Ogodlnie biorac, w okresie szkoty podstawowej i gimnazjalnej oraz sredniej (zasadniczej) nauka

szta Ci:
1 dobrze 2 srednio 3 stabo

22. Czy w okresie szkolnym sprawiates (-as) problemy wychowawcze? Zaznacz wszystkie dotyczace
Ciebie:
nie
tak —wynikajace z trudnosci w nauce
tak — wynikajgce z konfliktow z kolegami, kolezankami
tak — wynikajgce z konfliktdw z nauczycielami
tak — wynikajace z wagarowania
tak — wynikajace ze stosowania uzywek (alkohol, narkotyki)
7 tak —zinnych powodOw, JaKiCh?......cc.eiiiiiiiiece e
23. Czy przed ukonczeniem 17 roku zycia orzekat w Twojej sprawie sad dla nieletnich?
1 nie 2 tak
24. Ogdlnie biorgc Twoje kontakty z rowiesnikami w okresie szkolnym wygladaty w nastepujacy
sposob:

Uk, WN -

1 liczne grono znajomych ale bez blizszych i dtugotrwatych przyjazni

2 liczne grono znajomych i jeden lub paru blizszych i zaufanych przyjaciét

3 nieliczne grono znajomych ale jeden lub paru blizszych i zaufanych przyjaciét
4 nieliczne grono znajomych i brak blizszych i zaufanych przyjaciét

5 bytem (-am) samotnikiem - nie miatem (-am) ani znajomych ani przyjaciét

ROZWOJ SEKSUALNY
25. Gtéwne zrddto, z ktdrego czerpates (-as) wiedze na temat zycia seksualnego:
1 dom rodzinny —rodzice, opiekunowie 4  szkota — koledzy, kolezanki
2 dom rodzinny — rodzenstwo, kuzynostwo 5 media —prasa, telewizja, Internet
3 szkota — nauczyciele, wychowawcy 6 inne
26. Orientacja seksualna:
1 heteroseksualna 3 biseksualna
2 homoseksualna 4 nie mam pewnosci

Osoba spoza
rodziny

5
5
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27. Wiek w okresie pierwszego stosunku seksualnego:

0

AW -

5

nie dotyczy — jeszcze nie doszto do wspdtzycia seksualnego
ponizej 15 roku zycia

miedzy 16 — 18 rokiem zycia

miedzy 19 — 24 rokiem zycia

miedzy 25— 30 rokiem zycia

powyzej 30 roku zycia

28. Jesli do tej pory nie doszto do wspdtzycia seksualnego z picig przeciwng, to dziato sie tak z powodu:

nie dotyczy — mam doswiadczenie we wspotzyciu seksualnym z picig przeciwnag
réznych przeszkod zewnetrznych (np. mtody wiek, brak okazji)

réznych obaw (np. przed konsekwencjami) zasad itp.

wole zaspakaja¢ swdj poped seksualny w inny sposéb

nie interesujag mnie osoby ptci przeciwnej

nie dotyczy — jeszcze nie doszto do wspétzycia seksualnego
jeden/jedna

2-5

6-10

11-19

powyzej 20

OKRES DOJRZALOSCI

30. Staz pracy:

0
1
2

nie dotyczy — jeszcze nie podjgtem (podjetam) pracy 3 6-101at
do jednego roku 4 powyzej 10 lat
2-5lat

31. Jak czesto zmieniasz lub zmieniates (-as) miejsce pracy?

0
1
2
3
4

nie dotyczy - jeszcze nie podjgtem (podjetam) pracy
pracuje caty czas w tym samym miejscu

co pare lat

CO pare miesiecy

co pare tygodni

32. Jakie sg lub byty najczestsze powody zmiany miejsca pracy (zaznacz max. dwie odpowiedzi)?

0

A WN -

nie dotyczy - jeszcze nie podjgtem (podjetam) pracy lub pracuje caty czas w tym samym miejscu
finansowe
rozwdj zawodowy, podnoszenie kwalifikacji, itp.

trudnosci w wywigzywaniu sie z obowigzkéw zawodowych (np. nieterminowe wykonywanie pracy)
trudnosci z dostosowaniem sie do panujacych norm (np. spdznianie sie, picie alkoholu w czasie pracy,

itp.)

5 konflikty z przetozonymi

6 konflikty ze wspotpracownikami

/2 (2T oY= HHN = 1S -3 SRS
33. Z biegiem lat, w pracy zawodowej:

0 nie dotyczy

1 raczej uzyskuje znaczenie, uznanie, pozycje; awansuje

2 nicsie nie zmienia

3 raczej trace znaczenie, uznanie, pozycje w pracy

34. Jak dtugo trwa Twoje obecne matzenstwo (lub obecny zwigzek)

0

1
2
3

nie dotyczy — nie mam obecnie partnera 4 6-10lat
kilka tygodni do kilku miesiecy 5 11-I15lat
1-2lata 6 16-20lat
3-5lat 7 ponad 20 lat
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35. Obecnie Twoje zycie seksualne toczy sie:
0 nie —dotyczy, nie mam kontaktéw seksualnych
1 naogot w przelotnych, przypadkowych kontaktach
2 zarowno w przelotnych kontaktach jak i w dtugich zwigzkach
3w dtuzszym zwiagzku z jednym partnerem
35. Uzywanie alkoholu przez partnera. Wybierz taka odpowiedz, ktdra najtrafniej opisuje styl picia
Twojego partnera (partnerki). Za niewielkie ilosci alkoholu przyjmuje sie: dla mezczyzny — 3 drinki
lub 3 lampki wina lub 3 ,mate” piwa; dla kobiety - 2 drinki lub 2 lampki wina lub 2 ,mate” piwa:
0 nie dotyczy — nie mam obecnie partnera
pije rzadko (tzn. nie czesciej niz kilka razy w roku) niewielkie ilosci alkoholu
pije rzadko (tzn. nie czesciej niz kilka razy w roku) ale wieksze ilosci alkoholu (upija sie)
pije czesto (tzn. kilka razy w miesigcu) ale niewielkie ilosci alkoholu
pije czesto (tzn. kilka razy w miesigcu) ale wieksze ilosci alkoholu
pije bardzo czesto (tzn. co najmniej pare razy w tygodniu) ale niewielkie ilosci alkoholu
pije bardzo czesto (tzn. co najmniej pare razy w tygodniu) wieksze ilosci alkoholu
7 nie pije w ogdle
36. Czy zdarzyly sie w Twoim zyciu sytuacje, w ktorych (mozesz podac kilka odpowiedzi):

auh WN -

0 nie dotyczy 4 handlowates narkotykami, lekami
1 pobite$ kogos 5 zmuszates$ kogo$ do kontaktu seksualnego
2 grozites, zastraszates kogos 6 molestowates kogos seksualnie
3 ukradtes cos 7 obnazate$ swoje narzady ptciowe w miejscach publicznych
37. Czy stosowates (-as) przemoc wobec bliskich? Mozesz podac kilka odpowiedzi:
1 nie 3 tak, pobicie(-a) - bez interwencji policji, pogotowia
2 tak, pogrozki, zastraszania, wyzwiska 4 tak, pobicie(-a) - z interwencjq policji, pogotowia
38. Czy bytes (-as) skazany (-na) wyrokiem sagdowym? 1 nie 2 tak
39. Czy aktualnie toczy sie w Twojej sprawie jakie$s postepowanie karne?
1 nie 4 tak, zwigzane z posiadaniem narkotykdéw
2 tak, zwigzane z pobiciem 5 tak, zwigzane z handlem narkotykami
3 tak, zwigzane z kradziezg 6 tak, winnej sprawie;
L= U PRSUR P
40. Czy usitowates (- as) popetni¢c samobodjstwo?:
0 nie 1 tak, ile razy?(wstaw liczbe)........ w jaki sposéb

41. Czy dokonywates (- as) samookaleczen?:

0 nie

1 tak, sporadycznie w przesztosci i aktualnie tego nie robie

2 tak, czesto w przesztosci ale aktualnie tego nie robie

3 tak, aktualnie okaleczam sie ale robie to raczej rzadko (3-4 razy w miesigcu)

4 tak, aktualnie okaleczam sie i robie to raczej czesto (co najmniej raz w tygodniu)
42.W jaki sposéb dokonujesz lub dokonywates (-as) samookaleczen? Zaznacz wszystkie dotyczace

Ciebie.
nie dotyczy
nacinanie skéry
naktuwanie sie igtami lub innymi ostrymi przedmiotami
przypalanie sie
wyrywanie wtosow, brwi
bicie sie lub uderzanie sie réznymi przedmiotami lub uderzanie w Sciany, itp.
bolesne szorowanie sie, pocieranie sie szorstkim przedmiotami
2T 1 (LT T 1SS
43. Czy robites$ ( -as) sobie tatuaze? 1 nie 2 tak
44. Czy zaktadates (-as) sobie kolczyki (piercing) w takich miejscach jak nos, jezyk, pepek, itp.? 1 nie 2 tak
45. Czy zdarzaty sie okresy w Twoim zyciu, gdy (mozesz podac kilka odpowiedzi):
0 nie dotyczy

Uk wWwNE O

52



*
* g

OSRODEK LECZENIA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI P ABURZEN OSOBOWOREH FUNDUSZ SPOLECZNY

KAPITAt LUDZKI PERON 7F DA ||

wydawato Ci sie, ze za duzo jesz i ograniczates (-as) jedzenie

wymiotowates (-as) po positku

stosowates (-a$) intensywne éwiczenia fizyczne w celu schudniecia / poprawienia sylwetki
uzywates, (- as) steryddw i innych srodkow farmakologicznych w celu zmiany wyglagdu
miates (-a$) ataki wilczego gtodu

u b wWwN PR

UZYWKI
46. Uzywanie alkoholu w okresie ostatnich dwdch lat. Wybierz najlepiej pasujacy do Ciebie styl picia alkoholu. Za
niewielkie ilosci alkoholu przyjmuje sie: dla mezczyzny - 3 drinki lub 3 lampki wina lub 3 ,,mate” piwa; dla
kobiety - 2 drinki lub 2 lampki wina lub 2 ,,mate” piwa

0 nie pije wogdle

1 pije rzadko (tzn. nie czesciej niz kilka razy w roku) niewielkie ilosci alkoholu

2 pije rzadko (tzn. nie czesciej niz kilka razy w roku) ale wieksze ilosci alkoholu (upijam sie)

3 pije czesto (tzn. kilka razy w miesigcu) ale niewielkie ilosci alkoholu

4 pije czesto (tzn. kilka razy w miesigcu) ale wieksze ilosci alkoholu

5 pije bardzo czesto (tzn. co najmniej pare razy w tygodniu) ale niewielkie ilosci alkoholu

6 pije bardzo czesto (tzn. co najmniej pare razy w tygodniu) wieksze ilosci alkoholu
47. Czy zdarza / zdarzato Ci sie pi¢ w samotnosci? 1 nie 2 tak
48. Czy zdarza / zdarzato Ci sie pi¢ ,,ciggami” (tzn. wiecej niz 2-3 dni)? 1 nie 2 tak

49. Czy zdarza / zdarzato Ci sie upijaé (tzn. traci¢ kontrole nad swoim zachowaniem, nie pamigta¢ wydarzen,
zachowan, ktére miaty miejsce, kiedy bytes (-as) pod wptywem alkoholu)?

1 nie 2 tak
50. Uzywanie innych substancji psychoaktywnych. Zaznacz wszystkie, ktore kiedykolwiek stosowates.
0 nie dotyczy 5 kokaina
1 marihuana, haszysz, konopie indyjskie 6 grzyby halucynogenne
2 ecstasy 7 heroina
3 amfetamina 8 ketamina
4 LSD 9 iNNE; JAKIE?.eieieeiei e

51. Czy ktoras z wyzej wymienionych substancji stosowates (-as) czesciej niz pare razy w zyciu? 1 nie 2 tak
52. Czy zdarza / zdarzato Ci sie stosowac jakie$ srodki farmakologiczne o dziataniu psychoaktywnym bez zalecen i
lub w inny niz zlecony przez lekarza sposdb? Zaznacz wszystkie dotyczace Ciebie.
nie
tak, srodki uspokajajace i / lub nasenne typu benzodiazepiny
tak, leki psychotropowe
tak, silne srodki przeciwbdlowe (np. Tramal, Morfina)
5 tak, inne leki - takze te, ktére dostepne sg ,bez recepty” (np. Acodin, Tussipect)
53. Czy bytes (-as) leczony (-na) odwykowo? Zaznacz wszystkie dotyczace Ciebie.
1 nie

A WN PR

2 tak, z powodu uzaleznienia od alkoholu
3 tak, z powodu uzaleznienia od narkotykéw
4  tak, z powodu uzaleznienia od innych substancji (np. lekéw uspokajajgcych)
5 tak, z powodu innych uzaleznien; jakich?........cccccviii i
DZIECI
54. Liczba wtasnych dzieci:
0 nie mainie byto dziecka 3 troje
1 jedno 4 czworo
2 dwoje 5 powyzej czterech
55. Poronienia, przerywanie cigzy (Twoje jesli jestes kobietg lub Twojej partnerki, jesli jeste$ mezczyzng):
0 nie dotyczy 2 naturalne
1 sztuczne (aborcje) 3 sztuczne i naturalne
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CIEZKIE CHOROBY, JAKIE PRZYDARZYtY CI SIE W CIAGU CAtEGO ZYCIA OD DZIECINSTWA
- DO CHWILI OBECNE)J

nie dotyczy tak
56. choroby serca, uktadu krgzenia 0 1
57. choroby uktadu oddechowego (np. astma) 0 1
v'choroby nowotworowe 0 1
v'ciezkie choroby zakazne (np. gruZlica, zéttaczka, HIV) 0 1
v'choroby alergiczne 0 1
v'zaburzenia endokrynologiczne (np. cukrzyca, itp.) 0 1
v'urazy, ztamania koriczyn, zeber, itp. 0 1
v'choroby i urazy gtowy, mézgu (np. wstrzas mézgu, itp.) 0 1
v'porazenia, hiedowtfady 0 1
v'padaczka 0 1
v'choroby wzroku, stuchu 0 1
HISTORIA LECZENIA PSYCHIATRYCZNEGO
67. Czy bytes (-as) leczony (-na) psychiatrycznie? 1 nie 2 tak
68. Liczba dotychczasowych pobytéw w szpitalach (oddziatach) psychiatrycznych.
Wstaw liczbe: .....ccoevueennnne

69. Dotychczasowe leczenie polegato gtéwnie na (mozesz udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi):
0 nie dotyczy — nie leczono mnie w ogodle
1 zazywaniu lekéw uspokajajgcych, nasennych, itp. réznych zabiegach (np. fizykoterapia) oraz
okresowych zwolnieniach z pracy
leczenie ambulatoryjne w Poradni Zdrowia Psychicznego
wypoczynku (sanatoria, wczasy lecznicze, itp.)
rozmowach i poradach (np. w poradni psychologicznej, psychologiczno-pedagogicznej)
psychoterapii indywidualnej lub grupowej prowadzonej w trybie ambulatoryjnym (poradnia, gabinet
prywatny);

aua b~ wnN

6 psychoterapii indywidualnej lub grupowej prowadzonej w ramach hospitalizacji (oddziaty dzienne,
stacjonarne);

7 pobytach w szpitalach i klinikach
70. Renta inwalidzka:

0 nie otrzymuje renty i nie ubiegam sie o nig
nie otrzymuje renty ale obecnie staram sie o nig
uzyskatem / uzyskatam rente z powodu zaburzen psychicznych
otrzymywatem / otrzymywatam przez jaki$ czas rente
otrzymuje zasitek lub inng pomoc spoteczng

HWN R
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Zatacznik nr 4. Lista przyktadowych tekstow

wykorzystywanych podczas zajec¢ biblioterapii.

A. Czechow " Trzy siostry"
H. Ibsen "Dzika kaczka"

H. Murakami — opowiadania
A. Munro - opowiadania

M. Kundera - opowiadania

o v oA W N PR

W. Szekspir "Hamlet", "Otello" "Krdl Lear"

7. T.Williams "Tramwaj zwany pozgdaniem", "Szklana menazeria"
8. W. Gombrowicz "Slub"

9. S. Mrozek "Na petnym morzu"

10. G. Flaubert "Pani Bovary"

11. A. Miller "Smieré komiwojazera"

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY
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Zatgcznik nr 5. Lista przyktadowych

psychorysunku.

Prace indywidualne

L 00 N o U kW N

[ERN
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

\Bagaz z jakim przychodze

Ja w lustrze

Ulubiona bajka

Ja i méj cien

Moja droga

Skad przychodze dokad zmierzam?
Oktadka mojej ksigzki

Strata

Ja jako zwierze

. Z czym sie dzisiaj zmagam?

Ja w grupie

Co chciatabym/chciatbym dostaé pod choinke?
Moje sSwieta

Moje ucieczki

Brak

Bezpieczna przystan

Trzy rzeczy, ktére zabratabym/zabratbym na bezludng wyspe
Méj herb

Wewnetrzny wrég i przyjaciel

"Kula" u nogi

Portret matki

Granica

Autobiografia

Egzamin z dojrzatosci

Moja bron

Od czego odwracam gtowe?

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

tematow

* %

zajel

56



KAPITAL LUDZKI PERON 7F

OSRODEK LECZENIA

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ZABURZEN OSOBOWOSCI

27.
28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Piramida moich potrzeb
Uczucie

Co wykrzycze, co wyszeptam?
Moje dziedzictwo

Za zamknietymi drzwiami
Wazna dla mnie osoba

Ja jako zywiot

Moja kobiecos¢/ meskosc

Moja sita

Prace wspodlne:

36. Zaludni¢ nowa planete

37. Wspdlna podréz

38. Wspodlne mieszkanie

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY
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Zatgcznik nr 6. Standard kwalifikacji zawodowych dla case

Managera.
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Zatgcznik nr 6. Standard kwalifikacji zawodowych dla case

managera

W latach 1998-2000 Departament Polityki Rynku Pracy zrealizowat projekt finansowany z grantu
Europejskiej Fundacji Szkolenia w Turynie oraz rzadu Szwecji pt. ,Analiza Potrzeb Szkoleniowych”.
Rezultatem projektu byta metodologia budowania standardéw kwalifikacji zawodowych oraz projekty
standarddéw kwalifikacji dla osmiu zawoddw: technik mechanik, pracownik komaérek finansowo-ksiegowych,
doradca zawodowy, posrednik pracy, pracownik socjalny, pracownik administracji samorzadowej, technik

bezpieczenstwa i higieny pracy, pracownik ochrony.

Ministerstwo Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej, przyjmujac rozwdj zasobdéw ludzkich za jeden z
priorytetdw postepu spoteczno-gospodarczego, jak rowniez odpowiadajgc na wyzwania wynikajgce z
realizacji Strategii oraz budowania gospodarki opartej na wiedzy, kontynuowato powyzej wspomniane
dziatania w ramach Projektu PHARE 2000 ,Krajowy system szkolenia zawodowego”. W komponencie
drugim tego projektu pt. ,Opracowanie zbioru krajowych standardéw kwalifikacji zawodowych opartych o
analize wymagan stanowisk pracy” zaprojektowano i udostepniono w bazie danych zbiér 40 krajowych

standardéw kwalifikacji zawodowych.

Standardy kwalifikacji zawodowych pozwalajg na lepsze powigzanie tresci ksztatcenia iszkolenia
zawodowego z pracg zawodowgq i zachowanie okreslonej jakosci oferowanych kurséw, niezaleznie od

miejsca szkolenia.

W niniejszym dokumencie zrezygnowano z przyporzadkowania pozioméw kwalifikacji oraz stanowisk, z

uwagi na brak koniecznosci wyodrebniania zawodu case managera.

Nowatorskim dziataniem, zaczerpnietym z doswiadczen holenderskich w ramach wspétpracy z Partnerem
holenderskim jest wprowadzenie do zespotu terapeutycznego pracujgcego z pacjentami w Osrodku
Leczenia Zaburzen Osobowosci funkcji case managera. Case managerowie to osoby, ktore tacza w swojej
pracy wiedze na temat terapii, aktualnej sytuacji pacjenta oraz procesu aktywizacji zawodowej. Pozostaja
w stalym kontakcie z pacjentem, doradca zawodowym oraz zespotem terapeutycznym, integrujac
informacje ze wszystkich tych obszaréw a zdobyty wiedze wykorzystujg podczas indywidualnej pracy z

pacjentem.
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W Osrodku role case managera mogg petnié¢ przeszkolone pielegniarki psychospoteczne lub pracownik

socjalnyzs. Praca case managera realizowana jest poprzez:

- cotygodniowe rozmowy z pacjentem,

- udziat w cotygodniowych zebraniach zespotu terapeutycznego

- kontakt z doradcg zawodowym (czy w razie potrzeby pracownikiem pomocy spotecznej)
- zebrania i superwizje case managerow (1 raz w miesigcu)

Praca z pacjentem odbywa podczas cotygodniowych spotkan. Trwajg one okoto pdt godziny, a w
szczegblnych sytuacjach mogg zostac przedtuzone do godziny. Case manager tworzy wspdlnie z pacjentem
indywidualny plan dziatan, uwzgledniajagcy mozliwosci i aktualng sytuacje pacjenta. Do zadan case
managera nalezy wsparcie w catoSciowym procesie aktywizacji zawodowej (tj. podejmowania wolontariatu,
stazy, pracy). Podczas rozmdw z pacjentem analizowana jest jego aktualna sytuacja, omawiane
obserwowane postepy, zmiany w funkcjonowaniu. Planowane sg zadania, ktére bedg miaty na celu
rozwijanie konkretnych umiejetnosci. Case manager przekazuje pacjentowi tez wifasne obserwacje

dotyczace jego funkcjonowania w grupie, wnioski z zebran zespotu terapeutycznego.

Po rozpoczeciu aktywnosci w obszarze pracy omawiane jest wywigzywanie sie z indywidualnego planu
terapii. W przypadku rozpoczecia wolontariatu analizowane sg mocne strony oraz trudnosci w pracy
wolontaryjnej, jak réwniez odczucia i mysli towarzyszace pracy. Ponadto case manager kontaktuje sie z
przedstawicielami miejsca odbywania wolontariatu (opiekunem wolontariatu) by otrzymywac informacje o

funkcjonowaniu danego uczestnika w ramach jego obowigzkéw.

Case managerowie pozostajgc w kontakcie z doradcami zawodowymi (gtéwnie mailowym i telefonicznym, a
w razie potrzeby tez osobistym) przekazujg doradcy informacje dotyczace atutéw i trudnosci uczestnika w
podejmowanych dziataniach i relacjach spotecznych, co umozliwia przygotowanie bardziej adekwatnych i
sprofilowanych dziatan doradztwa zawodowego. Po odbytych warsztatach, spotkaniach z doradca case
manager otrzymuje informacje umozliwiajagcg planowanie aktywnosci i zadan nakierowanych na okreslone
cele zgodnie z sugestiami doradcy, tak by rozwija¢ kompetencje majace utatwi¢ w pdzniejszym okresie
poszukiwanie i utrzymywanie pracy. Case managerowie réwniez wspomagajg i monitorujg realizacje zadan

wyznaczonych przez doradce.

Pomagajg réwniez w rozwigzywaniu watpliwosci, obaw oraz przezwyciezaniu kryzyséw mogacych pojawiaé

sie u pacjentow w zwigzku z podejmowaniem przez nich nowych aktywnosci.

2w przypadku wdrozenia modelu w innych jednostkach, np. osrodkach pomocy spotecznej wymagane bedzie
zaktualizowanie standardu.
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Statos$¢ i regularnos$¢ spotkan pozwala szybko dostrzegac i interweniowac w sytuacjach wycofywania sie,

unikania aktywnosci czy manipulacji ze strony pacjentéw. Omawiane sg powody, motywacja i specyfika

takiego zachowania umozliwiajgc korekte tego typu zachowan na wczesnym etapie. Przeciwdziata sie w ten

sposdb porzuceniu miejsca podejmowanych aktywnosci i powrotowi do bezczynnosci w sferze zawodowe;j.

W sytuacjach pojawiajacych sie trudnosci lub konfliktdw w miejscu pracy podejmowane sg dziatania majgce

umozliwi¢ konstruktywne rozwigzywanie tych sytuacji. Dziatania te pozwalajg uczestnikom na nabywanie

umiejetnosci, ktore w przysztosci umozliwig samodzielne rozwigzywanie takich trudnosci.

L 20 7 7 K 7 T L

Zapewnienie komunikacji miedzy zespotem leczagcym i zespotem aktywizacji zawodowe;j
Koordynacja dziatan z obydwu obszaréw

Dbanie o efektywng komunikacje miedzy zespotem leczagcym a zespotem aktywizacji zawodowej
Przekazywanie doradcy zawodowemu oraz zespotowi terapeutycznemu biezgcych informacji z
dziatan z uczestnikiem

Bezposredni a takze telefoniczny lub mailowy kontakt ze wszystkimi zaangazowanymi w prace z
uczestnikiem oraz z nim samym

Towarzyszenie swoim podopiecznym na wszystkich etapach ich udziatu w procesie aktywizacji
spotecznej

Wsparcie uczestnikdw w obliczu trudnosci i watpliwosci,

Omawianie podejmowanych decyzji i dziatar uczestnikdw,

Zapewnianie odpowiednio wysokiej i mozliwie trwatej motywacji uczestnikéw

Pilnowanie przestrzegania przez nich zasad i realizacji podjetych zobowigzan

Identyfikowanie ewentualnych kryzysdw, ale tez prob omijania regut lub nie wywigzania sie z
uzgodnionych dziatan i dbanie o przeptyw informacji na ten temat w zespotach

Omawianie z uczestnikami wszystkich trudnych i kluczowych dla nich kwestii

Wykorzystanie informacji od zespotu terapeutycznego i doradcy zawodowego w celu optymalizacji
programu aktywizacji

UMIEJETNOSCI

20 A D

Komunikuje sie z ludzmi.

Przystosowuje sie do zmian zachodzgcych w otoczeniu.
Podejmuje samodzielne decyzje.

Przestrzega zasad wspdtzycia spotecznego.

Realizuje zadania na wtasnym stanowisku pracy.
Korzysta z tradycyjnych i elektronicznych baz danych.
Wyszukuje i przetwarza informacje.

Uczestniczy w rozwigzywaniu konfliktow.

Promuje i utrzymuje wizerunek stanowiska.

Radzi sobie ze stresem.

Planuje prace wtasng w ramach zespotu.

Zapewnia warunki do realizacji zadan.

Ocenia przebieg wykonywanej pracy.

Rozwigzuje problemy na swoim stanowisku pracy.
Inicjuje i wprowadza zmiany w obszarze swojego dziatania.
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Motywuje siebie i wspdtpracownikow do efektywnej pracy.

Doskonali metody pracy wtasnej i bierze udziat doskonaleniu pracy cztonkdw zespotu.
Dokonuje oceny dziatan wspotpracownikéw

Bierze udziat w tworzeniu misji Osrodka i planowaniu zadan Osrodka.

Bierze udziat w okresleniu celdw strategicznych Os$rodka.

Wspotpracuje z zespotem Osrodka.

L R

WIADOMOSCI

Techniki komunikowania sie.

Zasady wspotzycia spotecznego.

Techniki poszukiwania i przetwarzania informacji.

Zasady kompletowania dokumentdw i prowadzenie podstawowych obliczen.
Stanowisko pracy — organizacja, przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy.
Stres w zyciu codziennym — metody radzenia sobie ze stresem.
Doskonalenie zawodowe — cele, zadania, kierunki.

Proces pracy.

Zasady pracy zespotowej.

Obciazenie fizyczne i psychiczne w pracy.

Elementy stanowiska pracy.

Ocena jakosci pracy.

Zarzadzanie zmiana.

Rozwigzywanie problemdw na stanowisku pracy.

Zasady przetwarzania informacji.

L0 0 R 0 D

CECHY PSYCHOFIZYCZNE

Odpowiedzialnosé.

Samodzielno$¢ w wykonywaniu zadan zawodowych.
Komunikatywnos¢.

Zdolnos¢ logicznego myslenia.

Zdolnos¢ wspdtdziatania.

Spostrzegawczosé.

Podzielnos¢ uwagi.

Rzetelnos¢.

Dokfadnos¢.

tatwosé wypowiadana sie w mowie i pismie.
Zdolnos¢ nawigzywania kontaktow z ludzmi.
Odpornosé emocjonalna.

Gotowos¢ do wprowadzania zmian.

Zdolnos¢ przekonywania

Samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji strategicznych.
Zdolnos¢ podejmowania trafnych decyzji.

Zdolnos¢ przekonywania.

L0 20 2 K D
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UMIEJETNOSCI

A A A A A AR A AR A XR A RN N

Komunikuje sie z pacjentem, cztonkami zespotu terapeutycznego i zespotu aktywizacji zawodowej.

Zapewnia uczestnikowi poczucie bezpieczenstwa.

Okazuje uczestnikowi szacunek.

Przestrzega intymnosci i godnosci uczestnika.

Stosuje w pracy z pacjentem zasady indywidualnosci.

Szanuje obyczaje, wartosci i wierzenia religijne jednostki/grupy.
Zachowuje tajemnice zawodowa.

Respektuje prawa cztowieka/pacjenta.

Ponosi odpowiedzialnos¢ wobec uczestnika za sprawowang koordynacje.
Wspiera jednostki w zmaganiu sie z problemami i zadaniami.
Wspdtpracuje z innymi profesjonalistami.

Rozwigzuje problemy na swoim stanowisku pracy.

Okresdla biezgce i miesieczne harmonogramy pracy.

Monitoruje prace pacjenta w zakresie realizacji zadan.

Ocenia przebieg aktywnosci pacjenta.

Planuje wtasng prace.

Zapewnia warunki do realizacji zadan.

Doskonali metody pracy witasnej.

WIADOMOSCI

20 20 7 7 T

Zasady komunikowania — bariery i btedy w komunikowaniu.
Bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne uczestnikow.

Etyka w zawodach medycznych.

Karta Praw Cztowieka/Pacjenta.

Odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Cztowiek jako jednostka biopsychospoteczna.

Wsparcie spoteczne — teoria i praktyka.

System organizacji i zasady funkcjonowania zaktadéw ochrony zdrowia w Polsce.

Metody rozwigzywania probleméw na stanowisku pracy.
Podziat pracy na zespofowym stanowisku.

Ocenianie pracy.

Czas pracy — obcigzenie fizyczno-psychiczne, przerwy w pracy.
Podstawowe zasady organizacji srodowiska terapeutycznego.
Akty prawne obowigzujgce w systemie ochrony zdrowia.

CECHY PSYCHOFIZYCZNE

(A A AN AR AN

Rozumowanie logiczne.

Samodzielnos¢.

Zdolnos¢ samokontroli.

tatwosé nawigzywania kontaktu z ludzmi.
Otwartosc.

Uczciwosé.

Odpowiedzialnosé.

Podzielnos¢ uwagi.

Dobra pamiec.

Szybki refleks.
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Doktadnos¢.

Asertywnosc.

Rzetelnosc.

Skrupulatnosé.

Zdolnos¢ wspodtpracy i wspoétdziatania.
Zdecydowanie.

Zdolnos¢ podejmowania inicjatyw.
Systematycznos¢.

Zdolnos¢ pracy w szybkim tempie.
Wytrwatosé.

Twércze myslenie.

Operatywnosc i skutecznosé postepowania.
Zréwnowazenie.

tatwosé wypowiadania sie.
Systematycznosé.

Zaangazowanie.

Praworzgdnosc.

Gotowosc¢ do rewizji wtasnych pogladéw.
Niezaleznosc.

Zdolnos¢ podejmowania decyzji.

Zdolnos¢ prowadzenia negocjacji.
Zdolnos¢ wspodtdziatania.

Zdolnos¢ catosciowego postrzegania rzeczywistosci.
Kreatywnos¢ w rozwigzywaniu problemow.

L2070 7 N R

UMIEJETNOSCI

Rozpoznaje uwarunkowania zachowania zdrowia jednostki.

Rozpoznaje czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia.

Uczy jednostke samokontroli.

Motywuje jednostke do podejmowania zachowan prozdrowotnych i prozawodowych.
Inicjuje i wspiera jednostke w utrzymaniu zdrowia i aktywnosci zawodowej.

Podejmuje dziatania promujgce zdrowie psychiczne.

Rozpoznaje sytuacje rodziny/srodowiska.

Dokonuje oceny wptywu zaburzen osobowosci na zycie jednostki, w tym na sfere aktywnosci
zawodowej.

Przeprowadza wywiad z pacjentem.

Ustala wspdlnie z pacjentem plan i sposdb realizacji terapii i aktywizacji zawodowe;j.
Kompletuje dokumentacje uczestnikow.

Motywuje pacjenta do aktywnosci z uwzglednieniem mozliwosci i aktualnej sytuacji.
Stwarza warunki do realizacji rozméw indywidualnych.

Wykorzystuje w swojej pracy wiedze z zakresu podstaw psychoterapii.

Ocenia poziom i zakres problematyki rodziny w zakresie aktywnosci zawodowej uczestnika.
Prowadzi poradnictwo w zakresie samodzielnosci w zyciu.

Przekazuje informacje o aktualnej sytuacji zyciowej pacjenta cztonkom zespotu terapeutycznego.
Prowadzi dokumentacje swojej pracy.

Odnotowuje wykonane zadania.

Wspotpracuje z organizacjami, stowarzyszeniami dziatajgcymi w obszarze aktywizacji zawodowej i
wolontariatu.

Organizuje, koordynyje i modyfikuje wsparcie dla uczestnikéw.

L2 7 T
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=>» Prowadzi i przechowuje dokumentacje swojej pracy zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
=>» Prowadzi psychoedukacje pacjentow z zaburzeniami osobowosci.

WIADOMOSCI

Edukacja zdrowotna — cele i zadania.

Podstawowe zasady pedagogiki i andragogiki.

Higiena srodowiska.

Psychologiczne i spoteczne koncepcje zdrowia.

Zaburzenia osobowosci — epidemiologia, charakterystyka, sposoby leczenia.
Ogdlne zasady uczenia i nauczania.

Wybrane zagadnienia kultury — sktadniki kultury; rasa, etnicznos$¢, wybrane zagadnienia religii.
Wptyw kultury na zachowania zdrowotne.

Potrzeby zdrowotne jednostki, spoteczenstwa — zrédfa informacji o stanie zdrowia
jednostki/rodziny/spoteczenstwa.

Determinanty zachowan zdrowotnych i czynniki ryzyka chordb cywilizacyjnych.
Cele i kierunki dziatania promocji zdrowia.

Styl zycia — uwarunkowania.

Profilaktyka i prewencja chordb spotecznych.

Metody ksztattowania zachowan zdrowotnych.

Wybrane zagadnienia z socjologii medycyny.

Praca w zespole terapeutycznym — cele, zadania i zakres odpowiedzialnosci.
Potrzeby cztowieka z zaburzeniami osobowosci.

Grupy samopomocowe jako forma wsparcia spotecznego.

Podstawy farmakologii — grupy lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady.
Podstawy psychoterapii.

Podstawy aktywizacji pacjenta z zaburzeniami osobowosci.

Jakos$¢ zycia — teoria i pomiar.

Regulacje prawne dokumentowania swiadczen zdrowotnych.

Programy zdrowotne i polityka zdrowotna panstwa.

Formy wsparcia pozaszpitalnego — zasady kierowania pacjentow.

Organizacja wsparcia dla 0séb z zaburzeniami osobowosci.

Aktywizacja zawodowa — formy i metody.

VWV VYV VWV Y

CECHY PSYCHOFIZYCZNE

Zdolnos¢ wspotpracy i wspotdziatania.
Zdecydowanie.

Zdolnos¢ podejmowania inicjatyw.
Systematycznosé.

Zdolnos¢ pracy w szybkim tempie.
Wytrwatos¢.

Twércze myslenie.

Operatywnosc i skutecznosé postepowania.
Zréwnowazenie.

AR A AN A RN

UMIEJETNOSCI

=>» Prowadzi aktywizacje spoteczng i zawodowg 0séb z zaburzeniami osobowosci.
=>» Prowadzi psychoedukacje pacjentow z zaburzeniami osobowosci.
=>» Wspdtpracuje z pacjentem integrujgc dziatania terapeutyczne i aktywizujace.
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=>» Rozrdznia manipulacje czy uchylanie sie od dziatania, od sytuacji rzeczywistego kryzysu czy
trudnosci uczestnika.
WIADOMOSCI
=>» Aktywizacja zawodowa pacjentéw — formy i metody.
=>» Wiedza na temat zaburzen osobowosci.
CECHY PSYCHOFIZYCZNE
=>» Zdolnos¢ wspotpracy i wspotdziatania.
= Zaciekawienie.
=>» Cierpliwosc.
= Dociekliwosc.
= Samoswiadomos$¢ oraz Swiadomos$¢ otaczajgcej rzeczywistosci.
= Umiejetnosc¢ stuchania.
=>» Umiejetnos¢ podazania za klientem (a nie kierowanie jego dziataniami).
=>» Elastycznosé.
=>» Umiejetnos¢ przyznania sie do swoich ograniczen (w tym braku wiedzy na jakis$ temat) oraz
radzenia sobie w ich obliczu.
= Empatycznosc.
=>» Pokora.
= Asertywnosc.
= Umiejetnos¢ analitycznego i syntetycznego myslenia.
=>» Doswiadczenie zyciowe i dobre radzenie sobie z emocjami.
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