Psychiatr. Pol. 2015; 49(6): 13791384
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/60732

List do Redakcji

Innowacyjny program pomocy osobom
z zaburzeniami osobowosci

An innovative program of assistance to people
with personality disorders

Ewa Niezgoda

31 lipca biezacego roku Osrodek Leczenia Zaburzen Osobowosci zakonczyt swoja
dziatalno$¢ skierowana do pacjentow z zaburzeniami osobowosci. Osrodek ten dziatat
w ramach projektu wspoétfinansowanego ze srodkow EFS ,,Centrum Integracji — by
moc kochad 1 pracowac”. Powstal na podstawie wieloletniego doswiadczenia zespotu
OLZOIN Szpitala Specjalistycznego im. dr. J. Babinskiego w Krakowie w realizacji
projektow upowszechniajacych wiedzg na temat zaburzen osobowosci (ZO), m.in.
konferencji dla specjalistow zajmujacych si¢ leczeniem ZO. Idea innowacyjnego
modelu pomocy osobom cierpiacym na ZO zostala wypracowana we wspolpracy z le-
karzami, terapeutami, pielegniarkami psychospotecznymi, a takze przedstawicielami
instytucji pomocy i integracji spotecznej oraz publicznych stuzb zatrudnienia. Centrum
powstato na podstawie rozwiazan holenderskich i inspiracji czerpanych z rozwigzan
brytyjskich. Byto jednak przystosowane do warunkow i mozliwosci realizacyjnych
Polski. Peron 7F to rdéwniez bogata baza informacji nt. ZO, miejsce wymiany wiedzy
dla pacjentow, lekarzy, terapeutow i 0sob majacych styczno$¢ z osobami z ZO, a takze
bogata oferta szkoleniowa.

Az do chwili obecnej zadna z instytucji zajmujacych si¢ tematem nie zajeta si¢
organizacja akcji edukacyjno-informacyjnej, zwigkszajacej swiadomos¢ czy tez wiedzg
spoteczna na poruszany temat. Kolejna kwestia zwiazana ze §wiadomoscia spoteczna
tematyki ZO jest fakt, iz czgsto osoby, ktore nie maja wiedzy na temat zaburzen, za-
tracajq r6znicg¢ pomig¢dzy pacjentami chorymi psychicznie a pacjentami, ktorzy maja
zaburzenia osobowos$ci. Bardzo czesto te dwa stany sa ze soba mylone lub osoby
z Z0 wlicza sig potocznie do kategorii 0sob psychicznie chorych, natomiast jest to
nieprawidtowe. Swoiste zaburzenia osobowosci wystepuja u ok. 2,1-18% populacji
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0golnej. Stanowi to 5—8% wszystkich zglaszajacych si¢ po pomoc do lekarzy réznych
specjalnosci oraz ok. 7,4-50% oso6b hospitalizowanych w szpitalach psychiatrycznych
[1] Natomiast z przegladu badaf nad zaburzeniami osobowos$ci wynika, iz ich odsetek
waha si¢ od 5,9% w badaniu Nestadta do 17,9% w przypadku Zimmermana i Coryella
[2] Kolejne analizy wskazuja, iz tak duza rozpigtos¢ tych danych spowodowana jest
glownie brakiem dostgpnych szczegdlowych badan oraz trudno$ciami metodologicz-
nymi w procesie badawczym. Wedtug innych danych [3] szacuje sig, ze ZO wystepuja
u 6-13% populacji. Bez watpienia najwigcej badan w zakresie ZO przeprowadza si¢
w USA oraz w Europie Zachodniej: szacuje sig, iz $Srednio 10,6% populacji USA cierpi
na mozliwe do zdiagnozowania zaburzenia osobowosci [4]. Badania europejskie sa
rozbiezne: Norwegia (1994-1997) wynik: 13,4% badanych, Anglia: 4,4% badanych.
W Polsce w wydanym w 2011 podreczniku Psychiatrii klinicznej w rozdziale doty-
czacym zaburzen osobowosci brak jest informacji nt. czgstosci ich wystepowania:
,»W Polsce nie przeprowadzono pelnego badania rozpowszechnienia zaburzen psy-
chicznych w populacji ogdlnej” [2]. Brak jest takze danych epidemiologicznych na
$wiecie i w Polsce z podaniem czgstotliwo$ci zachorowan ze wzgledu na pleé¢; pewne
typy zaburzen sa cz¢sciej diagnozowane u kobiet, a inne u me¢zczyzn. Tym bardziej
brak jest danych, jaki procent 0s6b bezrobotnych ma zaburzenia osobowosci.

Oddziat Leczenia Zaburzen Osobowosci i Nerwic w Krakowie przyjmuje ok.
75 os6b rocznie, tj. 0,03% z wykazanych pacjentéw, a sami pacjenci przyjezdzaja
na leczenie z catej Polski. Dodatkowo doswiadczenia klinicystow wskazuja, iz na
wzrost liczby rozpoznan zaburzen osobowosci maja wptyw nowe czynniki zwiazane
z bezrobociem oraz poczuciem spotecznej niepewnosci zwiazanej z polityczna i eko-
nomiczna transformacja ustrojowa [5]. W Matopolsce, jak rowniez na terenie catego
kraju, nie ma placowki leczniczej, ktora w wystarczajacym stopniu odpowiadataby
na potrzeby 0so6b z ZO. Problem stanowi m.in.: mata $wiadomos$¢ spoteczna, czym
sa zaburzenia osobowosci, oraz specyficzne trudnosci tej grupy osob, réwniez wsrod
lekarzy i instytucji $wiadczacych pomoc tej grupie oséb (MOPS, UP), niewystarczajaca
ilo$¢ specjalistycznych osrodkow, a co za tym idzie — zbyt mata dostepnos¢ adekwatne;j
pomocy dla 0s6b z ZO, zbyt krotki okres finansowania terapii przez NFZ, pomijanie
przez lekarzy i terapeutdw leczacych zaburzenia osobowosci w trakcie terapii/leczenia
kwestii zwiazanych z zagrozeniem wykluczenia spotecznego wynikajacego z braku
samodzielnosci, trudnos$ci w podejmowaniu i utrzymywaniu pracy.

Ten obszar funkcjonowania pacjenta nie staje si¢ przedmiotem terapii/treningu,
jestjakby ,,niezauwazany”, pozostajac poza obszarem dziatan terapeutycznych. Podej-
mowanie pracy przez osoby z zaburzeniami osobowosci jest niezbednym warunkiem
powrotu do funkcjonowania spotecznego. Problem ten zauwazaja rowniez pacjenci,
ktorzy ukonczyli terapig, co zostalo przedstawione w ,,Raporcie wywiadéw z pacjenta-
mi OLZOiN”. Wsrod bytych i obecnych pacjentow wigkszos¢ 0sob nie ma okreslonych
planéw zawodowych, a jesli takowe istnieja, sa nierealne/nicadekwatne. Niektorzy
maja jakie§ zainteresowania, ale nie wiedza, czy sa one wlasciwym kierunkiem do
rozpoczecia aktywno$ci zawodowej. Inni nie maja pomystu na swoja przysztos§é
zawodowa i zarobkowa. Wiele 0sob nie zdaje sobie sprawy ze swoich kompetencji
czy predyspozycji. Dodatkowo ich trudno$ci wynikajace z zaburzen osobowosci
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czgsto powodowaty przerwanie nauki, nierozwijanie swoich kompetencji itd. Wiele
0s6Ob nie wie, jak napisa¢ CV, jak szukac pracy, jak zachowac si¢ podczas rozmowy
kwalifikacyjnej. Dodatkowym utrudnieniem dla nich jest czgsto brak pewnosci siebie,
zmienna motywacja, zanizona samoocena. Po zakonczeniu leczenia na oddziale wiele
0soOb, probujac si¢ utrzymaé, podejmuje jakiekolwiek dziatania w celu znalezienia
pracy, ktoéra w wielu przypadkach jest pracq dorywcza lub praca ponizej kompetencji
danych 0sob. Jedynie nielicznym udaje si¢ znalez¢ pracg satysfakcjonujaca finansowo
1 rozwojowa, zgodna z ich predyspozycjami/zainteresowaniami.

Stopien niesamodzielnosci 0sob z ZO jest bardzo duzy. Wyniki badania doku-
mentacji medycznej pacjentow OLZOiIN wskazuja, ze dla 46% badanych rodzina
stanowi podstawowe zrodto utrzymania, tylko dla 28% jest nim praca (z czego 7% to
praca dorywcza). Z rodzicami mieszka 66,4% objgtych badaniem. 26% oso6b mtodych,
potencjalnie zdolnych do pracy i petienia rol spotecznych, otrzymywato, otrzymuje
albo byto w trakcie starania si¢ o przyznanie renty lub otrzymywato §wiadczenia
Z pomocy spotecznej.

Zakonczony projekt nastawiony byl na kompleksowa pomoc osobom z zaburzenia-
mi osobowosci, obejmujaca nie tylko wsparcie terapeutyczne, ale rowniez przywrocenie
tych oséb do spoteczenstwa poprzez aktywizacje zawodowa.

Zauwazajac konieczno$¢ pomocy takim osobom, dla nich wlasnie powstato
w Krakowie ,,Centrum Integracji — by moc kochaé i pracowac”. Program leczenia
1 aktywizacji zawodowej uczestnikow projektu trwal 18 miesigey i zaktadal udziat
w psychoterapii psychoanalitycznej, dodatkowych zajeciach (m.in. psychorysunek,
biblioterapia, zajecia teatralne), indywidualnych sesjach i warsztatach z doradcami
zawodowymi. Uczestnicy projektu prawie od poczatku trwania programu brali udziat
w wolontariacie oraz uczestniczyli w trzymiesi¢cznym stazu, ktory przygotowywat
ich do pelnowymiarowej pracy.

Projekt skierowany byt do pacjentéw z tzw. grupy II, majacych mozliwosé
skorzystania z psychoterapii wgladowej, czyli mogacych chociaz w minimalnym
stopniu znosi¢ frustracje, majacych jakiekolwiek mozliwosci autoanalizy itd. Wypra-
cowane podczas dziatalnosci Centrum metody majg by¢ pomocne lekarzom réznych
specjalnosci, w tym lekarzom rodzinnym, psychiatrom, diagnostom, psychologom,
psychoterapeutom w diagnozowaniu, dostosowywaniu leczenia, kierowaniu do odpo-
wiednich jednostek, zdobywaniu informacji dotyczacych pacjentdw z zaburzeniami
osobowosci. Jak wynika z rodzimych i zagranicznych dos§wiadczen, zapotrzebowanie
na leczenie, wsparcie pacjentéw z ZO zalezy od kilku czynnikéw, z ktérych glownym
jest gtebokos¢ zaburzenia, do ktérego nalezy dostosowaé metody leczenia, zakres
wsparcia socjalnego, wspotprace z rodzing i srodowiskiem. Doswiadczenie wskazuje
na ogromne znaczenie prawidlowej diagnozy i1 kwalifikacji do leczenia.

Dzigki wnikliwej diagnostyce sktadajacej si¢ z czterech konsultacji, wzorowanych
na metodzie stosowanej w OLZO, pacjenci byli kwalifikowani do projektu. Model
leczenia realizowany w Centrum testowato 20 osob. Byli wérod nich pacjenci, ktorzy
uprzednio leczyli si¢ na Oddziale Leczenia Zaburzen Osobowos$ci i Nerwic Szpitala im.
dr. J. Babinskiego w Krakowie. Pozostate osoby to pacjenci, dla ktorych leczenie w Cen-
trum bylo pierwszym do$wiadczeniem terapii w ramach instytucji lub byli uprzednio
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leczeni w innych jednostkach. Podziat ten umozliwit stworzenie precyzyjnych $ciezek
terapeutycznych dla osob z ZO. Model o$rodka mial odzwierciedla¢ strukturg oddzialu
dziennego, ktéry moze by¢ finansowany w ramach NFZ, i liczba 20 osob byta iloscia
optymalng na takim oddziale. Centrum otwarte byto od poniedziatku do piatku przez
12 godzin dziennie, od godziny 8.00 do 20.00. Kazdy z uczestnikow zobowiazany byt
do realizowania Indywidualnego Planu Terapii, ktory uwzgledniat wspolne dla wszyst-
kich zatozenia terapeutyczne, ale uwzgledniat tez indywidualna sytuacje pacjenta, np.
w sytuacji, gdy pacjentowi udata si¢ wczesniejsza realizacja stazu lub tez podjat prace,
cho¢by godzinowy plan terapii i zaje¢ musiat zosta¢ dostosowany do potrzeb pacjenta.
Uczestnicy byli zobowiazani do przestrzegania Regulaminu O$rodka. W Osrodku
dyzury pehity pielegniarki psychospoteczne' (dwie zmiany dyzurdéw: od godziny
8.00 do 14.00 1 od godziny 14.00 do 20.00). Budynek Osrodka podzielony byt na dwie
czescei: ,,dzienng” 1 ,,terapeutyczng”’. W czgsci ,,terapeutycznej” odbywaly sig zajgcia
terapeutyczne: indywidualne i grupowe. Czg$¢ ,,dzienna” sktadata si¢ ze $wietlicy oraz
aneksu kuchennego, a takze ogrodu. Pomigdzy zajeciami uczestnicy mogli spedzaé
czas w czgsci ,,dziennej”, nawiazujac relacje z pozostatymi uczestnikami, rozmawiac
z pielggniarkami psychospotecznymi. W tej czgsci odbywaly si¢ rowniez zajecia kuli-
narne, ogrodowe oraz przygotowywanie i spozywanie wspdlnych positkow. Dodatkowe
zajecia terapeutyczne byly poddawane analizie oraz konsultacjom z pracownikami
osrodkow leczacych zaburzenia osobowosci i uczestnikami projektu, a ich ksztalt
i zakres mogt podlega¢ zmianom w trakcie trwania projektu.

Poszczegblne metody terapeutyczne zostaty dobrane tak, by w jak najwigkszym
stopniu umozliwi¢ uczestnikom nabywanie nowych kompetencji oraz rozwijanie
tych obszarow osobowosci, ktore dotychczas stawaty si¢ zrédtem trudnosci. Metody
posiadajace udowodniong skuteczno$¢ oraz najczesciej stosowane to: psychoterapia
psychoanalityczna (psychodynamiczna), terapia dialektyczno-behawioralna, terapia
oparta na mentalizacji, terapia skoncentrowana na przeniesieniu, terapia schematu.
W projekcie zdecydowano si¢ na wybor dlugoterminowej psychoterapii psychoana-
litycznej/psychodynamicznej ze wzgledu na udowodniona skuteczno$¢ wykazana
zgodnie z zasadami EBM (Evidence-based medicine; Medycyna oparta na faktach)
wobec 0sob z ZO [6-9].

EBM jest to postgpowanie kliniczne oparte na najlepszych dostgpnych dowodach
naukowych dotyczacych skutecznosci, efektywnosci i bezpieczenstwa. Dowoddw ta-
kich dostarczaja wyniki wiarygodnych badan eksperymentalnych oraz badan obserwa-
cyjnych. Myslenie catego zespotu multidyscyplinarnego opierato si¢ na psychoterapii
psychoanalitycznej, natomiast metody postgpowania byty bardzo rézne w zaleznosci od
potrzeb i mozliwo$ci pacjenta. Zespot stosowat zatem mentalizacje, metody poznaw-
cze, regulacje emocji, interpretacje. Terapeuci postugiwali si¢ metoda psychoterapii
psychoanalitycznej. Dodatkowe dziatania, ktore wspieraly leczenie, to psychorysunek,
biblioterapia oraz inne zajecia dodatkowe. Poprzez ekspresje w zajeciach tego typu

' Obecnie w Polsce nie istnieje kategoria pielegniarki psychospotecznej. W ramach projektu we wszystkich
opracowaniach uzywana jest jednak nazwa: pielggniarka psychospoteczna, okreslajac tym samym jej
wyjatkowa funkcje i opisujac w zasadzie definicjg tej specjalizacji.
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pacjent miat szans¢ bardziej poznawac siebie i innych, ale takze poszerza¢ swoja
percepcje, pojmowanie $wiata, odkrywaé swoje mozliwosci i talenty. Dla zespotu
leczacego omawianie tych zajg¢ poszerzyto wiedzg o pacjencie i wptynglo na ciagle
zmieniajaca si¢ koncepcje leczenia. Psychoterapia osadzona byta w spotecznosci
terapeutycznej, ktora odbywata si¢ codziennie, prowadzona przez doswiadczonych
terapeutow spotecznosci. Nie do przecenienia byta rola pielggniarki psychospotecznej
oraz informacje ptynace od niej na temat uczestnikow. Wprowadzono takze funkcje
case managera, ktory miat zapewnia¢ efektywna komunikacj¢ i koordynacj¢ dziatan
dotyczacych uczestnika, monitorowaé postepy podczas stazu i pracy zawodowej.
W centrum taka rolg pelnity wybrane pielggniarki psychospoteczne. Ta funkcja byta
funkcja innowacyjna, zapewniajaca tacznos$¢ pomigdzy terapig a podejmowaniem prob
wolontariatu, stazow i, w efekcie, pracy przez uczestnikow. Case manager przekazywat
doradcy zawodowemu informacje dotyczace trudnosci uczestnika w podejmowanych
dziataniach i relacjach spotecznych. Najwazniejszy element aktywizacji zawodowe;j
zaktadat identyfikacj¢ predyspozycji uczestnika, jego mozliwosci zawodowych, za-
interesowan i potencjatu. Celem byto okreslenie pozadanego i korzystnego kierunku
rozwoju i poszukiwania pracy przez kazdego z uczestnikow, a takze podbudowanie ich
wiary w swoje mozliwosci poprzez us§wiadomienie kazdej z oséb jej mocnych stron
1 zmotywowanie do podjecia dziatan adekwatnych do ich mozliwosci. Kluczem do
powodzenia na rynku pracy mialo by¢ dziatanie zgodne z wiasnym potencjatem, zain-
teresowaniami i oczekiwaniami, dlatego duzy nacisk byt potozony na ich rozpoznanie.

Odbywaty sig sesje doradztwa zawodowego, uczestnicy podejmowali wolontariat
1 staze. W zwiazku z podjgciem kwestii aktywizacji zawodowej uczestnikow z ZO
nawigzano $cista wspolprace z Urzedem Pracy, MOPS oraz innymi organizacjami
odpowiedzialnymi za pomoc, integracj¢ spoteczng oraz aktywizacj¢ zawodowa.
W trakcie spotkan z przedstawicielami instytucji udzielajacych wsparcia (urzedy pracy,
osrodki pomocy spotecznej) potwierdzone zostaty informacje na temat braku oferty
edukacyjnej dla pracownikdéw tychze instytucji w zakresie postgpowania i pomocy
osobom z ZO. Jednoczeénie pracownicy ci posiadali olbrzymia wiedzg z zakresu po-
mocy socjalnej czy tez aktywizacji zawodowej w ogole, ktora z pewnoscia moglaby
znalez¢ zastosowanie w pracy z osobami z ZO.

Na podstawie rozmoéw z pracownikami socjalnymi i doradcami zawodowymi
szacowano, iz ok. 20% najtrudniejszych klientow tych instytucji to osoby z ZO. Wszel-
kie dostgpne i znane pracownikom sposoby i metody pracy z tzw. trudnym klientem
zawiodly w tych przypadkach.

Doswiadczenia programow poswigconych walce z przemoca w rodzinie wskazaty,
iz najlepszym rozwiazaniem sa prace zespotow interdyscyplinarnych, ktore sktadaja
si¢ ze specjalistow z roznych dziedzin, wnoszacych do zespotow swoje doswiadczenia
1 specjalistyczng wiedz¢. Podobna idea przyswiecata realizacji niniejszego projektu.
Aby pomoc udzielona osobom z zaburzeniami osobowosci byta skuteczna, powinna
dotyczy¢ m.in. dwoch obszarow: terapii oraz pracy.

Odpowiedzia zespotu projektowego na potrzeby pracy w wielu obszarach z osoba-
mi z ZO byl system superwizji i szkolef przeprowadzanych dla pracownikéw MOPS
1 UP; wydano takze materialy im pomocne nt. zaburzen osobowosci. Ponadto rozwi-



1384 Ewa Niezgoda

nigto dziatalno$¢ dotyczaca stworzenia baz informacji dla profesjonalistow i pacjentow
oraz ich rodzin. Na wszystkie te potrzeby odpowiadat model portalu internetowego
poswigconego zaburzeniom osobowosci — www.zaburzeniaosobowosci.pl —kierujacy
swoje informacje do trzech gtownych grup odbiorcéw: profesjonalistow, pacjentow
iich rodzin.
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