Psychiatria Polska
2008, tom XLII, numer 6
strony 959-967

Znaczenie punktu konsultacyjnego doradztwa zawodowego
w przelamywaniu niepelnosprawnosci psychicznej

The meaning of the Consulting Trade Place
in breaking through mental illness

Maryla Sawicka, Joanna Meder

Instytut Psychiatrii i Neurologii
Klinika Rehabilitacji Psychiatrycznej
Kierownik: doc. dr hab. n. med. J. Meder

Summary

Aim. The aim of this article is to show the effects of the Consulting Trade Place for people
seeking employment “On the way to work”, which exists thanks to the KRKA company. The
aim of the trade place is the stimulation of mentally ill people in social life, through giving
them the ability to work.

Results. Throughout the year, 215 people enrolled, especially schizophrenic patients.
Almost half of them received information about where they could work or where one could
find informations about it. Getting the job, or even the hope to get it, awakes resources which
where put aside by the long period of illness. People who get a job, stress the satisfaction of
“being someone useful”, “being someone important and valuable”, “being accepted by the
society”. The willingness to live increases and so does faith in normal functioning. The persons
studied said, that they once again become the integral part of society, no more are they the
margin of society. They once again became necessary and useful. The relevant part of this
change was an improvement of their financial situation, and by implication, the improvement
of the family relations. Their poor net of social relations got widened with new people, and
often with new friendships.

Conclusion. Summing up, the first year of the consulting trade place activity, we have
to say that it is a new, and original method of helping mentally ill persons, who are trying to
overcome the existing disability. It is also an initiative fitted to the needs and abilities of the
chronically mentally ill, who have just left the mental hospital.
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Ocena efektéw rehabilitacji osob przewlekle chorych na choroby psychiczne
nastrgcza wiele problemow, ktére wynikaja przede wszystkim ze zlozonosci symp-
tomatologii i dynamiki ich przebiegu. Trudnoscia jest takze stopniowe narastanie
deficytow, ktore nie zawsze wiaza si¢ bezposrednio z samym procesem chorobowym.
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Deficyty te dotycza funkcjonowania poznawczego, spotecznego oraz emocjonalnego,
1 sa pochodna farmakoterapii i pobytu w instytucjach leczniczych. Czgsto uwaza sig, ze
kompensowanie tych deficytow jest gtownym celem rehabilitacji, ktora bezposrednio
przyczynia si¢ do procesu zdrowienia [1]. Mierzalnym wskaznikiem tak rozumiane;j
rehabilitacji jest liczba przyje¢ do szpitala oraz czas trwania hospitalizacji. Innym
wskaznikiem jest ocena stanu klinicznego.

Waznym elementem w przebiegu przewleklej choroby psychicznej jest wyjatkowe
ubostwo zachowan interpersonalnych i zwiazane z tym wypadanie z 16l spotecznych.
Z tego powodu mozliwo$¢ zatrudnienia jest uznawana za znaczacq miar¢ skuteczno-
$ci rehabilitacji 1 przystosowania spotecznego. Zdolnos¢ pacjentow do wejscia w role
pracownika i utrzymanie si¢ w niej jest wskaznikiem osiagnigtego poziomu zdrowia
i posiadanych umiejgtnosci spotecznych. Jednak, jak pokazuja statystyki, osiagnigcie
tego poziomu jest niezwykle trudne w przypadku tego typu pacjentow. W tej grupie
blisko 80% nie pracuje, co sprzyja poglebianiu si¢ juz istniejacych zaburzen psychicz-
nych i stopniowemu ubozeniu. Bezrobocie jest jednym z najistotniejszych czynnikow
sposréd innych przyczyn powodujacych niepetnosprawno$é. Dziatajace w ostatnich la-
tach ré6znorodne formy rehabilitacji spoteczno-zawodowej obejmuja zaledwie 10% osob
cierpiacych na choroby psychiczne, w tym przede wszystkim na schizofrenig [2].

Przyczyna powstawania bezrobocia wsrdd osob chorujacych psychicznie jest
niezwykle zlozona i uwzglednia, z jednej strony, sytuacje¢ spoteczno-ekonomiczna
kraju, z drugiej — czynniki zwiazane z sama choroba. Jej przewleklos¢, czgsto nie-
kontrolowane przerywanie okresow remisji okresami zaostrzen oraz zmianami w za-
angazowaniu i motywacji pacjentoéw do poszukiwan i podejmowania, odpowiedniej
do swoich potrzeb i mozliwosci, pracy powoduja, ze czynniki osobiste odgrywaja tu
takze znaczaca role. Dotycza one motywacji do podejmowania rol zawodowych i sa
zwiazane z pozadanymi na kazdym rynku pracy okreslonymi cechami osobistymi
1 postawami zZyciowymi.

Podstawowe cechy, okreslajace nastawienia osob chorujacych psychicznie, zwia-
zane sg z obnizeniem si¢ dazen hedonistycznych widocznym w trudnosci przezy-
wania zadowolenia z odnoszonych sukcesdéw, wilasnej aktywnosci i samodzielnosci.
Anhedonia jest czgsto traktowana jako jeden z objawow schizofrenii organicznie
Z nig zwiazany i powodujacy w codziennym zyciu nasilanie si¢ postaw wycofywania
i biernosci. Swiat warto$ci osobistych 0sob chorujacych psychicznie nie uwzglednia
odnoszenia sukcesOw, przezywania przyjemnosci, zycia pelnego wrazen czy podnosze-
nia wlasnych kompetencji [3, 4]. Nisko oceniaja swoje wazne zawodowo wlasciwosci
takie, jak wyobraznia, szerokie horyzonty czy tez intelekt. Nie dostrzegaja wartos$ci
wlasnej oryginalnej twdrczosci, swego talentu czy umyshu otwartego na nowosci.
Cenionych spotecznie wesotosci i skuteczno$ci nie uwazaja za znaczaca wartosc [5].
Paradoksalnie, osoby chorujace na schizofreni¢ maja tendencj¢ do upozytywniania
rzeczywistosci, co przyczynia si¢ do zawyzania jakosci wlasnego zycia i pozostawiania
g0 W niezmienionej postaci, pomimo istniejacych realnych dowodoéw na jego niski
poziom [6, 7].

Taki zestaw cech w sposob ewidentny utrudnia skuteczne funkcjonowanie na
rynku pracy. Podejmowanie si¢ rdl zawodowych wymaga w mniejszym lub wigkszym
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zakresie wspotdziatania spotecznego, co nie jest tatwe z powodu odczuwanego zagro-
zenia i lgku [8]. Taka sytuacje utrudniaja potrzeby bezpieczenstwa, porzadku, pomocy,
wsparcia z jednoczesnym dazeniem do podporzadkowywania si¢, ponizania siebie
1 ulegtosci. Stabo zaznaczone cechy agresji i dominacji nie pomagaja w dazeniu do
sukcesu zawodowego. W miarg chorowania wzrasta wrazliwo$¢ na bodzce spoteczne,
poszukiwanie wzmocnien pozytywnych i jednoczesnie narastaja trudnos$ci z radzeniem
sobie z odrzuceniem przez innych [3, 4].

Trudnosci w radzeniu sobie na rynku pracy osob chorych psychicznie sa takze po-
chodna sceptycznego nastawienia spoteczenstwa. Spoteczny wizerunek osoby chorej
psychicznie jest naznaczony negatywnie. W tym ogladzie jest to osoba agresywna,
dziwaczna, traktuje si¢ ja w sposob lekcewazacy i w konsekwencji odrzuca jako
niepetnoprawnego czlonka spoleczenstwa. Czg¢sto najblizsi nie maja nawet najmniej-
szych nadziei na znalezienie pracy przez swoich synow, corki czy wspotmatzonka [9].
Podobnie mysla specjalisci, nierzadko pesymistycznie nastawieni do prob chorych
wychodzenia z niepelnosprawnos$ci poprzez podejmowanie pracy [10].

W takiej atmosferze spotecznej nie dziwig podobne, niech¢tne nastawienia praco-
dawcow. W ich opinii osoby chorujace psychicznie sa: nieproduktywne i niewiary-
godne, wymagaja specjalnej kontroli i nadzoru, ich praca nie ma waloru ekonomicz-
nego, a jedynie umiarkowanie terapeutyczny [11]. Do tego wizerunku przyczynia si¢
stereotyp psychicznej choroby, jako niezwykle kosztownej w leczeniu, przewleklej
—a nawet jako choroby niemedycznej, z ktorej nie mozna wyzdrowie¢. Dotacza si¢ do
tego potocznie wyznawany poglad o trudnosciach w powigzaniu wymagan zawodo-
wych z systematyczna farmakoterapia, skutkami ubocznymi leczenia i konieczno$cia
czestych wizyt w szpitalu psychiatrycznym [12].

Proba przelamania tych mylnych przekonan, wyptywajacych z jednej strony z samej
niepetnosprawnos$ci psychicznej, a z drugiej — z postaw spotecznych, sg inicjatywy
przejawiane w ramach oddziatywan srodowiskowych. Jest to efekt funkcjonujacej od
1994 r. ustawy psychiatrycznej oraz pojawienia si¢ nowych mozliwosci zatrudniania
0s6b niepelnosprawnych, bedacych skutkiem przystapienia Polski do Wspdlnoty Eu-
ropejskiej. W ramach dziatan rehabilitacyjnych zaczgty powstawac¢ punkty aktywizacji
zawodowej dla 0sob przewlekle chorujacych psychicznie, ktore oferuja szeroki program
przywracania tego typu chorym kompetencji zawodowych. Istniejace oferty proponuja
caly zintegrowany system wspierania aktywnosci zawodowej poprzez udziat w trenin-
gach umiejetnosci spotecznych nakierowanych na rozwijanie zdolno$ci nawiazywania
kontaktow interpersonalnych potrzebnych w miejscu pracy. Inne umiejetnosci, ktore
chorzy zdobywaja, dotycza sposobdw poszukiwania pracy oraz autoprezentacji swoich
mozliwosci w momencie negocjowania warunkéw zatrudnienia. Oczywiscie, obok tego
gléwnego nurtu, szereg zaje¢ dotyczy przygotowywania uczestnikow do sprawnego
postugiwania si¢ formalng wiedza dotyczaca zasad zatrudniania w miejscach pracy
chronionej oraz na otwartym rynku pracy [13, 14].

Przygotowywanie 0sob chorych psychicznie do podjecia pracy wymaga nie tylko
wielu zabiegéw dotyczacych odtwarzania lub budowania od podstaw umiejetnosci
spotecznych i zawodowych, ale takze sprawnego informowania o mozliwo$ciach, jakie
juzistnieja [15, 16]. Sprawnie dziatajace posrednictwo pracy stanowi istotny element
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na drodze w wychodzeniu z niepetnosprawnosci psychicznej, wazny dla tych osob,
ktore zrobity pierwszy krok i juz si¢ na tej drodze znalazty. W tak rozumiang pomoc
w aktywizowaniu zawodowym osob niepetnosprawnych psychicznie wpisuje si¢ takze
inicjatywa firmy farmaceutycznej KRKA. W ramach spotecznej kampanii pod hastem
,.Zyé zdrowym zyciem” — prowadzonej, dzieki inicjatywie i wsparciu firmy KRKA,
pod patronatem Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego — zorganizowano punkt
konsultacyjny doradztwa zawodowego — powstat w lutym 2007 roku przy Instytucie
Psychiatrii i Neurologii z mys$la o osobach z zaburzeniami psychicznymi poszukuja-
cych pracy. Cele, jakie sa stawiane, i juz od ponad roku urzeczywistniane w ramach
tej dziatalnosci, sa nastgpujace:

* informowanie o mozliwo$ciach zatrudnienia 0sob z okresowymi dolegliwo$ciami
psychicznymi;

* ocena przydatnosci do pracy;

» doradzanie, konsultowanie i sprawdzanie mozliwosci zatrudnienia;

» kierowanie do instytucji oferujacych prace;

» wspieranie w trudnych momentach wystepujacych juz po jej podjeciu.

Bilans dziatalnosci punktu konsultacyjnego pokazuje, ze korzystaja z niego przede
wszystkim chorzy na schizofreni¢ (33%). Sposrod 215 0so6b, ktéorym udzielono konsul-
tacji, w pierwszym roku dziatalnos$ci to wiasnie ta grupa byta najliczniej reprezentowa-
na — liczyta 71 osob. Nalezy zaznaczy¢, ze osoby zglaszajace si¢ po poradg nie miaty
obowiazku informowania o swojej diagnozie 1 wigkszo$¢ korzystala z tej mozliwosci.
Kolejnymi, pod wzglgdem licznosci, byly osoby z zaburzeniami depresyjnymi (8%),
choroba afektywna dwubiegunowa (4%), z zaburzeniami schizoafektywnymi (4%)
oraz 3 osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng. Najwigksza trudnosé sprawialy
osoby mowiace o sobie, Zze maja ,,tymczasowa przypadtos¢” lub ze ,,nie pamigtaja
nazwy choroby”; miaty one takze tendencj¢ do unikania rozmowy na temat swoich
mozliwosci 1 swoich szczegotowych preferencji zawodowych.

Z os6b, ktore si¢ zglosity, 55% miato juz orzeczenie o niepelnosprawno$ci oraz
o czasowej lub trwalej niezdolnosci do pracy. Tylko 5% oséb nigdy dotad nie miato
doswiadczen zawodowych. 70% wykonywato prace fizyczne, a 25% miato wyksztat-
cenie wyzsze 1 pracowato kiedy$ zgodnie ze swoim wyksztatceniem.

Zrédtem informacii o punkcie konsultacyjnym byli przede wszystkim psychiatrzy,
psychologowie, terapeuci, ale takze rodziny, przyjaciele i sasiedzi.

Blisko potowa o0sob, ktére zglosily si¢ na konsultacje i po porade (104) zostata
skierowana do roznego typu fundacji i organizacji oferujacych konkretne mozliwosci
zatrudnienia. Byly to: Biuro Karier, Centrum ,,Integracja”, Panstwowa Organizacja
Pracodawcow Osob Niepelnosprawnych, Otwarte Drzwi, Work Service. Nalezy za-
znaczy¢, ze w miejscach tych oferowano nie tylko zatrudnienie, ale takze mozliwos¢
szkolenia si¢ i podnoszenia swoich kwalifikacji na kursach, np. komputerowych. Z in-
formacji zwrotnych naptywajacych do punktu konsultacyjnego wynika, ze 10% o0séb
tam skierowanych otrzymato pracg natychmiast, a blisko 20% zostato skierowanych
na kursy doszkalajace.
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Dynamika czestotliwosci konsultacji (wyniki od lutego do grudnia)

Jak wida¢ na prezentowanym wykresie, poczatek dziatalno$ci punktu konsulta-
cyjnego cieszylt si¢ najwigkszym zainteresowaniem. W marcu odbylo si¢ najwigcej
konsultacji, bo blisko 31. Spadek popularnosci nastapil w okresie letnim i pod koniec
roku — w okresie zimowym, w grudniu byto ich tylko 6. OczywiScie zaprezentowana
dynamika zmian nie $wiadczy o zgodnosci rytmu zycia 0so6b chorujacych psychicznie
z rytmami natury — moze by¢ ona wypadkowa wielu czynnikéw. Najprawdopodobniej
jednym z nich moga by¢ zmiany w nastroju, nasilenie objawoéw psychotycznych, ale
takze sezonowe zmiany na rynku pracy i tym samym fatwiejsza do niego dostgpnoscé.

Znaczacym niedopatrzeniem jest luka w przepisach uniemozliwiajaca stworzenie
instytucji ,,asystentow” dla 0s6b niepetnosprawnych z zaburzeniami psychicznymi
podejmujacych praceg.

W wielu krajach o dobrze rozwinigtej strukturze psychiatrii srodowiskowe;j ,,asy-
stenci osoby niepelnosprawnej” dziataja juz od dawna. Kazdy z nas, rozpoczynajac
nowa pracg¢ lub nawet wracajac do pracy po dluzszym urlopie, odczuwa Igk, niepew-
no$¢, co zastanie, czy da sobie rad¢ z nowymi obowiazkami itd. Ludzie z zaburzeniami
psychicznymi sg jeszcze bardziej wrazliwi, lgkowi, maja duze trudnos$ci adaptacyjne do
nowego Srodowiska. ,,Asystent” to osoba zyczliwa i dajaca poczucie bezpieczenstwa,
bo stuzy pomoca w kazdej sytuacji. ,,Asystent” jest uzyteczny rowniez pracodawcy, bo
zapewnia pomoc, w razie potrzeby, w r6znorodnych sytuacjach zdrowotnych swego
podopiecznego lub konfliktowych. ,,Asystenci” staja si¢ podpora i gwarancja utrzy-
mania si¢ w pracy dwukrotnie wigkszej liczbie niepelnosprawnych z zaburzeniami
psychicznymi niz dotychczas. Funkcja ta sprawdza si¢ 1 przynosi zyski od lat w innych
krajach Unii Europejskie;.

Praca jako czynnik leczacy

Aktywno$¢ zawodowa w srodowisku 0sob chorych psychicznie jest traktowana jako
synonim zdrowia psychicznego i zarazem czynnik leczacy [17]. Zatrudnienie urealnia
sens codziennego funkcjonowania poprzez wprowadzenie porzadku czasowego. Bez-
posrednio taczy si¢ takze ze strukturalizacja dnia — wyraznie zaznacza jego poczatek,
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rano, i koniec, wieczorem, co w przypadku osob chorujacych nie jest bez znaczenia,
gdyz typowe jest dla nich dowolne przestawianie pory aktywnosci i snu. U 0sob pra-
cujacych obserwowana jest duzo lepsza wspotpraca w leczeniu 1 tym samym szybsze
ustepowanie objawdw psychotycznych oraz zmniejszenie si¢ nawrotéw choroby [18].
Podjecie pracy poza domem umozliwia pacjentom z rodzin o ,,wysokim wskazniku
ujawnianych uczuc¢” skuteczniejsze przeciwdziatanie nawrotom [19]. Zmianie takze
ulega sam status osoby chorujacej. Nie jest juz ona tylko rencista czy bezrobotnym.
Staje si¢ petnowarto§ciowym uczestnikiem zycia spotecznego [ 12]. Badania pokazuja,
ze sam czynnik zatrudnienia stanowi jeden z najlepszych predykatoréw zdrowienia po
niedawno odbytej hospitalizacji — lepszy anizeli poziom psychopatologii i czynniki
demograficzne [20]. Dzieje si¢ tak dlatego, ze podjecie pracy daje mozliwo$é rozwi-
jania wlasnych umiejgtnosci, do§wiadczania sukcesu, potwierdzenia swojej wartosci,
realizacji oczekiwan otoczenia, co przynosi wzrost samooceny i pewnosci siebie. A to
motywuje do utrzymania tego stanu jak najdtuzej [12].

Podjecie pracy, lub cho¢by sama nadzieja na jej otrzymanie, wzbudza zasoby
uspione przez dlugotrwaty proces chorobowy. Osoby zgtaszajace si¢ do punktu konsul-
tacyjnego i otrzymujace konkretna prace podkreslaly odczuwana satysfakcje z ,,.bycia
w koncu potrzebnym”, ,,bycia kim$ waznym i warto$ciowym”, ,,akceptowanym spo-
tecznie”. Wzrastata che¢ do Zycia i wiara w normalne funkcjonowanie. Osoby takie
deklarowaty, ze na nowo staja si¢ integralna cz¢scia spoteczenstwa, juz nie poza jego
marginesem. Na nowo stawaly si¢ potrzebne i przydatne. Istotnym elementem tych
zmian byto polepszenie si¢ ich sytuacji finansowej oraz tym samym polepszenie si¢
stosunkéw rodzinnych. Ich, z reguty uboga, sie¢ stosunkow spotecznych ulegata posze-
rzeniu o nowych ludzi, a czgsto takze o nowe przyjaznie. Zdobycie pracy chronionej
taczylo sig takze z zadowoleniem ze wspotpracy z wyrozumiatym pracodawca.

Podjecie pracy poprzedzane bylo zawsze proba okreslenia oczekiwan, jakie
miaty osoby konsultowane. Oczekiwania te zwigzane byly z konkretnymi zasadami
zatrudnienia. Najczesciej poszukiwang byta praca na 1/2 lub 1/3 etatu oraz taka, ktora
nie wymagata wczesnego wstawania. Nasilony lgk spoleczny powodowat, Zze osoby
te poszukiwaly pracy, ktéra nie wymagataby wychodzenia z domu i koniecznosci
wspolpracy z innymi ludzmi. Czg$¢ osob zglaszata potrzebg pracy w miejscach,
gdzie moglyby wykorzysta¢ swoje doswiadczenia z hospitalizacji, stad deklaracje
o podjeciu pracy w domach opieki, hospicjach czy szkotach specjalnych. W trakcie
udzielanych konsultacji zwracat uwage brak wiary w swoje mozliwos$ci. Dotyczyto
to 0s6b z wyzszym wyksztatceniem, ktdre czgsto dopytywaly o proste prace fizyczne,
nie widzac mozliwosci powrotu do wczesniej wykonywanego zawodu czy nawet na
zblizone stanowisko.

Osoby zglaszajace si¢ do punktu konsultacyjnego czesto mialy juz za soba swoje
whasne proby i niepowodzenia w znalezieniu pracy. Stad zgtaszaly skargi na do§wiad-
czane trudnos$ci w odnalezieniu si¢ w nowym miejscu oraz na wystgpujace problemy
W nawiazywaniu i utrzymywaniu kontaktow ze wspotpracownikami.

Innym rodzajem probleméw, ktére czesto byty tylko antycypowane, byty obawy
o nieporadzenie sobie z praca z powodu wystepujacych deficytow pamigcei i trudnosci
z koncentracja uwagi. Podnoszone obawy dotyczyty takze mozliwo$ci przezywania
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nadmiernego stresu zwiazanego z koniecznos$cia rannego wstawania, utrudnionego
przez zazywane wieczorem leki, i wykonywania pracy w tempie niemozliwym do
spetnienia. To budzito Igk przed mozliwoscia nawrotu objawow choroby i1 pogorsze-
niem si¢ tym samym stanu zdrowia. Pytano tez o sprawy zwigzane z konsekwencja-
mi prawnymi podjecia pracy w przypadku pobierania renty czy tez zasitku z opieki
spotecznej. Tak wigc punkt nie tylko informowal o mozliwo$ciach zatrudnienia, ale
takze urealnial mozliwosci samych zainteresowanych poradzenia sobie z obawami
i stresem z tym zwiazanym.

Cele i zadania tak funkcjonujacego punktu konsultacyjnego czgsto w praktyce
wybiegaly poza ustalone wczesniej zatozenia. Dziatajac w obrebie duzego szpitala psy-
chiatrycznego, jakim jest Instytut Psychiatrii i Neurologii, punkt, oprocz informowania
o pracy, realizowat takze 1 inne zadania. Jednym z nich bylo stanie si¢ ,,przedmurzem”
poradni psychiatrycznej, utatwiajacym odbycie wizyty psychiatrycznej, pierwszej
w zyciu lub juz kolejnej. Oprocz kontaktdw z samymi osobami chorymi psychicznie
odbywaly si¢ tu takze konsultacje z rodzinami szukajacymi pomocy i wsparcia w wyj-
$ciu z trudnych sytuacji, jakie niesie ze soba choroba psychiczna czlonka rodziny.

Podsumowujac pierwszy rok dziatalnosci Punktu Konsultacyjnego Doradztwa Za-
wodowego ,,w Drodze do Pracy” KRKA nalezy stwierdzic, Ze jest to oryginalna metoda
niesienia pomocy osobom chorym psychicznie, ktora probuje przetamywac istniejaca
niepetnosprawnosc. Jest to takze inicjatywa dopasowana do potrzeb i mozliwosci 0sob
przewlekle chorujacych psychicznie, ktore wlasnie opuszczaja szpital psychiatryczny.

3HayeHHe KOHCYJIHTATHBHOIO MYHKTA NMPO(eCcCHOHATBLHONH TOMOIIH
B NepesioMKe fapbepa y NCHXHYECKH 00/IbHBIX JII0/1ei

Conepixanue

3ananue. [Ipennoxenne 3pdekToB NeHCTBUA KOHCYIBFTaTUBHOTO IYHKTa MPO(eCCHOHATBHON
MOMOIIH NCUXUIeCKU O0NBHBIM. Takoi MyHKT OpraHN30BaH 110 HHAIMATHBE U (PUHAHCOBOM ITOMOIIN
thapmarnesTryeckoii pupmbl KPKA. [maBHBIM 3a1aHHEM ITyHKTa SBJSIETCS OpraHU3AINs YCIOBUN
JUTSL ICUXMYECKU OOJIBHBIX U MX BO3BPAICHUS K TPOGECCHOHATBHOI IesSTeTbHOCTH.

Pesynbrarer. Cpemy 215 vty KOHCYIBTHPOBAHHBIX HA IEPBOM IO/Ty paOOTHI ITyHKTa OOJIBIIMHCTBO
6oneno mmsodpenueii. [loutn mosoBUHA OOpATHBIIMXCS ObLTa HAMpaBJICHA B PA3JIMUHOTO THIIA
OpraHu3aliy, Mpe/iaraonye KOHKPEeTHbIE BO3MOXKHOCTH TIOCTYIUICHUST Ha paboty. [Ipunstue
PaboTHI, MITH K€ XOTs Obl HAAEK 1A HA €€ TOTydeHNE, BO30YKIAI0T 3aJI€KH, YChITUIEHHbIE JUTUTEIbHBIM
60JIe3HEHHBIM MPOIECCOM. bonbpHbBIE, MPUXOAAIINE B MyHKT KOHCYNBTAI[HU U MOJydaroline
KOHKPETHYIO paboTy OAYEPKHUBAIN OOJBILIOE YIOBICTBOPEHHUE U3 ,, TOTPEOHOTO OBITHS, ,,0BITH KEM
TO BaYKHBIM U IIEHHBIM, ,,001IIECTBEHHO aKIIENTHPOBAaHHBIM . Bo3pacTana 0XoTa K KH3HH U Bepa B
HOpMaJIbHOE (PyHKIIHOHUPOBAHKE. TaKue JIIOH TOBOPHIIM, YTO HAHOBO CTAHOBSITCS HHTETPATIBHON
JacThio o0mmiecTsa, a He ero ,,00xkoBHHKe”. CHOBAa CTAHOBWJINCH HYKHBIMH U IPHUTOXHBIMH.
CyIeCTBEHHBIM 3JIEMEHTOM JTHX M3MEHEHHH OBUIO yiIydlleHne UX (PMHAHCOBOW CHTYallMH U TEM
caMBIM CeMeHHbIX oTHOLIeHHIT. Kpome Toro, HX, Kak IpaBHiIo, CKPOMHas! CeTh OOIIECTBEHHBIM CBsI3eit
pacimpsiiach, OHU y3HaBaJIl HOBBIX JIFO/CH, @ YaCTO POAMIIUCH JIPYIKECTBEHHBIE CBS3H.

BeiBojb!. [Ipu orienke nepBoro rojia iesTelibHOCTH KOHCY/IBTaTHBHOTO Iy HKTa PO e CCHOHAITBHOM
nomon KPKA MoxkHO cka3aTh, 4YTO TakOH METOA OKa3ajcs OPIMHAIBHBIM B OKa3aHUM TOMOIIN
MICUXUYECKH OONBHBIM, KOTpPhIE MPOOYIOT MEPEeNoMaTh CYI[ECTBYIONYI0 HETIOTHOIEHHOCTD.
Kpowme Toro, 310 Taxke HHAMATHBA TPHOIIKEHHS K TOTPEOHOCTSAM U BO3MOXKXHOCTSIM JUTS JIFOAeH
C XpOHHYECKUMH ICUXUYECKUMH OJIE3HSIMHU, KOTOPBIE BEHINMHCHIBAIOTCS M3 IICHXHATPHUICCKON
OOJILHUIIBL.
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Die Bedeutung der Beratungsstelle bei der Uberwindung der psychischen Behinderung

Zusammenfassung

Ziel. Das Ziel der Studie ist die Beschreibung der Ergebnisse der Tétigkeit einer Beratungsstelle
zur Berufsberatung, die mit finanzieller Unterstiitzung der pharmazeutischen Firma KRKA
gegriindet wurde. Die Hauptaufgabe der Stelle ist, den psychisch Erkrankten die Bedingungen fiir
die Wiederaufnahme der beruflichen Aktivititen zu schaffen.

Ergebnisse. Unter 215 Personen, die im ersten Jahr der Tétigkeit der Stelle beraten wurden,
bildeten die Schizophrenkranken die Mehrheit. Fast die Hélfte der sich meldenden Personen
wurde an unterschiedliche Organisationen weitergeleitet, die ihnen konkrete Moglichkeiten fiir
die Beschéftigung anbieten konnten. Die Aufnahme der Arbeit oder sogar die Hoffnung auf die
Beschiftigung, erweckt die Ressourcen, die durch die lange Zeitdauer der Krankheit beiseite
geschoben werden mussten. Die sich zur Beratungsstelle meldenden Personen und diejenigen, die

G

konkrete Beschiftigung bekommen, betonten, dass sie wieder “sich gebraucht fiihlten”, “wichtig
und vertvoll waren”, “sich sozial akzeptiert fithlten”. Die Lebenslust stieg und auch der Glaube
an normale Funktionsweise. Diese Personen gaben an, dass sie aufs Neue ein integraler Teil der
Gesellschaft werden, sie stehen nicht mehr am Rand. Sie werden wieder gebraucht und notwendig.
Ein wesentlicher Bestandteil dieser Verdnderungen war die Verbesserung der finanzieller Lage und
damit die Verbesseung der Familienverhdltnisse. Ihr, meist armer Netz der sozialen Beziehungen

wurde um neue Bekanntschaften breiter, oft auch um neue Freundschaften.

L’importance du Centre de consultation psychologique et d’orientation professionnelle
pour aider a surmonter les maladies mentales

Résumé

Objectif. Les auteurs veulent présenter les effets de 1’activité du Centre de consultation
psychologique et d’orientation professionnelle qui est formé avec le soutien financier de la compagnie
KRKA. Ce centre vise a aider les personnes souffrant des troubles mentaux pour qu’elles puissent
revenir a leur profession.

Résultats. Les schizophrénes constituent la majorité des personnes (n=215) qui sont venues au
centre durant la premiére année de 1’activité de ce centre. On leur a donné les informations concernant
les diverses possibilités du travail et les institutions offrant les divers postes de travail — la moitié¢ de
patients en profite. Le travail ou méme I’espoir de travailler éveillent les forces internes des malades.
Ils se sentent « enfin utiles », « importants et pleins de valeurs », « acceptables en société ». Leur
volonté de vivre et leur espoir de vivre normalement accroissent. Ces patients déclarent qu’ils se
sentent de nouveau la partie intégrale de la société, non a sa marge. Le travail leur apporte encore
I’amélioration de leur situation financiere et I’amélioration de leur situation en famille. Ils font de
nouvelles connaissances et ils ont de nouveaux amis.

Conclusions. L’activité de Ce centre de consultation psychologique et d’orientation
professionnelle donne la nouvelle possibilité d’aider les patients souffrant des troubles mentaux a
surmonter leur handicap mental. C’est une initiative bien adaptée aux besoins et aux possibilités des
patients apres 1’hospitalisation.
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