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Summary

Introduction. Having the opportunity to work has been found meaningful for individu-
als suffering from severe mental illness, in order to boost their self-esteem, provide a sense
of control over their lives and of belonging to a community. There are no studies in Polish
literature on the process of recovery from schizophrenia with reference to work activity.

Aim. The objective of this research was to explore personal experiences of people employed
in Vocational Development Centers.

Methods. Eight semi-structured interviews were conducted with adult patients. Their
transcripts were subject to interpretative phenomenological analysis (IPA).

Results. Having the opportunity to work was significant for participants because it mobi-
lized them and encouraged self-care. Going to work helped them overcome social isolation
by meeting people with similar difficulties and those who did not suffer from mental illness.
Financial gratification enables a sense of independence and the ability to develop skills to
plan and control their budget.

Conclusions. This study finds that patients who lost their jobs due to mental illness should
be encouraged to utilize rehabilitation institutions to help them undertake work activity and
use previously acquired qualifications or develop new skills. Access to appropriate psycho-
logical support should be provided during vocation reorientation and adaptation into new
work environments. This helps patients regain a sense of control and purpose, and cope with
losing valued social roles. We also highlight the need for further studies into challenges in
the workplace and the strategies patients use to cope with them.

Badanie nie bylo sponsorowane.
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Aktywnos$¢é zawodowa osob chorych

Stan bezrobocia, zwlaszcza dlugotrwatego, moze mie¢ negatywny wptyw na zdro-
wie fizyczne 1 psychiczne. Metaanaliza badan Murphy’ego 1 Athanasou [1] pokazuje,
7e utrata pracy jest powodem ogromnego stresu i prowadzi do pogorszenia zdrowia
psychicznego. Bezrobocie zwigksza prawdopodobienstwo do§wiadczania zaburzen
depresyjnych, lekowych i psychosomatycznych oraz negatywnie wplywa na jakos$é
zycia i samooceng [2, 3]. Negt [4] nawigzuje do przeprowadzonych w latach 30. ubie-
glego wieku badan Lazarsfelda i Jahody dotyczacych skutkow bezrobocia i twierdzi,
ze osoby, ktore stracity prace, czesto doswiadczajg utraty poczucia realno$ci, wlasnie
w zwigzku brakiem miejsca pracy, ktore jest najistotniejszym tacznikiem z rzeczywi-
stoscig — dostarcza poczucia czasu i przestrzeni, jest tez zrodtem identyfikacji i daje
mozliwo$¢ petienia cenionej spotecznie roli pracownika [4, 5]. Wedlug Kaszynskiego
[6] praca jest wartos$cig, ktora umozliwia jednostce petne uczestnictwo w zyciu spo-
lecznym. Osoby niepetnosprawne, a zwlaszcza z niepelnosprawno$cia spowodowana
chorobg psychiczna, zmagaja si¢ ze szczegdlnymi problemami zwigzanymi z aktyw-
no$cig zawodowa, czesciej tracg pracg z powodu problemoéw zdrowotnych i trudniej
im powroci¢ do aktywnosci zawodowej [7—10]. Bezrobocie sprzyja poglebianiu si¢
juz istniejacych zaburzen psychicznych [11] 1 jest uznawane za przeszkode na drodze
do powrotu do zdrowia [12].

Praca to szczegodlnie wszechstronna forma aktywnosci i kluczowy element procesu
rehabilitacji spotecznej [13]. Aktywnos$¢ zawodowa i inne ustrukturyzowane formy
aktywnosci uznawane sg za istotny czynnik poprawy stanu zdrowia psychicznego
0s6b z dos§wiadczeniem cigzkiej choroby psychicznej [14, 15]. Mimo to wskaznik
zatrudnienia 0s6b z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi w krajach Europy Zachodniej
i Ameryki Pétnocnej wynosi zaledwie 10-20% [6]. W$rod osob niepetnosprawnych
z powodu zaburzen psychicznych az 37% nigdy nie podj¢to pracy [16]. Tylko ok. 2%
0s6b z rozpoznaniem schizofrenii pracuje zawodowo w pelnym wymiarze godzin [5].

W Polsce brakuje kompleksowej 1 zintegrowanej oferty w obszarze rehabilitacji
spoleczno-zawodowej, a wickszo$¢ oséb z ciezkimi zaburzeniami psychicznymi
w ogole nie zostaje objeta systemem rehabilitacji psychiatrycznej [17]. Ponadto praca
czgsto nie jest traktowana jako wazny cel leczenia cigzkich zaburzen psychicznych,
mimo ze badania wskazuja na jej terapeutyczne dziatanie [18]. Znaczenie pracy dla
powrotu do zdrowia podkresla rowniez postulat Narodowego Programu Ochrony
Zdrowia Psychicznego (NPOZP), mowiacy o konieczno$ci poszerzania dostepnosci
rehabilitacji zawodowej oraz dziatan w zakresie upowszechniania udziatu oséb cho-
rujacych w zyciu zawodowym [5].

Obecnie w Polsce konkuruja ze soba dwa modele rehabilitacji. Pierwszy z nich to
model ,,tworzenia pracy”, ktory opiera si¢ na tradycyjnej koncepcji etapow i realizuje
program aktywizacji zawodowej wedtug zasady ,.krok po kroku”. Obejmuje on réwniez
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inicjatywy zwane spotecznymi projektami pracy (tzw. firmy spoteczne). Rozwigzania
bazujace na koncepcji etapéw pozwalajg chorym podjaé takg forme rehabilitacji, na
ktéra pozwala ich obecny stan zdrowia. Koncowym efektem rehabilitacji ma by¢
podjecie pracy w warunkach konkurencyjnych [6, 19]. Doswiadczenie pokazuje
jednak, ze dojscie do etapu, ktory stanowi koniec procesu rehabilitacji, jest z réznych
powodow bardzo trudne [5]. Wielu pacjentdow konczy na etapie posrednim [6, 19].
Wedlug Kaszynskiego [19] tylko 20% 0s6b chorujacych psychicznie jest zdolnych
do podjecia pracy w warunkach konkurencyjnych. Drugi model rehabilitacji zaktada
promocj¢ zatrudnienia wspieranego w ramach otwartego rynku pracy. Zwolennicy
tego modelu uwazaja, ze tradycyjne podejscie do rehabilitacji zawodowej zmniejsza
prawdopodobienstwo zatrudnienia [6, 19]. Wydaje si¢ jednak, ze oba modele sg wza-
jemnie komplementarne. Zdaniem Kaszynskiego [6, 19] tylko proby syntezy tych
dwoch podej$¢ moga pozwoli¢ na zagwarantowanie stabilnej oferty pracy i zatrudnienia
osobom z cigzkimi zaburzeniami psychicznymi.

Szeroko rozumiane rehabilitacja spoteczno-zawodowa i aktywizacja zawodowa
0s0b z zaburzeniami psychicznymi obejmuja w Polsce m.in. takie formy jak: sro-
dowiskowe domy samopomocy, warsztaty terapii zajeciowej, zaktady aktywnos$ci
zawodowej, firmy spoleczne, zaklady pracy chronionej, zatrudnienie wspierane na
otwartym rynku pracy [6, 19]. Sa to rowniez mozliwe etapy procesu rehabilitacji.

Srodowiskowe domy samopomocy zapewniaja rehabilitacje spoleczng i oparcie
osobom przewlekle chorujagcym psychicznie lub uposledzonym umystowo. Majg na
celu podtrzymywanie chorych w ich funkcjonowaniu spotecznym i zapobieganie
hospitalizacjom [6, 20].

Warsztaty terapii zajeciowej wspomagaja proces rehabilitacji zawodowej 1 spo-
tecznej 0s6b niepetnosprawnych [21]. Ktada nacisk na zdobywanie kwalifikacji, nie-
zbednych do podjecia pracy, zawieraja elementy doradztwa zawodowego i pomagaja
w zdobyciu zatrudnienia [20]. W Polsce na koniec 2013 roku zarejestrowano 682 takie
placowki. Tylko 18% korzystajacych z warsztatoéw to osoby niepelnosprawne z po-
wodu choroby psychicznej [22, 23]. Skuteczno$¢ rehabilitacji prowadzonej w ramach
warsztatow jest mocno ograniczona, poniewaz brakuje ich funkcjonalnego potaczenia
z zaktadami pracy chronionej (wbrew intencjom ustawodawcy) czy z otwartym ryn-
kiem pracy [6].

Zaktady aktywnosci zawodowej stanowig stosunkowo nowa forme prowadzenia
rehabilitacji zawodowej. Pierwszy ZAZ powstat w 2000 roku i jego podstawowymi
celami byly zatrudnienie i rehabilitacja zawodowa 0so6b ze znacznym stopniem nie-
petnosprawnos$ci oraz przygotowanie pacjentow do w miar¢ samodzielnego zycia
i funkcjonowania w spoleczenstwie [24]. Co najmniej 70% osob zatrudnionych w ZAZ-
ie to osoby ze znacznym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci [23]. Na
koniec 2013 roku istniato 75 takich instytucji, a 54% zatrudnionych w nich stanowity
osoby z zaburzeniami psychicznymi. Zaktady aktywno$ci zawodowej prowadza naj-
czg¢$ciej dziatalnos$¢ gastronomiczng, ustugi zwigzane z zagospodarowaniem terenow
zielonych lub ustugi poligraficzne [22]. ZAZ jest podmiotem ekonomii spotecznej,
ktéry nie dziata dla osiaggnigcia zysku, a ewentualny dochdd przeznacza na dziatania
zwigzane z rehabilitacjg swoich niepetnosprawnych pracownikow [6]. Najbardziej
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znanym ZAZ-em, zatrudniajagcym osoby z doswiadczeniem choroby psychicznej,
jest krakowski pensjonat ,,U Pana Cogito” [13]. Kaszynski [23] podkresla, ze wazng
funkcja ZAZ-u jest wypracowanie dobrych praktyk, promujgcych rozwoj firm spotecz-
nych, czyli jednostek gospodarczych utworzonych w celu zapewnienia pracy osobom
niepetnosprawnym psychicznie.

Firmy spoteczne wypelniaja swoja misj¢ przez swiadczenie ustug lub produkcje
poszukiwanych na rynku dobr, jednoczesnie uwzgledniajgc specyficzne potrzeby pra-
cownikow. Ich najwazniejszym celem jest wlaczenie do zycia osob niepetnosprawnych
psychicznie lub majacych trudnosci w funkcjonowaniu na rynku pracy [6]. Wedlug
Cechnickiego [25] firmy te moga by¢ podstawg stabilnego systemu zatrudnienia dla
niepelnosprawnych z powodu choroby psychicznej i stanowi¢ realng konkurencje dla
tzw. otwartego rynku pracy. Przyktadem takiej firmy jest ,,Cafe Hamlet”, prowadzona
przez Krakowskg Fundacje Hamlet [26].

Zaktady pracy chronionej sg (w odroznieniu od firm spotecznych) jednostkami
biznesowymi, ktore generuja i sg nastawione na zysk. Co najmniej 50% pracownikow
zaktadu muszg stanowi¢ niepelnosprawni, z czego minimum 20% to osoby ze znacz-
nym lub umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci [27]. Chorujacy psychicznie sg
obecnie wypierani z chronionego rynku pracy ze wzgledu na dominacje priorytetow
ekonomicznych. W wielu przypadkach oferowana im praca jest pozbawiona funkcji
socjoterapeutycznej [6, 24]. Dobrym przyktadem tworzenia miejsc pracy we wspot-
pracy z zaktadami pracy chronionej jest projekt EKON [28].

Ostatnig z wymienionych form jest zatrudnienie wspomagane. Umozliwia ono
zdobycie pracy na otwartym rynku przez osoby niepetnosprawne, ktére nie sg zdolne
do jej samodzielnego uzyskania i utrzymania bez wsparcia ze strony trenera lub asy-
stenta pracy [29]. Zatrudnienie wspierane na otwartym rynku pracy jest najbardziej
skuteczne w przypadku 0sob z nieznacznymi dysfunkcjami [6]. Przyktadem tej formy
jest Warszawski Dom pod Fontanng z zatrudnieniem przejSciowym [30].

Chociaz firmy spoteczne i inne formy uczestnictwa spoteczno-zawodowego
umozliwiaja efektywny transfer srodkow przeznaczonych na dziatania utrwalajace
wyniki leczenia psychiatrycznego [23], to rozwdj tych inicjatyw w Polsce pozostawia
wiele do zyczenia. Jednym z powodow, ktore utrudniaja niepelnosprawnym pacjentom
powrdt na rynek pracy, jest niewystarczajgco rozwiniety system wspotpracy pomiedzy
instytucjami rehabilitacyjnymi a potencjalnymi pracodawcami [6].

Pomimo podkreslanego juz znaczenia aktywnosci zawodowej, w polskiej literatu-
rze po$wigcono dotychczas niewiele uwagi temu zagadnieniu w kontekscie rehabilitacji.
Brak jest usystematyzowanych badan analizujacych osobiste doswiadczenia pacjentow,
zwigzane z pracg zawodowa, oczekiwaniami i trudno$ciami. Celem naszego projektu
byta proba wypetnienia tej luki. Inspiracja do podjecia tego tematu byty opublikowane
historie zwigzane z pracg 0sob z do§wiadczeniem choroby psychicznej [31], ktore poka-
zuja, jak wazny jest to obszar. Zastosowanie interpretacyjnej analizy fenomenologicznej
[32] wpisywalo si¢ w tzw. model zdrowienia w psychiatrii, w ktorym profesjonali§ci
starajg si¢ ,,ustysze¢ gltosy” pacjentdéw i skupic¢ na unikalnym charakterze ich historii
[33]. Gléwne pytanie badawcze, na ktoére postaramy sie odpowiedzie¢, brzmi: jakie
znaczenie pacjenci z ciezkg chorobg psychiczng przypisywali aktywnosci zawodowe;j?
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Material i metoda
Uzasadnienie wyboru IPA

Celem interpretacyjnej analizy fenomenologicznej (IPA) jest zgromadzenie bo-
gatego materialu na temat osobistych do§wiadczen uczestnikow badania, zwigzanych
z okreslonym zjawiskiem. IPA odwotuje si¢ do zasad fenomenologii, hermeneutyki
1 idiografii oraz wykorzystuje tzw. podwojng hermeneutyke. Oznacza to proébe doko-
nania interpretacji (z perspektywy badacza) tego, jakie znaczenie uczestnicy badania
nadaja zjawiskom w swoim $wiecie [32, 34]. IPA polega na szczegotowej analizie
materialu uzyskanego od niewielkiej, odpowiednio wyselekcjonowanej, homogenicznej
grupy osob [35]. Uznali$my to podejscie za najbardziej adekwatne, aby przyjrzec si¢
osobistym doswiadczeniom ludzi pracujgcych w ZAZ-ie i znaczeniu, jakie nadawali
aktywnosci zawodowej w procesie zdrowienia. Poznanie perspektywy pacjentow jest
istotne, aby zrozumie¢ potencjalne korzysci i wyzwania zwigzane z zachecaniem ich
do podejmowania aktywno$ci zawodowej. Uczestnicy naszego badania opisywali
swoje doswiadczenie cigzkiej choroby psychicznej, jaka jest schizofrenia paranoidalna
1 zaburzenie schizoafektywne, mowili o procesie zdrowienia oraz znaczeniu, jakie
nadawali aktywnosci zawodowej w tym procesie. W niniejszym artykule skupimy si¢
na znaczeniu nadawanym pracy w ZAZ-ie.

Uczestnicy

W badaniu wzi¢to udziat osiem 0sob dorostych w wieku 28—58 lat. Byto to czterech
mezezyzn 1 cztery kobiety, u ktorych zdiagnozowano zaburzenia z kr¢gu schizofrenii
1 ktorzy pracowali w Zaktadach Aktywnoséci Zawodowej w Lublinie, Putawach lub
Lecznej przez okres 2—6 lat. Pieciu uczestnikow badan miato wyksztatcenie $rednie,
a trzech zawodowe. Wszyscy, z wyjatkiem jednej osoby (Mateusza), mieli do§wiad-
czenie pracy zawodowej w okresie poprzedzajacym pierwszy epizod choroby. Przed
rozpoczgciem pracy w ZAZ-ie wigkszo$¢ badanych uczestniczyta w Warsztatach Te-
rapii Zajeciowej lub uczeszczata do Srodowiskowego Domu Samopomocy. W ZAZ-ie
byli zatrudnieni na stanowisku pomocy kuchennej lub kelnera. Szczegotowe informacje
o uczestnikach przedstawia tabela 1. Imiona uczestnikéw zostaty zmienione w celu
ochrony ich prywatnosci.

Tabela 1. Informacje o uczestnikach badania

Pseudonim Charakterystyka

42 lata, wyksztatcenie zawodowe, panna, bezdzietna. Przed chorobg pracowata przez okoto
2 lata w domu pomocy, przedszkolu i drukarni. Prace te wigzaly sie z jej pobytem w zakonie.
W wieku 24 lat rozpoznano u niej schizofrenie paranoidalna. Uczestniczyta w Warsztatach
Terapii Zajeciowej, a od 6 lat pracuje w ZAZ-ie jako pomoc kuchenna. Utrzymuije sie
z zasitku pielegnacyjnego i pensji z ZAZ-u. Mieszka
w mieszkaniu chronionym.

Teresa

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Janina

48 lat, wyksztafcenie zawodowe, Zyje z mezem. Ma dwoje dorostych dzieci. 8 lat pracowata
jako krawcowa. W wieku 33 lat zdiagnozowano u niej zaburzenie schizoafektywne. Przed
praca w ZAZ-ie uczestniczyta w Warsztatach Terapii Zajeciowej. Zyje z renty i pensji
wypracowanej w ZAZ-ie, w ktérym od 3 lat pracuje jako pomoc kuchenna.

Jolanta

56 lat, wyksztatcenie zawodowe. Jest wdowg i ma dwoje dorostych dzieci. Pracowata jako
krawcowa, sprzataczka i w zaktadach produkji zelatyny. W wieku 34 lat zdiagnozowano
u niej zaburzenie schizoafektywne. Pomimo to pozostawata aktywna zawodowo.
Uczestniczyta w Warsztatach Terapii Zajeciowej, a od 5 lat jest zatrudniona w ZAZ-ie jako
pomoc kuchenna. Utrzymuije si¢ z renty i wypracowanej pensji. Mieszka samotnie.

Karolina

58 lat, wyksztatcenie Srednie, mezatka. Ma dwoje dorostych dzieci, ktére mieszkajg osobno.
Przez 13 lat pracowata jako ksiegowa (réwniez na poczatku choroby). W wieku 28 lat miata
pierwszy epizod schizofrenii paranoidalnej, ale leczenie podjeta dopiero w wieku 33 lat.
Uczeszczata do Srodowiskowego Domu Samopomocy. Od 4,5 roku pracuje w ZAZ-ie jako
pomoc kuchenna. Utrzymuije sie z renty i wypracowanej pensj.

Pawet

28 lat, wyksztatcenie zawodowe, kawaler, bezdzietny. Od 22 roku Zycia choruje na
schizofrenig paranoidalng. Podejmowat rézne prace, m.in. w chfodni, jako ogrodnik,
przedstawiciel handlowy. Uczestniczyt w Warsztatach Terapii Zajeciowej, a od 3 lat pracuje
w ZAZ-ie jako pomoc kuchenna. Mieszka w samodzielnie wynajmowanym mieszkaniu.

Mateusz

32 lata, wyksztatcenie $rednie, kawaler, bezdzietny. Prébowat zdawaé na studia, ale bez
powodzenia. Na schizofrenie paranoidalng zachorowat w wieku 19 lat. Nigdy wcze$niej nie
pracowat. Uczeszczat do Srodowiskowego Domu Samopomocy, a potem odbyt 40-godzinny
ptatny staz na stanowisku kelnera i rozpoczat wolontariat w ZAZ-ie. Utrzymuje sie z renty
i zasitku pielegnacyjnego. Mieszka w mieszkaniu chronionym.

Stefan

38 lat, wyksztatcenie zawodowe. Jest rozwiedziony, ma jedno dziecko. Przez 2 lata pracowat
przy obrébce skor zwierzecych i przez pét roku na budowie. Od 23 roku zycia choruje
na schizofrenie paranoidalng. Uczestniczyt w Warsztatach Terapii Zajeciowej, a od 6 lat
pracuje w ZAZ-ie jako pomoc kuchenna. Mieszka w mieszkaniu chronionym. Utrzymuje si¢
z wypracowanej pensji i renty, ktdrej cze$¢ pokrywa alimenty na dziecko.

Irek

44 |ata, wyksztatcenie $rednie, kawaler, bezdzietny. Przez 2 lata studiowat administracje
i rbwniez przez 2 lata byt zatrudniony jako opiekun osob starszych. Od 18 roku zycia
cierpi na zaburzenie schizoafektywne. Od 3 lat pracuje na pét etatu w ZAZ-ie jako kelner.
Utrzymuje sie z renty i otrzymywanej pensji. Mieszka w mieszkaniu chronionym.

Badacze

Wywiady zostaty przeprowadzone w ramach pracy doktorskiej przez pierwsza
autorke (A.P.), ktora jest psychologiem i pracuje na Oddziale Psychiatrycznym
II Kliniki Psychiatrii i Rehabilitacji Psychiatrycznej UM w Lublinie. Autorka ma
10-letnie do$wiadczenie w pracy z osobami psychotycznymi, ktore utatwiato jej zbu-
dowanie dobrej relacji z uczestnikami i uzyskanie odpowiedzi na zadawane pytania.
Autorka analizowata uzyskane wyniki wspolnie z drugim autorem (I.P.), ktory jest
pracownikiem naukowo-dydaktycznym Uniwersytetu SWPS i peni role promotora
pomocniczego.
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Procedura

Badanie zostato przeprowadzone w Zaktadach Aktywnosci Zawodowej w Lublinie,
Putawach i Lecznej w latach 2012-2014. Wykorzystano w nim dobor celowy. Rekru-
towano uczestnikow, ktorzy leczyli si¢ z powodu zdiagnozowanych zaburzen z kregu
schizofrenii i mieli osobiste dos§wiadczenie pracy w ZAZ-ie przez okres minimum
dwoch lat. W tym celu badaczka odwiedzita trzy zaktady w wojewddztwie lubelskim
zatrudniajace pracownikow z zaburzeniami psychicznymi. Najpierw informowata
o badaniu kierownikéw ZAZ-u i prosita o zgod¢ na przeprowadzenie badan, nastgpnie
kierownicy typowali osoby, ktdre spetnialy kryteria badawcze. Badaczka informowata
osobiscie kazdego z potencjalnych uczestnikow o celu i zasadach badania oraz prosita
0 wyrazenie pisemnej zgody na udziat w nim. Sposrod 19 os6b 3 odmoéwity udziatu
— 1 z nich twierdzita, ze udzial w wywiadzie bylby dla niej stresujacy, a 2 pozostale
nie chcialy podaé przyczyny. Lacznie przeprowadzono 16 wywiadéw, a do analizy
wybrano 8. Pozostate wywiady odrzucono ze wzgledu na ich krotki czas trwania lub
uboga tres¢, ktdra byta spowodowana utrzymujacymi si¢ u badanych objawami i trud-
no$ciami poznawczymi albo wynikala z krotkiego stazu pracy (kilka dni). Niektore
osoby nie kwalifikowaty sie¢ tez ze wzgledu na kryterium diagnostyczne (jak si¢ p6zniej
okazato, miaty rozpoznana chorobe afektywna dwubiegunowa). Uczestnicy w rozny
sposob reagowali na sytuacje badania. Niektorzy bez wigkszych oporéw angazowali
sie¢ w rozmowe i ch¢tnie odpowiadali na pytania. Inni potrzebowali wiecej czasu, aby
oswoic¢ si¢ z nowg sytuacja i koniecznosécig nagrywania rozmowy. Czg$¢ uczestnikow
wyrazita zdziwienie, ze kto$ interesowat si¢ ich prywatng opinig na temat choroby lub
procesu leczenia. Kazdy wywiad byt nagrywany cyfrowo i trwat od 40 do 60 minut.

Protokot wywiadu

Aby zgromadzi¢ informacje na temat osobistych do§wiadczen uczestnikow zwig-
zanych z chorobg i procesem leczenia oraz znaczenia przypisywanego aktywnosci
zawodowej, postuzylismy si¢ czgsciowo ustrukturowanymi wywiadami pogtebionymi.
Zanim przystapiliSmy do gromadzenia danych, okresliliSmy obszary, ktore miaty by¢
omawiane z kazdym z uczestnikow, np. sytuacja rodzinna, historia choroby i leczenia,
wczesniejsze doswiadczenia zwigzane z pracg zawodowa, wptyw choroby na ciagglosé
pracy, doswiadczenia zwigzane z rehabilitacjg. Dla kazdego z tych obszarow przy-
gotowali§my przyktadowe pytania otwarte, zachecajgce uczestnikow do dzielenia si¢
swoimi wspomnieniami, przezyciami i my$lami w tym zakresie. Badaczka omawiata
wymienione obszary z kazdym z uczestnikow oraz zadawata dodatkowe pytania w celu
klaryfikacji i poglebienia watkéw wnoszonych przez poszczegolnych uczestnikow.

Analiza danych

Wszystkie nagrania wywiadoéw zostaly poddane transkrypcji 1 kolejnym etapom
interpretacyjnej analizy fenomenologicznej [30]. Do administracji danych uzylismy
oprogramowania Nvivol0. Analize rozpoczeliSmy od wielokrotnego odstuchania po-
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szczegoblnych nagran i czytania transkrypcji. Nastgpnie, za pomocg funkcji ,,annotation”
(adnotacja), w programie komputerowym tworzylis§my notatki, ktore dotyczyty tresci,
jezyka inaszego sposobu rozumienia materiatu. Kolejnym krokiem byta kategoryzacja
notatek przez przypisanie im tematoéw. Podobng procedurg objety zostaty materiat
z kazdego wywiadu. Nastepnie porownywali§my liste tematow wyodrgbnionych
w czasie analizy kazdego wywiadu, analizowalis$my zwigzki pomiedzy poszczegdlnymi
tematami i grupowali$my je pod katem znaczeniowym na gtéwne oraz podrzedne.
W niniejszym artykule przedstawimy opis tematow gtownych i podrzednych, ktore
wigzaly sie¢ z doswiadczeniem pracy w ZAZ-ie.

Wyniki

Wszyscy uczestnicy badania opisywali z detalami swoje doswiadczenia zwig-
zane z pracag w ZAZ-ie, opowiadali o jej znaczeniu w ich zyciu i procesie leczenia,
uzyskiwanych korzysciach, jak rowniez wyzwaniach i obcigzeniach. W toku analizy
wyrdznilismy pig¢ tematdw glownych (przedstawionych w tabeli 2), ktore szczegétowo
omowimy, ilustrujac je fragmentami wypowiedzi uczestnikow.

Tabela 2. Tematy wyodrebnione w toku analizy

Tematy gtéwne Liczba uczestnikéw, ktorzy poruszali temat

1. Mobilizujgca funkcja pracy 6

2. Pozytywny obraz siebie jako pracownika

3. Poczucie wspéinoty

5
7
4. Gratyfikacja finansowa 8
5. Obcigzenia zwigzane z pracq 8

Mobilizujgca funkcja pracy

Wykonywanie czynno$ci zawodowych w ramach struktury ZAZ wigzalo si¢

z przyjeciem przez uczestnikow okreslonych obowigzkow i dostosowaniem si¢ do
rytmu pracy. Dla wielu z nich regularne chodzenie do pracy dawalo poczucie struktury,
przewidywalnosci i zakotwiczenia w realno$ci. Stefan opisywat podpisanie umowy o
prace jako wazne osiggnigcie i czul si¢ zobowigzany, aby sprosta¢ powierzonym mu
zadaniom, nawet w chwilach obnizenia nastroju:

Sam z siebie to ja nie czuje, Zeby mi sig chcialo cos robié. Nie wiem,

czy ja mam lekkq depresje. Po prostu budze sie i nie chce mi sig

wstawac. Mysle sobie, ze ten dzien bedzie ciezki, nudny i draznigcy,

ale jestem tutaj zatrudniony, podpisatem umowe o prace i nie moge

sobie lekcewazy¢ tego.

Obowiazki 1 mozliwos$¢ sprawdzenia si¢ w powierzonych funkcjach mogly na-
dawac¢ ich zyciu sens, dawac poczucie podmiotowosci i dzialaé jako czynnik moty-
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wacyjny. Karolina zauwaza, ze praca ja ,,mobilizuje, bo trzeba rano wsta¢”. Mozna
przypuszczaé, ze w przeciwnym razie mogtaby unika¢ kontaktéw spotecznych i ,,za-
legac” w 16zku. Pawetl takze podkreslat, ze obowiazki zawodowe zachecaty go do
aktywnosci 1 wyjscia z domu:

Praca uczy mnie regularnosci oraz rzetelnosci. Nie wiem, jak to wyra-
zié. No to zZe, na przyktad, ide na szostg rano, to juz mam motywacje po
to, ze musze wstac z tozka, bo niektorzy na przyktad nie wstajq z t0zka,
tylko pozostajq w nim. Ja wstaje, myje sie, ide do pracy. Juz samo to,
ze wstatem i poszediem do pracy, daje mi sile na to, Zeby pracowac.

Badany zwraca uwage na konieczno$¢ wstania o odpowiedniej porze i zadbania
0 swoja higieng. Inna badana, Janina, rowniez porusza kwesti¢ wygladu. Poniewaz
w pracy wchodzi w interakcje z innymi ludZzmi, chce zadba¢ o swdj wizerunek, aby
unikng¢ negatywnej oceny spoteczne;j:

Jak sig idzie do tej pracy, to musi sie zadba¢ o siebie. A taki cztowiek jak
Jja, moim zdaniem, nie dba o siebie juz. Jemu wszystko jedno jest, czy
Jest uczesany, czy jest ubrany. To nie jest wazne. Ale jak si¢ wychodzi do
ludzi, to niestety, juz czlowiek musi si¢ jakos jednak dla samej krytyki
podciggngé: ubraé sig uczesaé czy umalowadé i wychodzi sie do pracy.

Teresa porownywata swojg aktywnos$¢ w pracy i w domu. Zauwazyla, ze silnym
czynnikiem motywujacym do dzialania jest obecnos$¢ i zaangazowanie kadry. Wydaje
sie, ze kierownictwo ZAZ-u pehni (symbolicznie) role opiekunow, ktdrzy zachecaja
1 wspierajag w podejmowaniu wyzwan. ,,Tu w pracy jest tak, ze trzeba wykona¢ to
czy tamto 1 cztowiek musi, to si¢ bierze, a w domu nikt nie dopinguje i to jest trochg
inaczej” — mowita.

Obecnos¢ kadry dla Stefana miata podobne znaczenie. Uzyskanie od nich szcze-
gotowych instrukcji przezywat jako zachete do dziatania i nie czut si¢ zagubiony: ,,Oni
wyznaczaja, co kto ma robi¢. Motywuja do pracy. Bo jezeli mi by co§ samemu przyszto
od poczatku do konca zrealizowac, to ja bym stanat i nie wiedziat od czego zaczac”.

Pozytywny obraz siebie jako pracownika

Okazja do bycia aktywnym zawodowo i sprawdzenia si¢ w r6znych zadaniach wpty-
wata korzystnie na samoocen¢ badanych i budowanie poczucia wtasnej skutecznosci.
Jolanta opisywata z dumg sytuacje, w ktorych moze si¢ wykazac: ,,Dobrze mi to idzie,
sprawnie. Robig to dos¢ szybko, a o to chodzi, zeby nie byto kolejki podczas wydawania
positkow”. Wedhug Janiny kontakt z innymi pracownikami ZAZ-u dodawat jej nadziei,
ze moze by¢ przydatna spolecznie i pomagat w radzeniu sobie ze stereotypami na temat
0s6Ob niepelnosprawnych, ktore przypisywata ludziom i sama zinternalizowata. Mogta
wiaczy¢ role zawodowa w obraz self, zamiast budowa¢ wlasng tozsamos$¢ gtéwnie na
podstawie ograniczen lub deficytow zwiagzanych z chorobg i rolg pacjenta:

Jak zobaczylam, ze tacy ludzie mogq jeszcze pracowac, ze mogq by¢é
przyjeci do pracy, to mnie to tak ujelo, ze jest mi ciepto na duszy. Lu-
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dzie mowiq: ,, Niepelnosprawni, co oni tam mogq zrobic¢? . Spotkatam
sig z takimi stowami. To jest tez najwazniejsze, ze cztowiek moze cos
zrobi¢, zZe nie jest odrzucony od spoleczenstwa.

Uczestnicy czuli wdzigczno$¢ za uzyskang szans¢ zatrudnienia i bardzo iden-
tyfikowali si¢ z zaktadem pracy. Janina nazywa go ,,swoim miejscem, marzeniem
i drugim domem”. Podobnie jak Karolina uwaza, ze osoby niepetnosprawne bardzo
si¢ staraja i przywigzuja do miejsca pracy, poniewaz liczba zaktadéw zatrudniajacych
ludzi z do$wiadczeniem choroby psychicznej jest ograniczona. Teresa uwaza, ze przez
wykonywang przez siebie prace partycypuje w utrzymaniu catego ZAZ-u, co nadaje
wiekszy sens jej zaangazowaniu.

Irek zwrocit uwage na swoistg inwersje rol, kiedy miat mozliwos¢ obstugiwania
jako kelner imprez, w ktorych uczestniczyli lekarze lub ksigza. Ludzie, od ktorych
przyjmowat dotychczas wsparcie i pomoc, stawali si¢ odbiorcami jego ustug. Umoz-
liwiato mu to wchodzenie w rézne role spoteczne (nie tylko role chorego i niepetno-
sprawnego) 1 uzyskanie poczucia rewanzu. Miato to dla niego szczegdlne znaczenie,
kiedy spotykal si¢ z wdzigcznos$cig ze strony o0sob, ktore byty dla niego autorytetem:
,»Dla mnie to jest bardzo przyjemne, jak ludzie wychodza i bardzo nam dzigkujg za
kelnerowanie, plus ze bardzo smaczne te positki. Ostatnio dostaliSmy bombonierke
za kelnerowanie na chrzcinach”.

Pozostali uczestnicy rowniez czerpali satysfakcje z sytuacji, w ktorych ich starania
byty doceniane przez kierownictwo lub klientow, szczegdlnie kiedy w zyciu prywatnym
brakowato im tego typu dos§wiadczen. ,,Czuj¢ si¢ tak bardziej dowarto§ciowana. Bo
czasem co$ zrobi¢ i ktos§ powie, ze to fadne, dobre. Lubi¢ bardzo piec, tylko ze w domu
mato robie takich rzeczy, bo nie mam komu” — méwita Karolina

Zadania stawiane przed pracownikami ZAZ-u czgsto pokrywaty si¢ z obowiaz-
kami wykonywanymi przez nich w domu. Uczestnicy mieli wigc poczucie, Ze sg one
dostosowane do ich mozliwosci, co umacniato ich w poczuciu skutecznosci. Wydaje
si¢, ze rodzaj i zakres obowigzkéw zalezaty od stanu zdrowia i mozliwo$ci pracow-
nika. Badani mieli wrazenie, ze pracujg w warunkach chronionych i mogg liczy¢ na
wickszg wyrozumiato$¢, niz miatoby to miejsce w przypadku osob zdrowych. Na ten
temat wypowiedziat si¢ Irek:

Pomaga mi taka tolerancja. Rok temu bytem na nowych lekach.
Mielismy katering i kierowniczka cos tam ode mnie wymagata, ze-
bysmy przyszykowali. Ja nie bytem si¢ w stanie w pionie utrzymac.
Gdziekolwiek przysiadtem, czy to byt kawatek stotu, czy blatu, zasy-
piatem normalnie w utamku chwili jak susel. Mysle, zZe gdyby to bylo
w zwyczajnej pracy, to taki kierownik kawiarni mogtby powiedziec:
., Narkotykow sie¢ nacpates? Podpity jestes po wezorajszym?”. A tu
powiedzialem kierowniczce, ze wezoraj wzigltem takie i takie leki po
raz pierwszy, a dzisiaj rano po raz drugi i bylo totalne zrozumienie.

Sposroéd wszystkich uczestnikow Stefan deklarowat odmienng postawe wobec
wykonywanej pracy. Poréwnywat si¢ do innych pracownikéw i umniejszat znaczenie
przypisanym mu zadaniom, a siebie postrzegal jako osobe bez Zzadnych kompetencji.
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Twierdzit, Zze wykonywane zaj¢cie nie odpowiadato zbytnio jego zainteresowaniom:
,»B0 wiem, ze panie kucharki majg wigcej na gltowie. To, co ja robi¢, w porownaniu
z nimi, jest po prostu takie mniej wazne. Gdyby nie one, to by tutaj nie bylto tych
obiadow. Tutaj nic takiego waznego nie robig¢, bo pracuje jako pomoc kuchenna”.

Poczucie wspolnoty

Chodzenie do pracy byto okazjg do kontaktu z innymi ludZzmi, co pomagato nie-
ktorym w przelamaniu izolacji spotecznej. Teresa podkreslata znaczenie tego faktu
w przypadku oséb samotnych, ktore nie maja zbyt wielu znajomych: ,,Mam kolezanki.
Czlowiek nie jest sam. Odezwie si¢ do tego lub tamtego, kogo$ postucha”. Mateusz
rowniez podkreslat, ze praca daje mu mozliwos¢ ,,udziatu w zyciu spotecznym”.
ZAZ-y byly miejscem, gdzie badani mogli spotka¢ inne osoby, ktére zmagaly si¢
z podobnymi co oni problemami. Identyfikowanie si¢ z innymi sprzyjato tworzeniu
poczucia wspdlnoty i zmniejszato uczucie wyobcowania. Stefan mowit: ,,Wiem, ze
nie jestem sam jeden. Kilka 0sob tam tez ma schizofreni¢ paranoidalng. Wiem, ze nie
jestem wyjatkiem. Mam takie oparcie w duchu, ze nie tylko mnie to dotkneto”.

Badani twierdzili, ze doswiadczenie choroby zbliza ludzi do siebie, poniewaz
chorzy mogli lepiej zrozumie¢ trudnosci i wyzwania, przed jakimi stojg osoby leczace
si¢ psychiatrycznie. Karolina mowita, Ze ,,inne osoby chore wiedza, Ze ma si¢ lepsze
dni i gorsze, ze czasem czlowiek jest rozdrazniony, jaki§ nerwowy”. W ten sposob
mogli stawac si¢ tzw. ekspertami przez doswiadczenie (experts-by-experience). Irek
zZwraca uwage, ze pracownicy nie zawsze opowiadaja sobie o swoich objawach, ale
sama $wiadomos$¢ wspdlnoty do§wiadczen jest krzepigca:

Takie rzeczy to ja znam z autopsji. Ja tam z dziewczynami na te tematy
nie rozmawiam za duzo, ale kazdy z nas ma cos takiego, ze ten lgk
sig czasami przyplgcze. Nie wiadomo, po co taki stan lekowy albo to
znowu nabuzowanie jakies takie. To jest wpisane w te chorobe.

Wedlug Karoliny osoby zdrowe nie sg w stanie w petni zrozumie¢ trudno$ci, jakich
doswiadczajg ludzie z chorobg psychiczng:

My si¢ dobrze rozumiemy, bo jakies tam podobienstwa w chorobie sq.
Czlowiek wie, jak to jest cigzko, jakie to czasem sq tortury psychiczne.
Tego zdrowa osoba to chyba nie jest w stanie pojgc nawet. Takze nie
ma co z takg osobg mowic o chorobie, bo to nic nie daje.

Jednak badani deklarowali, ze w ZAZ-ie czuja si¢ bardziej akceptowani i moga
liczy¢ na wigksza wyrozumialo$¢ oraz wsparcie spoteczne nie tylko ze strony
wspolpracownikow, ale tez kadry kierowniczej. Przyktadem jest Karolina: ,,Jak juz
jest catkiem Zle, no to wtedy dzwoni¢ i mowie, ze dzisiaj na przyktad nie przespa-
tam nocy, czy tam spatam dwie godziny i wtedy w pracy rozumiejg i udzielajg tam
jakich$ dni wolnych”.

Dzigki temu do$wiadczajg mniej wstydu i leku przed oceng. Janina podkreslata:
»W zadnym zaktadzie pracy nie doswiadczytam takiego ciepta jak tutaj”.
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Gratyfikacja finansowa

Otrzymywanie zaptaty za wykonywang przez siebie pracg byto swoistym czyn-
nikiem odwolujacym si¢ do realnosci i zasad funkcjonowania spotecznego. Badani
moéwili 0 rozwijajacym si¢ w nich poczuciu niezaleznosci i kontroli nad wlasnym zy-
ciem. Cieszyli si¢ z otrzymywanej pensji i mieli motywacje, aby uczy¢ si¢ zarzgdzania
wlasnymi finansami. Mialo to pozytywny wplyw na ich samoocene, w tym Pawta:

To mi pomaga w tym, Ze teraz usamodzielnitem sie od pewnego czasu.
Musze tak gospodarowac pieniedzmi, Ze jesli mam koniec jednego
miesigca, to jeszcze musi mi zostac¢ do nastepnej wyptaty bgdz ewen-
tualnie tam renty. I musze mysle¢ o tym, ze musze optacic¢ mieszkanie,
rachunki i zrobic¢ zakupy. No i uczy mnie tego, zebym oszczedzal.

Chociaz zarobki w ZAZ-ie byty niewielkie, to umozliwiaty zaspokajanie niekto-
rych potrzeb i realizowanie wlasnych planoéw. Teresa zbierata oszczgdnosci na zakup
mebli (,,Zaoszczegdzitam pare ztotych, to planuje sobie szafe kupi¢. Mam trochg wiecej
pienigdzy. Moje potrzeby jako$ zaspokajam, sta¢ mnie na to”), a Stefan dzigki zaro-
bionym pieniagdzom mdgl zatozy¢ sobie internet.

Z kolei Jolanta traktowala pienigdze zarobione w ZAZ-ie jako dodatek do renty
i odktadata je na nieprzewidziane wydatki: ,,Oszcz¢dzam na czarng godzing, jak to sie
moéwi”. Twierdzita, ze zgromadzone $rodki daja jej wigksze poczucie bezpieczenstwa
i niezaleznosci. Podobne podejscie deklarowata Karolina, ktora cieszyta si¢ z mozli-
wosci dorobienia do niskiej renty:

Ciesze sig, ze pracuje, bo jestem juz w wieku emerytalnym. W orze-
czeniu mam napisane, ze praca w warunkach specjalnych, to akurat
mi to nie koliduje z niskq rentq. Jak ja sobie tutaj dorobie, to mam
takqg matq pensyjke.

Irek, ktory pracuje na stanowisku kelnera, mowit tez o napiwkach otrzymywanych
od zadowolonych klientow. Deklarowat ambiwalentny stosunek do nich. Z jedne;j strony
czul si¢ doceniony za swoja prace, z drugiej obawiat si¢ jednak bycia posagdzonym
o wymuszanie napiwkow, gdyz kiedy$ byt swiadkiem takiej sytuacji w restauracji w
miescie. By¢ moze §wiadczy to o Igku Irka przed wlasng zachtannoscia, wyobrazeniem
kary za nig i zawi$cig ze strony wspotpracownikow:

Pot roku temu kelnerowalismy na tej sali i pod koniec podszed! do
mnie facet i weisngl mi kilka papierkéw w reke. Domyslitem sie, zZe
plenigdze, wiec mowie, ze nie moge, bo to jest moja praca. Nie sq u nas
przewidziane napiwki w tym systemie i tak dalej. A on mi powiedziat:
,,Stuchaj, bierz, bo ja cenig dobrg prace”. Wiec to bylo 40 zi, a byto
nas, oprocz kierowniczki, jeszcze dwie osoby. Wiec jakos tak po spra-
wiedliwosci rozdzielitem te cztery dychy na cztery dziesigtki i kazdy
z nas byt zadowolony. To nie chodzi o to, ze kazdy z nas jest pazerny,
bo te 10 zi to nie jest taka wielka kwota. Ale to jest taki fajny dowod
tego, ze ludziom si¢ podobato.
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Obcigzenia zwigzane z praca

Oprocz roznych korzysci zwigzanych z pracg w ZAZ-ie badani opisywali takze
wyzwania i trudnos$ci, do ktorych nalezaty gltéwnie konflikty z personelem kierow-
niczym, wspotpracownikami lub klientami. Chociaz sytuacje konfliktowe budzity
w badanych silne emocje, to méwili o nich niechetnie. Mozna byto odnie$¢ wrazenie,
jakby odczuwali wstyd lub chcieli ukry¢ co$, co w ich mniemaniu przedstawitoby
ZAZ w ztym $wietle przed osobg z zewnatrz — podobnie jak dzieci, ktore staraja si¢
chroni¢ wizerunek wlasnej rodziny.

Opowiadajac o konflikcie z kadra, Karolina podkreslata swoja lojalno$¢ i identy-
fikacje z zaktadem pracy:

Bardzo to przezywatam, ale czas leczy rany i cztowiek wraca do nor-
malnosci. To nie w moim typie, zeby z kims zadziera¢ specjalnie, ale
Jjak mnie ktos zdenerwuje, a jestem osobg nerwowgq, to czasem takie
Jjakies drobne konflikty sq. Ale rzadko, bo tak jak mowig, jestem po tej
stronie [jestem pracownikiem ZAZ-u], prace staram si¢ wykonywac
doktadnie.

O ile Karolina opisywata siebie jako osobe nerwowg i potrafita wyrazi¢ nie-
zadowolenie, o tyle Teresa bata si¢ ztosci i unikata sytuacji otwartego sporu: ,,Nie
chcialam, zeby afera byta. Po co komu? Wole, zeby byl spokd;”. Wedtug Janiny
szpital 1 personel medyczny korzystajacy z uslug ZAZ-u negatywnie oceniali pracg
0s6b niepetnosprawnych, ktore przygotowywaty i dostarczaty positki do oddzialow
szpitalnych. Janina uwaza, ze wykazywali oni mniejszg tolerancje dla popelnianych
btedow: ,,U nas w szpitalu, jak kto$ czego$ zapomni, bo po prostu jest sporo pracy, jak
si¢ co$ pomyli, to jest bardzo wielka awantura, ze my nic nie umiemy”’.

Pozostate trudnosci, o jakich wspominali badani, to napigcie zwigzane z trudnymi
warunkami pracy i dokuczliwe objawy chorobowe innych wspdtpracownikow. Ma-
teusz narzekal na zmeczenie w zwiazku duza iloScig obowigzkow, wykonywaniem
pracy fizycznej na stojaco i pod presja czasu. Twierdzil, ze kiedy ,,jest co§ wigcej do
zrobienia 1 takie troszeczke wicksze tempo, to sytuacja staje si¢ wtedy stresujgca”.
Pawel natomiast byt bezradny wobec zachowania innych, ktore, jak twierdzi, byto
spowodowane choroba. Ztoscil si¢ na osoby z kierownictwa ZAZ-u, ktére powinny
wedlug niego zauwaza¢ trudnosci 1 je kontrolowac, zapewniajgc pozostatym pracow-
nikom komfort pracy.

Jedyng rzeczq, ktora jest ciezka dla mnie tutaj, to pewne natrectwa
Jjednego z moich kolegow. Po prostu to mnie tak meczy. W tym tygodniu
to jestem juz spompowany fizycznie i psychicznie wlasnie przez niego,
przez stuchanie i patrzenie na niego. To zle na mnie wplywa. Z drugiej
strony nie mam na to zadnego wptywu. 1o ktos inny powinien mie¢ na
to wplyw — jego lekarz, osoby tutaj kierujgce tym wszystkim.

Sytuacje trudne konfrontowaty badanych ze zwyktymi wydarzeniami, typowymi
dla miejsc pracy, testowaty ich umiejetnosci rozwigzywania konfliktow interpersonal-
nych i radzenia sobie ze stresem. U niektorych wywotywato to napigcie, ale poradzenie
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sobie z trudng sytuacja moglo tez sta¢ si¢ powodem zadowolenia i dumy. U pacjentow
ze stabymi funkcjami ego mogto prowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia.

Dyskusja

Przeprowadzone badanie zglebialo znaczenie, jakie osoby zatrudnione w ZAZ-
ie nadawaly swojej pracy. Badani chetniej mowili o pozytywnych do$wiadczeniach
zwigzanych z pracg, natomiast rzadziej o trudno$ciach. Niechetnie wspominali o kon-
fliktach z personelem Iub wspotpracownikami. Analiza wywiadow pokazuje jednak,
ze aktywno$¢ zawodowa byta wysoko ceniona. Potwierdzajg to m.in. wyniki amery-
kanskich badan przeprowadzonych przez Dunn, Wewiorski i Rogers [36], w ktorym
badani bardzo mocno utozsamiali si¢ ze swoja pracg i twierdzili, Ze pomaga im ona
w powrocie do zdrowia. Trzebinska i Dziewulska [37] sugeruja, ze korzysci z aktyw-
no$ci zawodowej mogg wigzac si¢ z tym, ze jest ona jednym z niewielu dostepnych
sposobow reintegracji osobowosci. Wydaje sig, ze bylo tak tez w przypadku naszych
badanych. Pozytywne do§wiadczenia wickszosci uczestnikow zwigzane z praca (np.
poczucie docenienia) prowadzity do poprawy samooceny, pozwalaly na przejécie od
poczucia nieprzydatnosci, bezwarto§ciowosci, identyfikowania si¢ wylacznie z rolg
pacjenta, do postrzegania siebie rowniez jako cenionego, dobrego pracownika. Dzigki
pracy w ZAZ-ie i kontaktom z innymi choroba stawata si¢ tylko jednym z aspektow
funkcjonowania, ktére wptywaty na tozsamos¢. Wedtug Krupy [38] rola pracownika
powoduje koncentrowanie si¢ na pracy i obowiazkach z nig zwigzanych, a tym sa-
mym ogranicza dezorganizujacy wptyw objawow chorobowych. Jak pokazuje nasze
badanie, co potwierdzaja tez wyniki amerykanskich oraz kanadyjskich analiz, praca
dostosowana do mozliwosci i zgodna z preferencjami pracownika pozytywnie wptywa
na jego samooceng i jest zrodlem poczucia osiggnie¢ 1 dumy [36, 39]. Stefan, jako
jedyny z badanych, uwazat, ze praca nie odpowiada jego zainteresowaniom i bardzo
nisko oceniat swoje kompetencje jako pracownika oraz czul si¢ nieprzydatny w pracy.
Dla przezycia zadowolenia z aktywnosci zawodowej wazne jest wiec dostosowanie
zadan do preferencji i zainteresowan osoby poszukujacej pracy, a wtedy moze ona
wptywac pozytywnie na obraz siebie. Waznym aspektem w podejmowaniu aktywnosci
zawodowej jest rOwniez to, ze praca pomaga radzi¢ sobie ze stygmatyzacja i uwe-
wnetrznionym pietnem choroby. Doswiadczenie whasnych kompetencji oraz status
pracownika, a nie tylko osoby z zaburzeniem psychicznym, sa bardzo wazne [40].
Z tego powodu zamiast skupia¢ si¢ gldwnie na ograniczeniach i stratach zwigzanych
z chorobg, warto, aby profesjonalici wzmacniali swoich pacjentow w rozpoznawaniu
wlasnych zasobow i mozliwosci rozwoju. Killeen 1 O’Day [41] podkre$laja, ze w przy-
sztosci stan wielu zle funkcjonujacych pacjentdéw moze ulec poprawie, umozliwiajac
im podje¢cie jakiej$ formy aktywnos$ci zawodowej. Cechnicki i Liberadzka [33] po-
stulujg natomiast wprowadzenie rehabilitacji ,,zorientowanej na powro6t do zdrowia”
i wskazuja na nieskuteczno$¢ dziatan skoncentrowanych na deficytach. Jednak nie
nalezy zapominac, ze pracownicy ZAZ-u moga spotykac si¢ z sytuacjami, w ktorych
beda czu€ sig ,,naznaczani”, a to moze negatywnie wptywac na ich samooceng. Jedna
z badanych przez nas kobiet miata poczucie, ze klienci negatywnie oceniajg prace osob
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zatrudnionych w ZAZ-ie i krytykuja ja tylko ze wzglgdu na ich niepetnosprawnos¢.
Rehabilitacja psychiatryczna powinna wiec uwzgledniac dziatania, utatwiajace radzenie
sobie z uprzedzeniami spolecznymi i dyskryminacja.

Jak pokazato nasze badanie, jedng z najbardziej podstawowych, ale i najwazniej-
szych funkcji pracy byt jej aspekt mobilizujacy. Aktywizowala i stabilizowata ona
badanych przez dostarczanie im struktury oraz rytmu. Nadawata tez sens podejmo-
wanym dziataniom i wzmacniata poczucie podmiotowosci. Czerpanie przyjemnosci
z mozliwosci sprostania obowigzkom zawodowym pomagato radzi¢ sobie z chorobg
1 zwigzanymi z nig trudnymi emocjami. Te cechy pracy byly réwniez wazne dla bada-
nych przez Dunn, Wewiorski i Rogers [36], ktorzy uwazali, Ze zadna inna aktywno$¢
nie wptywa az tak korzystnie na ich zdrowie. Wymagania zwiazane z praca sktaniaja
do zachowan spojnych z indywidualnymi i1 spotecznymi normami, stwarzajg prze-
strzen do rozwoju zainteresowan, umiejetnosci i zasoboéw [38]. Jednak wymagania
zwigzane z praca, nawet na chronionym rynku pracy, dla niektorych osob sg zbyt duze
i wywotuja lgk przed niesprostaniem obowigzkom. Moze to z kolei prowadzi¢ do po-
gorszenia stanu zdrowia. Nie wszyscy traktuja ptatng prace jako sposéb na powrot do
zdrowia [41]. Badane przez nas osoby uwazaty nadmiar obowigzkow i szybkie tempo
pracy za obcigzajace. Mialo to miejsce zwlaszcza w sytuacji nieobecnosci ktoregos
ze wspOtpracownikow, na przyktad wskutek pogorszenia stanu zdrowia. Nalezy wiec
dbac¢ o to, by wymagania nie przekraczaty mozliwosci osoby podejmujacej jakas$ forme
uczestnictwa zawodowego, a stanowisko i zakres obowigzkoéw dostosowane byty do
ich kwalifikacji 1 aktualnego poziomu sprawnosci psychofizycznej [37]. Uzasadnia to
potrzebe obecnosci w zakladach asystentoéw osoby niepetnosprawnej — szczegolnie
w przypadku pracownikow, ktorzy podejmuja prace po raz pierwszy lub po dhugiej
przerwie. Zasadne jest takze wprowadzenie regularnej superwizji dla personelu ZAZ-u,
prowadzonej przez osoby z zewnatrz.

Aktywnos$¢ zawodowa pozwala przetamywac izolacje spoteczng przez mozliwo$é
identyfikowania si¢ z innymi osobami, ktore maja podobne problemy. Nasze badanie
potwierdza wnioski Leufstadius, Eklund i Erlandsson [42], wskazujace na to, Ze praca
jest zrodtem poczucia przynaleznosci i wspolnoty. Wsparcie ze strony przetozonych
1 wspotpracownikow oraz dobre relacje z nimi stanowia podtrzymujace srodowisko, co
pozytywnie wpltywa na stan psychiczny i jest swego rodzaju czynnikiem chronigcym
przed nawrotem choroby [39]. Jednak sytuacje konfliktowe, ktore sg nieodlgcznym
elementem relacji miedzyludzkich, moga si¢ tez przyczynia¢ do zaostrzenia objawow,
zwlaszcza ze osoby chorujgce na schizofreni¢ nadmiernie reagujg na wyrazanie przez
innych negatywnych emocji [37]. Badane przez nas osoby raczej niechetnie mowily
o sytuacjach konfliktowych ze wspdtpracownikami i1 przetozonymi, baly si¢ wyrazac
swoja ztos¢ na innych. W wigkszosci przypadkow minimalizowaty one znaczenie takich
sytuacji. Warto eksplorowac to, w jaki sposob osoby chorujace psychicznie radza sobie
z sytuacjami konfliktowymi i do§wiadczanymi w zwigzku z tym emocjami. Badani
postrzegali personel ZAZ-u raczej jako rozumiejacy 1 wspierajacy, cho¢ nie zawsze
zauwazajacy sytuacje konfliktowe miedzy pracownikami. Sami badani tez nie zglaszali
kierownictwu sytuacji trudnych (np. nasilenia si¢ uciazliwych objawow chorobowych
uwspdtpracownikoéw), tylko czekali na dziatanie ze strony przetozonych. Wynika z tego,
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Ze pracownicy czuja si¢ bardzo zalezni od autorytetow i musza by¢ zachgcani, aby otwar-
cie méwic o swoich potrzebach 1 wyglaszaé swoje opinie [40]. Z tego wzgledu nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie warsztatow radzenia sobie ze stresem, ukierunkowanych na
specyficzne problemy 0s6b z zaburzeniami psychicznymi jako element przygotowania
do pracy zawodowej. Aby wzmocni¢ ich strategie radzenia sobie ze stresem, osoby te
powinny by¢ tez zachecane do korzystania z pomocy psychologiczne;j.

Gratyfikacja finansowa okazata si¢ rowniez elementem ksztattujgcym przezywanie
wilasnej aktywnosci zawodowej. Miata zwiazek z planowaniem wydatkow, poczuciem
kontroli, niezaleznoS$ci i bezpieczenstwa oraz wzmacniata zwigzek z realnoscia. Wtas-
ne zarobki moga by¢ zrédlem dumy i poczucia osiagni¢é [36]. Nasi badani cieszyli
si¢ z wyplat, ale byly one do$¢ niskie i zwykle stanowity dodatek do renty. Zdaniem
niektorych badaczy [43] to wlasnie renta w duzej mierze ogranicza motywacje do pod-
jecia pracy i rezygnacji z zyskow zewnetrznych, zwigzanych z niepelnosprawnoscia.
Chociaz $wiadczenia rentowe dajg jakas forme bezpieczenstwa, szczeg6lnie w okresach
pogorszenia stanu zdrowia, to moga tez zmniejsza¢ motywacj¢ do poszukiwania pracy
w warunkach konkurencyjnych. Rezygnacja z renty wymaga podjecia ryzyka i wiary
w swoje mozliwosci, poczucia wlasnej sprawczo$ci i wiary w przyjazne nastawienie
otoczenia. Jednak nalezy pamigtaé, ze oferowane stawki w zderzeniu z rzeczywisto$cia
przypominajg raczej ,,kieszonkowe” anizeli wyplate pracowniczg. Z tej perspektywy
praca w ZAZ-ie przypomina raczej trening lub zabawe. Jedynie podjgcie pracy w wa-
runkach konkurencyjnych daje potencjalng szans¢ na samodzielne utrzymanie sig.
Wydaje si¢ to mozliwe tylko w przypadku pacjentéw bardzo dobrze funkcjonujgcych
lub majacych szczegdlnie cenione umiejgtnosci (np. artystyczne).

Wedtug Brown i Kandirikirira [44] czynnikami utatwiajacymi aktywno$¢ zawo-
dowa sa: elastyczne i sprzyjajace postawy innych, wlasne tempo podejmowania pracy
lub powrotu do niej, rozpoznanie najsensowniejszej dla siebie formy aktywnos$ci
i przezywanie zadowolenia z niej. Wyniki te znajdujg takze potwierdzenie w naszym
badaniu. Mimo dowodow na terapeutyczne dziatanie pracy [11] i deklarowanie przez
wiekszo$¢ pacjentow chorych psychicznie checi pracy [15, 45], tylko nikly odsetek
znich uczestniczy w programach aktywizacji zawodowej i pracuje na otwartym rynku
pracy. Przyczyny takiego stanu rzeczy omawiane byty w wielu publikacjach [11, 19,
28, 37]. Wydaje sig, ze w Polsce podstawowym problemem pozostaje brak zintegro-
wanego systemu rehabilitacji 1 aktywizacji zawodowej, ktory bytby dostosowany
do zréznicowanych potrzeb 0sob cierpigcych na zaburzenia psychiczne i powigzany
z otwartym rynkiem. Brak jest rowniez legislacyjnych rozwigzan wspierajacych rozne
formy zatrudnienia dotowanego [6, 46]. Powaznym problemem pozostaje nadal wysoce
»szpitalocentryczny” model opieki. Chociaz duze nadzieje wigzano z NPOZP, to jednak
wiekszo$¢ zadan zawartych w programie pozostaje niezrealizowana, co prowadzi do
dyskryminacji strukturalnej osob z zaburzeniami psychicznymi [47]. Pomijanie na
poziomie wtadzy centralnej i lokalnej potrzeb 0soéb z zaburzeniami psychicznymi
wspotwystepuje tez ze spoteczng stygmatyzacjg chorych, co utrudnia im dostep do
pracy jako waznej aktywnos$ci zwigzanej z procesem zdrowienia [47, 48].

Historie powrotu do zdrowia naszych badanych pokazuja, ze rehabilitacja spoteczna
1 aktywizacja zawodowa przyczyniajg si¢ do poprawy w tych obszarach funkcjono-
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wania, w ktorych farmakoterapia ma ograniczone efekty. Leczenie farmakologiczne
pomogto zredukowaé objawy, ale badane osoby nadal izolowaly si¢, miaty znaczace
problemy w codziennym funkcjonowaniu. Morrison i wsp. [49] twierdza, Ze psychiatrzy
w nadmiernym stopniu polegaja na lekach antypsychotycznych. Dominuje przekonanie,
ze nie ma alternatywnych rozwigzan. Postawa ta utrzymuje si¢, chociaz metaanalizy
przeprowadzonych dotychczas badan czesto pokazuja ograniczong skuteczno$¢ lekow
antypsychotycznych [50]. Badacze zwracajg tez uwage na niepozadane dziatania tych
lekow. Na podstawie przegladu badan, Moncrieff i Leo [51] pokazuja, ze leki antypsy-
chotyczne moga by¢ odpowiedzialne za zmiany strukturalne OUN, ktore wczesniej
przypisywano schizofrenii. Do podobnych wnioskéw doszli Beng-Choon i wsp. [52],
ktérzy nawotujg psychiatrow do zachowania ostroznosci w ustalaniu dawek i dlugosci
trwania leczenia oraz do uwaznego rozwazania potencjalnych korzysci i strat. Zwraca
si¢ uwage, ze chociaz pewna grupa pacjentow uzyskuje poprawe po zazyciu lekow
antypsychotycznych, to sg tez tacy, ktorzy jej nie uzyskujg. Mimo to sg oni zachecani
do kontynuacji farmakoterapii, bez wzgledu na niepozadane objawy. Nasi badani mieli
ambiwalentny stosunek do farmakoterapii — skarzyli si¢ na dziatania niepozadane
(trudnosci poznawcze i motoryczne), utrudniajace im wykonywanie obowigzkow
zawodowych. Z podobnych powodow wielu pacjentow leczonych przewlekle moze
traci¢ nadzieje na mozliwo$¢ pracy zawodowej, nauki, posiadania rodziny. Sg to wazne
powody wptywajace na negatywna postawe pacjentdow wobec farmakoterapii (szcze-
golnie dlugoterminowe;j). Lieberman i wsp. [53] zaobserwowali podobng nieche¢ do
stosowania lekow w grupie 1493 pacjentow zrekrutowanych do badania, sposrod kto-
rych 74% przerwato leczenie m.in. z powodow dziatan niepozadanych. R6zni autorzy
zachgcajg zatem do rozwazenia alternatywnych rozwigzan, szczegdlnie w przypadkach,
kiedy stosowanie lekow nie przynosi oczekiwanej poprawy. Morrison i wsp. [54]
przedstawiajg obiecujace rezultaty stosowania technik behawioralno-poznawczych
zamiast farmakoterapii. W Finlandii, gdy wykorzystywano metode otwartego dialogu,
jedynie u 33% pacjentdow z psychoza konieczne bylto zastosowanie farmakoterapii.
Rezultaty takiego leczenia umozliwity 84% pacjentéw powrdcié na studia lub do pracy
zawodowej w pelnym wymiarze godzin [55]. Knafo i Selzer [56] podaja tez ciekawy
przyktad psychodynamicznej pracy z pacjentem bedagcym w psychozie. Autorzy ci
nawotujg do zmiany podej$cia we wspolczesnej medycynie, ktore ktadzie nacisk na
eliminacj¢ objawdéw za pomoca farmakoterapii, na probg zrozumienia funkcji i zna-
czenia symptomow. Czgstsze stosowanie roznych form psychoterapii w rehabilitacji
psychiatrycznej 1 wigksza rozwaga w stosowaniu farmakoterapii (szczeg6lnie poza
okresami zaostrzenia objawow) moga zredukowac¢ powazne, niepozadane skutki,
ktore na dhuzszg mete utrudniaja lub wykluczajag mozliwos¢ aktywnosci zawodowe;j.

Ograniczenia i dalsze kierunki badan

Nasze badanie miato charakter eksploracyjny i wysoce idiograficzny — skupiato
si¢ na indywidualnych dos§wiadczeniach jednostek. Lee i Tracey [57] podkreslajg przy-
datno$¢ tego typu analiz, bo pozwalaja one konstruowa¢ wstepne zatozenia i teorie,
a nastepnie weryfikowac je w sposob ilosciowy. Wydaje sig, ze obszar aktywnosci



822 Anna Panczak, Igor Pietkiewicz

zawodowej wymaga wielu badan, ktére pozwolityby lepiej zrozumie¢ mechanizmy
lezace u podtoza skutecznej rehabilitacji 1 aktywizacji zawodowej. Oczywiscie moz-
na si¢ zastanawia¢, co miatyby do powiedzenia osoby, ktore nie wyrazity zgody na
udzial w badaniu lub ktére mowity niewiele i z tego wzgledu wywiady prowadzone
z nimi nie mogly zosta¢ poddane analizie. By¢ moze stanowig one odrebng grupe
i niewatpliwie interesujace byloby poswiecenie wigcej czasu na nawigzanie kontaktu
z nimi oraz eksplorowanie ich do§wiadczen pracy w ZAZ-ie. W dalszej kolejnosci
warto bada¢ temat znaczenia nadawanego aktywnosci zawodowej przez osoby na
roznych etapach rehabilitacji zawodowej oraz przez osoby zatrudnione na otwartym
rynku pracy, aby uzyskaé pelny obraz badanego zjawiska. Istnieje rowniez potrzeba
dalszych badan eksplorujacych trudno$ci pacjentéw w miejscu pracy (zwlaszcza w sy-
tuacjach konfliktowych, o ktorych nasi badani méwili niechgtnie) i wykorzystywane
przez nich strategie radzenia sobie. Nalezatoby tez zwrdci¢ uwage na problem utraty
pracy wskutek choroby. Sg bowiem sytuacje, w ktorych ludzie ze specjalistycznym
wyksztatceniem i wykonujacy prace wymagajaca odpowiedzialnosci oraz prawidto-
wych funkcji poznawczych lub motorycznych tracg mozliwos¢ wykonywania zawodu
wskutek objawdw chorobowych. Dalsze badania powinny analizowac¢ znaczenie utraty
mozliwosci pracy w zawodzie 1 wplyw, jaki wywiera ten fakt na ich tozsamos$¢ oraz
samooceng.

Jesli chodzi o implikacje praktyczne, to warto dazy¢ do tworzenia lokalnych
programow aktywizacji spoteczno-zawodowej, wykorzystujacych srodowiskowy
1 zintegrowany model wsparcia spotecznego [46]. Istotng pomoca byloby realizo-
wanie zadan zawartych w NPOZP i poprawa wspolpracy wszystkich instytucji,
ktore sg zaangazowane w rehabilitacje i aktywizacje 0sob z doswiadczeniem cigzkiej
choroby psychicznej: lekarzy, pomocy spotecznej, urzedéw pracy, pracodawcoéw czy
samorzadoéw. Powinno si¢ kontynuowac spoteczne kampanie edukacyjne, majace na
celu zmiane¢ odbioru 0s6b cierpigcych na zaburzenia psychiczne oraz promowac idee
o terapeutycznym dziataniu pracy dla tych osob [48]. Wazna jest rowniez edukacja
specjalistow zajmujacych si¢ ochrong zdrowia psychicznego na temat znaczenia pracy
w leczeniu cigzkich zaburzen psychicznych oraz dostepnych mozliwosci w zakresie
rehabilitacji i aktywizacji zawodowej. Uzasadnione bytoby ponadto stworzenie cen-
tralnego banku danych, zawierajacego informacje o réznych podmiotach realizujacych
programy aktywizacji zawodowej, do ktorego mieliby dostep lekarze, pacjenci oraz
potencjalni pracodawcy.

Whioski

1. Aktywnos$¢ zawodowa moze korzystnie wptywac na samooceng, aktywowaé pa-
cjentdw 1 pomodc im w przetamaniu izolacji spotecznej oraz budowaniu poczucia
niezaleznosci.

2. Nalezatoby poprawi¢ wspotprace pomigdzy ludzmi a instytucjami zaangazowa-
nymi w rehabilitacje psychiatryczng i zawodowa 0sob cierpigcych na choroby
psychiczne.
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10.

I1.

Nalezy utworzy¢ centralng baz¢ danych o rehabilitacji zawodowe;j i instytucjach
ja $wiadczacych, dostepng online dla wszystkich zainteresowanych.

Nalezy bada¢ sytuacje wywolujace stres w miejscu pracy i zwigkszajace ryzyko
pogorszenia objawowego 0sob chorych psychicznie.
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