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I. Problematyka zaburzen osobowosci a funkcjonujace

systemy

Zaburzenia osobowosci sg zaburzeniem psychicznym wystepujgcym dosy¢ czesto w populacji ogdlnej.
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 % o0s6b
hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych.! Dla przyktadu, ,w Wielkiej Brytanii od 5% do 12%
populacji spetnia kryteria rozpoznania zaburzenia osobowosci. Oznacza to, ze jest to dosé
powszechne zjawisko. Dla poréwnania, tylko okoto 1% oséb bedzie miat co najmniej jeden epizod
psychozy w pewnym momencie zycia; jednoczesnie, okoto 2% ludzi cierpi z powodu ciezkiej depres;ji.
Niektére z osdb, ktére spetniajg kryterium zaburzenia osobowosci majg stosunkowo tagodne
problemy i mogg potrzebowaé leczenia tylko w trudnych momentach, ale wiele oséb zyje z

problemami, ktére wptywaja na ich samopoczucie, ich relacje z innymi ludzmi i codzienne zycie.’

Cechy osobowosci sg odpowiedzialne za sposdéb myslenia i zachowania kazdego cztowieka oraz za
jego relacje z innymi ludZmi. Zazwyczaj nie ulegajg zmianie, przez co dana osoba dziata i mysli
podobnie w poréwnywalnych sytuacjach. Jesli jednak pewne cechy s3 znacznie wyostrzone,
wyolbrzymione i wyraznie odbiegajgce od rozpowszechnionych i akceptowalnych w danej kulturze
wzorcow, mozna podejrzewaé zaburzenia osobowosci.. Zaburzenia osobowosci to ,zaburzenia
relacji”, utrudniajgce wspotzycie z innymi, nawigzywanie i utrzymywanie kontaktdw, narazajgc osobe

zaburzong i jej otoczenie na cierpienie.

Przedstawienie wszystkich obszaréw, na ktére wptyw majg zaburzenia osobowosci jest zadaniem
trudnym i skomplikowanym. Wynika to wtasnie z natury zaburzen osobowosci i faktu, ze méwigc o
zaburzeniach osobowosci moéwimy o zyciu danej osoby, jej relacjach z bliskimi, ze
wspotpracownikami, sporadycznie spotykanymi osobami. Pomocna wydaje sie perspektywa przyjeta
w tym modelu, tj. perspektywa systemow: systemu rodzinnego, systemu pomocy (np.: urzedow

pracy i pomocy spotecznej, wsparcia na uczelni) oraz systemu leczenia.

1Andrzej Jakubik O swoistych zaburzeniach osobowosci w: Psychiatria tom Il pod redakcjag Adama Bilikiewicza Stanislawa
Puzynskiego, Janusza Rybakowskiego, Jacka Wcidrki 2000, rozdziat 9 Zaburzenia osobowosci, Epidemiologia i patogeneza.
2 Meeting the challenge, making a difference. Community PD management handbook, published by DH in 2014, str.12
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»Wszyscy mamy osobowos¢ — zbidr cech wiasciwych tylko nam, ktére sprawiaja, ze kazdy cztowiek
jest inny. Wszyscy mamy tez aspekty naszej osobowosci, ktére czasami bywajg ktopotliwe. Wszyscy
takze oceniamy osobowos¢ innych: czasami kogos$ postrzegamy jako ekstrawertyka, a czasami jako
osobe niesmiatg. Osobowos¢ kazdego cztowieka sktada sie z réznych cech; mogg sie one czasem
wydawac przeciwstawne lub sprzeczne: dana osoba moze by¢ ostrozna, gdy chodzi o pienigdze, ale
impulsywna w momencie nawigzywania kontaktdw z drugim cztowiekiem; moze by¢ bardzo powazna
i sumienna w pracy, ale zabawna i ciepta, gdy przebywa z przyjaciétmi. Wszyscy mamy takie czesci
naszej osobowosci, ktére powodujg, ze w pewnych sytuacjach zdarzajg nam sie problemy. Na
przyktad ktos, kto na ogdt dobrze radzi sobie w zyciu, moze miec sktonnosci do rozdraznienia i
podejrzliwosci, gdy spotyka kogos nowego lub niepokoi sie, gdy jest sam. Jaka jest réznica miedzy
posiadaniem aspektéw osobowosci, ktdore mogg czasami powodowac problemy, a zaburzeniem

osobowosci?

By modc czyjes problemy okresli€ mianem zaburzern osobowosci, trudnosci te muszg stanowic

problem [ang. problematic], by¢ trwate [ang. persistent] i wszechobecne [ang. pervasive].?

= W przypadku osoby, u ktérej zdiagnozowano zaburzenia osobowosci, indywidualne cechy
osobowosci muszg wykraczaé poza normy spofeczenstwa, w ktdrym dana osoba zyje, by¢
Zrodtem cierpienia jej i/lub innych, i/lub powaznie utrudnia¢ funkcjonowanie. Cechy te s3

przyczyng problemow ich wtasciciela. [ang. problematic].

=>» Zaburzenia osobowosci sg schorzeniami przewlektymi, co oznacza, ze te generujace problemy
cechy utrzymuja sie przez diugi czas, zwykle pojawiajg sie w okresie dojrzewania lub wczesnej
dorostosci, sg stosunkowo stabilne i mogg by¢ obecne w pdziniejszym zyciu. Cechy te sg

trwate [ang. persistent].

Powyzsze (stwarzajace problemy cechy powodujg cierpienie i trudnosci w wielu réznych aspektach
czyjegos zycia, takich jak: kwestie intymne, rodzinne i relacje spoteczne, sposdb, w jaki ktos postrzega
Swiat wokot siebie, jego stosunek do siebie (to znaczy swiat wewnetrzny), we wszelkich miejscach
pracy lub zajeciach, ktére dana osoba wykonuje. Mogg one mie¢ rdwniez wptyw na sposob, w jaki
dana osoba odnosi sie do mozliwych Zrodet pomocy. Sg one obecne w wiekszosci, jesli nie we

wszystkich aspektach zycia cztowieka. Innymi stowy, sa wszechobecne [ang. pervasive].”*

> W élad za autorami publikacji Meeting the challenge, making a difference. Community PD management handbook,
published by DH in 2014, powotywana jest tzw. Reguta 3 x P od pierwszej litery P stéw: problematyczne [ang.
problematic], trwate [ang. persistent] i wszechobecne [ang. pervasive].

4 Meeting the challenge, making a difference. Community PD management handbook, published by DH in 2014, str.9
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Mozna wiec zada¢ sobie pytanie, kiedy? Po czym rozpoznam, ze mam do

czynienia z osobg z zaburzeniami osobowosci ?

Rézne rodzaje informacji i sygnaty mogg zwrdci¢ naszg uwage na fakt, ze ktos ma zaburzenia
osobowosci. Nigdy nie bedzie tak, ze wszystkie charakterystyczne czynniki bedg obecne u danej
osoby, niektdre z nich mogg byé zwigzane z innymi rodzajami problemdw, jak choroby przewlekte.
Natomiast jesli liczba wymienionych czynnikéw jest oczywista, to mozna zaczac¢ sie zastanawiac, czy

dana osoba moze miec zaburzenia osobowosci.
Sygnaty, ktére warto sprawdzic:

1) JAK TAKA OSOBA SIE ZACHOWUIE | JAK OPISUJE SAMA SIEBIE?
Taka osoba moze prezentowac jedng lub wiecej cech:

1. Dtugo utrzymujacy sie wzorzec problemédw emocjonalnych lub zwigzanych z relacjami, np.
ciggte poczucie zawiedzenia, wykorzystania lub porzucenia przez innych.

2. Poczucie wciggniecia w wir szybko zmieniajacych sie uczu¢, czeste poczucie przyttoczenia lub
przyttaczanie innych swojg osobg, intensywnos¢ odczud.

3. Historia burzliwych lub niestabilnych zwigzkéw.

4. Nieufnos¢ i podejrzliwos¢, nieche¢ do ujawniania informacji, pomimo checi udzielenia
pomocy.

5. Dtugo utrzymujaca sie cecha osobowosci, ktéra zawsze byta ucigzliwa, np. ,,Nigdy nie miatem
zadnych znajomych” lub ,Zawsze bytam bardzo niesmiata”, lub ,Nigdy nie bytam w stanie
znies¢ poczucia niezaleznosci”, lub ,Nigdy nie chciatem zmian”.

6. Trudne relacje z wtasnym ,ja”, takie jak problemy z tozsamoscig, samooceng, poczucie tego,

Ze jest sie innym niz pozostali lub poczucie tego, ze nie radzimy sobie w zyciu.

2) HISTORIA DANEJ OSOBY

=>» Czy dana osoba ma powtarzajgce sie schematy impulsywnych lub autodestrukcyjnych
zachowan, takich jak samookaleczenia, naduzywanie substancji psychoaktywnych, lekow,
wielokrotne ataki agresji, powtarzajgce sie prowokowanie bdjek, tamanie prawa, czy
zaburzenia jedzenia?

=>» Czy istniejg dowody na wielokrotnie powtarzajgce sie schematy w kontaktach z ludzmi, takie
jak powtarzajgce sie zwolnienia z pracy, wielokrotne angazowanie sie w zwigzki z
niewtasciwymi partnerami lub poczucie wyjatkowe] zaleznosci od przyjaciof, rodziny i stuzb

medycznych?
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= Osoby z zaburzeniami osobowosci czesto w dziecinstwie zmagaty sie z szeregiem
traumatycznych wydarzen lub zostaty skrzywdzone, doswiadczyty przemocy fizycznej,
seksualnej albo emocjonalnej, byty zastraszane, czy byly swiadkami przemocy w rodzinie.
Doswiadczenie jednego traumatycznego wydarzenia samo w sobie zwykle nie jest przyczyng
zaburzen osobowosci w dorostym zyciu, ale trudnosci w dziecinstwie mogg ztozy¢ sie na
utrudniony start zyciowy danej osoby.

=>» Czy dana osoba wielokrotnie podlegata hospitalizacji z powodu probleméw ze zdrowiem
psychicznym, i nadal ich nie rozwigzata? Czy szukata pomocy u lekarzy, w zakresie objawéw
fizycznych, ktére zostaty w petni zbadane, ale ktérych nie sposdb wyjasnié?

=>» Czy czesto wystepujg u niej kryzysy emocjonalne, ktére wymagajg czestych wizyt u lekarzy?

=>» Czy dana osoba miata proby samobdjcze lub okaleczata sie?

3) PROBLEMY Z PRZYJECIEM OFEROWANEJ POMOCY
=>» Czy istniejg dowody $wiadczgce o problemach w relacjach z profesjonalistami? Dana osoba
mogta zrezygnowaé z leczenia, nie dotrzymywac termindw wizyt, sta¢ sie agresywna, i w
konsekwencji wykluczona z terapii, czy posiadajgca historie zaskarzania. Moze to byc¢
odpowiedz na nieadekwatng pomoc lub odzwierciedlenie indywidualnych trudnosci z
zaangazowaniem sie tej osoby w terapie.
=» Czy dana osoba byta wczesniej w terapiach z powodu psychologicznych probleméw, a

leczenie okazato sie bezcelowe czy bezskuteczne?

4) JEST COS NIETYPOWEGO W TYM, JAK PRACOWNICY INSTYTUCJI POMOCY REAGUJA NA DANA
OSOBE,
=>» Czasami to nasze wtasne reakcje lub reakcje naszych kolegéw wyczulajg nas na fakt, ze dana
osoba przyczynia sie do nietypowych reakcji u ludzi. Okazuje sie, ze reagujemy na kogos w
sposob, ktory wydaje sie nietypowy i trudny do wyttumaczenia.
=>» Czasami reakcje te odzwierciedlajg nasze wtasne stabosci; przy wiekszym doswiadczeniu lub
wsparciu ze strony wspotpracownikéw mozemy poradzi¢ sobie lub zarzadzaé takimi
uczuciami. Ale czasami wydaje sie, ze takie silne zachowania sg reakcjami na konkretng
osobe i to, jak postrzega ona siebie i innych.
=>» W zrozumieniu ztozonosci tematyki osobowosci oraz przy prébie podstawowego okreslenia,

czy ktos moze miec zaburzenia osobowosci mogg postuzy¢ ponizsze przyktady osdb.

Celem niniejszego modelu jest przedstawienie sprawdzonych w toku projektu rozwigzan, ktére

pomoga pracownikom wielu instytucji pomocowych przygotowac sie do lepszej, efektywniejszej

8
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pracy ze swoimi klientami. Model ma tez na celu wzrost wiedzy i Swiadomosci na temat zaburzen
osobowosci. Zgodnie z pierwotnymi zatozeniami, odpowiada tez na zdefiniowane obszary

problemowe.

Tabela nr 1. Obszary problemowe

LP Obszar problemowy
Brak wspétpracy i wymiany wiedzy pomiedzy instytucjami zajmujgcymi sie leczeniem zaburzen

! osobowosci a instytucjami systemu pomocy

) Realizacja nieadekwatnego wsparcia dla pracownikéw instytucji zajmujacych sie pomocg osobom
z zaburzeniami osobowosci

3 Brak profesjonalnych sciezek postepowan i leczenia osdb z zaburzeniami osobowosci zaczynajgcych
sie juz na etapie diagnozy pacjentow, a skonczywszy na wypisywaniu pacjentéw z oddziatu

4 Brak zorganizowanych i wypracowanych oddziatywan edukacyjno-informacyjnych dla rodzin oséb z
zaburzeniami osobowosci

5 Niska wiedza i Swiadomos¢ spoteczna na temat zaburzeri osobowosci

6 Brak inicjowania ze strony witadz panstwa dziatan na rzecz rozwoju psychiatrii szczegdlnie w
obszarze zaburzen osobowosci

Zrédto: Opracowanie wtasne

Opisywany model ma za zadanie przedstawi¢ proponowany opis struktury wspotpracy pomiedzy
instytucjami, dzieki ktérej pomoc osobom z zaburzeniami osobowosci, w tym osobom bezrobotnym

bedzie bardziej efektywna i skuteczna.

Na wstepie trzeba zaznaczyé, iz poszczegdlne instytucje majg oczywiscie kontakt z osobami
z zaburzeniami osobowosci. Zaréwno instytucje rynku pracy, jak i osrodki pomocy spotecznej czy
uczelnie wyzsze realizujgc swoje statutowe, czy tez wynikajgce z przepiséw prawa dziatania,
wspierajg na roéznych obszarach osoby z zaburzeniami osobowos$ci. Warto pamieta¢ tu
0 wspomnianej juz wczesniej epidemiologii tych zaburzen. Praktyka pokazuje jednak, iz nie istniejg
szersze ramy tej pomocy, ktére umozliwiatyby sprawng, zaplanowang i komplementarng
komunikacje pomiedzy poszczegdlnymi instytucjami. Co wiecej, bardzo czesto nie ma $wiadomosci
i wiedzy pracownikéw tych instytucji, iz tzw. ,trudny klient” czy ,trudny uczestnik procesu” moze by¢

0sobg z zaburzeniami osobowosci.

Ponizszy opis przedstawia wyszczegdlnione wyzej trudnosci w trzech obszarach: praca

/nauka/pomoc, rodzina, terapia.
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Poprzez system pomocy w niniejszym materiale rozumiana jest pomoc, w tym specjalistyczna, jaka
jest Swiadczona przez rdzne instytucje, do ktérych zawracajg sie obywatele ze swoimi problemami.
Chodzi wiec o instytucje Swiadczgce pomoc w zakresie aktywizacji zawodowej, pomocy spotecznej,
czy np. o pomoc na uczelniach wyzszych. Dotyczy to takze innych jednostek publicznych, ktére
Swiadczg na rzecz obywateli konkretne ustugi, aktdre zracji Swiadczonych ustug nawigzujg

z beneficjantami dfugoterminowe relacje.

W zakresie wsparcia zwigzanego z aktywizacjg zawodowg czy pomoca spoteczng dziatajgce na rynku
instytucje realizujg mndstwo projektow aktywizujgcych osoby bezrobotne. Instytucje same realizujg
innowacyjne projekty podnoszac stale kwalifikacje swoich pracownikow, wprowadzajagc nowe,
innowacyjne rozwigzania czerpane ze wspotpracy z partnerami zagranicznymi. Pojawia sie takze
wieksze spektrum mozliwosci wsparcia oséb z grup wrazliwych, tj. oséb dtugotrwale bezrobotnych w
wieku powyzej 45 roku zycia czy tez oséb mtodych. Mozna wiec zada¢ sobie pytanie, gdzie w
systemie, ktory ,widzi” prawie wszystkie grupy spotfeczne umiejscowi¢ mozina klientéw, ktérzy
majq zaburzenia osobowosci ? Zaburzenia osobowosci charakteryzujq sie szerokim spektrum
objawéw od neurotycznych po krétkotrwate objawy psychotyczne. Oznacza to Ze osoby, ktére
zaczynajg szuka¢ pomocy i rozpoczynajg proces leczenia przychodzg z jakims$ konkretnym objawem
choroby, z ktérg nie mogg sobie dac¢ rady. Sg to np. fobia spoteczna, paniczny lek przed ciemnoscia,
depresja, anoreksja, bulimia, zaburzenia snu, uzaleznienie. Dopiero zesp6t objawow pozwala na
rozpoznanie specyficznych zaburzen osobowosci przez specjaliste, ktéory ma doswiadczenie w
leczeniu o0séb zzaburzeniami osobowosci, ale tez wiedze, kompetencje oraz uprawnienia do

postawienia rozpoznania i odpowiedniej diagnozy.

Ponizej przedstawiamy analize grup pacjentow leczonych na Oddziale Leczenia Zaburzen Osobowosci

i Nerwic Szpitala Specjalistycznego im. dr. J6zefa Babiriskiego SPZOZ w Krakowie (OLZOiN).

Badania dokumentacji medycznej zebranej przez 10 lat funkcjonowania Oddziatu Leczenia Zaburzen
Osobowosci i Nerwic Szpitala wskazujg, iz 61 % pacjentdéw leczacych sie w oddziale to osoby mtode w
wieku od 21 do 30 lat. Kolejne 20% os6b jest w wieku od 31 do 40 lat.” Wyzsze wyksztatcenie
(magisterskie lub licencjackie) ma 25% pacjentéw, 57% ma wyksztatcenie $rednie. Jednoczesnie
ponad 63 % osdb nie pracuje i pozostaje na utrzymaniu rodziny, pomocy spotecznej czy tez korzysta z

renty. 135 oséb (prawie 25 %) nie podjeto jeszcze nigdy pracy (57 oséb w wieku 26-30, 8 0séb w

> Raport badania dokumentacji medycznej pacjentéw Oddziatu Leczenia Zaburzenn Osobowosci i Nerwic Szpitala

Specjalistycznego im. dr. Jézefa Babinskiego SPZOZ w Krakowie, raport stanowi zatacznik do Strategii
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wieku 35-40 lat). Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzajg takze przedstawiciele Katedry
Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktérzy leczg podobng strukturalnie grupe pacjentéw.
Wydaje sie, iz to witasnie grupa wiekowa: osoby ponizej 30 roku zycia ze srednim lub wyzszym
wyksztatceniem posiadajg najwiekszg motywacje do leczenia, do pracy (76% osdb: sposrod
wszystkich badanych, nie pobierato czy tez nie ma w planach pobiera¢ renty czy zasitkéw z tytutu

choroby).

Bazujac na wynikach tego badania mozna zatozy¢, iz w wielu przypadkach osoby z zaburzeniami
osobowosci moga by¢ klientami/uczestnikami programéw aktywizacyjnych dla oséb mtodych (do 30

roku zycia) z wyksztatceniem co najmniej srednim.

W tym miejscu korczg sie jednak proste rozwigzania dla tych osdb, gdyz aby mozliwe byto udzielenie
im odpowiedniej pomocy niezbedne jest przede wszystkim wsparcie psychoterapeutyczne oraz
odpowiednie przygotowanie pracownikéw socjalnych, doradcéw zawodowych, trenerdéw
zatrudnienia, etc.® Co wiecej, bezrobotne osoby z zaburzeniami osobowosci leczace sie na oddziatach
stacjonarnych powinny juz w trakcie pobytu w szpitalu przygotowywac sie do przysztych wyzwan
zwigzanych z poszukiwaniem przez nich pracy. Tak wiec dla osiggniecia skutecznosci dziatan
zwigzanych z aktywizacja zawodowag tych oséb, powinna zosta¢ wprowadzona procedura

przygotowania tych oséb do powrotu na rynek pracy.

W obrebie nauki na szczeblu uczelni wyzszych, z zasady, zapewniona jest profesjonalna pomoc
osobom z zaburzeniami psychicznymi. Czesto osoby z zaburzeniami osobowosci majg wieksze
trudnosci z zaliczaniem egzamindw i konczeniem studidow w zatozonym okresie studiowania (3 lata —
studia licencjackie, 5 lat — studia magisterskie, itd.) Dziatajgce przy uczelniach Akademickie Centra
Kariery (ACK) i Biura Obstugi Niepetnosprawnych (BON) udzielajg wsparcia studentom i absolwentom
w zakresie poszukiwania pracy lub innych szczegdlnych potrzeb, jakie sg zwigzane z
niepetnosprawnoscia czy tez zaburzeniami psychicznymi. Takim przyktadem moze by¢ bardzo preznie
dziatajgcy BON Uniwersytetu Jagiellonskiego, ktdre realizowat m.in. projekt , Konstelacja Lwa” czy tez
fanpage na portalu Facebook ,Trzymsie”’. Powotanie przy uczelniach BON-6w nalezy uznaé za
doskonate rozwigzanie w zakresie wsparcia studentéw, ktérzy majg problemy i schorzenia
psychiczne. Bez watpienia najprezniej dziata w tym zakresie BON UJ, ktéry z racji wspdtpracy z
Katedrg Psychoterapii, Klinikg i Zaktadem Psychoterapii moze zaproponowaé studentom UJ szeroki

zakres wsparcia. Jest to takze przyktad kilku instytucji wspétpracujacych ze sobg, cho¢ w przypadku

® Obszar zwigzany z przygotowaniem doradcéw zawodowych do pracy z klientami z zaburzeniami osobowosci zostat opisany
sczeg6lowo w Modelu aktywizacji zawodowej dla 0s6b z zaburzenia osobowosci
7 http://www.konstelacjalwa.pl/pl.pl_home.html
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Uniwersytetu Jagielloiskiego wszystkie instytucje dziatajg w obrebie wptywu uczelni. Wcigz jednak
pracownicy BON wskazujg na potrzebe poszerzenia swojej wiedzy na temat zaburzen osobowosci. W
zakresie podnoszenia $wiadomosci spoteczerstwa na temat chordb psychicznych (np. schizofrenii)
zostato juz w Polsce wiele zrobione. Program ,Schizofrenia - Otwdrzcie Drzwi “ dziata od ponad 10
lat. Natomiast wiedzy i doswiadczen pracy czy pomocy osobom ze schizofrenig absolutnie nie da sie
przetozy¢ na grupe oséb z zaburzeniami osobowosci. Co wiecej zapraszanie do wspdlnych grup
terapeutycznych czy zajeciowych pacjentéw z obu grup jest niemozliwe z racji innego podejscia w

leczeniu tych pacjentéw oraz innych wymagan w zakresie kontaktu.

W przypadku gdy osoby z zaburzeniami osobowosci nie pracujg oraz nie uczg sie zracji braku
srodkéw finansowych lub z powoddw bytowych, trafiajg pod opieke instytucji i osrodkéw do tego
powotanych, takich jak: osrodki pomocy spotecznej (OPS), centra integracji spotecznej (CIS), Caritas.
Odbiorcami pomocy tych instytucji sg osoby, ktére nie sg w stanie z réznych wzgledéw funkcjonowac
na otwartym rynku pracy, miedzy innymi: dtugotrwale bezrobotne, bezdomne, niepetnosprawne,
chore psychiczne, uzaleznione od alkoholu i narkotykdw, byli wiezniowie itp. Najczesciej nie potrafig
one dziata¢ w zespole, nie majg poczucia odpowiedzialnosci za swoje dziatania i przejawiajg bardzo
niska samoocene®. Ogromna czesé tych oséb, to osoby ze zdiagnozowanymi badz nie zaburzeniami
osobowosci. Kazda ztych instytucji posiada szeroki wachlarz wsparcia swoich podopiecznych,
natomiast aby dziatania skierowane do oséb z zaburzeniami osobowosci byly skuteczne, udzielana
pomoc musi pochodzi¢ od interdyscyplinarnych zespotédw, ktére wspodtpracuja w ramach
porozumienia kilku instytucji (np: MOPS, Szpital/PZP, etc.) Idealnym rozwigzaniem dla tego obszaru
bytyby rzeczywiscie funkcjonujgce centra opieki srodowiskowej w Polsce. Centra takie dziatajg za
granica, podtrzymujac pacjentéw poza szpitalami, w ich Srodowisku, zabezpieczajac pacjentowi
dziatania terapeutyczne, aktywizujgce, wzmacniajgce jego samodzielnos¢ i powrdt na rynek pracy. W
Polsce, zespoty opieki sSrodowiskowej moga przyjmowac do swoich programéw osoby z zaburzeniami
osobowosci dopiero od roku 2012, ale w rzeczywistosci realne otwarcie sie na tg grupe praktycznie
nie istnieje. Konsultant Krajowy z dziedziny psychiatrii, prof. Marek Jarema przedstawia realny
niestety obraz stanu psychiatrii polskiej: ,wprawdzie pod koniec grudnia 2010 r. uchwalono
Narodowy Program Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2011-2015, ktéry miat przenies¢ polska

psychiatrie w XXI w., ale jak dotad nie jest on realizowany zgodnie z planem. Z ponad 20 zadan

8 Jolanta Koral, Centra Integracji Spotecznej, Podmioty Ekonomii Spotecznej,
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przewidzianych w programie do 2015 r. do tej pory resort zdrowia zrealizowat... jedno — przygotowat

broszury omawiajace priorytety ochrony zdrowia psychicznego i bezptatnie rozdat je samorzadom.“’

Sfera rodziny jest wazna dla kazdej osoby, jest to bowiem podstawowa jednostka funkcjonujaca
w spotfeczenstwie. W przypadku oséb z zaburzeniami osobowosci rodzina petni rézne funkcje: moze
by¢ bowiem czynnikiem wspierajgcym terapie i aktywizacje osdb z zaburzeniami osobowosci, moze
byé jednak utrudniaé czy tez wrecz wywotywaé zaburzenia. Nalezy podkreslic, ze nie ma
jednoznacznej przyczyny lezgcej u podstaw zaburzen osobowosci. Jako zrédto zaburzen wskazuje sie
zarowno czynniki biologiczne, jak i wptyw $Srodowiska (np. przezycia w dziecinstwie), a takze wadliwe
funkcjonowanie mechanizméw obronnych. Zaburzenia ujawniajg sie w dziecidstwie lub w okresie
dojrzewania i trwajg w zyciu dorostym. Mozna natomiast okresli¢ ryzyko wystgpienia tych zaburzen
zwigzane z pewnymi czynnikami. Najczesciej wskazywane czynniki zawierajg sie w dwéch gtéwnych

grupach. Sg to:

=>» czynniki srodowiskowe (niewtasciwa opieka rodzicéw, konflikty w rodzinie, porzucenie dziecka,
niewtasciwy nadzdr rodzicdw, brak akceptacji przez réwiesnikdow, kontakty z mtodziezowymi
grupami przestepczymi, kontakt z przemoca, niski status materialny rodziny; zaburzenie, choroba

psychiczna czy tez uzaleznienie od $rodkéw psychoaktywnych rodzicow);

= czynniki  wynikajagce z indywidualnych cech osoby (komplikacje okotoporodowe,
nieprawidtowosci autonomicznego uktadu nerwowego, nieprawidtowosci neurochemiczne,

impulsywnos¢, trudny temperament'®.

W sytuacji gdy rodzina petni funkcje wspierajacg dla pacjenta, przede wszystkim potrzebuje ona
rzetelnej informacji na temat tego: czym sg zaburzenia osobowosci, jak nalezy poméc osobom
chorym oraz gdzie mozna uzyskaé profesjonalng pomoc i odpowiednig diagnoze zaburzen.
Z doswiadczen wynika, iz bardzo czesto rodziny w momencie diagnozy ich bliskiego napotykajg
ogromny problem zwigzany z brakiem informacji. Trudno bowiem wiedze na temat zaburzen syna czy
corki badz wspdétmatzonka czerpac z foréw internetowych istron prowadzonych przez osoby bez
odpowiedniego przygotowania. Bardzo czesto sami lekarze majg trudnosci w pomocy rodzinom,

ktore potrzebujg wyjasnienia czym jest zaburzenie, ale w sposdéb dostosowany do mozliwosci

o Edyta Szewerniak-Milewska, Pacjenci gorszej kategorii, http://www.przekroj.pl/artykul/938607,995015-Pacjenci-gorszej-
kategorii.html?p=1

0 Zaburzenie zachowania i borderline u dzieci i miodziezy. Kompendium wiedzy dla policjantéw ds. nieletnich,
http://kwartalnik.csp.edu.pl/portal/kp/64/1023/Zaburzenie_zachowania i _borderline _u_dzieci i mlodziezy Kompendium
wiedzy dla_po.html
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odbiorcy. Podczas zrealizowanych spotkan zrodzinami oséb zzaburzeniami osobowosci czesto
pojawiaty sie gtosy o koniecznosci realizowania grup wsparcia opartych na programie testowanym w
ramach projektu. Jest to bowiem bezpieczna przestrzen dla bliskich, ktérzy sg przerazeni,
sfrustrowani, zostawieni sami sobie z rozpoznaniem, ktérego nie rozumiejg i ktdre ich przeraza., z

czesto trudng, dramatyczng wrecz relacjg z cztonkiem najblizszej rodziny.

W przypadku pacjentéw psychotycznych krakowski MOPS przygotowat projekt dziatan edukacyjnych
dla cztonkdw rodzin oséb chorych psychicznie. Poczatkowo realizowata go jedna z filii MOPS, po czym
w wyniku sukcesu projektu zostat on wprowadzony do wszystkich filii w Krakowie.'* Projekt ten byt
jednak skierowany do rodzin oséb chorych psychicznie. Podobnych projektéw nie ma niestety w

szpitalach czy poradniach zdrowia psychicznego leczacych osoby z zaburzeniami osobowosci.

Zupetnie inna sytuacja ma miejsce w przypadku, gdy to rodzina jest gtéwnym zrédtem trudnosci
pacjenta. Opisane wyzej czynniki Srodowiskowe sg w duzej mierze odpowiedzialne za wystepowanie
zaburzen osobowosci. Rodzina jest bowiem pierwszg szkotg uczué¢, w ktérej dzieci nabywajg
umiejetnosci zycia w mitosci, poszanowaniu drugiego cztowieka, otwarcia na potrzeby innych. Od
rodziny w duzej mierze zalezy prawidtowy rozwdj osobowosci. Jesli rodzina jest dysfunkcyjna,
zaburzona, uczy jej cztonkéw ztych wzorcéw, ktére nabyte w dziecinstwie bedg przez cate pdiniejsze
zycie ,towarzyszem” dorostych. W przypadku, gdy rodzina petni funkcje negatywng, tak naprawde
jedynym wyjsciem dla pacjenta podejmujgcego sie leczenia jest odseparowanie od rodziny
dysfunkcyjnej, skupienie sie na wtasnej terapii i przepracowaniu na nowo wzorcéw rodzinnych

z terapeuta.

Czasami rodzina moze mieé cechy rodziny zaburzonej i dysfunkcyjnej, jednak w wyniku spotkania
z lekarzami i w zderzeniu sie z doswiadczeniem hospitalizacji jednego z jej cztonkéw pojawia sie w
tam impuls do zmiany. Wowczas rodzina taka powinna zosta¢ objeta wsparciem przez osrodki do

tego powotane czy tez uzyskac petne informacje nt. zaburzen osobowosci.

Trzecim obszarem istotnym w Zzyciu pacjentéw z zaburzeniami osobowosci jest leczenie, czyli
psychoterapia. Na podstawie doswiadczen wieloletniej pracy nad zaburzeniami osobowosci,
proponujemy w niniejszym modelu dokonanie podziatu zaburzen osobowosci na 3 grupy, ktére
roznia sie od siebie mozliwosciami, czy tym, jak funkcjonujg i co s3 w stanie na siebie wzigé w toku

leczenia.

n http://www.mops.krakow.pl/aktualnosci/2011/10/program-znaczenie-rodziny
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W ramach projektu wsparcie, ktére bylo testowane dotyczyto grupy Il. Natomiast sam podziat
pacjentéw z zaburzeniami na 3 grupy wydaje sie, iz jest dla specjalistéw podstawg w rozumieniu
trudnosci pacjentow. Nalezy bowiem pamietaé, iz spektrum zaburzen osobowosci jest niezwykle
szerokie. Jedna osoba z rozpoznaniem zaburzen osobowosci, mimo konfliktdw w pracy, trudnosci w
zyciu rodzinnym, bedzie mogta funkcjonowac i podejmowac podstawowe role spoteczne. Inna osoba,
bedzie miata tak ciezkie zaburzenia osobowosci, ze na przyktad z powodu wielu préb samobdjczych
czy wycofania sie z zycia bedzie wymagata pobytu na oddziale stacjonarnym przez 6 miesiecy. Nie da
sie tym osobom pomodc w ten sam, standardowy sposéb. Skuteczne wsparcie musi by¢ dostosowane,
zindywidualizowane i oparte o mozliwosci danej osoby (przynaleznosci do jednej z trzech grup).

Do grupy | zaliczajg sie wiec osoby najbardziej zaburzone, ktére powinny by¢ kierowane do modelu
FACT (Function Assertive Community Treatment), a ktére nie sg w stanie korzysta¢ z z leczenia w
strukturze szpitala stacjonarnego lub dziennego. Grupa | powinna by¢ leczona przede wszystkim
przez oddziatywania $rodowiskowe. Grupa Il, to grupa oséb, dla ktdérych psychoterapia
psychoanalityczna jest odpowiednig metodg leczenia czy to stacjonarnego czy dziennego (to wtasnie
dla tej grupy pacjentéw realizowany byt projekt ,Centrum Integracji — by mdc kochac i pracowac”).
Projekt pokazat, iz przy specjalistycznym dtugoterminowym wsparciu osoby przechodzg pdzniej do
grupy Il

Grupa lll, to pacjenci, ktdrym wystarcza indywidualna terapia w postaci ambulatoryjne;j i ci ktorzy sg
w stanie sami za nig ptaci¢. Sg to zazwyczaj osoby, ktére utrzymujg sie w procesie terapeutycznym,

dobrze radzg sobie w pracy, budujg trwate relacje z innymi osobami, tworzg zwigzki, sg rodzicami.
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Co mozna wiec zrobic ? Jak dziata¢ ?

Opisane powyzej trzy obszary funkcjonowania zaburzerh osobowosci przenikajg sie wzajemnie i tylko
taczne opisanie ich relacji pozwoli na przedstawienie modelu wspodtpracy instytucji pomagajgcym
osobom z zaburzeniami osobowosci. Ponizsza grafika, obrazuje zatozenia tego modelu i porzadkuje

obszary problemowe.

Rysunek nr 1. Obszary trudnosci oséb z zaburzeniami osobowosci a mozliwosci wsparcia

pomoc rodzina leczenie

[ T4t LE)

osrodki pomocy
spolecznej,
Caritas

dysfuncyjna,
zaburzona,
brak wsparcia

czesto zaburzona, bywa,
ze zainteresowana
leczenim i wsparciem

czesto zainteresowana
leczeniem i wsparciem,
takze partnerzy

instytucje pomocowe
w przypadku Kryzysu

Zrédto: opracowanie wtasne

Grupa 12

Do tej grupy zaliczajg sie pacjenci o bardzo niskim poziomie znoszenia frustracji, niskim poziomie
refleksyjnosci (lub jej braku), praktycznie bez motywacji do leczenia, czesto z towarzyszagcym
uzaleznieniem od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych. Obecnie w Polsce nie istnieje
system specjalizujgcy sie w pomocy tym osobom, nie istniejg jednostki stuzby zdrowia, ktére majg w
swojej ofercie programy lecznicze dla oséb grupy |. Rodziny tych pacjentdow przewaznie s3
dysfunkcyjne w znacznym stopniu, wobec tego jakikolwiek dialog i formy wspétpracy z rodzing sa
niemozliwe. Jednak czes¢ pacjentdw z tej grupy mieszka z cztonkami rodzin, ktére jak pokazaty
realizowane w projekcie grupy wsparcia majg ogromng potrzebe pomocy od profesjonalistéw.
Potrzeba ta dotyczy zaréwno sfery edukacyjnej dotyczacej wiedzy na temat zaburzen osobowosci jak

i sfery emocjonalnej, gdzie rodziny mogg uzyskac zrozumienie, wystuchanie, tzw. ‘odbarczenie’ i gdzie

12 Szczegdtowy opis Grupy | znajduje sie w Il czesci dokumentu: ,Sciezki postepowania w zakresie diagnozy i leczenia 0séb z
zaburzeniami osobowosci”
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w warunkach bezpiecznych mogg spotkaé sie z innymi osobami, ktére majg podobne trudnosci ze

swoimi bliskimi. Dotyczy to rodzin, ktdre sg w stanie skorzystac z tego rodzaju wsparcia.

Osoby z grupy | to bardzo czesto osoby dtugotrwale bezrobotne, bywa ze bezdomne, korzystajgce z
pomocy OPS, Caritas lub innych instytucji Swiadczacych pomoc osobom tzw.” wykluczonym
spotecznie’. Obszar pracy i aktywizacji zawodowej bardzo czesto jest poza zasiegiem tych osdb.
Instytucje te posiadajg juz wypracowane metody pracy ze swoimi podopiecznymi, brakuje im jednak

specjalistycznej wiedzy na temat samych zaburzen.

Z perspektywy wydolnosci systemu, dostepnych budzetéw wydaje sie, iz najwazniejsze

rekomendowane dziatania to dziatania, ktére zostaty podjete w ramach projektu:

=>» szerokie wsparcie profesjonalistow zajmujacych sie tzw. obstugg Klienta w swoich

instytucjach, tzn.:

1. Szkolenia dla pracownikéw socjalnych i doradcéw zawodowych (ze wzgledu na
wartos¢ dodang jaka jest wymiana wifasnych doswiadczen, szkolenia te byty

kierowane do grup sktadajacych sie z przedstawicieli réznych instytucji)

2. Roczna superwizja grupowa pracownikéw socjalnych (Superwizja prowadzona jest
przez superwizora posiadajgcego kwalifikacje i doswiadczenie w zakresie superwizji

grupowych dla personelu zajmujgcego sie zaburzeniami osobowosci).

= wsparcie bliskich i cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami osobowosci poprzez organizacje

grup edukacyjno-wspierajgcych
=>» dostep do portalu internetowego zawierajgcego petng informacje nt. zaburzen osobowosci

=>» opracowanie rekomendacji i planu dziatan terapeutyczno-leczniczych wymaga zupetnie
odrebnych badan grupy |, podobne dziatania dla tej grupy realizowane s3 na Zachodzie,
jednak w Polsce grupa ta byta do tej pory zupetnie poza obszarem zainteresowan lekarzy,

NFZ czy Ministerstwa Zdrowia.
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Grupa n

Pacjenci kwalifikowani do Il grupy to pacjenci, ktérzy sg w stanie znosi¢ frustracje, tzn. s w stanie
przestrzega¢ podstawowych zasad np. regularnego zgtaszania sie na sesje terapeutyczne. Mogg
uczestniczy¢ w pogtebionej psychoterapii wglagdowej, majg zdolno$¢ do refleks;ji i introspekcji tzn. sg
w stanie odnajdywac przyczyny swoich problemdéw i niepowodzen wewnatrz siebie, a nie tylko
poszukiwaé przyczyn w zewnetrznym sSwiecie. Oferta dla tych pacjentéw jest najszersza w Polsce
jezeli chodzi o refundowang opieke zdrowotng, jest jednak ofertg krétkoterminowego wsparcia:

leczenie na oddziale stacjonarnym trwa 6 miesiecy, natomiast na oddziale dziennym tylko 3 miesigce.

Rodziny pacjentéw grupy Il petnig zaréwno funkcje wspierajace jak i negatywne. W przypadku tych
ostatnich, kontakt i praca z samga rodzing jest niemozliwa. W przypadku jednak gdy rodzina petni
funkcje wspierajgca i jest zainteresowania pomocg osobie zaburzonej, wazne jest aby taka pomoc
zostata jej udostepniona poprzez kontakt z lekarzem, pracownikiem socjalnym, udziat w grupie

edukacyjno-wspierajacej czy tez poprzez portal internetowy.

W zakresie pracy i nauki, pacjenci z grupy Il potrzebujg wsparcia odpowiednich instytucji w powrocie
do aktywnosci i samodzielnosci. Niezbedna do tego jest oczywiscie réwnoczesna terapia
dtugoterminowa. W duzej czesci sg to osoby, ktdre z pomoca terapii moga podejmowaé prace,
kontynuowac edukacje, dazy¢ do funkcjonowania w spoteczenistwie na petnych prawach i z petnig

obowigzkéw.

Podobnie jak przy wczesniejszych rekomendacja dla grupy |, i tu wskazane sg podobne dziatania:

=>» przede wszystkim szerokie wsparcie profesjonalistow zajmujacych sie tzw. obstugg Klienta w

swoich instytucjach, tzn.:
1. Szkolenia dla pracownikéw socjalnych i doradcéw zawodowych
2. Roczna superwizja grupowa pracownikéw socjalnych

= wsparcie bliskich i cztonkéw rodzin oséb z zaburzeniami osobowosci poprzez organizacje

statych grup edukacyjno-wspierajgcych

=>» dostep do portalu internetowego zawierajgcego petng informacje nt. zaburzen osobowosci

13 Szczegétowy opis Grupy Il znajduje sie w Il czesci dokumentu: ,,Sciezki postepowania w zakresie diagnozy i leczenia oséb z
zaburzeniami osobowosci“
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=>» dodatkowo, pacjenci grupy Il powinni obowigzkowo przechodzi¢ w czasie leczenia w
oddziatach proces przygotowujacy ich do aktywnosci zawodowej, w sytuacji gdy s3a
osobami bezrobotnymi lub nie pracujacymi. Rekomendacja dotyczy wiec wdrozenia

modelu aktywizacji zawodowej opisanego osobno.

= ostatnia i wydaje sie iz najwazniejsza rekomendacja jest wdroienie modelu
dtugoterminowego leczenia zaburzen osobowosci w trybie oddziatywania dziennego
potaczonego z ambulatorium, rekomendacja ta dotyczy opracowanego osobnego modelu

leczenia zaburzen osobowosci i dotyczy wtasnie grupy Il pacjentow.

Grupa In*

Pacjenci z grupy lll sg to osoby, ktére sg w stanie same zadbac o swoje leczenie, poniewaz zazwyczaj
zdolne sg do utrzymania pracy, ich poziom introspekcji i refleksji jest dosyé wysoki i lepiej znosza
frustracje niz pacjenci z grupy Il. Czesto s3 to pacjenci, ktérzy przechodza po leczeniu z grupy Il do
grupy lll. Pacjenci ci zazwyczaj sami szukajg odpowiedniej dla siebie terapii oraz psychoterapeutéw.
Leczeni sg w dtugotrwatych (tj. kilkuletnich) procesach psychoterapii psychoanalitycznej/
psychodynamicznej. Pacjenci majg szanse leczenia w grupach psychoterapeutycznych np. w
godzinach popotudniowych (dla pracujgcych) lub sg w terapii indywidualnej. Stosunkowo maty
odsetek tego typu leczenia refundowany jest przez NFZ, zazwyczaj fundusze pochodzg z kieszeni

pacjenta.

Rodziny pacjentéw z grupy lll zazwyczaj potrzebujg profesjonalnej wiedzy, informacji jak mozna
pomdc cztonkowi rodziny, ale tez czasem jak samemu uzyska¢ wsparcie i pomoc. W wielu
przypadkach wsparcie to dotyczy wspdtmationkéw oséb z zaburzeniami osobowosci, ktorzy
wyposazeni w odpowiednig wiedze, mogga by¢ wsparciem dla swoich partnerdw, ale takze powinni
wiedzie¢, jakie procesy emocjonalne zachodzg u nich w wyniku zwigzku z partnerami z ZO.

Osoby te kontynuujac indywidualng terapie i radzgc sobie z wtasnymi emocjami w procesie
terapeutycznym powinny utrzymywac sie w pracy, czy na studiach i nie korzystaé ze wsparcia
instytucji pomocowych. Wsparcie takie oczywiscie moze sie pojawi¢ w przypadku, gdy dana osoba
straci prace i bedzie osobg bezrobotng, jednak taka sytuacja moze zdarzy¢ sie kazdemu. Warto
zauwazyé, ze w sytuacji wiekszej Swiadomosci spotecznej na temat zaburzen osobowosci, klientom
urzedow pracy dotknietych takim doswiadczeniem bytoby tfatwiej rozmawiaé¢ z urzednikami

o problemie znanym przez obie strony. Bedzie sie bowiem czut bardziej pewnie, nie bedzie miat obaw

" Szczegdtowy opis Grupy |1l znajduje sie w Il czesci dokumentu: 1, Sciezki postepowania w zakresie diagnozy i leczenia oséb
z zaburzeniami osobowosci”
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stygmatyzacji, poczucia nizszej samooceny w zwigzku z zaburzeniami, a sam doradca zawodowy
bedzie tez wiedziat, jak w najbardziej efektywny sposéb pracowac z danym uczestnikiem w procesie

poszukiwania mu pracy.

W przypadku tej grupy pacjentdéw, rekomendacje dotycza przede wszystkim wsparcia doradcéw

zawodowych poprzez ich udziat w szkoleniu na temat zaburzen osobowosci.

Ideg niniejszego projektu jest opracowanie produktu finalnego, dzieki ktéremu mozliwe bedzie
skuteczniejsze wspieranie osdb z zaburzeniami osobowosci. Na poziomie samego odbiorcy celem
jest wywotanie zmian, modyfikacja sposobu funkcjonowania, wzmocnienie potencjatu, docelowo
aktywizacja zawodowa. Aby jednak zatozenia te mogly zostaé zrealizowane dziatania muszg zostac
zaprojektowane w oparciu o sporzadzona ocene sytuacji, dogtebng diagnoze. *> Praca z osobami z
zaburzeniami osobowosci siega do wielu obszaréw, ktdre zazwyczaj wykraczajg poza kompetencje,
mozliwosci, wiedze i doswiadczenie jednej osoby. Juz sam rysunek nr 1. przedstawiony wczesniej
wskazuje na przenikanie sie przynajmniej 3 sfer: pracy lub nauki, zdrowia oraz rodziny. W
konsekwencji, wytania sie potrzeba spotkania sie przedstawicieli z réznych instytucji. W ramach pracy
zespotow interdyscyplinarnych szczegdlnie istotne jest wykorzystanie zaréwno zasobdw osobowych
wewnetrznych instytucji, jak i korzystanie z zasobdéw zewnetrznych. Warto tu przytoczy¢ badanie
przeprowadzone na zespotach interdyscyplinarnych realizujgcych programy przeciwdziatajace
przemocy w rodzinie. Sg to programy, ktére posiadajg juz swojg dtugg praktyke oraz wysoka
skutecznosé pomocy ofiarom przemocy w rodzinie. Oczywiscie charakter tych zespotéw ze wzgledu
na specyfike tematu rézni sie od metod pracy przytoczonych grup, jednak wciaz to istotny element

funkcjonujacych juz dobrych rozwigzan.

»Wsrdd najmocniejszych stron zespotu interdyscyplinarnego badani najczesciej wskazywali fakt, iz
sktad zespotu stanowig cztonkowie roznych instytucji (61%). Niecata potowa (45%) respondentow
jako mocng strone zespotu wskazata sprawng komunikacje i przeptyw informacji miedzy cztonkami, a
podobne odsetki respondentéw — skoordynowanie dziatan oraz ustalone cele i zasady pracy (44%), a

takze kompetencje, wiedze i doswiadczenie cztonkdw zespotu (43%).

1 Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Ocena zasobéw pomocy spotecznej w Krakowie za rok 2012, str. 31
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Wsréd najstabszych stron zespotu interdyscyplinarnego badani najczesciej wskazywali fakt, iz w
sktadzie zespotu brakuje przedstawicieli niektérych instytucji (32%) oraz iz cztonkowie zespotu nie
zajmujg decyzyjnych stanowisk w swoich instytucjach (30%). Podobnie, co ma ze sobg zwigzek, jedna
czwarta (24%) respondentéw jako najstabszg strone zespotu wskazata brak poparcia kierownictwa
instytucji, ktérych przedstawiciele wchodzg w sktad zespotu. Jedna pigta (20%) respondentéw

wskazata na niewystarczajgce kompetencje, wiedze i doswiadczenie cztonkdéw zespotu.

Najwiekszymi trudnosciami, jakie napotykajg zespoty interdyscyplinarne w trakcie realizacji
natozonych na nie zadan i obowigzkéw, okazaty sie w Swietle wynikdw badania te zwigzane z
godzeniem obowigzkéw i ograniczen czasowych (spotkania wymagajg pogodzenia obowigzkéw i
ograniczen czasowych wielu oséb — 75%) oraz ograniczenia budzetowe (51%) i braki w zasobach po
stronie instytucji zaangazowanych do pracy w zespole (47%). Wskazywano takze, choc¢ rzadziej, brak
instrumentéw do egzekwowania podjetych wspdlnie decyzji (41%) i utrudnienia biurokratyczne
(34%). Jak wskazujg wypowiedzi uczestnikdw badania IDEABLOG ze wzgledu na obcigzenie cztonkdéw
obowigzkami i w zwigzku z trudnosciami w godzeniu obowigzkéw utrudnieniem jest takze
prowadzenie obszernej, rozbudowanej i szczegétowej dokumentacji w ramach prac zespotu
interdyscyplinarnego i grup roboczych. Obejmuje ona formularze, wezwania, protokoty, notatki,
pisma itd. Co prawda, jak przyznajg badani, dokumentacja porzadkuje i utatwia realizacje zatozonych
planéw, jednak wydaje sie w ich oczach nadmierna i zbyt czasochtonna, szczegdlnie w poréwnaniu do

ograniczonych mozliwosci, jakimi dysponuje zespét interdyscyplinarny.

Jedna piata badanych wskazywata takze brak zaangazowania lub nierédwne zaangazowanie cztonkdéw
w prace zespotu (21%), brak mozliwosci skorzystania z superwizji (21%) oraz brak profesjonalnego

przygotowania cztonkéw do pracy w zespole, brak szkolen (19%).

Wsrdod  kluczowych korzysci pracy interdyscyplinarnej wskazane zostaty przede wszystkim:
kompleksowe, wieloaspektowe udzielanie pomocy rodzinie dotknietej przemocg w rodzinie (47%)
oraz wzajemne uczenie sie, dzielenie sie wiedzg i doswiadczeniem w zespole (46%), a takze lepsza
koordynacja pracy stuzb i instytucji (38%). Jedna trzecia badanych wskazata réwniez na zwiekszenie
skutecznosci dziatan pomocowych dla ofiar przemocy w rodzinie (32%) oraz bezposrednig
komunikacje i szybki przeptyw informacji (32%). Dla jednej czwartej respondentow korzyscig sg takze
wzajemne wsparcie pomiedzy pracownikami stuzb i instytucji (28%), zwiekszenie bezpieczenstwa
0s6b poszkodowanych (24%) oraz zwiekszanie motywacji oséb stosujgcych przemoc w rodzinie do
zmiany swoich zachowan (23%). Dla jednej pigtej badanych natomiast: rozpowszechnienie wsparcia

dla o0séb doznajgcych przemocy w rodzinie (21%), poznanie sie i nawigzanie kontaktéw miedzy
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przedstawicielami instytucji pomocowych (20%), przyspieszenie realizacji dziatan pomocowych i

interwencyjnych (19%).“ '

Podobne analizy zostaty przeprowadzone w ramach realizowanego projektu. Powotany w ramach
projektu Osrodek Leczenia Zaburzern Osobowosci funkcjonowat witasnie w oparciu o wspétprace
zespotow interdyscyplinarnych. W cotygodniowych spotkaniach klinicznych spotykali sie: lekarz
psychiatra, psychoterapeuci, case managerki, terapeuci spotecznosci. Spotkania te obejmowata
tajemnica lekarska, dlatego w samych spotkaniach klinicznych nie mogli uczestniczy¢ przedstawiciele
instytucji zewnetrznych. Z tego powodu powotano odrebne zespoty, w ktérych brali udziat doradcy

zawodowi, case managerowie, pracownicy socjalni (gdy pacjent korzystat z pomocy spotecznej).

Najwazniejszym jednak zespotem projektowym, byt duet doradcy zawodowego oraz case managera,
ktdrzy wspdlnie towarzyszyli uczestnikowi w realizowanym projekcie oraz aktywizacji zawodowej.
Obie osoby nie byty tylko wsparciem dla samych uczestnikdéw projektu, byli ogromnym wsparciem dla
siebie nawzajem. Case manager wnosit rozumienie proceséw terapeutycznych, w ktérych byli
uczestnicy projektu. Natomiast doradca zawodowy wnosit wiedze na temat procesu aktywizacji
zawodowej, sposobéw wspierania uczestnika w procesie poszukiwania pracy. Biorgc pod uwage
osiggniete efekty projektu, szeroki zakres wsparcia jaki uzyskali uczestnicy, wydaje sie, iz byt to jeden
z kluczowych elementéw projektu. Zostato to takie bardzo jasno podkreslone przez samych

uczestnikéw projektu zaréwno w ewaluacji wewnetrznej jak i zewnetrzne;j.

Cztonkowie zespotdw, przede wszystkim trenerzy zatrudnienia przeszli dwustopniowe szkolenie z
zakresu pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci, zostali takze objeciu statg superwizjg na czas
realizacji projektu.
Zaréwno case managerowie jak i trenerzy zatrudnienia zapytani o najwieksze korzysci z udziat w
projekcie wskazywalina:

= kompleksowos¢ udzielanego wsparcia

= mozliwos$é wymiany wiedzy, poznania nowej

= mozliwo$é poznania nowych o0sdb, profesjonalistow w innych obszarach, przysztych

partnerdw w pracy ze swoimi klientami

= mozliwos$é wymiane doswiadczen

16Diagnoza dotyczaca realizacji zadan wynikajacych z ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie wykonywanych przez
zespoty interdyscyplinarne/ grupy robocze, a takze realizacji procedury , Niebieskie Karty” w oparciu o rozporzadzenie w
sprawie procedury ,Niebieskie Karty” oraz wzoréw formularzy ,Niebieska Karta” Raport z badan zrealizowanych na
zamowienie Ministerstwa Pracy | Polityki Spotecznej Przez Instytut Badawczy Millward Brown Smg/Krc
http://www.mpips.gov.pl/gfx/mpips/userfiles/_public/1_NOWA%20STRONA/Przemoc%20w%20rodzinie/2013/RAPORT_Z_
BADAN_FUNKCJONOWANIE_ZI_GR_|_REALIZACIA_NK.pdf
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= przyptyw informacji

= komfort pracy z klientem
Warto zauwazy¢, ze wszystkie te elementy tak naprawde to czesci sktadowe wartosci dodanej
projektu jakim byty zespoty interdyscyplinarne.
Obje grupy w zakresie stabych stron pracy w projekcie wskazaty na:

=>» duzg ilo$¢ specjalistdw pracujgcych z uczestnikiem i poczatkowg trudnosé¢ w komunikacji i

ustaleniu oczekiwan

=>» trudnosci jakie czasem wynikaty z rGwnoczesnosci procesow: aktywizujgcego i leczniczego

=> zbyt matg ilos¢ spotkan

=>» konieczno$¢ wdrozenia i stosowania réznych kanatéw komunikacyjnych w parach: cm-tz.
Zwtaszcza ten ostatni punkt jest wazny. Zostato to juz wspomniane w modelu, ze zasady pracy nie
mogg by¢ zbyt formalne i sztywne. Wspdlna praca z uczestnikiem, zwtaszcza z uczestnikiem z
zaburzeniami osobowosci wymaga elastyczno$é, mozliwosci szybkiego reagowania, czasem
niestandardowych rozwigzan, dobrej komunikacji opartej na wspdélnym rozumieniu trudnosci
uczestnika/klienta.
Wszystkie wypowiedzi case managerdw i treneréw zatrudnienia stanowig zatgcznik nr 1 do modelu.

Opisujg nowiem szczegdtowo ich opinie na temat 18 miesiecznej pracy w zespotach.

Wdrazajac zespoty interdyscyplinarne, nalezy pamieta¢ o dwdch niezwykle istotnych aspektach:
roli dziatan edukacyjnych iinformacyjnych oraz putapce sformalizowanych i sztywnych planéw

dziatan.

W trakcie rozméw z przedstawicielami publicznych stuzb zatrudnienia orazinstytucji pomocy
i integracji spotecznej, pracownicy podkreslali bardzo czesto, ze powszechna jest tendencja do
spisywania szczegdtowych procedur dziatan, ktére potem czesto trafiajg do szuflady zamiast do
praktyki. Elastyczno$¢ planowanych i rekomendowanych w niniejszym modelu rozwigzan ma
ogromne znaczenie. Drugim wyznacznikiem jest prostota. Nalezy bowiem pamieta¢, iz pracownicy
tych instytucji majg przede wszystkim w zakresie swoich obowigzkéw pomoc swoim klientom
i odbiorcom wsparcia. Natomiast obszar wiedzy o zaburzeniach osobowosci jest po prostu

narzedziem, ktére ma utatwic im prace.

Oprocz kwestii elastycznosci i prostoty proponowanych rozwigzan, drugim filarem tego modelu jest
element informacyjno-edukacyjny. Tematyka zaburzen osobowosci jest obszarem dotychczas
nieeksplorowanym. Trudno znalez¢ jakiekolwiek dziatania edukacyjno-informacyjne, ktére mogtyby

by¢ poréwnane do akcji spotecznych zwigzanych z tematem depresji czy schizofrenii. Zrealizowane w
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ramach projektu dziatania tylko potwierdzity koniecznos¢ zainicjowania dziatan na rzecz edukacji i

informacji na szersza skale. Duzg poczatkowg trudnoscia w projekcie byta koniecznos¢ szukania i

testowania kanatéw komunikacji i docierania do samych pacjentéw czy np. ich rodzin.

W dalsze]j czesci modelu szeroko opisane zastaty nastepujgce rekomendowane dziatania:

LP Dziatanie

1 Szkolenie dla doradcéw zawodowych i pracownikéw
socjalnych (specjalistyczna wiedza dotyczaca

zaburzen osobowosci) (szkolenie 8h)

2 Program cyklu spotkan edukacyjno-wspierajgcych dla

rodzin pacjentow

3 Zasady i procedura superwizji dla pracownikéw
socjalnych
5 Sciezki postepowania w zakresie diagnozy i leczenia

0s6b z zaburzeniami osobowosci

5 Platforma internetowa wraz z Mapg Pomocy

Zrédto: opracowanie wtasne

Narzedzia

Program szkolenia
Podrecznik
Arkusze Cwiczen
Ankieta Ewaluacyjna
Program spotkan
Broszura dla rodzin
Ankieta Ewaluacyjna
Rekomendacje dotyczace zasad i
procedury superwizji
Ankieta Ewaluacyjna
Schemat i opis konsultacji
Schemat leczenia
Ankieta Zyciorysowa

www.zaburzeniaosobowosci.pl
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Il. Szkolenia dla Doradcow Zawodowych iPracownikdéw

Socjalnych

Zaburzenia osobowosci sg réwnie powszechne, jak nieznane. Dzieki kampaniom spotecznym znacznie
wzrdst poziom wiedzy np. na temat schizofrenii czy depresji. O zaburzeniach osobowosci ludzie

generalnie nie wiedzg nic albo majg uproszczone skojarzenia na ten temat.

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-10, jak i w Amerykanskiej
Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych (ang. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder) DSM.
A mimo to pacjenci i ich bliscy czesto napotykajg na bardzo liczne i réznorodne trudnosci. Brak
informacji, dezinformacja, mata dostepno$¢ do adekwatnych metod leczenia, brak wiedzy i
Swiadomosci u pracownikdéw przerdznych instytucji pomocowych to najczestsze z nich. Choé wg
szacunkowych danych problem ten moze dotyczyé nawet 20% populacji, to czasami odnosi sie

wrazenie, ze cos$ takiego jak zaburzenia osobowosci w ogéle nie istnieje w Polsce.

Zaburzenia osobowosci utrudniajg, a czasem nawet uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie —
praktycznie we wszystkich obszarach zycia. Jednym z nich jest sfera zawodowa. Problem nie
ogranicza sie do samego poszukiwania pracy, ale istnieje w kontekscie pracy w ogdle — m.in. ze
wzgledu na problemy emocjonalne, spoteczne, trudnosci z radzeniem sobie w réznych sytuacjach.
Jesli jednak te osoby uzyskajg wtasciwg pomoc, to mogg w sposéb efektywny wrdci¢ na rynek pracy i

do w petni sprawnego funkcjonowania spotecznego.

Celem szkolenia jest przygotowanie pracownikow urzedéw pracy i osrodkdw pomocy spotecznej
do pracy z klientami, ktérzy majg zaburzenia osobowosci. Warsztat zwiekszy ich wiedze na temat
zaburzen osobowosci, w praktyce wyposaiy ich w umiejetnosci poprawnego i adekwatnego

kontaktu z osobami z r6znymi typami zaburzen osobowosci.

Szkolenie ,Zaburzenia osobowosci w praktyce doradcy zawodowego i pracownika socjalnego” byto
realizowane w ramach projektu , Centrum Integracji - by méc kochac i pracowac”. Opracowany
projekt szkoleniowy ma charakter nowatorski i umozliwia osobom uczacym sie doskonalenie

wachlarza umiejetnosci i wiedzy potrzebnych zaréwno w pracy doradcy zawodowego jak i
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pracownika socjalnego. Program szkolenia wynika z ponad 10-letnich doswiadczen prowadzenia
zaje¢ dla przysztych terapeutéw oraz z kilkunastoletniej praktyki w zawodzie psychiatry,
psychoterapeuty, ale tez superwizora réznych instytucji pracujacych i pomagajgcych osobom z
zaburzeniami osobowosci. Prezentowany program szkoleniowy byt modyfikowany w w okresie
testowania podczas przeprowadzanych szkolen dla 12 grup uczestnikéw, uwzgledniajgc ich opinie,

sugestie i oczekiwania.

Ze wzgledu na to, ze do problemu zaburzen osobowosci potrzeba zintegrowanego podejscia, leczenie
bedzie oznacza¢ réwniez powrdt do spoteczeristwa, podjecie/kontynuowanie pracy lub nauki. Z tego
powodu, konieczny jest wspdlny kierunek oddziatywan rézinych instytucji. Osoby z zaburzeniami
osobowosci (ZO) z powodu charakteru zaburzen, czesto sg klientami Urzedodw Pracy i Osrodkdéw
Pomocy Spotecznej. Pracownicy tych instytucji dotychczas nie mieli wiedzy dotyczacej zaburzen
osobowosci, pomimo, ze wielu z tzw. ,trudnych klientéw” to osoby z ZO. W trakcie szkolen
pracownicy czesto podkreslali trudnosci w kontakcie interpersonalnym z klientami, charakterystyczne
dla oséb z ZO: nadmierng wrazliwos¢, roszczeniowos$é, biernos¢, zachowania agresywne,
zachowania o charakterze manipulacyjnym, bezradnos¢, wycofanie, etc. Osobom takim zazwyczaj
nie udaje sie skutecznie pomédc. Pracownikom czesto towarzyszy uczucie bezradnosci w kontakcie z
ytrudnym klientem”, ktére moze by¢ zwigzane takze z niemoznoscig spetnienia oczekiwan klienta,
ktdry sam czesto nie jest Swiadomy tego, ze potrzebuje raczej leczenia. Powtarzajgce sie czesto tego
typu sytuacje mogg doprowadzi¢ do zespotu wypalenia zawodowego u pracownikéw, a na pewno

wywotujg poczucie dyskomfortu w codziennej pracy.
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Szkolenie trwa 8 godzin, skfada sie z czesci teoretycznej i praktyczne;j.

W trakcie szkolenia przewidziane sa przerwy: 2 przerwy kawowe (po 15 min), 1 przerwa obiadowa ( 1,5 h)*’

Tytut sesji/ zastosowane narzedzia,
metody itd.

Zapoznanie sie uczestnikow
szkolenia, (15min.)

Zaburzenia osobowosci - wstep
teoretyczny (45 min.)/
Mini-wyktad, studium przypadku

Zaburzenia osobowosci — éwiczenia
(3h)/

Cwiczenia praktyczne, dyskusja
grupowa

Agresja — ryzyko i podstawowe
zasady postepowania (20 min)/
Mini-wyktad, studium przypadku

Test wiedzy,
prezentacja
multimedialna

Flipchart, flamastry,
studium przypadku,
prezentacja
multimedialna

Flipchart, flamastry

Flipchart, flamastry,
studium przypadku,
prezentacja
multimedialna

Przebieg i cele sesji

Przedstawienie sie, informacje o stazu i miejscu pracy w celu
nawigzania kontaktu, wymiany doswiadczen, informacja o projekcie
»Centrum Integracji — by méc kochac i pracowac”, przeprowadzenie
testu wiedzy (pre-test).

Czes¢ teoretyczna - zapoznanie uczestnikdw z podstawowa wiedzg na
temat specyficznych zaburzen osobowosci oraz zachowan agresywnych:
podziat ZO, gtéwne grupy, specyfika kontaktu oraz mozliwosci leczenia.

Czes$¢ praktyczna — ¢wiczenia w parach dotyczace spotkan z ,trudnymi
klientami”, na ktorych szkolacy sie prezentowali swoje umiejetnosci w
kontakcie. Na tej podstawie osoby prowadzace szkolenie pokazywaty
gtéwne trudnosci zwigzane z pracg z klientami z ZO, uswiadamiaty
procesy nieswiadome przebiegajgce w czasie spotkania, zachecaty do
rozeznania swoich stanéw

psychicznych i  wykorzystywania

pojawiajgcych sie uczu¢ do lepszego radzenia sobie.

Czesc¢ teoretyczna - zapoznanie uczestnikdw z podstawowa wiedzg na
temat rdznych typow agresji oraz strategii radzenia sobie z nig.

7 |stnieje mozliwo$¢ skrocenia szkolenia o 30 min. kosztem przerwy obiadowej, ktéra wtedy trwataby 60 min.

Wykaz umiejetnosci i wiedzy, ktdore
nabed3 uczestnicy po ukonczeniu
sesji
Wiedza na temat realizowanego

projektu.

Wiedza na temat zaburzen
osobowosci, umiejetnosé ich
rozpoznawania.

Wiedza na temat zaburzen
osobowosci, umiejetnos¢ ich
rozpoznawania, ksztattowanie
autorefleks;ji.

Wiedza na temat agresji,
umiejetnos¢ wyboru odpowiedniej
strategii radzenia sobie z agresj3.
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Interwizja (1h 30 min.)/ Flipchart, flamastry,
Studium przypadku, ¢wiczenia arkusze interwizji
praktyczne z zastosowaniem arkusza
interwizji
Podsumowanie, ewaluacja Flipchart, flamastry,

arkusz ewaluacji,
test wiedzy
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Praktyczne zapoznanie uczestnikow z metodg interwizji. Interwizja jest
sposobem radzenia sobie w zespotach pracujgcych wspdlnie z trudnymi
do rozwigzania w pojedynke problemami pojawiajgcymi sie w pracy z
klientem. Metoda ta w odrdznieniu od superwizji nie wymaga osoby z
zewnatrz, a jest préba wspdlnego opracowania problemu pod
kierunkiem wytonionej z zespotu osoby, ktérej zadaniem jest czuwanie
nad prawidtowym przebiegiem spotkania. Oznacza to sprawne
wypetnianie poszczegdlnych punktéw interwizji:

Etap | — inwentaryzacja problemu — podczas ktérego kazdy z
uczestnikow opisuje problem albo zdarzenie. Powinien to by¢ aktualny
problem, ktory nie zostat jeszcze rozwigzany. Nastepnie uczestnicy
wybierajg ktérym problemem chcy sie zajag¢ (bywa tak, ze kilku
uczestnikow boryka sie z podobnym zagadnieniem).

Etap Il — wybrany problem jest szczegétowo przedstawiany przez
uczestnika, nastepnie grupa zadaje pytania informacyjne, neutralnie
dopytuje sie, nie osgdza i nie sugeruje oraz nie udziela rad.

Etap Ill — dany problem zostaje na nowo sformutowany oraz nastepuje
runda dorad i kreatywnych alternatywnych porad.

Etap IV — ewaluacja polegajaca na ocenie spotkania pod katem
skutecznosci, poszerzenia wiedzy. Na koniec ustala sie termin kolejnego
spotkania i wytania sie z grupy nastepnego prowadzacego.

Zakonczenie szkolenia: przeprowadzenie testu wiedzy (post-test),
wypetnienie ankiet ewaluacyjnych, odebranie zaswiadczen o
ukoniczeniu szkolenia.

Poznanie zasad prowadzenia
interwizji, umiejetnos¢
zastosowania oraz wykorzystania
arkuszy interwizji.

Zakonczenie szkolenia, odpowiedz
na dodatkowe pytania.
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Liczba uczestnikow: 12-15 osdb w grupie

Kompetencje prowadzacych: szkolenie prowadzone jest przez 2 lekarzy psychiatrow, psychoterapeutow,
specjalistdw leczenia zaburzen osobowosci, warto aby jeden z prowadzgcych byt superwizorem, ktéry ma
doswiadczenia z pracy z zespotami. Praca w parze trenerskiej oznacza wzajemng wymiane perspektyw
widzenia sytuacji, wzajemng wymiane informacji zwrotnych i wspdtprace w wypracowywaniu najbardziej
optymalnych narzedzi pracy z dang grupa. Przeprowadzenie szkolenia wymaga specjalistycznej wiedzy i
doswiadczenia praktycznego zaréwno w dziedzinie leczenia zaburzen osobowosci jak i doswiadczenia w

prowadzeniu szkolen. Praktykom potrzebni sg praktycy.

Warunki techniczne
1. Sala szkoleniowa umozliwiajgca prace w grupie okoto 15 osobom, szkolenie jest prowadzone
metodg warsztatowa, gtéwna jego cze$¢ to éwiczenia w grupach. Sala min. 40-50 metréw
kwadratowych. Szkolenie wymaga sporej przestrzeni nie tylko z powodu pracy w parach i
odgrywania scenek sytuacyjnych. Podczas szkolenia trenerzy pracujg z uczestnikami nad sferg
emocji. Taka praca szczegdlnie wymaga zapewnienia komfortowych warunkéw lokalowych ale
tez duzej sali, na ktoérej uczestnicy beda odczuwali komfort przestrzeni do podjecia trudnych

tematow.
2. Rzutnik i komputer
3. Wydruk materiatéw szkoleniowych (prezentacja multimedialna, podrecznik da uczestnikéw)

Metody szkoleniowe:

Szkolenie jest prowadzone metodami interaktywnymi oraz aktywizujgcymi uczestnikéw, takimi jak:

a. Studium przypadku

b. Mini wyktady

c. Odgrywanie rél

d. Cwiczenia grupowe i indywidualne

e. Techniki twdrczego myslenia i rozwigzywania problemoéw
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Materiaty szkoleniowe:
Uczestnicy otrzymujg podrecznik dla doradcy zawodowego, pracownika socjalnego z podstawowymi

informacjami na temat zaburzen osobowosci, oraz arkusz interwizji.

1. Uczestnicy zapoznali sie z teorig pochodzenia, rozpoznawania i leczenia zaburzen osobowosci.
Uczestnicy od poczatku wykazywali sie duzg wiedzg w swojej dziedzinie, niemniej szkolenie
zaskoczyto ich ze wzgledu na propozycje rozpoznawania swoich wtasnych emocji w kontakcie z
klientem z zaburzeniami osobowosci. Metoda ta umozliwia poprawe kontaktu i zwieksza
skuteczno$¢ dziatania.

2. Szkolenie dato praktyczne wskazéwki jak pracowaé z osobami, ktére sprawiajg trudnosci w
kontakcie. Zdarzaja sie sytuacje, gdy klient nie zgtasza sie z powodu, ktéry deklaruje (np.
poszukiwanie pracy) a jego motywacja wynika z pobudek, u podtoza ktérych lezg zaburzenia
osobowosci. W zwigzku z tym klient taki wymaga delikatnego uswiadomienia istoty jego problemu i
wskazania miejsca, w ktdorym moze uzyska¢ adekwatng pomoc.

3. Dzieki szkoleniu uczestnicy byli w stanie sprawniej rozpoznac tego typu sytuacje i lepiej sobie z nimi
radzié. Uczestnicy zazwyczaj dobrze orientowali sie, kiedy klient jest zdolny do podjecia i utrzymania
pracy, natomiast mieli problem z uswiadomieniem mu, Ze potrzebuje on raczej pomocy
terapeutycznej i nie jest aktualnie zdolny do podejmowania pracy.

4. Uczestnicy dowiedzieli sie o metodzie interwizji, ktéra moze utatwi¢ im prace i zapobiegac
wypaleniu zawodowemu, jednak praktyczne zastosowanie tej metody wymaga kontynuacji
szkolenia poprzez cykl warsztatdw w statej grupie.

5. Za najbardziej uzyteczne uczestnicy szkolen uznali (w kolejnosci waznosci)

e Teorie i podziat dotyczacy zaburzer osobowosci
o Cwiczenia praktyczne pracy z klientem z zaburzeniami osobowosci
e Interwizje

e Informacje i wiedze dotyczacy agresji

30



KAPITAL LUDZKI PERON 7F L |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ZABURZEN OSOBOWOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY .

lll. Program spotkan edukacyjno-wspierajacych dla rodzin

Potrzeba realizacji grup edukacyjno-wspierajgcych powstata w wyniku rozmoéw i konsultacji z Miejskim
Osrodkiem Pomocy Spotecznej, ktéry od lat realizuje podobne grupy wsparcia dla rodzin oséb chorych
psychicznie. Program dla rodzin i bliskich oséb chorujgcych psychicznie jest od dawna opracowany i
sprawdza sie w praktyce. Jesli jednak wezmiemy pod uwage grupe oséb z zaburzeniami osobowosci,
okazuje sie, ze trudnosci z jakimi borykajg sie ich rodziny wymagajg osobnego wsparcia oraz programu

dedykowanego.

W zaciszu swoich domoéw rodziny najczesciej spotykajg sie z nastepujacymi trudnosciami w kontakcie ze

swoimi bliskimi:

* wycofywanie sie z relacji spotecznych, czasem zupetne wycofanie sie z jakiekolwiek relacji,

* nieche¢ do wychodzenia z domu, robienia zakupdéw, zajmowania sie ,swoimi sprawami”:
kontaktem z lekarzem, zatatwianiem sprawy w urzedzie, etc.,

*  postawa lekowa, unikajaca,

* nadwyrezanie, nieprzestrzeganie granic, przyzwyczajenie do ciggtej opieki,

* manipulacja bliskimi,

*  brak checii mozliwosci wziecia za siebie odpowiedzialnosci,

*  roszczeniowos¢ w stosunku do innych,

*  brak dziatania, trudnosci emocjonalne,

* uciekanie w choroby,

* agresja,

* wewnetrzne przekonanie bliskich o ich wyjgtkowosci, wyzszosci, tworzenie sobie specjalnych
warunkéw traktowania.

Zachowania te znaczgco rdznig sie od zachowan i trudnosci oséb chorych psychicznie, co ma przetozenie

na konieczno$¢ tworzenia odrebnych programéw wsparcia dla rodzin i bliskich.

W ramach projektu ,Centrum Integracji — by modc kochac i pracowaé” zrealizowano 2 cykle grupy
edukacyjno-wspierajacej. Dzieki przeprowadzeniu obu edycji grupy mozna byto przetestowaé program,
wprowadzi¢ jego modyfikacje oraz na biezgco badac¢ i okreslaé potrzeby, z ktérymi przychodzity

zainteresowane rodziny.

Rekomendowany podstawowy program spotkan edukacyjno - wspierajgcych to cykl 8 spotkan.
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Spotkania realizowane czesciej powodujg, ze cztonkowie grupy nie majg zapewnionej przestrzeni

Czasowej na przepracowanie wewnetrzne tematéw podejmowanych podczas spotkania. Niejednokrotnie

podczas spotkan uczestnicy podejmujg bardzo trudne tematy, ktére wigzg sie z uruchomieniem sporych

emocji. Dlatego tak wazine jest, aby spotkania nie odbywaty sie ‘za czesto’. Z kolei spotkania

zorganizowane w czestotliwosci 1 x na miesigc spowodujg, brak odpowiedniej dynamiki spotkan i

przepracowywanych tematéw. Jednoczesnie zbyt rzadkie spotkania mogg spowodowaé zmniejszenie

motywacji uczestnikdw do kontynuowania spotkan, gdyz podstawowy program 8 spotkan trwatby az 8

miesiecy.

Rekomendowany program podstawowy spotkan:

Temat spotkania grupy

1. Wstep, zapoznanie sie, badanie oczekiwan, ustalenie kontraktu oraz
zasad dziatania grupy.

2. Geneza zaburzen osobowosci, skad pochodzg, czynniki ryzyka.

3. Zasady leczenia zaburzen osobowosci, wybdr najlepszej drogi
leczenia.

4. Istota znaczenia zdrowych elementéw w pacjentach, tzw. zdrowe

elementy spotecznosciowe.

5. Co potrafig a czego nie potrafig osoby z zaburzeniami osobowosci w
zakresie emocji, budowania relacji, etc.

6. Jaka jest rola rodziny, co rodzina powinna robic¢ a czego nie.

Prowadzacy

Moderator grupy

Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/lekarz
psychiatra/psycholog

Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/lekarz
psychiatra

Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
psychospoteczna

Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
psychospoteczna

Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
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psychospoteczna

7. Zaburzenia osobowosci a samobdjstwa, samookaleczenia, | Moderator grupy + Ekspert:
zachowania autoagresywne. psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
psychospoteczna

8. Komunikacja w rodzinie. Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
psychospoteczna

Po zrealizowaniu pierwszej edycji grupy wsparcia, wiekszos¢ jej cztonkdw wyrazita ched i zainteresowanie
kontynuacjg pracy. Dlatego przedtuzono jg o 3 kolejne spotkania. Dzieki temu zabiegowi grupa miata
szanse przeksztatci¢ sie w grupe samopomocy. Spotkania odbywaty sie juz 1 x w miesigcu, a sami
uczestnicy spotkan odgrywali podczas spotkan coraz wiekszg role wzajemnych ekspertéow dla siebie oraz
wsparcia. Spotkania te w mniejszym stopniu miaty charakter edukacyjny, raczej spetniaty role

wspierajgcg oraz wptywajaca na wieksze zrozumienie proceséw i tematyki podejmowanej wczesniej.
Proponowana tematyka dodatkowych spotkan (czestotliwos¢ 1 x w miesigcu)

Temat spotkania grupy Prowadzacy

9. Sciezki rozwoju zaburzer osobowosci Moderator grupy + Ekspert:
psychoterapeuta/lekarz
psychiatra

10. | Zaburzenia osobowosci a samobdjstwa, samookaleczenia, | Moderator grupy + Ekspert:
zachowania autoagresywne — ciagg dalszy psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
psychospoteczna

11. | Jaka jest rola rodziny, co rodzina powinna robic¢ a czego nie. — cigg | Moderator grupy + Ekspert:
dalszy psychoterapeuta/
terapeuta spotecznosci/
pielegniarka
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psychospoteczna

12. | Aktywizacja zawodowa Moderator grupy + Ekspert:
doradca zawodowy
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Celem pierwszego spotkania grupy edukacyjno-wspierajgcej jest:

=>» wzajemne poznanie sie uczestnikow grupy

=>» ustalenie oczekiwan i potrzeb kazdego z uczestnikow

=>» wspodlne ustalenie zasad wspdtpracy w ramach grupy
Pierwsze spotkanie ma bardzo wazne znaczenie, to moment, gdy nieznane sobie osoby, ktére jak sie
pdzniej okaze, majg podobne trudnosci w relacji z bliskimi spotykajg sie, poznajg sie. Bardzo wazne jest
zapewnienie podczas tego spotkania warunkéw emocjonalnego bezpieczenstwa, komfortu swobodnej

wymiany mysli, odczué, informacji.

Uczestnicy powinni mdoc opowiedzie¢ o sobie, przedstawi¢ sie, powiedzie¢ w kilku zdaniach o

trudnosciach w relacji ze swoim bliskim.
Proponowane zasady, ktére grupa moze ustalic to:

1. Zasada 4 scian, ktdra oznacza zasade poufnosci wszystkich informacji, ktérymi beda dzieli¢ sie
uczestnicy grupy.

2. Nie krytykujemy sie wzajemnie, swoich pomystéw.

3. Nie przerywamy sobie.

4. Konstruktywne wparcie, co oznacza, ze naszym celem i potrzebg jest wspieranie siebie
wzajemne, ale musi ono by¢ konstruktywne.

5. Nie spdzniamy sie.

6. Informujemy moderatora grupy o ewentualnych nieobecnosciach podczas spotkan.

Oczywiscie jest to tylko przyktad zasad, ktdre grupa moze wypracowac.

Podczas tego spotkania bardzo wainym jest takze zbadanie oczekiwan i indywidualnych potrzeb
uczestnikéw. W tym celu mozna wykorzystac¢ arkusz badania potrzeb i oczekiwan stanowigcy zatgcznik

zewnetrzny do modelu.

Poczagtkowo uczestnicy grupy odpowiadali na pytania zwigzane z badaniem potrzeb. W kontekscie

oczekiwan uczestnikdw grupy wsparcia wskazywali oni na nastepujgce kwestie:

e |epsze poznanie, rozpoznanie sytuacji osobistej

e wiedza z zakresu zaburzen osobowosci
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e wymiana doswiadczen z osobami majgcymi podobne problemy, dzielenie sie informacjami jak
sobie radzi¢, jak stawiac granice
e wiedza z zakresu form leczenia zaburzen osobowosci
,Moje oczekiwania dotyczq pozyskania wiedzy jak radzi¢ sobie w kontakcie z corkq, jak sprawic abym nie
czuta sie przez nig manipulowana czy wykorzystywana. Trudne relacje z cérka trwajq juz blisko 20 lat i
potrzebuje wsparcia i rady specjalistow na ile moge liczy¢ na zmiane i jak sie do niej przygotowacd, jak

reagowac na zaskakujgce zachowania corki.”
Za obszary wiedzy ktdrg sg dla uczestnikow najbardziej istotne uznane zostaty:

e jak pomdéc petnoletniemu dziecku, by chciato sie zdiagnozowaé, by chciato sie leczy¢
e ograniczenia, mechanizmy i metody postepowania
e rolarodziny, rodzaje wsparcia
e komunikacja w rodzinie
e skad biorg sie zaburzenia osobowosci
e jak sobie radzi¢ w trudnych sytuacjach
e jak wyglada leczenie? Czy mozna wyjs¢ z zaburzen osobowosci, kiedy wiadomo ze zaburzenie
jest zaleczone ?
e wptyw rodziny na osobe zaburzong
e czy osoba najblizsza powinna wzig¢ udziat w psychoterapii, w jakim stopniu powinna sie
angazowac w leczenie?
,Najwazniejsze jest dla mnie pozyskanie wiedzy na temat tego co powinnam robic, czego nie wolno mi
robic i jak pracowac nad sobg aby radzi¢ sobie w kontaktach z corkqg. Wazne jest tez zdobycie wiedzy na

temat mozliwosci spotykania 0séb z podobnym do mojego problemem.“
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IV. Specjalistyczna superwizja pracownikéw socjalnych

Superwizje mozna okresli¢ mianem metody wspomagania, ksztatcenia i kontrolowania stosowang w
stuzbach spotecznych dla poprawy jakosci ich pracy. W przypadku standardowych zadan pracownikéw
socjalnych typowa procedura superwizji stosowana'® w oérodkach pomocy spotecznej jest w zupetnosci

wystarczajgca. Do jej najwazniejszych zadan naleza:

=>» poszerzanie wiedzy pracownikéw i doskonalenie ich umiejetnosci zawodowych,
poprawa biezgcych efektéw pracy (poradnictwo superwizyjne),

systematyczny nadzér nad dziatalnoscig pracownikow i efektamiich pracy,

v vV

budowanie wiezi w zespotach pracowniczych dzieki lepszemu wzajemnemu poznaniu i

rozwigzywaniu konfliktéw,

v

poprawa przeptywu informacji, wieksza skutecznos¢ wewnetrznej komunikacji w zespole
pracownikéw,

= wsparcie psychologiczne pracownikéw zapobiegajace wypaleniu zawodowemu.™

Istotg superwizji jest staly proces konsultacyjny, zachodzacy pomiedzy kierownikami placéwek (w
przypadku superwizji wewnetrznej) lub zewnetrznymi superwizorami a pracownikami prowadzgcymi
bezposrednia prace z klientami. Proces ten ma stuzy¢ rozwijaniu wiedzy i umiejetnosci potrzebnych przy
rozwigzywaniu problemoéw, ktérymi zajmuje sie dana placéwka. Stanowi integralng cze$¢ funkcjonowania
placowki dzieki wyznaczeniu formalnego obowigzku takich konsultacji i czasu na ich prowadzenie w
planach pracy placéwki i pracownikéw. Organizacyjnym osrodkiem prowadzenia tego procesu sg tak
zwane sesje supewizyjne, czyli regularnie odbywane zebrania, na ktérych superwizor zewnetrzny
omawia z pracownikami (indywidualnie lub grupowo) przebieg ich pracy z przypadkami i sposoby

rozwigzywania trudnosci, ktére w tej pracy powstaja.

Przedstawione powyzej ujecie superwizji dotyczy pracy socjalnej. Nie uwzglednia natomiast pewnej
specyfiki pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci. Aby sprawdzié, jak te luke mozna uzupetni¢ w

projekcie ,Centrum Integracji — by mdc kochaé i pracowac” objeto osSmiu pracownikdw roczng

B w przypadku jesli w osrodkach pomocy spotecznej superwizja nie jest stosowana, rekomendowanym jest aby takie narzedzie
zostato pracownikom udostepnione.
19 Jerzy Szmagalski, Superwizja pracy socjalnej. Zastosowania i dylematy, Warszawa 2009
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superwizjg, podczas ktérej testowano, na ile skuteczna i pomocna jest dla pracownikéw socjalnych

wiasnie specjalistyczna superwizja.

W wyniku spotkan z pracownikami Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krakowie, przygotowano
krétkg ankiete dla pracownikéw socjalnych, ktérych poproszono o przedstawienie informacji o stanie

swoich emocji w zwigzku z kontaktem z osobami z zaburzeniami osobowosci.

Wyniki ankiety wskazujg na nastepujgce emocje oraz trudnosci pracownikow socjalnych (ponizej

przedstawiono najczesciej pojawiajgce sie odpowiedzi):

1. W jakim obszarze Pani/Pan jako pracownik socjalny kontaktujgca/y sie z osobami z zaburzeniami
osobowosci (trudnymi klientami) ma trudnosci?

= Motywowania.

=>» Konfrontowania i wyjasniania.

= Z nawigzaniem wspétpracy i motywowaniem do podjecia dziatania.

=>» W obszarze cato$ci dlatego wtasnie takich Klientéw nazywamy ,,trudnymi”.
=>» Diagnoza.

2. Jakie uczucia wywotuje u Pani/Pana kontakt z trudnymi klientami ? ( np. lek, ztos¢, frustracja,
poczucie bezsilnosci...itd.)?

Nieche¢, rozdraznienie.

Czasami ztos¢.

Znuzenie.

Nieche¢ do wspodtpracy.

Czuje sie zdeterminowana do zatatwienia sprawy.

L2 2 2 7 N

Zmeczenie, znuzenie, zto$¢. Mam ochote przerwac rozmowe i wyprosi¢ takiego Klienta za
drzwi do czasu az nauczy sie zachowywaé jak cztowiek cywilizowany.

7

Czuje sie miedzy mtotem a kowadtem gdyz z jednej strony jestem narazony na agresije ze

strony ,trudnego” Klienta a z drugiej na konsekwencje stuzbowe wynikajgce z pisania przez

Klienta skarg.
=>» Wiele moich kolezanek i kolegdw deklaruje, ze pracujgc z ,trudnym” Klientem czujg sie

pozostawieni sami sobie i hie moga liczy¢ na jakiekolwiek wsparcie.

3. Jakie elementy pracy z trudnymi klientami (osoby z zaburzeniami osobowosci) sa dla Pani/Pana
najtrudniejsze?

=>» Nawigzanie relacji.
=>» Motywowanie do leczenia badz podjecia leczenia.
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=>» Kontynuacja pracy przy braku zaangazowania klienta.

=>» Wyttumaczenie trudnym Klientom, ze pracownik socjalny kieruje sie przepisami. Wielu
Klientéw mysli, ze wywieranie presji na pracownika socjalnego, grozby i wyktécanie pomoze
im w uzyskaniu wiekszej pomocy.

Wyniki przeprowadzonej ankiety wskazujgce wyraznie na okreslone trudnosci zwigzane z kontaktem
z osobami z zaburzeniami osobowosci znalazty swoje potwierdzenie podczas rocznych spotkan

superwizyjnych pracownikéw krakowskiego MOPS.

Superwizja w procesie terapeutycznym, jest procesem uczenia sie, w ktédrym psychoterapeuta
wspotpracuje z bardziej doswiadczonym psychoteraputg, by w procesie ciggtego rozwoju zawodowego
wzbogaci¢ wilasne umiejetnosci. Relacja pracownik socjalny — klient zzaburzeniami osobowosci
wymaga zastosowania dla pracownikéw socjalnych paradygmatu superwizji terapeutycznej. Aby
uzyskac¢ obiektywne poczucie siebie, musimy zobaczy¢ sie oczami drugiej osoby; dopiero patrzac na
siebie z zewnatrz, z perspektywy kogos innego, mozemy zobaczy¢ samych siebie w relacji do innych oséb.

Chodzi o umiejetnosc¢ przyjecia wiekszej liczby rozmaitych punktéw widzenia.

W superwizjach zespotow pracujgcych z trudnymi klientami/ pacjentami chodzi o unikanie porazek i
przezwyciezenie pojawiajacych sie problemdéw wynikajgcych z pracy z klientem. To jakby naprawianie
dialogu pomiedzy cztonkami zespotu. Punktem wyjscia jest rozpoznanie przez osobe z zewnatrz
(superwizora), ze pojawity sie przeciwstawne stanowiska. Kazdy z cztonkdéw zespotu powinien miec
okazje do poruszenia problemu, mozna omawiac¢ takze problemy instytucjonalne, a nie tylko ktopoty z

klientem.

Autor publikacji dotyczacej superwizji dla pracownikdw socjalnych, Jerzy Szmagalski zauwaza, iz
,superwizja wykazuje swojg skutecznos¢, jesli stanowi formalnie usankcjonowany i uznawany za
niezbedny element pracy stuzb socjalnych, dla ktérego w systemach organizacyjnych tych stuzb jest
zagwarantowane miejsce i Srodki realizacyjne. Takich gwarancji formalnych nie ma w naszym systemie
pomocy spotecznej. Po drugie, co réwniez wiadomo z licznych badan i analiz koncepcyjnych superwizji
prowadzonych w innych krajach, skutecznos¢ superwizji zalezy od wielu czynnikéw, ktérych trafne
rozpoznawanie strzeze praktykdéw przed btedami i rozczarowaniami, jakie niesie ryzyko uproszczonych

‘recept’ na superwizje“®.

0 Jerzy szmagalski, Superwizja pracy socjalnej. Zastosowania i dylematy, Warszawa 2009
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Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie realizuje superwizje dla pracownikéw socjalnych. Po
analizie zapisow Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamdwienia na zorganizowanie i przeprowadzenie
superwizjiﬂ rekomenduje sie zabezpieczenie pracownikom MOPS realizacji superwizji nastawionej na
radzenie sobie z klientami z zaburzeniami osobowosci. Warunkiem podstawowym, jest zapewnienie
przez kierownictwo MOPS mozliwosci czasowych pracownikom Osrodka. Konieczne jest wydzielenie

z czasu pracy pracownika MOPS 3 godzin w miesigcu na odbycie grupowej superwizji.

Superwizja powinna by¢é prowadzona w statej grupie uczestnikdw, powinna odbywac sie regularnie raz w

miesigcu przez 3 godziny. Wydaje sieg, iz czas 3 godzin sesji superwizji jest w zupetnosci wystarczajacy.

1. Wykonawca powinien legitymowaé sie certyfikatem superwizora wydawanym przez Polskie
Towarzystwo Psychiatryczne lub Polskie Towarzystwo Psychologiczne.

2. Wykonawca powinien wykaza¢ doswiadczenie w pracy z grupami oséb z zaburzeniami osobowosci w
wymiarze min. 3 lat (wyklucza sie wykazanie doswiadczenia w pracy jako prowadzenie
indywidualnej superwizji w systemie prywatnym, jest to zwigzane z faktem, iz superwizor musi
posiada¢ praktyczne doswiadczenie superwizji grupowej, superwizja indywidualna nie jest

wystarczajaca).

Spotkania polegajg na przedstawieniu przypadku trudnego kontaktu z klientem lub rodzing. Celem jest
rozwigzanie problemu poprzez zewnetrzne spojrzenie na zagadnienie (superwizora), jak i wewnetrzne
poszerzenie rozumienia problemu (uczestnicy), przedefiniowanie problemu i poprzez to odbarczenie
osoby superwizowanej.

Poczatkowo w grupie superwizyjnej, ktora testowata metode, pierwszoplanowe byto uzyskanie ulgi
zwigzanej z napieciem towarzyszagcym trudnej sytuacji, ktéra byta opisywana, poczuciem braku
rozwigzania i zwigzanej z tym frustracjg. Uczestnicy moéwili sporo o swoich trudnych uczuciach z tym

zwigzanych, chociaz w rzeczywistosci wszyscy oni byli Swietnie przygotowani merytorycznie, fachowo

2 http://www.bip.krakow.pl/?dok_id=54578
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wykonywali swojg prace, wszyscy bez wyjatku byli empatyczni w stosunku do swoich klientow.
Wydawato sie wiec, ze brakuje tutaj narzedzia, ktére pozwolitoby na poradzenie sobie z problemem
trudnych emocji, ktére nie pozwalajg na jasne widzenie sytuacji. Poczatkowo grupa superwizyjna dawata
sobie typowe wskazowki dotyczgce konkretnego postepowania (typu poszerzenia zakresu pomocy,
zaoferowania dodatkowej osoby takiej jak opiekun czy asystent, etc.), stopniowo grupa uczyta sie
rozpoznawania swoich emocji w kontakcie z trudnym klientem, nazywania ich (superwizanci poczgtkowo
na prosbe nazwania uczué mowili o: dyskomforcie, niewygodzie). Po pewnym czasie pozwalali sobie na
bardziej szczere wypowiedzi powoli oswajajgc sie z superwizorem oraz procesem superwizyjnym nieco
innym niz te, do ktdrych byli przyzwyczajeni.

Superwizja ich pracy w przypadku klientéw zaburzonych osobowosciowo byta prowadzona w oparciu o
wiedze i umiejetnosci superwizora pracujgcego z pacjentami z gtebokimi zaburzeniami osobowosci na co
dzien w oddziale i gabinecie terapeutycznym. Nie bez znaczenia byt fakt, ze superwizor byta takze
psychiatrg, co w zwigzku z kontaktem uczestnikédw z osobami chorujgcymi psychicznie byto pomocne.
Superwizanci nauczyli sie, ze rozpoznajgc swoje wewnetrzne stany (Zrodto pochodzenia napiecia tzw.
negatywnych emocji jak zto$é, smutek, bezradnos$é) sg w stanie zorientowac sie, co czuje i jak przezywa
kontakt klient. Omawiana byfa takze potrzeba nieodpychania od siebie trudnego uczucia, jakim jest
strach, ktéry jest waznym wyznacznikiem sytuacji jaka panuje miedzy klientem a pracownikiem i czesto
ostrzega przed zagrozeniem.

Superwizanci mieli takze okazje zaobserwowac, jak czesto biorg nadmierng odpowiedzialno$¢ za swoich
klientdw czy sytuacje, jak im czasem trudno zasygnalizowac¢ kolegom, zwierzchnikom swoje potrzeby np.
dotyczace dodatkowych spotkan zespotu czy dodatkowej superwizji.

W trakcie i pod koniec procesu superwizyjnego uczestnicy wyrazali wdziecznos¢ za pomoc w rozumieniu
klientédw, a co za tym idzie lepsze radzenie sobie z nimi. Zauwazyli jak pomocna byta superwizja, odnaleZli
tez w sobie mozliwosci jasniejszego sygnalizowania zwierzchnikom swoich potrzeb. Wydaje sie, ze tego

rodzaju dziatalnos¢ bytaby bardzo pomocna w codziennej pracy.
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V. Sciezki postepowania w zakresie diagnozy i leczenia oséb

z zaburzeniami osobowosci

,We wszystkich wspodtczesnych klasyfikacjach psychiatrycznych, zaburzenia osobowosci dorostych
obejmujg szereg zagadnien, ktére mozna rozwigzaé jedynie na podstawie informacji uzyskanych
w drodze obszernych i czasochtonnych badani. Réznica miedzy obserwacjami a interpretacjg przeszkadza
szczegblnie wtedy, gdy probuje sie opracowal szczegdtowe wskazéwki lub kryteria diagnostyczne
dla tych zaburzen, a kwestia liczby kryteridow, ktore powinny by¢ spetnione przed uznaniem rozpoznania
za potwierdzone, jest sprawg nie do rozwigzania w Swietle wspodtczesnego stanu wiedzy".22 Analiza
literatury tematu wskazuje jednoznacznie, iz kwestia zaburzen osobowosci jest niezwykle trudna
i skomplikowana zaréwno w zakresie diagnostyki jak i leczenia . Wnioskodawca w oparciu o wspodtprace z
partnerem merytorycznym projektu: Oddziatem Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic Szpitala
Specjalistycznego im. dr. J. Babinskiego SPZOZ w Krakowie (OLZOiN) opracowat $ciezki postepowania i

standardy diagnozy oraz leczenia oséb z zaburzeniami osobowaosci.

Opracowane standardy majg by¢ pomocne lekarzom réznych specjalnosci, w tym lekarzom rodzinnym,
psychiatrom, diagnostom, psychologom, psychoterapeutom w diagnozowaniu, dostosowywaniu
leczenia, kierowaniu do odpowiednich jednostek, zdobywaniu informacji dotyczacych pacjentéw z

zaburzeniami osobowosci.

Jak wynika z rodzimych i zagranicznych doswiadczen, zapotrzebowanie na leczenie, wsparcie pacjentéw
z zaburzeniami osobowosci zalezy od kilku czynnikow, z ktorych gtdwnym jest gtebokosé zaburzenia,
do ktérego nalezy dostosowa¢ metody leczenia, zakres wsparcia socjalnego, wspodtprace z rodzing

i Srodowiskiem.
Ponizsze Sciezki i schematy postepowania obejmuja:

1. Proces diagnostyczny
2. Kwalifikacje pacjentéw z zaburzeniami osobowosci do 3 grup wg gtebokosci zaburzenia

3. Zintegrowane Sciezki leczenia zaburzen osobowosci (Sciezki terapii z uwzglednieniem
odpowiednich instytucji/jednostek).

2 Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD - 10, Opisy i wskazéwki diagnostyczne, str. 25

42



KAPITAL LUDZKI PERON 7F L |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ZABURZEN OSOBOWOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY -

Proces diagnostyczny

Podstawg leczenia zaburzen osobowosci jest postawienie rzetelnej, adekwatnej diagnozy, ktéra oprécz
diagnozy nozologicznej (stawianej w oparciu o ICD 10 czy DSM) powinna umozliwi¢ precyzyjna
kwalifikacje pacjentéw do jednej z 3 grup. Nalezy bowiem pamietaé, iz postawienie diagnozy zaburzen

osobowosci to dopiero poczatek sciezki kwalifikacyjnej.

Nie mozna poming¢ pierwszego kontaktu pacjenta z jednostkg diagnostyczng, polegajgcego na
umowieniu sie na pierwszg konsultacje. Zaleca sie, zeby pacjent umawiat sie osobiscie tj. dzwonit i ustalat
termin spotkania sam a nie przez posrednikdw typu rodzice, wspotmatzionek, przyjaciel. Osobg
pierwszego kontaktu moze by¢ pielegniarka oddzialowa lub sekretarka. Juz w pierwszej rozmowie
telefonicznej mozna sie czasami zorientowa¢ komu najbardziej zalezy na leczeniu. Zdarza sie nawet, ze
rodzice lub inni krewni podajg sie za pacjenta umawiajgc sie na pierwszg konsultacje. Po latach
odbierania telefonéw od pacjentéw prawie bezbtednie sie to wyczuwa. Sg pacjenci, ktdrzy niechetnie
udzielaja podstawowych informacji jak na przyktad numer telefonu czy adres zamieszkania. Wszystkie te
informacje pomagajg w stawianiu wstepnej diagnozy. Mozna nawet nauczy¢ sie odrdznia¢ gtos pacjenta

bedacego pod wptywem lekéw psychotropowych i/lub alkoholu.

Doswiadczenie wskazuje na ogromne znaczenie prawidtowej diagnozy i kwalifikacji do leczenia.
Przedstawione w raporcie ,Badania dokumentacji medycznej pacjentow OLZOiN" wnioski wskazujg na
nieskutecznosé i nieadekwatnosé¢ pomocy udzielanej osobom z zaburzeniami osobowosci w zwigzku z
btedng diagnoza: ,Przed podjeciem konsultacji w OLZOIN 93,6% o0sob byto wczesniej leczonych
psychiatrycznie. Srednia liczba hospitalizacji (wéréd oséb uprzednio hospitalizowanych) przypadajaca na
1 pacjenta to 3,4. Rodzaj udzielanej pomocy przed leczeniem w OLZOiN wskazuje na jej dorazny (leki
uspokajajace, okresowe zwolnienia z pracy) a w dtuzszej perspektywie, szkodliwy charakter. Stosowane
porady, pomoc psychologiczna, leczenie farmakologiczne, hospitalizacje oraz podejmowane
psychoterapie okazywaty sie nieskuteczne, niewystarczajgce lub majace krétkotrwaty, dorazny charakter.
Podobne wnioski przedstawiono w ,Raporcie Desk Research": ,Pacjenci w zaleznosci od nasilenia
objawdéw zazwyczaj trafiajg do: szpitalnych oddziatow ratunkowych (w wyniku samookaleczenia i préob
samobdjczych), oddziatéw toksykologicznych, chirurgicznych, izb przyjeé szpitali psychiatrycznych oraz
szpitali ogdlnych, a w konsekwencji do oddziatéw ogdlnopsychiatrycznych. Udzielana pomoc ma
charakter dorazny z adnotacjg dalszego leczenia w poradni zdrowia psychicznego, czasami z zaleceniem

psychoterapii. Z powodu braku specjalistycznej pomocy, zaréwno na poziomie diagnostyki jak i leczenia,

43



KAPITAL LUDZKI PERON 7F L |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ZABURZEN OSOBOWOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY .

pomoc udzielana w jednostkach medycznych jest niewystarczajgca i powoduje frustracje zaréwno wsrod

pacjentéw jak i personelu"®.

Dzieki wnikliwej diagnostyce pacjent nie jest niepotrzebnie kierowany do miejsc, gdzie leczenie nie jest
dostosowane do jego potrzeb i mozliwosci. Diagnoza pozwala takie na rozpoznanie chordb
towarzyszgcych, poniewaz pacjenci najgtebiej zaburzeni sg to czesto pacjenci o tzw. podwdjnej diagnozie.
Oznacza to, ze na zaburzenia osobowos$ci naktada sie inna jednostka chorobowa taka jak uzaleznienie

(alkohol, srodki psychoaktywne w tym leki), zaburzenia depresyjne, kryzysy psychotyczne, etc.

Rekomenduje sie, aby proces diagnostyczny sktadat sie z 4 konsultacji w celu, jak wspomniano wyzej,
unikniecia btednego zakwalifikowania do leczenia. Schemat kolejnych konsultacji zostat przedstawiony

na ponizszym rysunku oraz pdzniej szczegétowo opisany.

23Raport Desk Research, str. 11.
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Rysunek nr 2. Schemat konsultacji diagnostycznych®

| rozmowa wstepna

orientacja co do giebokosci zaburzenia,

payckiatre motywacji do zmiany i progu znoszenia frustracji

Il rozmowa zyciorysowa

terapeuta spotecznosci terapeutycznej / pielegniarka przedstawienie zyciorysu przez pacjenta

lll rozmowa psychoterapeutyczna

@

IV rozmowa podsumowujaca

przyblizenie rozpoznania, badanie mozliwosci

BeyoReterapetia rozumienia, taczenia, zdolnosci do introspekcji

szef zespolu/zespot multidyscyplinarny podjecie decyzji o przyjeciu badz nie

Pierwsza konsultacja”® to spotkanie z dos$wiadczonym lekarzem psychiatra o wyksztatceniu
psychoterapeutycznym. Rozmowa wstepna skierowana jest na zorientowanie sie czy pacjent zostat
prawidtowo skierowany, jaka jest powaga zaburzenia (np. czy pacjent jest wstanie wytrzymac
piec¢dziesieciominutowy kontakt), czy istnieje motywacja do zmiany i wyzdrowienia. Badany jest takze
prog znoszenia frustracji - czy pacjent jest w stanie przyjmowac jakiekolwiek komunikaty na swéj temat
(chocby najprostsze) tzn. stysze¢ je i rozumieé. Badana jest rowniez mozliwo$¢ pacjenta do refleksji

(reflektowania) czyli do introspekcji.

2 5 , .
Zrédto: opracowanie wtasne

BWzér takich konsultacji zostat wypracowany m.in. przez OLZOiN a takze przez inne jednostki pomagajace osobom z zaburzeniami

osobowosci np. Katedre i Zaktad Psychoterapii UJ
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Pierwsza konsultacja trwa 50 minut z zastrzezeniem, ze mozna poprosi¢ pacjenta o ponowne przybycie,

jezeli spotkanie jest wyjgtkowo niejasne.

Druga konsultacja zwana ,,zyciorysowg" poprzedzona jest ankietg zyciorysowa, ktérg wypetnia pacjent
przed spotkaniem®. Konsultacje przeprowadza pielegniarka psychospoteczna lub terapeuta spotecznosci.
Wypetnienie ankiety daje pacjentowi mozliwosé¢ skupienia sie przed wywiadem Zzyciorysowym,
przypomnienie sobie pewnych faktdw, a konsultujgcy moze sie w czasie spotkania odnies¢ do niejasnych

dla niego informacji zawartych w ankiecie.

Wywiad trwa od 50 do 90 minut.

Trzecia konsultacja tzw. psychoterapeutyczna przeprowadzana przez psychoterapeute ma na celu
przyblizenie rozpoznania rodzaju zaburzen osobowosci pacjenta, badanie mozliwosci rozumienia,
taczenia, zdolnosci do introspekcji, reagowania na wstepne interpretacje. Innymi stowy trzecia
konsultacja bada mozliwosci pacjenta dotyczace rodzaju psychoterapii, mozliwosci czerpania przez niego

korzysci z psychoterapii (psychoanalitycznej, mentalizacji, behawioralno-poznawczej).

Konsultacja trwa 50 minut.

Nastepnie odbywa sie spotkanie zespotu multidyscyplinarnego, w skfad ktérego wchodzg osoby
przeprowadzajgce wymienione konsultacje i inni specjalisci, w tym kierownik zespotu. Nastepuje
ustalenie diagnozy oraz omoéwienie, ewentualnie wskazanie diagnozy uzupetniajacej (dotyczace choroby
somatycznej, uzaleznienia). Zespot multidyscyplinarny kwalifikuje pacjenta do odpowiedniego leczenia

(jednej z 3 grup).

Czwarta konsultacja polega na ostatecznym podjeciu decyzji dotyczacej leczenia: przez pacjenta i
konsultujgcego. Jest to takze moment przekazania decyzji podjetej przez zesp6t multidyscyplinarny. W
przypadku gdy decyzja ta jest niepewna (poniewaz istniejg uzasadnione watpliwosci lub braki dotyczace
wiedzy na temat pacjenta) konsultujgcy ma mozliwos$¢ uzupetni¢ wywiad i podjg¢ ostateczng decyzje.

Zazwyczaj jest to kierownik zespotu (psychiatra i psychoterapeuta) lub jego zastepca.

Konsultacja koricowa trwa 50 minut.

?® Ankieta Zyciorysowa jest zatgcznikiem do niniejszego modelu.
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Kwalifikacja pacjentéw wg gtebokosci zaburzenia

Pacjenci z zaburzeniami osobowosci to grupa niezwykle zréznicowana, z jednej strony bedg w niej osoby
z catkiem nieztym funkcjonowaniem spotecznym, utrzymujgce prace, bedace w zwigzkach — a mimo to
cierpigce z powodu swoich zaburzen i poszukujace lecznia. Z drugiej strony beda tu osoby z bardzo
ciezkimi zaburzeniami osobowosci, ktdre nie pracujg, pozostajg na utrzymaniu swoich bliskich, czasem
nie podejmuja zadnych aktywnosci spotecznych, mogg by¢ po wielu hospitalizacjach psychiatrycznych
oraz po prébach samobdjczych. Ze wzgledu na taka rozpietos¢ nasilenia zaburzeh podzielono je na 3

grupy, co utatwia ocene mozliwosci pacjenta i kwalifikacje do leczenia.
Kwalifikacja do poszczegdlnych grup jest przeprowadzana na podstawie:

1. progu znoszenia frustracji przez pacjenta
2. mozliwosci refleksji i introspekcji
3. motywacji do leczenia

Kwalifikacja do jednej z trzech grup odbywa sie na podstawie szczegdtowej diagnostyki dokonywanej
przez zespot multidyscyplinarny ztozony ze specjalistéw: psychiatra, psychoterapeuta, pielegniarka

psychospoteczna i/lub terapeuta spotecznosci.

Do tej grupy zaliczajg sie pacjenci o bardzo niskim poziomie znoszenia frustracji, niskim poziomie
refleksyjnosci (lub jej braku), z niewielka motywacja do leczenia lub jej brakiem, czesto z

towarzyszgcym uazleznieniem od alkoholu i/lub innych srodkéw psychoaktywnych.

Pacjenci ci nie moga by¢ kwalifikowani do leczenia w zbyt scistym kontakcie typu oddziat catodobowy,
gdzie oddziatywania terapeutyczne sg dla nich zbyt intensywne. Najlepszg forma oddziatywania na
pacjentéw tej grupy jest leczenie $rodowiskowe.”” Oferta leczenia dla wyzej wymienionych pacjentéw
jest prawie nieobecna w systemie polskiej stuzby zdrowia. Wprawdzie niektdre zespoty leczenia
Srodowiskowego probujg pracowaé z takimi pacjentami, ale wecigz niewystarczajaca jest liczba

specjalistdw i naktady finansowe.

“potwierdzajg to doswiadczenia i wypracowane standardy leczenia w Holandii oraz u Partnera Merytorycznego projektu: OZLOIN,
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Zasady leczenia pacjentéw grupy |

= Aktywne wyjscie do pacjenta przez zespdt leczacy.

=» Pomoc terapeutyczna w miejscu zamieszkania i w spotecznosci lokalnej.

=>» Elastyczna, dostosowana do potrzeb intensywno$é oddziatywan terapeutycznych (rodzaj kontaktu —
telefoniczny, mailowy, wizyty domowe, wizyty w osrodku).

=>» Ciggtos¢ opieki zapewniana przez multidyscyplinarny zesp6t leczacy.

Zespot leczacy powinien kierowac sie kilkoma zasadami:

=>» Nieprzejmowania nadmiernej odpowiedzialnosci za pacjenta.
=>» Czujnoscig na objawy regresji (kryzysu).
= Przeptywem informacji w zespole.

Pacjenci grupy | powinni mie¢ ograniczony czas leczenia do 2 lat

W trakcie leczenia (lub po) czes$¢ pacjentéow grupy | bedzie w stanie skorzysta¢ z psychoterapii

przeznaczonej dla grupy Il
Model dla grupy | zaktada wsparcie kryzysowe pacjentéw z zaburzeniami osobowosci.”®

W przypadku pacjentéw z zaburzeniami osobowosci w kryzysie, to znaczy: z nasilonymi tendencjami
samobdjczymi, trudnymi do powstrzymania impulsami do samookaleczenia, dekompensacjami
psychotycznymi, pobudzeniem, wedtug wzoréw opracowywanych w krajach takich jak Wielka Brytania,
Niemcy czy Holandia, powinno sie unikaé¢ hospitalizacji, ktéra kwalifikowana jest jako szkodliwa dla
pacjenta oraz niezwykle kosztowna. Do btedu w sztuce urasta zbyt fatwa tendencja do ich hospitalizacji.
Zamiast tego pacjent ten powinien otrzymywaé wszelkg pomoc typu ,holdnig”. Polega to na reagowaniu
kryzysowym zespotu multidyscyplinarnego sSrodowiskowego we wspodtpracy z otoczeniem pacjenta
(rodzina, przyjaciele, spoteczno$¢ lokalna). Pacjent w kryzysie powinien mie¢ mozliwosé tatwego
kontaktu z pielegniarkg psychospoteczng, lekarzem psychiatrg - zaréwno przyjscia do osrodka w Scisle
okreslonych godzinach, jak i mozliwos¢ rozmowy telefonicznej. Zespdét multidyscyplinarny majac pod
opieka okreslong liczbe pacjentéw i orientujac sie, ktdrzy z nich znajdujg sie w kryzysie, powinien miec
mozliwo$¢ kontaktowania sie z nimi telefonicznie lub mailowo, ewentualnie w skrajnych przypadkach

przyjazdu do ich doméw.

2w zatgczniku nr 4 opisano dobre praktyki realizowane dla tej grupy.
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Optymalne bytoby takze tworzenie oddziatéw hospitalizacji kryzysowej dla pacjentéw z zaburzeniami
osobowosci w kryzysie. Chodzi o to, aby nie byly to te same oddziaty, ktore przyjmuja
zdekompensowanych pacjentéw psychotycznych. Oddziatywanie bowiem na pacjentéw w tzw. kryzysie
osobowosciowym rdzni sie zasadniczo od postepowania z pacjentem z inng diagnozg psychiatryczna.
Dos$¢ czesto mozna powstrzymac sie od podawania neuroleptykdw lub lekéw silnie uspokajajgcych
zastepujgc je odosobnieniem, uspokojeniem poprzez kontakt z wyspecjalizowanym personelem ( w
Holandii, funkcjonuje tzw. ,tézko na recepte”, czyli krétkoterminowy oddziat kryzysowy: na dzien lub
dwa). Zasady postepowania w sytuacjach ewentualnego kryzysu planowane i uzgadniane sg podczas

przyjmowania pacjenta do programu leczniczego.

Metody leczenia skierowane sg na poprawe w zakresie poszczegdlnych objawow i poprawe
funkcjonowania poprzez stosowanie terapii behawioralno-poznawczej, treningu regulacji emociji,
mentalizacji, terapii przez prace, indywidualnych spotkan z psychiatrg badz pielegniarkg psychospoteczng

ewentualnie pewnej formy spotecznosci terapeutyczne;j.

Pacjenci kwalifikowani do Il grupy to pacjenci, ktorzy s w stanie znosi¢ frustracje, tzn. s3 w stanie
przestrzega¢ podstawowych zasad np. regularnego zgtaszania sie na sesje terapeutyczne. Moga
uczestniczy¢ w pogtebionej psychoterapii wgladowej, maja zdolnos¢ do refleks;ji i introspekcji tzn. sq w
stanie odnajdywaé przyczyny swoich probleméw i niepowodzen wewnatrz siebie a nie tylko
poszukiwa¢ przyczyn w zewnetrznym swiecie. Oferta dla tych pacjentow jest najszersza jezeli chodzi o

refundowang opieke zdrowotnga dla oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W Polsce istniejg miejsca oferujgce leczenie psychoterapeutyczne pacjentom z zaburzeniami osobowosci
grupy |Il, chociaz oferta ta jest niewystarczajgca, refundowany czas leczenia zbyt krotki i
nieuwzgledniajgcy potrzeby tgczenia terapii z praca. Leczenie odbywa sie w poszczegdlnych osrodkach,
bez regularnej komunikacji miedzy nimi, brakuje jasnej mapy miejsc specjalistycznego leczenia zaburzen

osobowosci w Polsce.

Przyktadem osrodka catodobowego, ktdry oferuje opieke dla tego typu pacjentdéw jest OLZOiN, ktory
zapewnia pacjentom psychoterapie indywidualng lub grupowa prowadzong w paradygmacie
psychoanalitycznym/opartym na przeniesieniu/mentalizacji, spoteczno$é¢ terapeutyczng, regularny
kontakt z pielegniarkg psychospoteczng oraz dodatkowe zajecia typu psychorysunek, biblioterapia,

muzykoterapia, zajecia kulinarne. Bardzo waing metodg leczenia tej grupy jest spotecznosé
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terapeutyczna ze wzgledu na powszechng u oséb z zaburzeniami osobowosci trudnos¢ w kontaktach
interpersonalnych. Dzieki temu, ze oddziat jest czescig duzego szpitala psychiatrycznego mozliwe sg
interwencji kryzysowe w oddziatach ostrych (pozgdane bytyby hospitalizacje w wyspecjalizowanych

oddziatach interwencji kryzysowej). Leczenie trwa 6 miesiecy.

Niezbedna kontynuacjg jest oddziat dzienny (przyktadem takiego oddziatywania jest , Osrodek Leczenia
Zaburzen Osobowosci - Peron 7F” ktdéry funkcjonowat przez 1,5 roku w ramach realizowanego projektu
,Centrum Integracji - by mdc kochac i pracowacd”), przy czym czes$¢ pacjentow moze by¢ kwalifikowana

od razu do oddziatu dziennego z pominieciem pobytu stacjonarnego. Dtugo$¢ pobytu — do 1,5 roku.

Oddziat dzienny funkcjonuje takze w oparciu o zespdét multidyscyplinarny i zasady opisane powyzej z
rozszerzeniem oferty o prace z case managerem (osoba koordynujaca leczenie ze stopniowa aktywizacjg
zawodowg i spoteczng pacjenta). Oddziat dzienny wspdtpracuje aktywnie z doradcami zawodowymi,
pracownikami pomocy spotecznej, rodzinami, etc. Szczegétowy opis oddziatywan dla grupy Il jest opisany
w odrebnym Modelu Leczenia Zaburzen Osobowosci. Testowany w ramach projektu model obejmowat

wsparciem pacjentow z grupy |l

Pacjenci z grupy lll s to osoby, ktdre s3 w stanie same zadbaé¢ o swoje leczenie, poniewaz zazwyczaj
zdolne s3 do utrzymania pracy, ich poziom introspekcji i refleksji jest dosy¢ wysoki i lepiej znosza
frustracje niz pacjenci z grupy Il. Czesto s3 to pacjenci, ktorzy przechodzg po leczeniu z grupy Il do grupy
lIl. Pacjenci ci zazwyczaj sami szukajg odpowiedniej dla siebie terapii oraz psychoterapeutow. Leczeni sg
w dtugotrwatych (tj. kilkuletnich) procesach psychoterapii psychoanalitycznej/ psychodynamicznej.
Leczenie to czesSciowo refundowane jest przez NFZ, tzn. pacjenci majg szanse leczenia w grupach
psychoterapeutycznych np. w godzinach popotudniowych (dla pracujgcych). W wiekszosci przypadkéw

pacjenci korzystajg z terapii indywidualnej, zazwyczaj fundusze pochodzg z kieszeni pacjenta.

Chociaz zaburzenia osobowosci diagnozuje sie u oséb petnoletnich, symptomy ich wystgpienia obserwuje
sie juz u adolescentdw. Sg to takie zachowania jak izolowanie sie, nadmierne emocjonalne reagowanie,
zachowania autoagresywne, zaburzenia zachowania. Niezbedng profilaktyka jest pomoc psychologiczna i

psychoterapia (w tym terapia rodzinna).
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VI. Schematy diagnostyczne

Kolejna cze$¢ modelu przedstawia opracowane proste schematy, ktére wdrozone do oddziatéw
leczacych zaburzen osobowosci, Poradni Zdrowia Psychicznego (PZP) i innych osrodkéw leczenia
powinny utatwié lekarzom i specjalistom swoistg ,nawigacje" pacjenta w systemie stuzby zdrowia, a

takze w obszarze psychiatrii.

Wyjasnienia do schematu nr 1: Jest to przedstawienie graficzne omoéwionych wczesniej konsultacji

diagnostycznych.

Wyjasnienie do schematu nr 2: Proces konsultacyjny ma na celu rozpoznanie czyli postawienie
diagnozy oraz kwalifikacje do odpowiedniego leczenia czyli automatyczne zaszeregowanie do jedne;j z
trzech grup. Czasami odbywa sie to juz na etapie pierwszej konsultacji jesli chodzi o grupe 13 (np.
brak mozliwosci korzystania z psychoterapii wgladowej w przypadku grupy |lub lepsza forma
oddziatywania w postaci terapii prywatnej, indywidualnej w przypadku grupy lll). Pacjenci z grupy Il
biorg udziat w czterech konsultacjach. Jezeli nie ma zupetnie oczywistych przestanek (uzaleznienie,

brak mozliwosci znoszenia frustracji, brak motywacji) wiekszo$¢ pacjentéw zakorniczy proces
diagnostyczny na konsultacji czwartej i na niej dowie sie o réznych mozliwosciach leczenia. Pacjenci

grupy Il zostang zakwalifikowani do leczenia na oddziale.

Wyjasnienie do schematu nr 3: Schemat diagnostyczny nr 3 opisuje rdézne kierunki drég pacjenta w
zaleznosci od ciezkosci zaburzenia i rezultatéw leczenia. Tak jak poprzednio pacjenci kwalifikowani sg
w pierwszych fazach diagnostyki do poszczegdlnych grup: grupy |, Ili lll. Przyktadowo pacjenci z grupy
| leczeni w zespotach srodowiskowych mogg z czasem trafi¢ do oddziatu catodobowego a stamtad do
dziennego, nastepnie do leczenia ambulatoryjnego czyli przechodzg wszystkie stopnie leczenia od
grupy | poprzez grupe Il az do grupy lll. Jest to idealna $ciezka stopniowej poprawy az do wyleczenia.
Najprawdopodobniej jednak taki pacjent (patrz schemat nr 3) moze nie przej$¢ catej Sciezki a raczej
konczy¢ leczenie na poszczegélnych etapach. Z kazdego etapu moze trafi¢ do leczenia kryzysowego

badz cofngé sie do poprzedniego etapu.

Wyjasnienie do schematu nr 4: Schemat 4 przedstawia Centrum Diagnostyki i Leczenia Zaburzen
Osobowosci wzbogacone o ambulatorium dla mtodziezy. Centrum Diagnostyki i Leczenia bytoby
miejscem, do ktérego moze sie udaé kazdy pacjent potrzebujgcy diagnostyki w zakresie zaburzen
osobowosci. Innymi stowy pacjenci otrzymywaliby solidng diagnostyke wykonywang przez

specjalistow w zakresie ZO (lekarze psychiatrzy, psychoterapeuci, pielegniarki psychospoteczne) i
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propozycje leczenia (oddziat catodobowy, dzienny, zespdt leczenia srodowiskowego, leczenie

ambulatoryjne).

Dla lekarzy innych specjalnosci - przede wszystkim dla lekarzy rodzinnych, psychiatrow ogdlnych,
internistow — takie miejsce bytoby pomocne w celu udzielenia konsultacji i zapobiegania
jatrogennosci. Diagnostyka mogtaby sie odbywac¢ w ramach poradni skoordynowanej z oddziatami
leczenia zaburzen osobowosci (stacjonarny, dzienny). Wydaje sie, ze taka organizacja jest najbardziej
korzystna ze wzgledéw merytorycznych i finansowych, poniewaz skupia specjalistéw jednoczes$nie

pracujgcych w poszczegdlnych oddziatach i zespotach leczenia srodowiskowego.

Wyjasnienie do schematu nr 5 to graficzne przedstawienie biezgcej teorii polityki i myslenia o

zaburzeniach osobowosci w 2011 r. w Wielkiej Brytanii.

Sciezki rozpoczynajg sie od przedstawienia kolorem zéttym linii rozwoju o0séb tzw. silnych od
urodzenia majgcych wszelkie szanse bycia zdrowymi, dobrze funkcjonujgcymi oraz oséb podatnych
od urodzenia, tzn. ze znacznie zmniejszonymi szansami na zdrowie i dobre funkcjonowanie. W
wyniku niesprzyjajgcych okolicznosci obie te osoby mogg znalezé sie w sytuacji wymagajacej leczenia.
Schemat pokazuje, ze cze$¢ osdb z zaburzeniami osobowosci wchodzi w system terapii i zdrowienia
na kazdym etapie zaburzenia. Niektdrzy z nich nawet z ekstremalnych warunkdéw, takich jak np.
wiezienie, dzieki programom terapeutycznym i prawdopodobnie ogromnej motywacji moga powrdcic¢
do spoteczenstwa i efektywnie w nim funkcjonowac. Niestety jest tez czes¢ oséb stabszych, mniej
zdeterminowanych, chociaz nie zawsze wychowujgcych sie w ztych warunkach, ktére mimo pomocy
czy podjetego leczenia w niesprzyjajacych okolicznosciach wracajg do przestepczej dziatalnosci i/lub

popetniajg samobdjstwo.
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Schemat diagnostyczny nr 1 : konsultacje

Skierowanie pacjenta z problematyka zaburzen osobowosci od lekarza rodzinnego,
lekarza psychiatry lub lekarza innej specjalnosci

1 konsultacja

- badanie zasadnosci skierowania
Psychiatra / Psychoterapeuta - badanie motywacji

- badanie wysokosci progu znoszenia frustracji

- wstepna ocena zdolnosci do refleksji i introspekcji
- kwalifikacja do jednej z 3 grup Z0

Pielegniarka psychospoteczna / 2 konsultacja
Terapeuta spotecznosci - ustrukturalizowany wywiad przy pomocy ankiety

zyciorysowej .
3 konsultacja

Psychoterapeuta e e e ia korzvci
psychoanalityczny/psychodynamiczny met(a:ly ,e“‘f‘m.a psychmp;: fﬂmm ‘

terapeutyczna

Zebranie zespolu multidyscyplinamego w celu oméwienia konsultowanego pacjenta
- wstepna decyzja o leczeniu

4 konsultacja

- podjecie ostatecznej decyzji o leczeniu
Psychiatra / Psychoterapeuta przez pacjenta i konsultujacego

- wyjaénienie ewentualnych watpliwosci
- wyznaczenie terminu przyjecia lub odmowa wraz z
propozycja innego leczenia
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Schemat diagnostyczny nr 2 : wyniki konsultacji nr 1

Kwalifikacja do konsultacji nr 2
(patrz schemat 1)

Wyniki konsultacjinr 1

Pacjent zaburzony
osobowosciowo
oraz uzalezniony

- terapia uzaleznien
« utrzymanie abstynencji przez 6 m-cy

powrot na konsultacje nr 1

+leczenie Srodowiskowe

- mentalizacja

Pacjent zaburzony osobowosciowo -terapia behawioralno-poznawcza
Grupal +trening regulacji emocji

+ poradnie zdrowia psychicznego

- oddziat hospitalizacji kryzysowej

+ oddzialy dzienne dla pracujacych /
uczacych sie

« psychoterapia ambulatoryjna

- terapia prywatna

Pacjent zaburzony osohowosciowo
Grupa lll
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Schemat diagnostyczny nr 3 : Sciezka leczenia zaburzeri osobowosci

Podejrzenie ZO

Weryfikacja diagnozy
i kwalifikacja do leczenia

PacjentzZ0 Pacjent zZ0
| Grupa Il Grupa

Leczenie : Oddziat
w oparciu 0 ZLS Catodobowy
Oddziat

Dzienny

Oddzial Hospitalizacji Kryzysowej

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY

Pacjent zZ0
lll Grupa

Leczenie
ambulatoryjne

Zakonczenie leczenia specjalistycznego w oparciu o NFZ
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Schemat diagnostyczny nr 4 : Struktura Specjalistycznych Centréw Leczenia Zaburzen Osobowosci

Centrum Diagnostyki, Leczenia i Profilaktyki
Zaburzen Osobowosci

Ambulatorium

diagnostyczno-terepeutyczne

;espél Leczenia Oddziat Oddziat Oddziat Hospitalizacji
Srodowiskowego Dzienny Catodobowy Kryzysowej

dla mlodziezy dla dorostych
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Schemat nr 5 : Sciezki rozwoju zaburzen osobowosci
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2 Scieiki rozwoju osobowosci, Rysunek pochodzi ze strony: personalitydisorder.org.uk, Autor Rex Haigh, tlumaczenie witasne.
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VII. Portal internetowy

Portal www.zaburzeniaosobowsci.p! zgodnie z zatozeniem i swojg nazwa, koncentruje sie na tematyce

zwigzanej z zaburzeniami osobowosci. Jest prowadzony przez praktykdw z zakresu psychiatrii,
psychoterapii, pracy socjalnej oraz aktywizacji zawodowej, w ktdrych obszarze zawodowym jest praca z

osobami z zaburzeniami osobowosci.

Powstanie portalu wynika wprost z okreslonych i sygnalizowanych przez réine sSrodowiska potrzeb

zwigzanych z brakiem wiedzy i szerszej dyskusji na temat zaburzen osobowosci.

Opracowane raporty i badania wskazujg z jednej strony na duzy obszar problemowy, ktéry czekat na
rozwigzanie, a z drugiej strony, na brak jakiejkolwiek dyskusji na ten temat. Analiza zrédet internetowych
takze wskazuje na brak profesjonalnych materiatéw/stron internetowych/portali poswieconych
tematyce zaburzen osobowosci. Te ktére istniejg dotyczg przede wszystkim albo jednego typu zaburzen:
najczesciej borderline, albo opracowane informacje umieszczone na stronie sg skierowane tylko do

jednej grupy odbiorcéw, np. oséb chorych.

Poszukujac informacji nt. zaburzen osobowosci w Zrédtach internetowych uzytkownik napotyka na
materiaty o zréznicowane] wartosci merytorycznej. Czes¢ materiatdéw zawiera informacje sprawdzone,
przydatne i wartosciowe, w wiekszosci sg to teksty opracowane przez psychologdéw, psychiatréw,
ekspertédw z zakresu zaburzen osobowosci, ktére sg opatrzone informacjami o autorze, w tym s3 przede
wszystkim podpisane imieniem i nazwiskiem autora. Niestety Zrédfa internetowe zawierajg takze
ogromne ilosci materiatdw niesprawdzonych, o watpliwej wartosci merytorycznej, czy tez po prostu
przeinaczajgcych fakty. Mozna tylko sobie wyobrazi¢ emocje 0sdb szukajgcych pomocy oraz informacji na
temat choroby, ktéra zostata zdiagnozowana np. u cztonkéw ich rodzin. W sytuacjach takich nierzadko
rodziny oprécz czasu na akceptacje diagnozy potrzebujg przede wszystkim fachowej wiedzy i

sprawdzonych informacji.

Statystyczny obywatel nie ma wiedzy ani $wiadomosci czym s3 zaburzenia osobowosci, ani z jakimi
trudnosciami borykaja sie osoby dotkniete chorobg. W praktyce wigze sie to przede wszystkim z faktem,
iz do chwili obecnej zadna z instytucji zajmujgca sie tematem nie zajeta sie organizacjg akcji edukacyjno-

informacyjnej, zwiekszajgcej $wiadomos¢ czy tez wiedze spoteczng na poruszany temat. Podobne akcje
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byty natomiast organizowane w innych obszarach tematycznych, np. akcja "Schizofrenia - Otwoérzcie
Drzwi" majaca na celu przeciwdziatanie napietnowaniu i dyskryminacji oséb chorych na schizofrenie jest
realizowana od wrze$nia 2000 r. w Polsce ( ponad 15 lat !)*. Podobna role edukacyjno - oswajajacg petni
prowadzona z sukcesem od lat firma spoteczna ,,U Pana Cogito” w Krakowie®'. Kolejng kwestig zwigzana
ze swiadomoscig spoteczng tematyki zaburzen osobowosci jest fakt, iz czesto osoby, ktére nie majg
wiedzy na temat zaburzen zatracajg rdéznice pomiedzy pacjentami chorymi psychicznie a pacjentami
ktdrzy majg zaburzenia osobowosci. Bardzo czesto te dwa stany sg ze sobg mylone, lub osoby z
zaburzeniami osobowosci wlicza sie potocznie do kategorii 0oséb psychicznie chorych, natomiast jest to

nieprawidtowe.*

Bardzo czesto sami lekarze lub terapeuci zderzajg sie z brakiem petnych i profesjonalnych materiatéw nt.
zaburzen osobowosci, ktére mogtyby zosta¢ polecone do zapoznania sie rodzinom osdb chorych czy tez
samym chorym. Kolejng grupg, ktéra wyrazata zainteresowanie oraz wskazywata potrzebe
funkcjonowania takiej strony byli pracownicy instytucji, ktérzy swiadczg pomoc osobom z zaburzeniami
osobowosci, t.j. pracownicy instytucji rynku pracy i systemu pomocy spotecznej. Z przeprowadzonych
spotkan i rozméw z przedstawicielami powyzszych instytucji wynika wprost, iz bardzo czesto sg oni
pozostawieni sami sobie w zakresie poszukiwania informacji na temat np. form komunikacji i

postepowania z osobami z zaburzeniami osobowosci.
Portal ten kieruje swoje informacje do 3 gtéwnych grup odbiorcéw:

Pacjentéw
Rodzin

3. Profesjonalistow: lekarzy, pielegniarek, terapeutéw, psychologéw, doradcéw zawodowych,
pracownikéw socjalnych, etc. ale réwniez do szerszego grona osdb zainteresowanych tytutowa
problematyka.

Zatozeniem jest zatem rozwdj wiedzy praktycznej u czytelnikdw na temat zaburzen osobowosci, ich
rodzajow, mozliwych przyczyn, tego jak sie objawiajg. Portal informuje rowniez o dostepnosci i formach

udzielanej pomocy. Waznym elementem portalu jest jego czes$¢ dotyczgca aktywizacji zawodowej.

30 Jej celem jest poprawa spotecznego odbioru schizofrenii i pogtebienie tolerancji w naszym kraju dla oséb chorych psychicznie.
Program "Schizofrenia - Otworzcie Drzwi" jest prowadzony przez Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego przy
wspoétpracy ze Swiatowag Organizacjg Zdrowia (WHO). W Polsce program uzyskat patronat Ministerstwa Zdrowia i Opieki
Spotecznej

! http://www.stowarzyszenie-rozwoju.eu/programy, 100

32 Szerzej powyzszy temat zostat opisany w Raporcie ,Desk Research Analiza danych dotyczgcych wystepowania ileczenia
zaburzen osobowosci w Polsce”, ktéry opisuje doktadnie m. in. w jaki sposéb poszczegdlne dokumenty ogdlnie obowigzujace
przedstawiajq dane statystyczne, w tym dane dotyczace zaburzen osobowosci.
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Pacjenci, rodzina:

W kontekscie waznych dla pacjentéw informacji Portal zawiera nastepujace tresci:

=>» Opis poszczegdlnych typdw zaburzenn osobowosci opracowany przez profesjonalistow (lekarzy

2>

v

>

psychiatréw, psychologéw, terapeutdow).
Mape Pomocy: opis osrodkéw instytucji Swiadczacych pomoc w zakresie pracy, leczenia i wsparcia
na uczelni. Mapa dotyczy Krakowa.
Opis réznych form terapii zaburzen osobowosci.
Inspiracje ku aktywizacji zawodowej.
Cykl materiatéw edukacyjnych na temat zaburzen osobowosci i powigzanych z nimi tematéw
dodatkowych, np.: zaburzen jedzenia, perfekcjonizmu, pustki emocjonalnej, itd.

Informacje dodatkowe zwigzane z zaburzeniami osobowosci, ktére moga by¢ wazne dla pacjentéw.

Profesjonalisci

W celu wsparcia oséb zawodowo zajmujgcych sie leczeniem i pomocg osobom z zaburzeniami

osobowosci, na portalu zamieszczane sg informacje na temat:

>

L2 7

7

Planowanych spotkan, seminaridow, konferencji.

Szkolen i kurséw.

Wiodacych podejsé i paradygmatow terapeutycznych.

Opisu dobrych praktyk zagranicznych w zakresie leczenia i pomocy osobom z zaburzeniami
osobowosci.

Istoty i koniecznosci odbywania superwizji przez terapeutow.

Portal jest strong ogdlnodostepna, bez opcji logowania sie. W trakcie konsultacji formuty portalu z

przedstawicielami Odbiorcéw projektu (pracownikami WUP oraz MOPS) wskazano na niepraktyczny

aspekt logowania sie do portalu, co zniecheca wielu potencjalnych uzytkownikéw strony. Co wiecej, z

racji braku dyskusji w sferze publicznej na temat zaburzen osobowosci, uznano, iz publiczny dostep do

materiatow publikowanych na stronie moze nie$¢ ze sobg wartos¢ dodang ,,dobrej praktyki” budowania

otwartego i merytorycznego dialogu w tym obszarze problemowym.
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Tabela nr.5 Struktura Portalu

Zaktadka

Informacje (gtowne informacje o

zaburzeniach osobowosci)

Mapa Pomocy

Artykuty
Aktywizacja zawodowa

Dla Profesjonalistow

Kontakt
O nas

Projekt ”“Centrum Integracji - by moc
kochac i pracowac”

Zrédto: opracowanie wtasne

R/
0.0

o,
0‘0

o,
0‘0

K2
0‘0

K2
0‘0

K2
0‘0

K2
0‘0

R?
0.0

7
0.0

o,
*

7
*

7
*

7
*

PERON 7F

OSRODEK LECZENIA
ZABURZEN OSOBOWOSCI

Podkategorie

Co to s zaburzenia osobowosci

Typy zaburzen osobowosci

Sciezki rozwoju zaburzer osobowosci
Metody Leczenia

Przydatne terminy

Mapa Pomocy
Oddziaty stacjonarne
Oddziaty dzienne
Pytania i odpowiedzi

Inspiracje ku aktywizacji zawodowej

Konferencje
Szkolenia
Dobre praktyki zagraniczne

przejscie na strone www.peron7f.pl

UNIA EUROPEJSKA
EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY
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Zatgcznik nr 1. Ocena wewnetrzna pracy w zespotach

interdyscyplinarnych.

Za najmocniejsze strony wspoétpracy w ramach projektu uwazam:

1.

w

L N Uk

16.

17.

Bardzo dobrg organizacje oraz szybkie, rzetelne informowanie mnie o planowanych dziataniach i
informacje zwrotne o juz podjetych.

Mozliwos$¢ wspétpracy i pracy z osobami kompetentnymi i profesjonalnymi.

Mozliwo$¢ wymiany doswiadczen, informacji oraz pomocy w sytuacjach trudnych w pracy z
uczestnikami projektu.

Mozliwos$¢ uczestniczenia w szkoleniach. Poszerzenie wiedzy na temat zaburzen osobowosci.
Mozliwos¢ brania udziatu w czyms innowacyjnym, nowym.

Mozliwos¢ wspodtpracy z case managerami.

,Rozwdj” case manageréw w obszarze doradztwa zawodowego — przejmowanie kierowania.
Aktywizacje zawodowa uczestnikow.

Wspdlne zaangazowanie w sprawy uczestnikdw projektu (praca na rzecz uczestnikéw, ich
zdrowia).

. Twércze/innowacyjne podejscie do problemu zaburzen osobowosci.
11.
12.
13.
14.
15.

Udziat rédznych organizacji, co daje mozliwos¢ wymiany wiedzy i informacji.

Kompleksowos¢ udzielanego wsparcia.

Bardzo duze zaangazowanie i profesjonalizm oséb pracujgcych w projekcie.

Dbatosc¢ o przeptyw informacji i bardzo dobrg komunikacje.

State wsparcie i gotowos¢ do wzmacniania treneréw zatrudnienia wiedzg i doswiadczeniami
innych oséb zaangazowanych w projekcie.

Mozliwo$¢ konsultowania i wymiany doswiadczed w biezgcej pracy z klientami w ramach
comiesiecznych spotkan.

Komfort pracy z klientami wynikajacy z przyjetego w projekcie modelu: terapeuta- case manager
- trener zatrudnienia.

Za najstabsze strony wspoétpracy w ramach projektu uwazam:

vk wnwN

Nie mam uwag. Uwazam, ze wspodtpraca przebiegata bardzo dobrze. Jezeli pojawity sie jakies$ stabe

strony to bardziej miaty one zwigzek z mojg osobg oraz moimi wczes$niejszymi zobowigzaniami

zawodowymi i osobistymi niz z samym projektem.

Opdznienia w przesytaniu raportow.

Rozproszona uwaga uczestnikéw, zbyt duza ilos¢ fachowcédw.

Kilka zachodzacych proceséw w jednym czasie.

Duze nastawienie uczestnikéw na terapie, mniejsze na potrzeby kontaktowania sie z trenerami

zatrudnienia (co za tym idzie na poszukiwanie pracy).
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Stabo okreslony poczatek wspétpracy z case managerami i sposéb wymiany informacji (zakres,
obszar dziatania).

Pewne trudnosci w zrozumieniu rél poszczegdlnych partneréw programu a zarazem oczekiwan
wobec nich.

Forma komunikacji z case managerem. Wymiana uwag za posrednictwem raportéw utrudnia
realng wymiane informacji. Moim zdaniem duzo trudniejsze jest opisywanie sytuacji niz jej
przekazanie podczas spotkania. Sugerowatbym spotkania. Jedno spotkanie doradcéw z case
managerami zastgpitoby wszystkie raporty.

Trudno mi wskazac stabe strony, gdyz ewentualne trudnosci, ktére pojawiaty sie ,po drodze”, w
tym w pracy z klientami, zawsze mogty by¢ konsultowane.

Czasami utrudniony kontakt z trenerami zatrudnienia.

Zbyt mata ilos¢ spotkan obu zespotéw.

Z poczatku zbyt rézne podejscie do oséb zaburzeniami osobowosci dajgce poczucie, ze jestem za
mato empatyczng osobg

Biorac udziat w projekcie i realizujac swoja role spotkatam/em sie z nastepujgcymi trudnosciami:

1.

L 0o N WU

1
1
1

Brak czasu. NajczesSciej wynikato to z trudnosci znalezienia dogodnego terminu spotkania dla

mnie i uczestnika projektu.

Na samym poczatku trudnosci w nawigzaniu relacji z uczestnikami projektu. Pierwszy raz praca z

osobami, gdzie od samego poczatku byto wiadomo z jakimi trudnosciami sie zmagajg oraz jakie

kryteria musiaty spetnié, aby stac sie uczestnikami projektu. W zwigzku z tym budzito to mdj lek i

obawy czy sobie poradze oraz sprostam wyzwaniu i uda mi sie poméc tym osobom w obszarze

zawodowym.

Brak zainteresowania i wsparcia ze strony przetozonych i pracodawcy.

Uswiadomitam sobie w jakim obszarze bytoby wskazane uzupetnié¢ swoje kwalifikacje zawodowe,

aby czuc sie pewnie i dobrze w pracy z osobami takimi jak w Waszym projekcie. Poczagtkowo duzy

dyskomfort w pracy, w roli trenera zatrudnienia.

Unikanie spotkan przez beneficjentow.

Trudnosci ze zorganizowaniem czasu i wtasciwych warunkéw do rozmowy w miejscu pracy.

Mate zaangazowanie uczestnikdw w prace z trenerem.

Niejasne cele naszej roli jako treneréw.

Zbyt duze oczekiwania case managerow, brak ich wiedzy na temat naszej roli w projekcie.

0. Wytacznie trudnosci z mojej strony zwigzane z brakiem wystarczajgcej ilosci czasu na swobodne
zaangazowanie sie w projekt — strasznie tego zatuje.

1. Poczucie, ze dziatania terapeutyczne oddzielone s3g od sfery aktywizacji zawodowe;.

2. Naktadanie sie rél poszczegdlnych specjalistow.

3. Trudno$¢ zwigzana z rozeznaniem na ile mozemy oczekiwac rezultatow dziatania od uczestnikow

projektu, czego mozemy od nich wymagac.

14. Sprecyzowanie — z czym majg trudnos¢ uczestnicy (prawda nie zawsze fatwa do odkrycia, ze

1
1

wzgledu na sktonnos$é tych klientéw do manipulacji).
5. Rdznego typu emocje pojawiajgce sie we wspotpracy z uczestnikami (nie zawsze pozytywne).
6. Nie zauwazytem istotnych problemow.
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17.
18.
19.
20.
21.

22.
23.
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Z mojej strony bytfa to niesystematycznos$¢ w pisaniu raportow.

Sami klienci nie zawsze gotowi do wspédtpracy. Jednak uwzgledniajac to, ze dzieki ich
angazowaniu w réznorodne formy wsparcia i aktywnosci proponowane w projekcie, klienci
»,budowali” swojg motywacje do wspdtpracy takze z trenerem zatrudnienia.

Czas poswiecany obowigzkom case managera kolidowat z obowigzkami pielegniarki. Chcac
wywigzac sie z jednych obowigzkéw mam poczucie, ze zaniedbywatam drugie.

Za duza liczba podopiecznych case managera lub za mata ilos¢ godzin przewidzianych na
wspotprace.

Zbyt mata wiedza na temat aktywizacji zawodowej na poczatku Projektu.

Trudnos¢é w ogarnianiu az 5 uczestnikdw.

Brak superwizji w poczatkowym czasie trwania Projektu.

Korzysci jakie odniostem w zwigzku z udziatem w projekcie to:

1.
2.
3.

18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Mozliwos$¢ uczestnictwa w bardzo ciekawych szkoleniach.

Poszerzenie swojego warsztatu pracy oraz zdobycie nowych doswiadczen zawodowych.
Mozliwo$¢ poznania nowych ciekawych, kompetentnych osdb oraz nawigzanie wspodtpracy w
zakresie doradztwa zawodowego poza miejscem dotychczasowej pracy. Nawigzanie sieci
kontaktéw i pozyskanie ciekawych informacji na temat mozliwosci pomocy osobom z
zaburzeniami osobowosci.

Mozliwos¢ sprawdzenia sie w zupetnie nowej sytuacji.

Satysfakcja ©.

Szkolenia- zwiekszenie wiedzy na temat zaburzen.

Wieksza samoswiadomosc i lepsze radzenie sobie z emocjami, ,odbarczanie” — superwizja.
Wymiana doswiadczen z trenerami zatrudnienia.

Wiedza nabyta podczas szkolen, spotkan.

. Doswiadczenie nowego jak dla mnie wymiaru pracy.

. Gdy juz czas sie znalazt, udziat w projekcie stanowit dla mnie swego rodzaju odskocznie.

. Nowe kontakty zawodowe.

. Wiedza z zakresu zaburzen osobowosci.

. Praca w zespole interdyscyplinarnym.

. Wzbogacenie doswiadczenia doradczego w pracy z klientem z zaburzeniami osobowosci.

. Udziat w profesjonalnych szkoleniach z zakresu zaburzen osobowosci.

. Poznanie specjalistéw z obszaru zaburzern osobowosci (pielegniarki, lekarze, psychoterapeuci,

inni pracownicy projektu).

Poznanie innej mozliwosci dziatania z klientem (poza urzedem).
Zdobycie nowych umiejetnosci.

Mozliwos$¢ wykorzystania nabytych umiejetnosci w pracy w oddziale.
Poczucie samodzielnosci w wykonywaniu pracy.

Nowe doswiadczenia zawodowe.

Poznanie nowych ludzi.

Uporzadkowana wiedza na temat zaburzen osobowosci.
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25.

26.

27.
28.

29.
30.
31.

32.
33.
34.
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Mozliwo$¢ wymiany informacji i dzielenia sie wiedzg w obszarze wsparcia klientéw
poszukujgcych pracy.

Poszerzona wiedza i mozliwos¢ udziatu w profesjonalnej sesji Assessment Center. Cenne
doswiadczenie i wsparcie osoby o bardzo wysokich kompetencjach.

Wzmocniona motywacja do angazowania sie w prace na rzecz tzw. ,trudnych klientéw”.
Poznatam fantastycznych ludzi, angazujacych swoj potencjat do wspierania oséb potrzebujgcych
profesjonalnej pomocy.

Wzmocnienie umiejetnosci w pracy z klientem z zaburzeniami osobowosci.
Nowa/uporzadkowana wiedza.

Jednodniowe szkolenie z Assessment Center oraz mozliwos¢ przeéwiczenia sesji pod okiem
profesjonalnego asesora.

Cenne byty szkolenia dotyczgce zaburzen osobowosci oraz interwizja.

Mozliwo$¢ spojrzenia na osobe z zaburzeniami z nieco innej perspektywy.

Mozliwos¢ osobistego rozwoju.

W jaki sposéb udziat w projekcie wptynat na Twdj sposdb pracy ze swoimi klientami w codziennej

pracy ?
1.

© N o w

10.
11.
12.
13.

14.

15.

Doswiadczenie z udziatem w projekcie pozwala spojrze¢ mi na osoby korzystajgce z mojej
pomocy z innej perspektywy.

Mam wiecej cierpliwosci oraz tolerancji na rézne sytuacje z udziatem moich podopiecznych.
Zaczetam szukac¢ informacji moggcych mi pomdc w pracy z osobami z zaburzeniami osobowosci.
Na pewno wzbogacito to moj warsztat pracy.

Zainteresowatam sie tematem i chciatabym te wiedze wykorzysta¢ w aktualnej pracy. By¢ moze
wdrozy¢ nawet jakie$ autorskie dziatania z tego zakresu, aby podnies¢ jakos¢ ustug doradczych w
naszej instytucji.

Inaczej okreslam cele pracy z niektérymi uczestnikami.

tatwiej akceptuje niepowodzenia.

Cenne szkolenie dotyczace , Charakterystyki osdb z zaburzeniami osobowosci”.

Wzrosta moja swiadomos¢ w kwestii zaburzen osobowosci, tego ze wiele oséb moze byc
niezdiagnozowanych, tym samym wydaje mi sie, ze mam nieco inne/szersze spojrzenie na
mozliwe przyczyny réznych zachowan moich klientow.

Podczas jednego ze szkolen obudzita sie we mnie potrzeba zwracania uwagi na swoje emocje w
kontakcie z klientami, co tez staram sie wprowadzac w zycie.

Zwrdcenie uwagi na grupe osob z zaburzeniami osobowosci.

Wieksza swiadomosé, jakie role doradcze mozna przyjmowac w stosunku do klientéw.

W zaleznosci od miejsca wykonywania zadan doradczych (praca w ramach wiekszej catosci).
Wieksza swiadomosé pracy z klientem z zaburzeniami osobowosci, ubogacenie wiedzy w tym
zakresie.

Lepsze radzenie sobie réwniez z innymi osobami z zaburzeniami osobowosci,
niezdiagnozowanymi.

Uswiadomito mi to, ze wiele probleméw jakie maja poszukujacy pracy moze mieé zrodto w
zaburzeniach osobowosci i innych problemach psychicznych.
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16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.
24,
25.
26.

27.

28.

Bardziej sprawne identyfikowanie problemoéw klienta w kontekscie poszerzonej wiedzy z obszaru
zaburzen osobowosci.

2Mozliwos¢ udziatu w interwizji i wykorzystanie informacji zwrotnej w pracy z klientami.
Wzmocnhione zostato znaczenie wspétpracy / wymiany informacji pomiedzy osobami
zaangazowanymi w dziatania wspierajace klientéw w rozwigzywanie probleméw zawodowych.
Poszerzenie oferty Centrum o sesje Assessment Center/ Development Center.

Komfort pracy z klientem wynikajacy z pewnosci, ze korzysta on z profesjonalnej i bezwzglednie
potrzebnej pomocy, dajgcej mu szanse na faktyczne planowanie przysztosci zawodowej.
Mozliwos¢ weryfikowania doswiadczen klienta wynikajagcych z proponowanych aktywnosci w
projekcie: wolontariat, wspdlne prace, komunikowanie sie w grupie, wiekszy wglad w siebie itd.,
z perspektywy budowania swojego projektu zawodowego.

Duzy komfort pracy z klientem - zwfaszcza na wstepnym jej etapie - dzieki raportom Anny
Chadzinskiej, ktdre wstepnie charakteryzowaty klientow.

Petniejsze/$wiadome rozumienie problemdw klienta.

Do rozméw wprowadzitam nowy element myslenia o przysztosci pod katem podjecia pracy.

Mam wrazenie ze poszerzytam swodj sposdb myslenia o kliencie.

Znacznie wczesniej rozpoczynam z pacjentem myslenie i planowanie rozwoju zawodowego. Do
tej pory poswiecatam temu kilka ostatnich tygodni terapii.

Wczesniej moje zaangazowanie ograniczato sie do zachecania do napisania CV i badania co
pacjent po wypisie chciatby robi¢. Obecnie omawiamy szeroko plany skupiajac sie na
mozliwosciach i brakach. Rozeznajemy jaki rodzaj pracy i zatrudnienia bytby optymalny dla
pacjenta.

Wiedza na temat dostepnosci trenerédw zatrudnienia pozwala na zachecanie pacjentéw do
korzystania z ich pomocy jeszcze w trakcie terapii w oddziale.

O co nie zapytaliSmy a jest dla Was wazne?

Bardzo dziekuje za mozliwo$¢ wspdtpracy z Wami.

Co z mojej perspektywy warto wzig¢ pod uwage:

Wprowadzenie mini warsztatu pozwalajgcego na blizsze poznanie sie case managerow i
treneréw zatrudnienia. Mimo, ze byta taka mozliwo$é¢, to wieksza znajomos¢ zakresu
wzajemnych kompetencji jeszcze lepiej stuzytaby uczestnikom projektu od samego poczatku
wspotpracy.

Wypracowany model pokazuje kluczowg role case managera — nie do przecenienia z
perspektywy wdrazania pacjentdw w codzienne zycie.

Uznanie, Ze istnieje problem osdb z zaburzeniami osobowosci, ktorzy wymagajg pomocy.
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Zatgcznik nr 2. Ankieta badajgca potrzeby uczestnikow gruypy

wsparcia

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Zwracamy sie z uprzejmq prosbq o wypetnienie ponizszego kwestionariusza, dzieki ktéremu bedziemy mogli lepiej
dopasowac realizowane przez nas dziatania do Pani/Pana potrzeb. Informacje zebrane dzieki Pani/Pana pomocy sq

catkowicie anonimowe i majq na celu doskonalenie naszych dziatan.

1. Jakie ma Pani/Pan oczekiwania dotyczace udziatu w spotkaniach grupy dla rodzin oséb z

zaburzeniami osobowosci ?

2. Co jest dla Pani/Pana najbardziej istotne ? Jaki obszar wiedzy jest najwazniejszy?

3. Jaki typ zaburzern osobowosci ma Pani/Pana bliski ? Informacja ta jest nam potrzebna aby

przygotowac konkretne informacje na temat poszczegélnych zaburzen.

4, Dodatkowe uwagi, o co nie zapytaliSmy a wydaje si¢ Pani/Panu wazne ?

Dziekujemy za wypetnienie ankiety!
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Zatgcznik nr 3. Ankieta udziatu w grupie wsparcia

Szanowna Pani/Szanowny Panie,

Zwracamy sie z uprzejmq prosbq o wypetnienie ponizszego kwestionariusza oceny udziatu w grupie wsparcia.

Informacje zebrane dzieki Pani/Pana pomocy sq catkowicie anonimowe i majg na celu doskonalenie naszych

dziatan.

Pytania dotyczg wartosci merytorycznej i organizacyjnej grupy wsparcia.

1. Ktére z przedstawianych zagadnien uwaza Pani/Pan za najbardziej uzyteczne

2. Czy udziat w grupie wsparcia spetnit Pani/ Pana oczekiwania ? Jesli tak to w jaki sposéb ?

3. Ktére informacje zamierza Pani/ Pan wykorzysta¢ w najblizszym czasie? Czy uzyskat/a Pani/Pan
informacje, ktére moga by¢ pomocne w Pani/Pana domu rodzinnym/ w relacji z bliskimi ?

4, Jakie elementy spotkan grupy uwaza Pani/ Pan za najstabsze? Czego zabrakito? Czego byto za duzo ?
Co byto nie trafione ?

5. Czy chciataby/chciataby Pani/ Pan uczestniczy¢ w podobnej grupie wsparcia ? lub kontynuowaé
potkania w obecnej grupie wsparcia ?

6. Jak Pani/ Pan ocenia forme prowadzenia spotkan: prezentacje multimedialne, referaty prowadzacych
bez prezentacji, wydruku materiatow... ktéra forma byta bardziej dostepna?

7. Czy spotkania w formule: 1 godzina wystgpienia eksperta i 1 godzina dyskusji grupy i pytan jest
formuta wystarczajgca ? Czy spotkania powinny trwac krocej? dtuzej ?

8. Co jeszcze ? O co nie zapytaliSmy a jest dla Pani/ Pana wazne ?

W ankiecie, przy poszczegdlnych pytaniach prosimy w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza - bardzo nisko; 2 —

nisko; 3 - wystarczajgco; 4 - wysoko; 5 - bardzo wysoko) okresli¢ Pani/Pana stosunek/opinie we

wskazanych zakresach.

Przy kazdym pytaniu prosimy o zaznaczenie tylko i wytacznie jednej odpowiedzi na skali.

1. 0Ogdlna ocena spotkan grupy

Punktacja 1 2 3 4 5

Program spotkan byt utozony w sposdb spdjny i logiczny.

spotkania spetnity moje oczekiwania w zakresie omawianych
tresci merytorycznych.
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Podawane przyktady byty dla mnie cennym Zrédtem wiedzy.
Prezentacje byty spdjne z tematyka spotkan
Forma prowadzenia grupy
Punktacja 3 4

Prowadzacy mieli dobry kontakt z grupa (fatwos¢ komunikacji).

Zagadnienia poruszane na spotkaniach byly ttumaczone
zrozumiale.

Prowadzacy byli przygotowany do zajec.
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Zatacznik nr 4. Dobre praktyki

Obecnie programem, ktdry jest sprawdzony i dziata w stosunku do grupy | jest program opracowany w

Holenadii przez dr Saskie Knapen.®

Pacjenci z ciezkimi zaburzeniami osobowosci bardzo czesto uznani sg za nienadajacych sie do terapii i
otrzymuja zalecenie leczenia wspierajgcego i strukturyzujgcego. W zwigzku z wieloscig objawdéw leczeni
sg zazwyczaj wedtug tego, co akurat sobg reprezentujg. Kiedy znajdujg sie w kryzysie leczeni sg
przeciwpsychotycznie. Kiedy nie pojawiajg sie na spotkaniach leczenie nie wystepuje w ogdle. Stad prdba
podjeta przez naszych holenderskich kolegéw zintegrowanego podejscia do tego rodzaju pacjentow i
utworzenia spéjnych ram terapii, planu leczenia, od ktérego nie bedzie sie odstepowad, okreslonego
przez specjalistow posiadajgcych wiedze i doswiadczenie w leczeniu zaburzern osobowosci. Pacjenci z
zaburzeniami osobowosci Zle reagujg na podtrzymujace i strukturyzujgce leczenie, ktére czesto wigze sie
z przejeciem za nich odpowiedzialnosci przez zespdt leczacy, w wyniku czego pacjent staje sie coraz
bardziej zalezny od udzielanej mu pomocy.

Obserwacje, na ktére wskazuje Saskia Knapen sg zbiezne z doswiadczeniami zespotu Oddziatu Leczenia
Zaburzen Osobowosci i Nerwic w Szpitalu Babinskiego w Krakowie — mianowicie leczenie wspierajace
i strukturyzujgce, czyli gtéwnie przeciwpsychotyczne, przeciwdepresyjne, przeciwlekowe, stabilizujace
nastroéj, jezeli nie jest oddziatywaniem doraznym, kryzysowym lecz podstawowym, doprowadza do szkéd
jatrogennych (pochodzacych od lekarza) i powoduje uzaleznienie pacjenta od pomocy farmakologicznej,
czesto wzmacnia destruktywne zachowania (np. samookalecznia). Pacjenci tacy w przesztosci rzadko byli
mobilizowani do myslenia o sobie jako o osobach majacych wptyw na wtasne zycie, tym samym
mogacych dokona¢ zmiany innej niz poprzez bierne przyjmowanie lekéw, zalecen. Czesto sami
psychiatrzy nie wierzg w mozliwos¢ wyleczenia takich pacjentéow, co spowodowane jest ograniczong
wiedzg, ale tez zbyt matg iloscig czasu, ktdry mogg poswieci¢ pacjentowi. W takim kontakcie,
nastawionym na leczenie farmakologiczne, pacjent z zaburzeniami osobowosci polega catkowicie na

farmakoterapii. Zazwyczaj widzac brak efektow oraz z powodu trudnosci w utrzymaniu jakichkolwiek

3 Opracowanie FACT [Function Assertive Community Treatment] w ciezkich zaburzeniach osobowosci — Doswiadczenia w
potaczeniu z terapig opartg na mentalizacji [Mentalization Based Treatment — MBT], autor dr Saskia Knapen — psychiatra zespotu
FACT Zaburzen Osobowosci w Altrecht, Utrecht MGv [Het Maandblad Geestelijke volksgezondheid- Miesiecznik Psychicznego
Zdrowia Publicznego] Rocznik 68 Numer 1 Styczen 2013, 20-28
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bliskich kontaktdw, zwigzkdw, zarzuca branie lekéw, nie przechodzi catej kuracji i nie podejmuje
psychoterapii.

W celu stworzenia adekwatnego leczenia w 2012 r. w Holandii powstat pierwszy zespét FACT dla
zaburzen osobowosci. Jest to metoda skupiona wokoét trzech filarow, ktére wzajemnie wptywajg na
siebie: mentalizacji (psychoterapia), interwencji (wytyczanie granic) i oferowanie wsparcia przez

multidyscyplinarny zespét leczacy.

Rysunek 1. Mentalizacja leczenia.

W modelu holenderskim najbardziej interesujgce jest ,przytrzymanie” (ang. Holding) pacjenta przy
pomocy FACT. Jezeli chodzi o zastosowanie psychoterapii to przede wszystkim warto zwrécié¢ uwage, ze
jest to podstawowe leczenie w przypadku zaburzed osobowosci. Jak pisze Saskia Knapen zastosowanie
metody psychoterapeutycznej jest réwniez bardzo potrzebne dla zdrowia zespotu — jest ona
instrumentem, stanowi oparcie i nadaje kierunek. Psychoterapia nadaje ramy, co pomaga terapeucie w
stawianiu granic w relacji z pacjentem i kontrolowaniu wtasnych emocji.

FACT - Function Assertive Community Treatment — jest holenderska adaptacjg i rozwinieciem pochodzacej
ze Stanéw Zjednoczonych metody ACT. ,Assertive oznacza postawe proaktywng, niewyczekujaca.
Community oznacza, ze leczenie moze odby¢ sie w domu, na ulicy i we wspélnocie. Treatment obejmuje
leczenie i opieke. Nacisk w FACT lezy na leczeniu i zarzadzaniu chorobg oraz symptomami, a takze pomocy
praktycznej w codziennym Zzyciu, rehabilitacji oraz wsparciu w powrocie do zdrowia. Cele znajdujg sie
wiec na szerokiej ptaszczyznie ,biopsychospotecznej”. W zwigzku z powszechnym wsrdd specjalistow
doswiadczeniem, ze dfugoterminowa hospitalizacja w oddziatach ogdlnopsychiatrycznych nie stuzy
pacjentom z zaburzeniami psychicznymi, a wiec takze pacjentom z zaburzeniami osobowosci, zrozumiate
jest poszukiwanie innego rodzaju opieki i leczenia. W przypadku pacjentéw z gtebokimi zaburzeniami
osobowosci najbardziej korzystne jest leczenie w terenie przez multidyscyplinarny zespdt. Taki zespot
sktada sie z psychiatry, pielegniarek, pielegniarki spoteczno-psychiatrycznej, psychologa, specjalisty ds.

zatrudnienia/edukacji, specjalisty uzaleznien i osoby z doswiadczeniem leczonego (ktdra przeszta przez
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takie same doswiadczenia i droge leczenia, co osoba leczona). Jezeli chodzi o kwalifikacje do tego rodzaju
leczenia, sg to pacjenci z ciezkimi zaburzeniami osobowosci, ktdrzy zostali uznani w réznych programach
leczniczych w Holandii za nienadajgcych sie do leczenia. Jak pisze Knapen: ,Pacjenci ci w duzej czesci
utkneli w slepym zautku w standardowych programach leczniczych, przewaznie z powodu ciezkich
zaburzen przywigzania, w wyniku ktorych trudno wchodzq w relacje terapeutyczne. Czesto posiadajq
dtugq psychiatryczng historie choroby z wielokrotnymi pobytami w szpitalu, zmieniajgcymi sie formami
leczenia i terapeutami. (...) Zespot FACT wykorzystuje dwie metody: indywidualnego zarzgdzania
przypadkiem wewngtrz multidyscyplinarnego zespofu i intensywnej opieki zespotowej wg wskazan”. W
zaleznosci od fazy, w jakiej znajduje sie pacjent, zmieniane jest do niego podejscie. W fazie kryzysu wtacza
sie funkcje ACT czyli intensyfikuje sie dziatania zespotowe. W odréznieniu od stabilnej fazy, gdzie
poszczegdlne osoby kontaktujg sie z pacjentem wedtug zatozonego planu leczenia, rozstrojony pacjent
staje sie wspdlnym pacjentem dla catego zespotu, aby zapobiec hospitalizacji lub roztadowac kryzys.
Nastepng fazg jest zaangazowanie pacjenta w proces powracania do zdrowia. Jak pokazano na rysunku 2.

- model klepsydry FACT, zaangazowanie pacjenta powinno by¢ obecne we wszystkich pozostatych fazach.

Kryzys Opieka zespotowa

Tablica FACT

Skoncentrowanie na  dziataniu w  sposdb

rozwigzujgcy problem

aktywna opie
Leczenie Sprecyzowanie wskazan, informowanie
leczg¢nie Motywowanie
Rola w zarzadzaniu przypadkiem/terapeuci
Redukcja symptomdw
rehabilitacja Zdrowienie Metodyka rehabilitacji

Kontakt indywidualny

Rola u klienta

Rysunek 2. model klepsydry FACT -
Cele rehabilitacji
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Réznica w fazie rozstroju polega na tym, ze przy zaburzeniach psychotycznych w zespotach FACT
przejmowana zostaje odpowiedzialno$¢ za pacjenta, co nie dziata w przypadku zaburzen osobowosci,
poniewaz prowadzi do regresu i pogorszenia w funkcjonowaniu pacjenta. Wedtug badan pozadana
postawa terapeuty w zaburzeniach osobowosci to obecnos¢ ,poswiecanie uwagi i brak uprzedzen”.
Terapeuta nie wystepuje w roli eksperta, a raczej stymuluje pacjenta do samodzielnego rozwigzywania
probleméw. W przypadku charakterystycznego dla zaburzed osobowosci zerwania przez pacjenta
kontaktu ponawia sie oferte poprzez préby nawigzania rozmowy telefonicznej i zachecanie do

wznowienia spotkan a w ostatecznosci dochodzi do ztozenia wizyty w domu.

Sama psychoterapia oferuje zbyt mato ,przytrzymania” (holding) dla tego typu pacjentéw. ,Potrzebne
jest istnienie uzupetniajgcego srodowiska przytrzymania, w wyniku ktdrego utrata kontroli nad pewnymi
zachowaniami (acting-out) i kryzysy mogq zostac¢ fatwiej zneutralizowane”. Zespoét leczacy musi
charakteryzowac elastycznos¢, ktdrg zapewniajg warunki stwarzane przez model FACT, gdzie dostepna
jest wiedza o uczuciach przeciwprzeniesieniowych, mechanizmach obronnych, interwizja i superwizja. Sg

to elementy, ktérych zazwyczaj brak w normalnym zespole spoteczno-psychiatrycznym.

W trakcie wizyty w Holandlii, podczas rozmowy z Saskig Knapen padto pytanie, jak to mozliwe, Zze wszyscy
z zespotu pracujgcego z gtebiej zaburzonymi pacjentami postugujq sie metodq mentalizacji, poniewaz
wydaje sie, ze metoda ta tylko z pozoru jest prosta. Przeciez wymaga ona znajomosci procesow
przeniesieniowych | przeciwprzeniesienowych, mechanizmoéw obronnych, a takze wymaga od osoby
kontaktujgcej sie z pacjentem dojrzatosci psychicznej, sporych mozliwosci kontenerowania i umiejetnosci
oddzielenia emocji pacjenta od swoich. Dyskusja pokazata jak starannie przygotowywane sq do zawodu
osoby kontaktujgce sie z pacjentami. Dotyczy to gfdwnie pielegniarek, ktorych sposdb ksztatcenia
znacznie odbiega od edukacji w Polsce. Trening pielegniarki psychospotecznej obejmuje ksztafcenie z
zakresu psychoterapii i diagnozy na bazie klasyfikacji zaburzen psychicznych DSM V. Wedtug Saskii
Knapen od pacjentow gfeboko zaburzonych osobowosciowo czesto nie mozna oczekiwa¢ motywacji do
zmiany czy nawet leczenia. Praca z nimi polega na szukaniu dojscia w celu uzyskania kontaktu i

wspieraniu.
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Innym, dobrym przyktadem oddziatywania na tzw. grupe | jest Towarzystwo Pomocy im. sw. Alberta w
Zabrzu®*, gdzie w ramach prowadzonego Osrodka Wsparcia dla Kobiet, udato sie wypracowaé metode
terapeutycznego postepowania z pacjentkami z rozpoznaniem zaburzen antyspotecznych i borderline.
Zamiast charytatywnego wspierania typu ,biednej samotnej kobiecie z dzieckiem" nalezy sie tézko,
jedzenie, ubrania z tzw. dardéw, etc.; stosuje sie tam metode spotecznosci terapeutycznej,
psychoedukacje, terapie dzieci, indywidualne spotkania z psychoterapeutami, oddziatywania w postaci
terapii zajeciowej oraz prace. Do jednostki tej trafiajg samotne bezdomne kobiety czesto z matymi
dzie¢mi, ktére nie majg sie gdzie podzia¢, naduzywane fizycznie, psychicznie, seksualnie, czesto bez
mozliwosci samodzielnego zajmowania sie wtasnymi dzieémi. Nie trzeba nadmieniaé, ze nie majg one
raczej motywacji do jakiegokolwiek leczenia. Sg roszczeniowe, bywa, ze agresywne w stosunku do
innych, takze do wtasnych dzieci. Osoby te s3 motywowane do poszukiwania pracy, zajmowania sie
swoimi dzieémi, dbania o miejsce w ktérym przebywajg przez 12 miesiecy. Gtéwng metoda
oddziatywania jest spotecznos¢ terapeutyczna (opisywana ponizej). Pomimo bardzo trudnych pacjentéw
zespotowi z tego miejsca udato sie wypracowac kulture pracy, leczenia i kontaktu z instytucjami takimi

jak Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej, Policja, Grodzki Urzad Pracy.

*http://www.bratalbert.e-zabrze.pl/?page_id=28
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