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STRESZCZENIE

Zawod pracownika socjalnego bez watpienia wymaga profesjonalizmu, ktory uwzglednia za-
réwno aspekt techniczny, jak i relacyjny. Pracownik socjalny powinien biegle operowac przepisami
prawa, znajomoscig instytucji pomocowych, technik i metod pracy, a takze jako partner w tworzeniu
relacji pomocowej powinien wykazywac si¢ odpowiednimi cechami i umiej¢tnosciami sktadajacy-
mi si¢ na tzw. osobowos¢ pomagacza. W artykule przedstawiono wybrane trudnosci, jakie moga si¢
pojawi¢ w kontakcie i w relacji pomocowej z osobami z zaburzeniami psychicznymi. Pracownik
socjalny z jednej strony powinien umie¢ odczytywaé, odczuwaé i wspotodczuwaé emocje drugiej
osoby, a z drugiej powinien zdawac sobie sprawe z wlasnych reakcji emocjonalnych i ich roli w two-
rzeniu i przebiegu tej relacji.

Slowa kluczowe: praca socjalna; zdrowie psychiczne; relacja pomocowa

WPROWADZENIE

Przez wiele lat temat osob borykajacych sie z réznego rodzaju zaburzenia-
mi i kryzysami psychicznymi byl marginalizowany i stanowit spoleczne tabu.
Dane statystyczne wskazujg na wzrostowa tendencje zapadalnosci na zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania. O istotnym znaczeniu i skali zdrowia psy-
chicznego w obszarze zdrowia publicznego $wiadcza wyniki Badania Globalnego
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Obciazenia Chorobami (Global Burden of Disease Study) Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Jak gtosi raport WHO, wérod dwudziestu najczestszych chorob
znajdujg si¢ nastepujace zaburzenia psychiczne: zaburzenia afektywne dwubiegu-
nowe, zaburzenia depresyjne nawracajace oraz zaburzenia spowodowane uzywa-
niem alkoholu (WHO, 2008). W 2011 r. opublikowano raport dotyczacy wyste-
powania zaburzen psychicznych w Unii Europejskiej. Z opisanych w nim badan
wynika, ze w Unii Europejskiej az 38,2% (164,8 mln) mieszkancow cierpiato kaz-
dego roku z powodu zaburzen zdrowia psychicznego. ,,Najczestszymi zaburze-
niami zdrowia psychicznego byty: zaburzenia Igkowe (14%), bezsennos¢ (7%),
depresja (6,9%), zaburzenia somatyczne (6,3%), zaburzenia spowodowane uzy-
waniem alkoholu oraz substancji psychoaktywnych (>4%), ADHD u dzieci i mto-
dziezy (5%), demencja (1-30% w zaleznos$ci od wieku)” (Tracz-Dral, 2019, s. 4).

W Polsce pierwsze badania epidemiologiczne zgodne z wytycznymi WHO
zostaly zrealizowane w ramach projektu EZOP, ktory zakonczono w 2012 r.
Stwierdzono, ze w badanej populacji przynajmniej jedno zaburzenie (z osiemna-
stu definiowanych w klasyfikacjach ICD-10 i DSM-IV) mozna rozpoznaé¢ w cig-
gu zycia u 23,4% os6b (ekstrapolujac na populacje polska, daje to ponad 6 min
mieszkancow Polski). Do najczesciej wystepujacych nalezaty: zaburzenia zwig-
zane z uzywaniem substancji psychoaktywnych — 12,8% badanych (3 mln), zabu-
rzenia nerwicowe (fobie specyficzne, fobie spoteczne) — 10% (2,5 mln), zaburze-
nia nastroju (depresja, dystymia, mania) — 3,5% (1 mln), impulsywne zaburzenia
zachowania — 3,5% (1 mln). Nalezy nadmienic¢, ze badaniami nie objeto 0sob cier-
piacych z powodu zaburzen psychotycznych i organicznych oraz oséb ponizej 18.
i powyzej 64. roku zycia (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak, 2012, s. 267-268).

Gloéwny Urzad Statystyczny podaje, ze w Polsce w 2016 r. z poradni dla os6b
z zaburzeniami psychicznymi oraz poradni leczenia uzaleznien skorzystato pra-
wie 1,6 mln 0sob, czyli ponad 4% wszystkich Polakow (GUS, 2017, s. 66).

W Polsce i Europie uzywana jest obecnie klasyfikacja zaburzen psychicznych
i zaburzen zachowania wedtug ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Health Related Problems) opracowana przez Swiatowa Organiza-
cje Zdrowia. Do gtownych kategorii zaburzen psychicznych i zachowania wedlug
niej naleza: organiczne zaburzenia psychiczne, zaburzenia zwigzane z uzywaniem
alkoholu Iub innych substancji psychoaktywnych, schizofrenia, zaburzenia typu
schizofrenii i urojeniowe, zaburzenia nastroju (afektywne), zaburzenia nerwico-
we zwigzane ze stresem i pod postacig somatyczng, zaburzenia behawioralne, za-
burzenia osobowosci i zachowania, uposledzenie umystowe, zaburzenia rozwoju
psychicznego (psychologicznego), zaburzenia zachowania i emocji zaczynajace
si¢ zwykle w dziecinstwie i wieku mtodzienczym (por. Puzynski, Wciorka, 2000).
Migdzy sferg biologiczng a sfera psychologiczno-spoteczng zachodzi sprzezenie
zwrotne, przenikaja si¢ one wzajemnie. Objawy zaburzen psychicznych mogg si¢
manifestowaé poprzez sferg cielesng, a somatyczne choroby mogg si¢ ujawniaé
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w sferze psychiki. Do tego objawy zaburzen psychicznych sg niespecyficzne, co
oznacza, ze te same objawy (np. obnizenie nastroju, bezsennos¢, lek) moga wyste-
powac zaréowno w chorobach somatycznych, jak i psychicznych.

Do istotnych objawow szeroko rozumianych zaburzen psychicznych nalezy np.
nadmierny w stosunku do bodzca, nieuzasadniony, powodujacy cierpienie i utrud-
niajacy codzienne funkcjonowanie Igk. Moze mie¢ on posta¢ uogdlniong (stale to-
warzyszace napiecie, niepokoj, wspotwystepujace uczucie uscisku w gardle, przy-
spieszone bicie serca, drzenie, napiecie miesni, bol gtowy) badz napadowa (nagle
ataki przerazenia, poczucie duszenia si¢, umierania, przyspieszone bicie serca) badz
fobiczng (tendencja do unikania sytuacji/miejsc zapowiadajacych pojawienie si¢
leku, np. ciasnego pomieszczenia, kontaktu z ludzmi, otwartej przestrzeni). Kolej-
ne objawy zaburzen psychicznych to: natretne mysli, tzw. ruminacje lub rytuaty,
nieracjonalne czynnosci powtarzane wielokrotnie dla roztadowania napigcia, kto-
rych trudno si¢ pozby¢ (np. kilkakrotne sprawdzanie zamkniecia drzwi, wielokrotne
mycie rak, liczenie schodow); drazliwos¢, wybuchowos¢, chwiejno$¢ i zmiennosc¢
emocji, trudno$ci w ich opanowaniu i skontrolowaniu; stany obniZonego nastroju,
nieadekwatne do przyczyny lub wystepujace bez znanej przyczyny; poczucie utraty
energii 1 witalno$ci przy nieobecnos$ci choroby somatycznej; zmniejszenie lub utra-
ta zdolnos$ci do cieszenia si¢, przezywania przyjemnosci; spowolnienie psychicz-
ne i ruchowe; state zaaferowanie przykrymi myslami, nieuzasadniony pesymizm;
trudnosci w skupieniu uwagi, fatwe rozpraszanie si¢; trudno$ci z zapamigtywaniem
1 przypominaniem sobie; trudnosci w podejmowaniu decyzji, rozpoczynaniu i orga-
nizowaniu aktywnosci; obnizenie apetytu lub nadmiernie wzmozony apetyt; trud-
nosci z zasypianiem, sen ptytki, budzenie si¢ w nocy lub wczesnie rano, bezsennosc¢
catkowita, nadmierna senno$¢ w dzien, przykre sny, koszmary; nadmierne, nieade-
kwatne podwyzszenie nastroju; nienaturalne przyspieszenie tempa myslenia, mowy
i dziatania; nadmierny nieadekwatny optymizm, lekcewazenie lub niedostrzeganie
niebezpieczenstw; lekkomyslnos¢, rozrzutnos¢, pochopne, nieprzemyslane decyzje
(por. Puzynski, Wcidrka, 2000; Zatuska, 2015).

Do cigzszych objawow wystepujacych w zaburzeniach psychicznych, takich,
ktore moga stanowic¢ bezposrednie zagrozenie dla danej osoby, wedlug Marii Za-
luskiej zaliczane sa:

(...) utrata checi do zycia, pragnienie $mierci, mysli o samobdjstwie, zamiary samobojcze;
niezdolnos¢ lub odmowa przyjmowania pokarméw i ptynéw; niezdolno$¢ do poruszania si¢, ostu-
pienie, bezruch; utrata kontaktu stownego i innych form porozumiewania si¢; dezorganizacja my-
slenia, brak logicznego kontaktu stownego; brak orientacji co do miejsca, czasu i sytuacji, w kto-
rej dana osoba si¢ znajduje; niezdolnos¢ do zapamigtywania biezacych informacji; niezdolno$¢ do
podejmowania jakiegokolwiek dziatania; niezdolno$¢ do podejmowania decyzji; wspolistnienie
sprzecznych pragnien i dazen; podejmowanie dziatan pod wptywem falszywych percepcji — gto-

sow (omamy stuchowe), lub falszywych sadow (urojen), ktérych dana osoba nie jest w stanie sko-



222 RENATA KRAWCZYK

rygowac; glosy (omamy shuchowe) imperatywne — nakazy popetienia samobojstwa, zniszczenia
czego$, uszkodzenia, zabicia kogos; glosy (omamy stuchowe) wypowiadajace grozby; dziwaczne,
niezrozumiale, nieprzewidywalne zachowanie. (Zatuska, 2015, s. 57)

TRUDNOSCI W PRACY SOCJALNE]J Z OSOBAMI
Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI

Wielos¢, réznorodnosc i splatanie objawow, czgsto niejasna, trudna do roz-
poznania etiologia, r6zny czas pojawienia si¢, wystepowania, ztozona dynamika
przebiegu choroby, charakter okreséw remisji moga stanowi¢ trudnos¢ dla tych,
ktérzy zajmujg si¢ pomaganiem osobom z zaburzeniami psychicznymi. Dodatko-
wo wcigz niewielka wiedza w spoleczenstwie o roznych zaburzeniach psychicz-
nych, ich genezie i wptywie na funkcjonowanie ludzi czy tez negatywne stereo-
typy generujg silny lek 1 powoduja niechg¢ do nawigzywania kontaktu z osobami
doswiadczajacymi cierpienia psychicznego (por. Kaszynski, 2006, 2013; Milu-
ska, 2008; Kaszynski, Maciejewska, 2016).

Pracujac z osobami z zaburzeniami psychicznymi czy bedacymi w badz
po kryzysie, pracownik socjalny najczesciej spotyka si¢ z osobami po hospita-
lizacjach, czgsto wielokrotnych. Osoby te do§wiadczajg codziennych trudnosci
w funkcjonowaniu w zyciu spotecznym, zawodowym i prywatnym, ktére wyni-
kaja z zespolow chorobowych réznych typow schizofrenii, depresji, psychoz, za-
burzen osobowosci i zwigzane sg z zaburzeniami w sferze myslenia, postrzegania,
uwagi, nastroju czy koncentracji.

W literaturze przedmiotu zazwyczaj zwraca si¢ uwage na problemy i trud-
no$ci zwigzane z organizacja pracy, obcigzeniem obowigzkami, trudnymi warun-
kami pracy, niskim wynagrodzeniem pracownikéw socjalnych (Kanios, 2012,
2017; Trawkowska, Frackowiak-Sochanska, 2017; NIK, 2019). Rzadziej uwage
poswigca si¢ roli pracownika socjalnego w tworzeniu relacji pomocowe;.

Olga Maciejewska wymienia nastepujace trudnosci w kontakcie, jakie
moze napotkaé pracownik socjalny w pracy z osoba doswiadczajaca zaburzenia
psychicznego:

Osoby chorujace psychicznie:

— moga odmawia¢ przyjmowania wsparcia i pomocy, gdyz sg przekonane, ze takowe nie sg im
potrzebne, a nawet s catkowicie bezzasadne,

— sa odbierane przez otoczenie w sposob stereotypowy i negatywny, ale takze z bardziej lub
mniej jawnie wyrazanym lekiem, co moze prowadzi¢ do tego, ze czuja si¢ samotne i niezrozu-
miane, wycofuja si¢ z kontaktow, nie nawiazuja nowych relacji, nie zwracaja si¢ 0 pomoc, nie
wierzac w jej skutecznosé,

— niejednokrotnie towarzysza im obawy, ze zwrdcenie si¢ 0 pomoc do pracownika socjalnego
czy innego przedstawiciela stuzb pomocowych doprowadzi do kolejnej hospitalizacji — wola
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ukrywa¢ objawy choroby, nie méwiag o nich nie tylko profesjonalistom z zatozenia niosagcym
wsparcie, ale nawet bliskim,

— ze wzgledu na specyfike doswiadczanych trudnosci moga utracic¢ kontrole nad swoimi odczucia-
mi, wygladem, emocjami — dlatego moga nie zdawac sobie sprawy z faktu, ze sg niewlasciwie
ubrane, zaniedbane, zachowuja si¢ w sposob nieadekwatny do okolicznosci itp.,

— ze wzgledu na zaburzony obraz rzeczywisto$ci moga nie zdawac sobie sprawy z uptywu czasu,
moga nie rozumie¢ tresci przedstawianych im dokumentdw,

— moga w swym zachowaniu odzwierciedla¢ obawy czy lgki wlasnej rodziny,

— niejednokrotnie odrzucajg pomoc medyczng — nie przychodza na umowione wizyty do leka-
rza, nie przyjmuja lekdw, odmawiajg hospitalizacji. (Maciejewska, 2018)

W badaniach dotyczacych pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi,
przeprowadzonych przez Huberta Kaszynskiego i Olge Maciejewska, pracownicy
socjalni wskazywali na dwa obszary stanowigce trudnos¢ podczas wykonywanej
pracy, mianowicie na kontakt z klientem oraz kontakt z jego rodzing. W sferze
kontaktu z klientem znalazly sie nastepujace problemy: ,,(1) specyfika komuni-
kowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi wynikajaca z cech osobo-
wosci, choroby oraz niepelnosprawnosci (...); (2) niestabilnos¢ ustalen, trudno-
$ci w przestrzeganiu kontraktow socjalnych; oraz (3) brak wystarczajacej wiedzy
oraz praktyki zawodowej w kontakcie z osobami z zaburzeniami psychicznymi”
(Kaszynski, Maciejewska, 2013, s. 170). Drugim obszarem trudnosci byt kontakt
z rodzinami 0s6b chorujacych. Odpowiedzi pracownikéw socjalnych skupily si¢
wokot czterech podstawowych zagadnien:

(1) rodzina zaprzecza istnieniu problemu, tym samym blokuje dziatania pracownikow socjal-
nych zorientowanych na budowanie przestrzeni wspolpracy, rodzina zaprzecza, jakoby niosta jaka-
kolwiek odpowiedzialno$¢ za problem, lub przeciwnie — przyjmuje postawe omnipotentna; (2) ro-
dzina przyjmuje postawe przepetniong poczuciem wstydu, bezradnosci, nieufno$ci, izolujac si¢ od
potencjalnych zrodet wsparcia; (3) rodzina potrzebuje oddziatywan psychoedukacyjnych, umozli-
wiajacych rozpoznanie i zdefiniowanie sytuacji, w ktorej si¢ znajduje; (4) rodzina manifestuje po-
stawe roszczeniowa, przerzuca catkowicie odpowiedzialno$¢ na instytucje pomocowe. (Kaszynski,
Maciejewska, 2013, s. 170)

Jak wida¢, istotne jest, aby specjali§ci zajmujacy si¢ pomaganiem i wspiera-
niem 0s6b z zaburzeniami psychicznymi posiadali rzetelng wiedz¢ na temat tych
objawow chorobowych oraz trudnosci z nich wynikajacych i sposobow, jak sobie
radzi¢ w tych sytuacjach. Wydaje sie, ze wiaczenie do procesu ksztalcenia pra-
cownika socjalnego specjalistow na co dzien pracujacych z osobami z zaburzenia-
mi psychicznymi bytoby rozsadnym rozwigzaniem.

Z racji tego, ze podstawowym narzedziem pracy pracownika socjalnego sa
jego wlasne zasoby, osobowos¢ i1 tozsamos¢, istotng kwestig w jego pracy staje si¢



224 RENATA KRAWCZYK

umiejetno$¢ rozpoznawania mechanizmow tworzacych relacje pomocowa oraz
analizowania wewnetrznych procesow sktadajacych sie na budowanie tej relacji.
Ponizej zostang przedstawione wybrane zjawiska i trudno$ci zwigzane z tworze-
niem relacji i wi¢zi mi¢dzy osobg pomagajaca a osobg korzystajaca z pomocy.

RELACJA POMOCOWA W PROCESIE LECZENIA
I DOCHODZENIA DO ZDROWIA

Wsrdd profesjonalistow zajmujacych si¢ wsparciem i leczeniem 0sob z zabu-
rzeniami psychicznymi znajduja si¢ psychoterapeuci, psycholodzy, psychiatrzy,
a w ostatnich latach réwniez pracownicy socjalni. Wiedza psychoterapeutycz-
na w zakresie roli relacji pomocowej w procesie dochodzenia do zdrowia oséb
z zaburzeniami psychicznymi moze by¢ zatem przydatna w praktyce pracowni-
ka socjalnego. Relacja pomagania to relacja interpersonalna, ktéra sama w sobie
stwarza warunki do przezwyci¢zenia trudnej sytuacji, zrozumienia probleméw,
wzrostu motywacji do dokonania zmiany, akceptacji wlasnych ograniczen czy
zaspokojenia istotnych potrzeb psychicznych. Wyniki badan empirycznych jed-
noznacznie pokazuja, ze relacja miedzy osoba pomagajaca a osobg otrzymujaca
pomoc, obok osobowosci terapeuty oraz czynnikdéw lezacych po stronie klienta,
ma istotny wptyw na proces leczenia i dochodzenia do zdrowia (Lambert, 1991;
Norcross, Lambert, 2011).

Charles J. Gelso i Jeffrey A. Hayes, opisujac sktadniki relacji terapeutycznej,
odwotali si¢ do definicji mowiacej, iz sa to ,,wzajemne uczucia i postawy w rela-
cji klient—terapeuta, a takze sposob ich wyrazania” (Gelso, Hayes, 2004, s. 17).
Na bazie tej definicji wskazali trzy sktadniki, ktore ich zdaniem wchodzg w sktad
tak pojmowanej relacji. Pierwszym z nich jest sojusz roboczy, uznawany przez
autorow za podstawe relacji, w ktorej obie strony daza do wspolnej pracy. Sojusz
jest wedlug nich ,,powszechnie uznawany za podstawowy czynnik w procesie
leczenia” (Gelso, Hayes, 2004, s. 20). Jako drugi sktadnik podali konfiguracje
przeniesienia, rozumiang jako zaré6wno relacj¢ przeniesieniowa, jak i przeciw-
przeniesieniowa. Towarzysza one od poczatku relacji i majg znaczacy wpltyw na
jej ksztattowanie si¢. Ostatnim sktadnikiem jest rzeczywista relacja, czyli taka,
ktora opiera si¢ na autentycznosci, na realnych zachowaniach i realistycznych
spostrzezeniach oso6b w niej uczestniczacych, a takze jest wzglednie wolna od
zjawisk przeniesieniowych. Im bardziej rzeczywista jest nawigzana relacja, tym
bardziej efektywna staje si¢ wspodlna praca (Gelso, Hayes, 2004, s. 24). Godfrey
T. Barrett-Lennard zaznacza, ze w relacji pomocowej powinno si¢ uwzglednia¢
dwa poziomy: wspolny poziom my oraz poziom dwoch odrebnych ja uczestni-
kow: ,,Dzieki temu w relacje wpisana jest tez trzecia jako$¢, ktéra nie jest suma
sktadnikow wnoszonych do niej przez kazda z uczestniczacych w niej oso6b” (za:
Gelso, Hayes, 2004, s. 18).



WYBRANE ASPEKTY RELACJI POMOCOWEJ W PRACY SOCJALNEI... 225

W uyjeciu Lawrence’a M. Brammera:

(...) relacja pomagania jest relacja dynamiczna, to znaczy nieustannie zmieniajaca si¢ na po-
ziomie stownym i niestownym. Relacja ta, zarowno dla pomagajacego, jak i wspomaganego, jest
glownym narzgdziem wyrazania i spelniania potrzeb. Jest rowniez srodkiem splatajacym problemy
wspomaganego z ekspertyza pomagajacego (...), ktadzie nacisk na zabarwienie afektywne. (Bram-
mer, 1984, s. 61)

Uwzgledniajac ten interakcyjny charakter relacji, istotng kwestig w proce-
sie pomagania, w procesie dochodzenia do zdrowia oraz w procesie zmiany jest
wspotpraca oraz wiez tworzona w diadzie pomagajacy—wspomagany. Carl R. Ro-
gers zwraca uwage na konieczno$¢ legitymowania si¢ przez osoby zawodowo
zorientowane na prac¢ z ludzmi trzema cechami: kongruencja, akceptacjg osoby
wspomaganej oraz empatia (Rogers, 2002, s. 60). Osoba pomagajaca ma swoj
wplyw na tworzenie 1 utrzymywanie sojuszu poprzez okazywanie autentyczne-
go szacunku, empatii, wlasnej spojnosci, statlego zainteresowania, szczerej checi
udzielenia mu pomocy, cierpliwosci, zyczliwosci wobec jego objawow i trudno-
$ci. Znaczenie ma rowniez styl przywiazania oraz historia osoby pomagajacej,
a takze uswiadamianie sobie, w jaki spos6b wchodzg oni w relacje oraz jaki ma to
zwigzek i jak wplywa na tworzenie i umacnianie sojuszu z konkretnymi klientami
(Brammer, 1984; Gelso, Hayes, 2004).

Warunkiem tworzenia i budowania sojuszu ze strony klienta jest jego ,,cheé/
zdolno$¢ do tworzenia wiezi, musi on mie¢ w swojej historii do§wiadczenie ja-
kichkolwiek pozytywnych relacji” (Gelso, Hayes, 2004, s. 50). Dzi¢ki temu be-
dzie miat uwewnetrzniony obraz innych 0séb jako mozliwych do stworzenia wy-
starczajaco bezpiecznej relacji, nawet pomimo pojawiajacego sie leku, obaw czy
zwatpienia. Katarzyna Sass-Stanczak i Jan C. Czabala przytoczyli badania wska-
zujace na wktad klienta w proces leczenia, a w szczegdlnosci podkreslili pozytyw-
ny wplyw $wiadomosci wlasnego oddziatywania na efekty terapii: ,,.Swiadomos$é
ta ma pomaga¢ w znacznej redukcji objawow, przejawianiu bardziej pozytywnej
postawy wobec samego procesu terapii oraz zmniejszac ryzyko rezygnacji z niej”
(Sass-Stanczak, Czabata, 2015, s. 7). Kolejng kwestig sg dobrowolno$¢ i brak
przymusu, przejawiajace si¢ w przekonaniu, ze zmiana i wspotpraca sg mozliwe.
Trudno$¢ pracownika socjalnego w uwzglednieniu tego aspektu relacji moze si¢
ujawni¢ w sytuacjach, gdy pracuje z osobami skierowanymi pod przymusem (np.
nakazem sadu), ubezwlasnowolnionymi, delegowanymi do chorowania przez ro-
dzing. Wspierajacym zachowaniem ze strony osoby pomagajacej jest w tej sy-
tuacji okazywanie szacunku i zyczliwosci do kazdego etapu zmiany (w tym do
braku gotowosci do zmiany), w ktorym obecnie znajduje sie klient, a takze sto-
sowanie adekwatnych do fazy zmiany interwencji i dziatan oraz nieprzyspiesza-
nie procesu pomagania i brak oceniania. T¢ trudng sytuacje, gdy konieczna jest
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praca z osobg przymuszong, dodatkowo moga wzmaga¢ ze strony klienta: ,,(...)
oziebtos¢ pacjenta, jego dystansowanie si¢, niezaangazowanie w proces terapeu-
tyczny oraz unikanie brania odpowiedzialno$ci za wiasne zachowania, a takze
zaburzenia (np. pedofili¢), ktore wywotuja w terapeucie negatywne emocje” (za:
Sass-Stanczak, Czabata, 2015, s. 9). Proces kontenerowania, czyli pomieszcza-
nia wszystkich trudnych emocji, cech, postaw, zachowan klienta, jest szczegol-
nie wazny, gdyz okazywanie autentycznego zrozumienia i akceptacji oraz ,,towa-
rzyszenia bez wzgledu na wszystko” klienci odczuwaja jako czynnik sprzyjajacy
dochodzeniu do zdrowia. Konsekwencja zyczliwej i rozumiejacej postawy jest
bowiem to, zZe stajg si¢ oni bardziej gotowi do otwarcia si¢, zmierzenia si¢ z wla-
snym cierpieniem, poglebiania doswiadczen, wykazuja réwniez wieksza che¢ do
wspolpracy oraz rozwijaja wiarg we wilasng skutecznos¢ i skutecznos¢ podejmo-
wanych dziatan (por. Bronowski, 2017).

Kolejnym waznym aspektem relacji wspomagajacy—wspomagany jest reak-
cja przeniesieniowa. Towarzyszy ona kazdej relacji nawigzywanej z drugim czlo-
wiekiem, a w relacji pomocowej jest szczegolnie istotna (por. Drat-Ruszczak,
Drazkowska-Zielinska, 2005, s. 46). Osoby wspomagane doswiadczaja wobec
pomagajacych catego zestawu roznorodnych odczu¢ i standw emocjonalnych. Sg
to rozmaite uczucia, mieszczace si¢ na kontinuum od podziwu i zachwytu po
zto$¢ 1 poczucie odrzucenia, od idealizacji po dewaluacje¢. Niektore z nich moga
by¢ zwiazane z rzeczywista relacja tu i teraz, jednak czesciej sa one skutkiem re-
akcji przeniesieniowej. Zjawisko przeniesienia ma miejsce wtedy, kiedy emocje,
postawy 1 reakcje z przesztosci, odnoszace si¢ do kogos istotnego w naszym zy-
ciu (zazwyczaj rodzicow), projektowane sa na obecna relacje i na osobe aktualnie
pomagajaca, wspierajaca (np. psychoterapeute, lekarza, pracownika socjalnego)
(por. Brammer, 1984; Gelso, Hayes, 2004; Drat-Ruszczak, Drazkowska-Zie-
linska, 2005). Proces, w ktorym klient dopasowuje relacje do struktur wlasne-
go subiektywnego $wiata wewngtrznego, do swoich schematow, wzorcow relacji
z przeszlosci, moze stwarza¢ trudno$¢ dla osoby pomagajacej, niemajacej §wia-
domosci istnienia tego zjawiska. W procesie szkolenia pracownikow socjalnych,
tak jak w wigkszosci zawodoéw pomocowych, aspekt ten nie jest uwzgledniany,
jedynym wyjatkiem jest zawdd psychoterapeuty'. A przeciez osoba, ktora zajmuje
si¢ profesjonalnie pomaganiem, wzbudza we wspomaganym silne emocje i reak-
cje 1 moze stac si¢ dla wspomaganego waznym przeniesieniowym obiektem. Wy-
obrazmy sobie sytuacje, w ktorej klient reaguje poczatkowo deklaracjami o checi

! Szkolenie psychoterapeutyczne jako jedyne wsrdd zawoddéw pomocowych obejmuje obo-

wigzkowo zarowno psychoterapie wlasna, jak i superwizje, uznajac je jako istotny i nieodtaczny
element wyksztatcenia. W pracy socjalnej od niedawna dostepna jest superwizja (Rozporzadzenie
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 2 grudnia 2016 r. w sprawie superwizji pracy
socjalnej, Dz.U. 2016, poz. 2087), jednak wigkszo$§¢ badan (por. NIK, 2019) wskazuje na jej nieod-
powiedni dostep, charakter badZ poziom.
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wspotpracy, moéwi o pracowniku jak o ,,ostatniej desce ratunku”, a potem — gdy
podczas spotkania dzwoni telefon i pracownik go nie odbiera — klient nagle kieru-
je wobec niego obrazliwe uwagi i ztosci si¢ oraz wychodzi, trzaskajac drzwiami.
Przeniesienie negatywne ze strony klienta objawia si¢ krytyka, pogarda, ztoscia,
prowokacja, deprecjonowaniem, dewaluacjg. Pracownik socjalny, wykonujac
swa prace pod wzgledem technicznym i metodycznym w najlepszy z mozliwych
sposobow, moze w takiej sytuacji doznawac poczucia bezsilnosci, beznadziei,
rezygnacji i ztosci wobec klienta. Ponadto moze doznawac niecheci do dalszej
wspolpracy z nim, a takze checi ukarania go. Mamy wtedy do czynienia z prze-
ciwprzeniesieniem, ktore przyjmuje forme negatywna. Przeniesienie pozytywne
objawia si¢ ze strony klienta nadmierng idealizacja osoby pomagajacej, przypi-
sywaniem jej samych pozytywnych cech, nadmiarowym komplementowaniem,
checig przypodobania si¢, bycia najlepszym, postusznym. Przeciwprzeniesienie
pozytywne, w przypadku osoby pomagajacej, ma miejsce, gdy doswiadczana
jest nadmierna sympatia, ch¢¢ nawiazywania osobistych, pozazawodowych re-
lacji z klientem, cigglte mys$lenie o sytuacji danej osoby, spetnianie oczekiwan
i potrzeb klienta z pozycji rodzica i przyjaciela itp. Emocje, ktore si¢ wtedy po-
jawiaja, pozostajace w sferze nieSwiadomej, czesto sg odbierane osobiscie, co
w konsekwencji zaktdca zachowanie obiektywizmu oraz utrudnia konstruktywne
wykonywanie obowigzkéw. Jak rozpoznaé, ze mamy do czynienia ze zjawiskiem
przeniesienia?

Jedna z charakterystycznych cech reakcji przeniesieniowej jest niecodpowied-
nio$¢/nieadekwatnosc¢ reakcji, czyli sposob do§wiadczania i reagowania na osobe
pomagajaca, ktory do niej nie pasuje. Dodatkowo reakcja ta jest albo bardzo in-
tensywna, nadmiarowa, albo mamy do czynienia z brakiem emocji. Specyficzne
jest tez wystepowanie ambiwalencji uczu¢ (od mitosci do nienawisci, od ideali-
zacji po dewaluacj¢) oraz ich szybka zmienno$¢, nagle przechodzenie z jednego
stanu emocjonalnego w drugi (por. Gelso, Hayes, 2004, s. 63—66).

Dla pracownika socjalnego, ktory znalazt si¢ w takiej sytuacji, istotna jest
swiadomos$¢ swoich wlasnych, wewnetrznych reakcji, identyfikowanie wtasnych
standw emocjonalnych i rozroznianie ich od standéw Innego, uwaznos¢ w rela-
cji na siebie i1 drugiego cztowieka. Powinien on sobie zadawa¢ pytania: ,,Czy je-
steSmy w pelni obecni? Czy w pelni przezywamy swoje emocje? Czy jesteSmy
w pelni zaangazowani w relacj¢? (...) Na czym wolimy koncentrowac¢ uwagg?
Czego unikamy? (...)” (Wallin, 2011, s. 296). Nalezy przy tym caly czas pamig-
ta¢, ze tresci, ktorych osoba nie potrafi wyartykutowaé, ktére sa niejawne dla jej
swiadomosci, zwykle sa ozywiane, odgrywane badz uciele$niane wtasnie w rela-
cji z osobg pomagajacag, ktora staje si¢ dla klienta symboliczng matka, ojcem, bab-
cia, partnerem, utracong siostra lub inng wazna osobg z zycia.

Swiadoma i uwazna praca z przeniesieniem i przeciwprzeniesieniem moze
ujawnic, jakie wzorce z przeszlosci w zakresie wigzi sg kontynuowane i odgry-
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wane w aktualnej relacji. Pozwala to dostrzec funkcje tych wzorcow, ich dotych-
czasowe znaczenie, przydatnos¢ badz nieprzydatnos¢, skonfrontowac sie z cier-
pieniem lub korzysciami, ktore do tej pory przynosily. Daje to czgsto klientowi
poczucie ulgi i bezpieczenstwa oraz bywa prekursorem do zmian. Pracownik so-
cjalny z kolei poprzez obserwowanie jakosci relacji, jaka tworzy, zyskuje wiekszy
wglad w to, z jakimi trudnos$ciami boryka si¢ dany cztowiek, w jaki sposob two-
rzy bliskie zwigzki i jakg rolg¢ odgrywa w tym procesie sam pracownik. ,,Kazda
interpretacja, kazda interwencja jest zdarzeniem o charakterze interpersonalnym;
kazda z takich sytuacji, w wigkszym lub mniejszym stopniu, okresla ksztatt nie-
jawnego wymiaru relacji” (Wallin, 2011, s. 151). Samo$wiadomos$¢, obserwacja,
uwaznos¢ pozwalaja nam lepiej zrozumie¢ i poczu¢ druga osobe i siebie, a w dal-
szej perspektywie — poprzez wspdlne tworzenie i bycie w rzeczywistej relacji —
skuteczniej pomagac.

MOTYWY JAWNE I UKRYTE

Zawod pracownika socjalnego miesci si¢ w grupie tych zawodow, ktorych
wyborowi czgsto towarzyszy specyficzny zestaw motywacji, zwany niekiedy po-
czuciem misji, powotania, shuzby. Zdaniem badaczy najczesciej wystepujacymi
motywami wyboru zawodu pracownika socjalnego sa: che¢ niesienia pomocy po-
trzebujacym, przekonanie o uzytecznosci pracy, realizacja wlasnych zaintereso-
wan, powotanie, $wiadomos¢, ze jest to praca wazna, ktéra ma sens (por. Kanios,
2012; Zielinska, 2013; Gierek, 2016). Wsrdd osob na co dzien zajmujacych sie
pomaganiem i pracujacych z osobami z zaburzeniami psychicznymi Hubert Su-
szek (2010, s. 369-372) wymienia: potrzebe¢ pomagania innym, potrzebe zrozu-
mienia $§wiata psychicznego, potrzebe niezaleznosci, wlasng terapi¢. Sg to moty-
wy, ktore naleza do grupy tzw. jawnych motywoéw wyboru zawodu wsrdd osob
profesjonalnie zajmujacych si¢ pomaganiem. Nalezy zaznaczy¢, ze obok nich ist-
niejg réwniez ukryte, mniej §wiadome motywy, takie jak: kompleks Boga, syn-
drom opiekuna, parentyfikacja, trudne dziecinstwo, archetyp zranionego uzdrowi-
ciela (por. Suszek, 2010; Schier, 2015). Uswiadamianie, omawianie i wyjasnianie
sobie swoich wtasnych motywoéw podejmowania zawodu ma istotne znaczenie
dla jakosci wykonywanej pracy, umozliwia bowiem skuteczniejsza pomoc klien-
tom, a takze jest waznym elementem $wiadomego kreowania wlasnego rozwo-
ju osobistego 1 zawodowego, co zmniegjsza zagrozenie wypaleniem zawodowym.
Osoby, ktore rozwijaja si¢ i pracujg nad samoswiadomoscia, maja wicksza szan-
s¢ skuteczniej odroznia¢ wiasne potrzeby, wrazenia i uczucia od potrzeb, wra-
zen 1 uczu¢ klienta, a przez to lepiej beda wspiera¢ ich w rozwijaniu wilasnej
samos$wiadomosci.

Jak wezesniej wspomniano, jednym z najczgsciej pojawiajacych sie moty-
woOw jest potrzeba pomagania innym. Za tg deklarowana, altruistyczng pobudka,
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checig ratowania tych, ktorzy cierpia, nie radzg sobie ze sobg, czujg si¢ zagubie-
ni, znajduja si¢ w kryzysie, moze sta¢ mniej spotecznie aprobowana motywa-
cja, zwigzana z narcyzmem, ch¢cig kotroli, parentyfikacja, odegraniem swoich
do$wiadczen z przesztosci. Jak zauwaza Katarzyna Schier: ,,(...) osoby, ktore
wybierajg zawody zwigzane z pomaganiem, czesto same doswiadczyty traumy
relacyjnej. Rozwijaja swoiste Ja pomagajgce; mozna powiedziec, ze ich sposo-
bem radzenia sobie z wlasnymi deficytami i do§wiadczeniami traumatycznymi
jest troszczenie si¢ o problemy innych osob” (Schier, 2014, s. 269). Autorka
przytacza badania (DiCaccavo, 2002, 2006), ktore wskazujg na obecnos¢ weze-
snodziecieccych do$wiadczen zaniedbania u pracownikéw socjalnych, ktorzy
musieli troszczy¢ sie o ktoérego$ cztonka rodziny. Dwie trzecie z nich zadeklaro-
walo, ze doswiadczyli parentyfikacji, czyli odwrocenia rél rodzic—dziecko w ro-
dzinie. ,,Okreélali si¢ mianem mediatoréw os6b nadmiernie odpowiedzialnych,
dobrych dzieci albo nosicieli brzemienia rodzinnego (...), pracownicy spoteczni
mieli odnie$¢ sukces tam, gdzie porazke poniesli ich dziadkowie” (Schier, 2015,
s. 272). Taka opieka — petnienie funkcji powiernika, sprzymierzenca, pocieszy-
ciela — moze przynosi¢ gratyfikacje w postaci poczucia wyjatkowosci, ratow-
nika rodziny. Rola ta sprzyja rozwinigciu umiej¢tno$ci wezuwania si¢ w po-
trzeby i sytuacj¢ innych, odczytywania réznych standéw emocjonalnych, bycia
w gotowosci do dziatania i pomagania. Jednak wigze si¢ rdwniez z pewng utra-
tag — takim osobom trudno by¢ biorca, mogg czuc¢ si¢ wykorzystane, naduzyte,
mie¢ poczucie utraty dziecinstwa, zalu do rodzicow, mogg si¢ pojawic trudnosci
w tworzeniu zdrowej zalezno$ci, oparciu si¢ na innych i zaufaniu. Moze si¢ tez
rozwinaé postawa wyzszosciowa wobec 0sob potrzebujacych pomocy oraz po-
stawa ratownika i opiekuna prowadzaca do ,,putapki zbawcy”, nadmierna kon-
trola, co w konsekwencji prowadzi do kompulsywnego przymusu pomagania.
Przytaczajac za Damianem Zdradg stowa Andrzeja Nehrebeckiego, mozna to
zjawisko opisa¢ w nastepujacy sposob:

(...) rola dziecka nie jest pocieszanie i wspieranie rodzica. Jednak wiele matek i ojcow, za-
miast szukaé u siebie nawzajem oparcia, zwraca si¢ ku dzieciom. Takie dzieci, gdy dorosna, zostaja
psychoterapeutami, psychologami, lekarzami czy pedagogami. Wybieraja zawod, w ktérym moga
symbolicznie kontynuowac misje ratowania matki czy ojca. (Zdrada, 2015, s. 12)

Jezeli motywy oraz mechanizmy i potrzeby z nimi zwigzane zostang w polu
nieswiadomos$ci, wowczas istnieje zagrozenie, ze prywatne historie, zdarzenia,
przezycia i emocje bedg negatywnie wpltywac na proces pomagania, np. poprzez
przeniesienie ukrytych tresci na klientow oraz projektowanie naszych nieuswiado-
mionych legkow, traum, obaw 1 zwigzkow z zycia osobistego na zycie zawodowe.

Dlatego niezwykle wazna kompetencjg zawodowa, obok pracy nad samo-
$wiadomoscia, jest:
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(...) umie¢ rozsta¢ si¢ ze swoimi podopiecznymi, z klientami, pacjentami. Pozwoli¢ im wy-
zdrowie¢ i usamodzielni¢ si¢. To jest mozliwe tylko wowczas, gdy pomagajacy bedzie wolny od
kompulsywnej potrzeby pomagania, widzenia we wszystkich potrzebujacych pomocy, gdy po pro-
stu nie beda mu potrzebni chorzy i stabsi. (Zdrada, 2012, s. 186)

W mysl koncepcji systemowej, analizujac wlasne doswiadczenia z dziecinstwa,
przygladajac si¢ wlasnym konstelacjom rodzinnym, mozna lepiej zrozumie¢ sytu-
acje tych, ktorym udziela si¢ pomocy. Relacje z chorym, cierpiacym psychicznie,
majagcym emocjonalne trudno$ci, moga przywota¢ wiasne doswiadczenia. ,,Zro-
zumienie sit dzialajacych w systemie najpierw w odniesieniu do swojej sytuacji,
oprocz wymiaru praktycznego ma tez swoj wymiar etyczny. Pozwala zobaczy¢, ze
kazda rodzina, bez wzgledu na poziom problemow, ustala swdj wiasny stan rowno-
wagi, najlepszy z mozliwych w danym momencie” (Zdrada, 2012, s. 187).

ZAKONCZENIE

W zwiazku ze wzrostowg tendencja zapadalno$ci na zaburzenia psychiczne
i zaburzenia zachowania istotng kwestig stajg si¢ zagadnienia zwigzane z sys-
temowa przebudowa ochrony zdrowia psychicznego, jak réwniez odpowiednie
wyksztatcenie 1 przygotowanie osob profesjonalnie pomagajacych osobom z za-
burzeniami psychicznymi. Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikow
socjalnych w Polsce w zakresie specjalizacji I oraz II stopnia reguluje ustawa
z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2018, poz. 1508 z p6zn.
zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 17 kwietnia
2012 r. w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. 2012, poz.
486). Wsrod dziesieciu specjalnosci 11 stopnia znajduje si¢ specjalno$¢ ,,praca so-
cjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami”.

W ostatnim raporcie Najwyzszej Izby Kontroli (2019) stwierdzono az
w 21 osrodkach brak poradnictwa oraz szkolen, zwlaszcza w zakresie rozwoju
osobistego. Dodatkowo pracownicy socjalni jako istotny dla nich problem wska-
zali brak wystarczajacego specjalistycznego wsparcia w pracy z trudnymi pod-
opiecznymi oraz odpowiednich szkolen. Szczegdlnie istotny jest dla nich brak
szkolen przygotowujacych do radzenia sobie w sytuacji zagrozenia oraz radzenia
sobie ze stresem i wypaleniem zawodowym, w tym zwlaszcza superwizji.

Uznanie interakcyjnego charakteru relacji pomocowej i obecnosci dwoch su-
biektywnych swiatow w tym spotkaniu, wprowadzajacych swoje jawne i niejaw-
ne tresci, moze by¢ zatem drogg do lepszego zrozumienia osoby wspomagane;j,
co moze skutkowac bardziej adekwatnym dziataniem. Zainteresowanie wlasnymi
procesami psychicznymi, podjecie proby ich zrozumienia w kontekscie relacji
pomocowej, odkrywanie mechanizmoéow lezgcych po obu stronach wydaje si¢ klu-
czowe dla petnienia roli pracownika socjalnego.
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Zasadnym postulatem jest wigc poszerzenie oferty dla pracownikow socjal-
nych z zakresu wiedzy psychoterapeutycznej oraz ksztaltowania umiejetnosci
rozpoznawania wtasnych zasobow w pracy pomocowej, a takze wlaczenie do ich
procesu ksztatcenia specjalistoéw zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym.
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SUMMARY

The profession of social worker is undoubtedly profession that requires professionalism, which
takes into account both the technical and relational aspects. Social worker should be fluent in using
legal regulations, knowledge of aid institutions, techniques and working methods, and, because he
is the basic tool of social work, he should demonstrate appropriate features and skills, which make
up the so-called “helper personality”. The article presents selected difficulties that may arise in con-
tact and in the assistance relationship with people with mental disorders. On the one hand, a social
worker should be able to read, feel and sympathize with the emotions of another person, and on the
other, should be aware of their own emotional responses and their role in creating and running an
assistance relationship.

Keywords: social work; menthal health; help relationship



