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Niniejszy materiat dydaktyczny jest czescig europejskiej koncepcji nabywania kwalifikaciji
zawodowych przez trenera pracy opracowanej w ramach projektu Erasmus+, ktéra ma na celu
wspieranie  mozliwosci  zatrudnienia oséb ze szczegdlnymi  utrudnieniami  (osob
niepetnosprawnych). Materiat skitada sie z opisu efektow uczenia sie zdefiniowanych w
kategoriach wiedzy i umiejetnosci oraz modutdw edukacyjnych poswieconych gtownym
zespotom klinicznym, w przypadku ktérych zalecane jest wsparcie Trenerdw Pracy. Tresé
zostata opracowana pod kontrolg partnera projektu, Grone-Schulen Niedersachsen gGmbH.
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Wprowadzenie

Zaprezentowany modut ksztatcenia "Wspieranie zawodowe (job coaching) dostosowane do
réznych niepetnosprawnosci” jest wynikiem wspétpracy partneréw miedzynarodowych z
Niemiec, Holandii, Franciji, Polski i Wielkiej Brytanii, ktorzy wspélnie zrealizowali projekt Erasmus
+ ,Trener pracy dla 0sob niepetnosprawnych. Partnerstwa strategiczne w zakresie ksztatcenia i
szkolenia zawodowego (2015-2078)”. Stanowi on dodatkowy element gtéwnego produktu
partnerstwa, ktérym jest ,Miedzynarodowa zaadaptowana koncepcja kwalifikacji zawodowych
trenera pracy dla osob niepetnosprawnych™ — produkt 3 projektu. Koncepcja miedzynarodowa
odzwierciedla kluczowe cechy poszczeg6lnych koncepcji krajowych opracowanych przez
wszystkie organizacje partnerskie i dgzy do przeksztatcenia ich w rodzaj uniwersalnej

europejskiej platformy edukacyjnej.

Na wspoétczesnym europejskim rynku pracy rosnie zapotrzebowanie na profesjonalnie
przygotowanych treneréw pracy dla oséb niepetnosprawnych (TP/ON). Sg oni bezwzglednie
potrzebni, aby wspieraé mozliwosci zatrudnienia wielu oséb znajdujgcych sie w niekorzystnej
sytuacji wylgcznie z powodu swojej niepetnosprawnosci. Jednak niepetnosprawno$é ma wiele
twarzy i wymaga roznych podejs¢é terapeutycznych i coachingowych, profesjonalnie
dostosowanych do réznych rodzajow problemoéw zdrowotnych i objawdow klinicznych. W
niniejszym opracowaniu przedstawiono propozycje adaptacji modutdw nauczania do
konkretnych diagnoz klinicznych we wczesniej zdefiniowanej miedzynarodowej koncepciji

kwalifikacji trenera pracy dla 0s6b niepetnosprawnych.

Ze wzgledu na ograniczone mozliwosci opisu w ramach materiatu projektowego postanowilismy
skupi¢ sie wytgcznie na trzech gtéwnych obrazach klinicznych: zaburzeniach ze spektrum
autyzmu, niepetnosprawnosci intelektualnej i zaburzeniach zdrowia psychicznego®. Kluczowe
zagadnienia diagnostyczne i terapeutyczne, wazne z punktu widzenia dziatan zwigzanych ze
wspieraniem zatrudnienia zostaty wigczone do opisanego tutaj modulu edukacyjnego

.Wspieranie zawodowe (job coaching) dostosowane do réznych niepetnosprawno$ci’.

Podstawowe informacje kliniczne i kierunki terapeutyczne w odniesieniu do zaburzen ze
spektrum autyzmu, niepetnosprawnosci intelektualnej i zaburzen zdrowia psychicznego zostaty
zebrane w dokumencie Wytyczne dotyczgce postepowania w przypadku konkretnych

niepetnosprawnoséci” (Produkt 5 Projektu).

! Jak wskazano w ,Diagnostycznym i statystycznym podreczniku zaburzen psychicznych”, wydanie 5 (DSM-V,
American Psychiatric Association, 2013)/Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, wyd. dziesiate (ICD-10, Swiatowa
Organizacja Zdrowia 2016

K. Dillenburger, M. de Brujn, E. Matuska, H. R. Rottgers, Wytyczne dotyczqce postepowania w przypadku
konkretnych niepetnosprawnosci, 2017, Produkt 5 Projektu



1. Wyzwania stojgce przed trenerem pracy pracujacym z
osobami z niepetnosprawnoscia

1.1. Podstawowe zasady procesu wspierania zawodowego
Kazdy proces coachingu wymaga od trenerow biegtosci w zakresie specyficznej teorii i praktyki.

Wymagania te sg zawarte w wynikach i programach nauczania i sg zazwyczaj okreslane przez
rézne jednostki certyfikujgce — stowarzyszenia zawodowe i organy nadzoru — jako niezbedne
wymogi. Proces coachingu musi przebiega¢ zgodnie z teoretycznie ustalonymi regutami i
miesci¢ sie w ramach zdefiniowanych warunkéw relacji trener-klient. Profesjonalni trenerzy sa
zobowigzani do ich przestrzegania, a takze do postepowania zgodnie z zawodowym kodeksem
etycznym. Te zasady sg réwniez oczywiste w przypadku treneréw pracy. Jednak wspieranie
zawodowe w przypadku oséb niepetnosprawnych jest procesem trudniejszym niz zwykte
wspieranie zawodowe, a nawet niz trenowanie osob niepetnosprawnych w réznych dyscyplinach
sportu.® Niektére podstawowe zasady wspierania zawodowego 0s6b niepetnosprawnych mozna
sformutowaé w nastepujgcy sposob:

o Kazdy klient to osoba o indywidualnie zréznicowanym stanie zdrowia i ograniczeniach
(nawet osoby zaliczane do tej samej kategorii niepetnosprawnosci musza by¢ traktowane
bardzo indywidualnie);

e Proces coachingu musi by¢ elastyczny i dostosowany do zmieniajgcych sie warunkow
zdrowotnych i poziomu motywacji klienta;

e Trener pracy powinien monitorowaé i dostosowywac ewentualny wptyw rodziny i innych
0sbb ze Srodowiska klienta, ktére mogg swojg nadopiekunczg postawg wptywac na plany
i decyzje dotyczgce podjecia pracy przez klienta;

e Podczas negocjowania z pracodawcami warunkow zatrudnienia klienta trener pracy musi
zna¢ i wykorzystywa¢é model wspomaganego zatrudnienia ze wszystkimi korzysciami
prawnymi i finansowymi.

Podsumowujgc: wspieranie zawodowe osob niepetnosprawnych to coaching skierowany oséb
niepetnosprawnych majgcy na celu udzielaniu wsparcia ukierunkowanego na Kkarierg,
indywidualnie dostosowanego i opartego na potgczeniu wiedzy i umiejetnosci nabytych podczas
edukacji i praktyki.

Zespot projektowy opracowujgcy koncepcje uznawanych na catym sSwiecie kwalifikacji trenera
pracy dla osob niepetnosprawnych dgzyt do uwzglednienia mozliwie wszystkich grup oséb
niepetnosprawnych. Ostatecznie postanowiliSmy skoncentrowaé sie na trzech specyficznych
formach niepetnosprawnosci: zaburzeniach ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnosci
intelektualnej i szeregu zaburzen zdrowia psychicznego. Grupy te obejmujg najczesciej

diagnozowane formy zaburzen psychicznych/psychiatrycznych®, a osoby, u ktérych rozpoznano

? Jak wskazano w ,Diagnostycznym i statystycznym podreczniku zaburzen psychicznych”, wydanie 5 (DSM-V,
American Psychiatric Association, 2013)/Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb, wyd. dziesiate (ICD-10, Swiatowa
Organizacja Zdrowia 2016
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te schorzenia, najczesciej chcg podjg¢ aktywne zatrudnienie. Warto wspomnieé, ze efekty
uczenia sie ,,Europejskiego profilu kwalifikacji niezbednych do wykonywania pracy przez Trenera
Pracy dla osob niepetnosprawnych” okreslone w kategoriach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych® (produkt 2 projektu) oraz ,Miedzynarodowa zaadaptowana koncepcja kwalifikacji
zawodowych trenera pracy dla 0s6éb niepetnosprawnych™ (Produkt 3 projektu) pozwala na

przystosowanie naszej propozycji do réznego rodzaju niepetnosprawnosci i diagnoz.

1.2 Zalecenia dotyczace wspierania dla TP/ON

Niektérzy autorzy przypominajg, ze jednym z kluczowych elementow przyczyniajgcych sie do
budowania pomysinej relacji coachingowej z osobg wspierang, a takze rozpoczecia efektywnej
wspétpracy w ramach procesu wspierania jest rozréznienie i zrozumienie réznych pozioméw
wytrzymatosci psychicznej i emocjonalnej wrazliwosci klienta’. Mozna dodaé réwniez kryterium
mozliwosci intelektualnych osoby wspieranej, ktére wyznacza podstawowe ograniczenia w
mozliwosci zastosowania najodpowiedniejszych metod i technik interwencji. Jednak w
przypadku kazdej formy niepetnosprawnosci trener pracy musi budowac silng pozytywng
orientacje na sytuacje i perspektywy klienta. Specyficzne do$wiadczenie praktykéw — trenerow®
pracujgcych z niepetnosprawnymi fizycznie sportowcami — wskazuje na pewne kluczowe

elementy udanego coachingu, w tym:

o Pozytywne myslenie — rozpoznawanie szans i mozliwosci, a nie tylko zagrozen;

e Wizualizacja — tworzenia w umysle szans i unikalnego srodowiska uczenia sig;

e Kontrola leku — narzedzia i techniki pomagajgce radzi¢ sobie z lekiem i panikg;

¢ Wyznaczanie celu — ustalanie tego, co klient chce osigagnaé i wykorzystanie ustalen do

tworzenia planow;

e Kontrola uwazno$ci — skuteczniejsze i dtuzsze skupianie uwagi.
Powyzsze zalecenia sg réwniez wazne w przypadku pracy z klientami o ré6znym stopniu
uposledzenia umystowego i powinny by¢ dostosowane w wiekszym lub mniejszym stopniu do
ich indywidualnej sytuacji zdrowotnej, z poszanowaniem klinicznego obrazu diagnostycznie
rozpoznanej niepetnosprawnosci zgodnie z gtéwnymi klasyfikacjami choréb psychicznych: ICD
10 i DSM V. Zgodnie z popularnym modelem wspierania ukierunkowanym na rozwijanie
odpornoéci psychicznej, tzw. Podejscie MTQ48°, pierwsze kroki trenera pracy powinny polegaé¢

na sprawdzeniu, czy jego podopieczny:

e rozumie podejscie zwigzane z udzielanym wsparciem i informuje o swoich celach;

> Matuska E. (2016) Europejski profil kwalifikacji niezbednych do wykonywania pracy przez Trenera Pracy dla osob
niepetnosprawnych, Grone-Schulen Niedersachsen GmbH, Erasmus + projekt, Produkt 2.

® Wenzel B. (red). (2018) Miedzynarodowa zaadaptowana koncepcja kwalifikacji zawodowych trenera pracy dla
0s0b niepetnosprawnych, Grone-Bildungszentrum NRW gGmbH

7 Strycharczyk, D. i Clough, P.J. (2012). How to coach for mental toughness: Czes¢ 1 (lipiec/sierpien 2012, 6) i czesé 2
(wrzesien/pazdziernik 2012, 7). Coaching at Work.

8 Crust, L. i Clough, P.J. (2011). Developing Mental Toughness: From Research to Practice. Journal of Sport
Psychology in Action, 2: 21-32.

° Strycharczyk, D. (2015). MTQ48 User Manual. UK.



e potwierdza zasady umowy i zgadza sie z wynikami oraz sugestiami lub wskazéwkami
trenera;

e moze zwrdcic sie do trenera pracy z prosbg o przerwanie procesu wsparcia, jesli uzna to
za konieczne ze wzgledu na swoj stan zdrowia lub sytuacje zyciows;

e obiecuje ponownie podjg¢ dziatania majgce na celu udzielanie wsparcia po przerwie z

powodu problemow zdrowotnych lub zyciowych.

Wiele dziatan zwigzanych ze wspieraniem oséb niepetnosprawnymi powinno koncentrowac sie

przynajmniej na trzech obszarach interwenciji:

e Poprawianiu lub rozwijaniu wydajnosci — w tym radzeniu sobie z konkretnymi sytuacjami
zwigzanymi z zatrudnieniem;

e Tworzeniu lub wzmacnianiu aktywnego podejscia i motywacji do mozliwosci podjecia
pracy;

e Opracowaniu i éwiczeniu niezbednych wzorcow zachowan utatwiajgcych rozpoczecie

pracy i adaptacje.

Specyficzne kwestie zwigzane ze wspieraniem zatrudnienia w przypadku zaburzen
spektrum autyzmu (ZSA)
Do gtownej grupy klinicznej ZSA nalezg osoby cierpigce na catosciowe zaburzenia rozwoju
zdiagnozowane na podstawie specyficznych, nietypowych zachowan dotyczgcych komunikacji
spofecznej oraz zachowari powtarzalnych/ ograniczonych'™. Wszystkie trzy diagnostycznie
rozpoznawalne poziomy ZSA wymagajg wsparcia terapeutycznego, ale w zaleznosci od postaci
ZSA, zazwyczaj tylko osoby z zaburzeniami na poziomie 1 (fagodnym) i niekiedy poziomie 2
(umiarkowanym) mogg rowniez czerpaC korzySci ze wspierania zawodowego. Chociaz
niepetnosprawno$c¢ intelektualna nie jest cechg diagnostyczng autyzmu, wydaje sie ona
najpowszechniej wspétwystepujacym zaburzeniem w tzw. zaburzen spektrum autyzmu (ZSA),*.
Z drugiej strony osoby cierpigce na popularng forme ZSA, tj. zespot Aspergera majg przecietne
lub ponadprzecietne zdolnoSci intelektualne, cierpigc jednoczes$nie na powazne problemy
spoteczne | komunikacyjne oraz ograniczone/powtarzalne zachowania. Odpowiednie
rozpoznanie i kontrola obecno$ci i ciezko$ci dwdch kryteriow diagnostycznych ZSA ustalonych
zgodnie z DSM-5 powinny stanowi¢ wytyczne w procesie planowania i wdrazania programow
wsparcia.
Te kryteria to**:

1. Problemy z interakcjami spotecznymi i komunikacjg przy:

— inicjowaniu lub podtrzymywaniu rozmowy

— odpowiedniej interpretacji mimiki

1 APA (2013)

! Research Autism (2016). Dziatania interwencyjne w przypadku dorostych ze spektrum autyzmu

2 Dillenburger K. (2017) Autism spectrum disorders, rozdz. 1, w: Wytyczne dotyczgce postepowania w przypadku
konkretnych niepetnosprawnosci, Grone-Schulen Niedersachsen gGmbH, Erasmus + projekt, Produkt 5.



— budowaniu i utrzymywaniu relacji réwiesniczych
— 0opOznieniu w rozwoju mowy
2. Ograniczone i powtarzajgce sie zachowania, takie jak:
— zachowania powtarzalne
— ograniczone zainteresowania (a w niektorych przypadkach specjalne
zdolnosci)
— nieelastyczne podejscie do procedur
— problemy sensoryczne, np. przecigzenie lub znieksztatcenie sensoryczne
— trudnosci z przyjmowaniem perspektywy.
Zaleca sie stosowanie réznych technik interwencji poprawiajgcych zachowanie adaptacyjne
klienta w oparciu o technologie asystujgce, komunikacje wspomagajgcg Ilub programy

behawioralne, takie jak na przyktad SAZ - Stosowana analiza zachowania®®.

Specyficzne kwestie zwigzane ze wspomaganiem zatrudnienia w przypadku
niepetnosprawnosci intelektualnej
Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia na Rzecz Niepetnosprawnosci Intelektualnej i

Rozwojowej (AAIDD, 2013) niepetnosprawnosé intelektualna (NI) charakteryzuje sie trzema

kryteriami diagnostycznymi:

1. Znaczace ograniczenia w funkcjonowaniu intelektualnym (rozumowanie, uczenie sie
i rozwigzywanie problemow);

2. Znaczgce ograniczenia zachowan adaptacyjnych - tj. zdolnosci koncepcyjnych,
spotecznych i praktycznych w zyciu codziennym); oraz

3. Poczatek w dziecinstwie — przed 18 rokiem zycia.

Kiedy chcemy zaplanowac¢ i zrealizowaé wsparcie zawodowe osoby z niepetnosprawnoscig

intelektualng, musimy przede wszystkim mie¢ na uwadze, ze'":

- przy diagnozowaniu NI najwazniejsza jest praktyczna domena funkcjonowania osoby.
Podczas diagnozowania niepetnosprawnosci intelektualnej najpierw bierze sie pod
uwage kliniczng ocene funkcjonowania adaptacyjnego, zas wynik testu IQ ma znaczenie
drugorzedne;

- dla celéw wspierania zawodowego wazny jest takze poziom poznawczy i dlatego
dziatania mogg by¢ skierowane do oséb z NI diagnozowang na poziomie lekkim (iloraz
inteligencji miedzy 55 a 70) i umiarkowanym (wyniki IQ miedzy 30 a 55);

- 0 mozliwosci zatrudnienia osoby z NI decyduje poziom osiggnietego wyksztatcenia, ale
wazne sg réwniez indywidualne cechy komunikacyjne i umiejetnosci przystosowawcze,
a takze stan zdrowia danej osoby. Osoby z rozpoznang NI na poziomie lekkim sg zwykle

absolwentami ,szkét specjalnych” realizujgcych program przedszkolny oraz niekiedy

B Anderson, A., Furlonger, B., Moore, D. W., Sullivan, V. D., & White, M. P. (2016)
" Matuska E. (2017). Niepetnosprawnos¢ intelektualna, rozdz. 3 w: Wytyczne dotyczgce postepowania w przypadku
konkretnych niepetnosprawnosci, Grone-Schulen Niedersachsen gGmbH, Erasmus + projekt, Produkt 5.
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kontynuujgcych nauke na nizszym poziomie zawodowym. Najwyzszy poziom ksztatcenia

lub szkolenia w przypadku os6b z NI to ISCED 0, 1 lub 2.

- moga roéwniez znalez¢ sie w systemie zatrudnienia wspomaganego oraz w modelu pracy

chronionej, zwykle wykonujgc stosunkowo proste zadania pod nadzorem eksperta.

Dobrym doswiadczeniem jest zatrudnienie oséb z zespotem Downa, zwlaszcza w

systemie pracy chronionej.

- zaletg oséb z NI w pracy jest to, ze sg raczej stabilne i konsekwentne w dziataniu i

pracujg z duzg motywacja.

Specyficzne kwestie zwigzane ze wspomaganiem zatrudnienia w przypadku gféwnych
zaburzen psychicznych
W ramach projektu skoncentrowano sie na gtdwnych zaburzeniach psychicznych objetych

klasyfikacjg ICD, takich jak: 1) schizofrenia, 2) zaburzenia afektywne, 3) zaburzenia lekowe, 4)

zaburzenia obsesyjno-kompulsywne®. W przypadku planowania i udzielania wsparcia

zawodowego, warto skupi¢ sie na kazdym zaburzeniu z osobna. Najwazniejsze uwagi dotyczgce

kwalifikacji TP/ON obejmuja:

o W przypadku schizofrenii i zaburzen afektywnych:

oba zaburzenia sg powodowane przez nie do konca poznane czynniki
wewnetrzne (gtdwnie mieszanke czynnikdéw chemio-biologicznych, genetycznych
itp.), ktére mogg tatwo ulec reaktywacji pod wptywem dodatkowego stresu,
problemy pojawiajg sie zwykle w dorostym zyciu;

oba maijg raczej charakter dtugotrwaty, nawracajgcy i/lub przewlekty i przez cate
zycie wptywajg na sytuacje zawodowg klienta, a zatem interwencja TP/ON moze
pomdc w skutecznym znalezieniu pracy i odpowiednim dostosowaniu miejsca
pracy w waznych okresach zycia klientow;

oba sg najpierw leczone farmakologicznie (tzw. neuroleptykami) i to leczenie
powinno by¢ kontynuowane w wiekszosci przypadkéw przez rok do dwoch lat po
poczgtkowej manifestacji i przez kilka lat w przypadkach z epizodéw
nawrotowych;

oba mogg by¢ ograniczone do jednego epizodu, ale mogg sie réwniez powtorzyc i
— tylko w przypadku schizofrenii — kazdy kolejny epizod wptywa zwykle

negatywnie na zdolnoéci zawodowe klientow.

e W przypadku schizofrenii:

pacjent zwykle nie jest Swiadomy swojego nieracjonalnego zachowania;
choroba charakteryzuje sie przede wszystkim zaburzeniami myslenia i zmystow;

do ciezkich objawow nalezg halucynacje w postaci styszenia gtoséw, urojeniowej

B Rottgers H. R. (2017). Psychiatric disorders, rozdz. 3 w: Wytyczne dotyczqce postepowania w przypadku
konkretnych niepetnosprawnosci, Grone-Schulen Niedersachsen gGmbH, Erasmus + projekt, Produkt 5.



btednej interpretacji rzeczywistosci oraz procesu myslenia, ktéry jest trudny lub
niemozliwy do zrozumienia dla oséb z zewnatrz;

przewidywanie czynnikdw ryzyka zwigzanych z miejscem pracy, ktére moga
doprowadzi¢ do ostrej fazy choroby: poniewaz wiekszo$¢ osdb z zaburzeniami
schizofrenicznymi zyje w regularnym rytmie dnia i nocy — zatem nalezy unikaé
pracy zmianowej i czynnikdw stresu spotecznego, takich jak biura typu ,open-
space”;

po ostrym epizodzie zwykle utrzymujg sie przewlekie aspekty zaburzen
schizofrenicznych (objawy negatywne), co zasadniczo negatywnie wptywa na
zycie zawodowe. Do negatywnych objawdéw nalezy brak motywacji i deficyty w
tzw. funkcjach wykonawczych (planowanie, inicjowanie i wykonywanie dziatan

oraz przeglad wynikéw).

o W przypadku zaburzen afektywnych (znanych réwniez jako ,psychozy afektywne” lub

,zaburzenia maniakalno-depresyjne”):

Sg zwigzane z zaburzeniami emocji, nastroju i motywacji i manifestujg sie w
polarnych przeciwstawnych zmianach afektu;

gtdbwne objawy depresyjne/melancholiczne charakteryzujg sie bardzo wysokim
(mania) lub bardzo niskim (depresjg) afektem oraz ze motywacja klienta zmienia
sie rownolegle do nastroju: jest znacznie zmniejszona podczas depresji i
niezwykle nasilona podczas manii;

wiekszo$¢ przypadkéw nie wykazuje ,dwubiegunowej’ (mania-depresji), ale
.jednobiegunowg” progresje: wszystkie fazy choroby u jednej osoby sg albo tylko
depresyjne (powszechne), albo tylko maniakalne (mniej powszechne);

postepujg w fazach chronologicznych, ktére zwykle catkowicie ustepujg bez
powodowania istotnych zmian osobowosciowych lub  deficytow (w
przeciwienstwie do schizofrenii);

podczas tagodnych i umiarkowanych epizodéw choroby zdolnos¢ klienta do pracy
jest zasadniczo zachowana, ale podczas epizodu ciezkiego pacjent nie nadaje

sie do pracy zawodowej i czesto wymaga natychmiastowej hospitalizaciji.

e W przypadku zaburzen lekowych (ZL):

sg to najczestsze zaburzenia psychiczne o zasadniczo odmiennej etiologii
(psycho-spoteczne czynniki stresowe) niz w przypadku schizofrenii i zaburzen
afektywnych; pacjent jest bardziej lub mniej swiadomy swoich nieracjonalnych
zachowan;

wazne jest rozréznienie miedzy roznymi rodzajami ZL, szczegolnie umiejetnos¢
rozpoznawania objawow: fobii, uogdlnionego zaburzenia lgkowego i zaburzen

lekowych;
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wszystkie sg zasadniczo w petni uleczalne, a gtdbwng metodg leczenia jest
psychoterapia; po zakohczeniu leczenia nie pozostajg zadne deficyty ani trwate
zaburzenia;

w wiekszosci przypadkdéw psychoterapia podejmowana w formie terapii
poznawczo-behawioralnej przynosi szybki sukces, wykorzystywanych jest
réwniez wiele innych metod i technik psychoterapeutycznych;

istniejg pewne czynniki podtrzymujgce, ktére sprzyjajg zachorowaniu i rozwijaniu
sie zaburzeh lekowych, w tym: bezkrytyczne przepisywanie $rodkéw
uspokajajgcych niosgce ze sobg ryzyko uzaleznienia, wptyw negatywnych relacji
rodzinnych/spotecznych.

Wazne jest rozumienie mechanizmdéw rozwoju ZL: pacjent krok po kroku
minimalizuje zewnetrzne sytuacje spoteczne, ogranicza swoje zycie spoteczne do
kregu rodzinnego, ktory jest przez niego postrzegany jako ,bezpieczny”, jest
,chroniony” przed niebezpieczehstwami przez bliskg rodzing i w konsekwenc;ji
tracqg okazje do spotecznych doswiadczen korygujgcych;

w zyciu zawodowym dtugotrwaty ZL moze prowadzi¢ do dtugich urlopow i przerw
w pracy; i tutaj wspétpracownicy (podobnie jak rodzina) mogg bezwiednie
podtrzymywac to zaburzenie;

prawidtowo leczone ZL nie powodujg zadnych dlugotrwatych uszkodzen ani
ograniczen zdolnosci i nie ma przeciwwskazan do podjecia jakiejkolwiek pracy
zawodowej w przypadku pacjentow, ktorzy kiedys cierpieli na ZL;

nalezy pamietaé, ze trener pracy nie moze dziataé jako staty osobisty asystent
klienta w zyciu zawodowym; klient musi sam zacza¢ doswiadczac i stawiaé czota
zwyktym sytuacjom i zadaniom zwigzanym z praca;

nalezy wdraza¢ zasady psychologii nauczania i informowaé pracodawce i
wspotpracownikow, jak mogg unika¢ ewentualnych ,putapek” (np. nadmiernej

ochrony), ktére mogg reaktywowac ulge w przypadku objawdw zaburzenia.

e W przypadku zaburzen obsesyjno-kompulsywnych (ZOK):

ZOK nalezg do czestszych zaburzeh psychicznych;
sg bardzo podobne do zaburzen lekowych: pacjenci zdajg sobie sprawe z
wiasnych nieprawidtowych reakcji wywotanych irracjonalnymi lekami, ale nie sg w
stanie poradzi¢ sobie z nimi sami, a oba zaburzenia zasadniczo dobrze poddajg
sie leczeniu przy pomocy psychoterapii;
istniejg trzy rodzaje ZOK:

a. mysli kompulsywne (w umysle klienta: obsesyjne liczenie, magiczne mysli

itp., ktore negatywnie wptywajg na wydajnos¢ pracy lub zadania)
b. impulsy kompulsywne (w kierunku motywaciji klienta, ktére nie zawsze sa

obserwowalne zewnetrznie na poziomie zachowania), w tym zwykle
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aktuarialny komponent destrukcyjny, tj. stosowanie agresji wobec
cztonkow rodziny lub wspotpracownikow.

C. dziatania kompulsywne (widzialne na zewnatrz) przyjmujgce forme
krotkich ruchéw podobnych do tikéw lub ztozonych rytuatdw, tj.: kwestia
czystosci z obawy przed skazeniem/infekcja (co moze zasadniczo
wptyng¢ na normalne codzienne czynnosci i strukture czasu), kwestie
bezpieczenstwa” (fj. ujawniajgca sie w postaci wielokrotnego
sprawdzania wszystkich drzwi i okien itp. lub w kompulsywnych czynnosci,
ktére opdzniajg wyjscie z domu rano i dotarcie do pracy);

e najodpowiedniejszg formg leczenia psychoterapeutycznego okazata sie kognitywna
terapia behawioralna, oraz — w przypadku bardziej przewleklych lub bardzo ciezkich
postaci ZOK — konieczne jest wigczenie antydepresantow;

e pacjenci z ZOK zwykle ukrywajg swoje problemy i czesto zaczynajg sie izolowaé, co
tylko pogtebia ich stan;

e ZOK mogg prowadzi¢ do dtugich urlopéw i przerw w pracy w ciezkich przypadkach, a
urlop bez profesjonalnego wsparcia nie doprowadzi do poprawy sytuacji klienta;

o kiedy osoby z ZOK powracajg do miejsca pracy, zaburzenia nie powodujg dtugotrwatego
uszkodzenia lub ograniczen zdolnosci i nie ma przeciwwskazan do podjecia jakiejkolwiek
pracy zawodowej w przypadku pacjentow, ktorzy kiedys cierpieli na ZOK;

e nalezy pamietaé, ze trener pracy nie moze dziatacC jako staly osobisty asystent klienta w
zyciu zawodowym; Kklient musi sam zaczgé¢ doswiadczaC i stawiaé czota zwykiym
sytuacjom i zadaniom zwigzanym z praca;

Podsumowujac, jesli chodzi o oczekiwang teoretyczng i praktyczng wiedze i umiejetnosci
nalezagce do kwalifikacji TP/ON w zakresie planowania, podstawowe wyniki nauczania powinny
umozliwi¢ mu na:

v' zindywidualizowanie i zaproponowanie jak najwiekszego zakresu form
niestandardowego wsparcia;

v' rozpoznanie i okreslenie bezposredniego wptywu choroby klienta na jego sytuacje
zawodowsg i/lub zatrudnienie;

v' rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego wsparcia/$rodkéw interwencyjnych w
sytuacjach zdarzajgcych sie w miejscu pracy;

v'ocene umiejetnosci klienta przed rozpoczeciem zatrudnienia lub przy zmianie profilu
wymagan zawodowych;

v' przewidywanie mozliwych (nadchodzgcych) zmian stanu psychicznego pacjenta
podczas na aktualnie zajmowany stanowisku, aby wspotpracownicy (pracodawcy)
mogli skierowac klienta na czas do swojego psychiatry lub nawet podjg¢ srodki
nadzwyczajne — gdy jest to konieczne (zgodnie z prawem).
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2. Proponowany modut ,,Wspieranie zawodowe (job coaching)
dostosowane do réznych niepetnosprawnosci”

Program szkoleniowy opracowany w ramach projektu jako Miedzynarodowa zaadaptowana
koncepcja kwalifikacji zawodowych trenera pracy dla 0s6b niepetnosprawnych (produkt 3)
zawiera dziesie¢ modutéw (od 1 do 10 wymienionych ponizej) zdefiniowanych na warunkach

KSC i obejmujgcych:

¢ Modut 1 — Rynek pracy i niepetnosprawnos¢: podejscie kompleksowe i regulacyjne
e Modut 2 — Znajomosc¢ obrazu klinicznego

o Modut 3 — Uposledzenie i jego konsekwencje dla mozliwo$ci zatrudnienia

o Modut 4 — Relacje spoteczne

¢ Modut 5 — Tworzenie miejsc pracy

¢ Modut 6 — Narzedzia trenera pracy

e Modut 7 — Wsparcie w miejscu pracy i przejscie do zatrudnienia

¢ Modut 8 — Stabilizacja zatrudnienia

e Modut 9 — Indywidualne wsparcie edukacyjne

o Modut 10 — Prezentacja koncowa

e (Modut 11— Wspieranie zawodowe (job coaching) dostosowane do roznych

niepetnosprawnosci)

Wszystkie powyzsze moduty sg zgodne z wymogami ERK dla ,efektéw uczenia sie”. Oznacza
to, ze zawierajg informacje o tym, co uczgcy powinien wiedzie¢, rozumie¢ i potrafi¢ wykonac¢ po
ukohczeniu procesu uczenia sige, co mozna zdefiniowac¢ w kategoriach wiedzy (W), umiejetnosci
(V) i kompetenciji (K). Wszystkie te kategorie wspdlnie mozna przedstawi¢ w skrécie jako WUK,

co oznacza dedykowane potaczenie efektéw uczenia sie.

Do podstawowego zestawu modutéw programowych (od 1 do 10), szczegdlnie w przypadku
bardziej zaawansowanych poziomow kwalifikacji (poziom 6 i 7 ERK) mozna doda¢ specjainy,
gtebiej ,zorientowany klinicznie” modut, ktéry nazywa sie ,Wspieranie zawodowe (job coaching)

dostosowane do réznych niepetnosprawnosci”.

Ogolnym celem nauczania w ramach tego modulu jest zdobycie przez uczestnikow
zaawansowanej wiedzy o réznych grupach zespotéw klinicznych i diagnozach, nabycie
umiejetnosci ich rozpoznawania i ocena, w jakim stopniu dana diagnoza pozwala na realizacje
wsparcia zawodowego, rozwdj umiejetnosci dostosowania najodpowiedniejszego modelu
wsparcia do roznych rodzajéw objawow klinicznych, zdobycie kompetencji spotecznych
zwigzanych z wrazliwo$cig emocjonalng, tolerancjg dla r6znorodnosci ludzkiej, kontrolg stresu i

orientacjg na zadania.

Osoby, ktore zakonczyly nauke, powinni posiada¢ nastepujace WUK:
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KS 1 — na poziomie zaawansowanym — znajomos¢ cech klinicznych gtéwnych zespotéw klinicznych i

umiejetno$¢ rozpoznawania ich na podstawie sygnatéw diagnostycznych;

KS 2 - na poziomie zaawansowanym — umiejetnosci dokonywania wyboru i dostosowywania metod i

technik wsparcia, ktére sg najodpowiedniejsze w konkretnych przypadkach klinicznych;

KS3 — umiejetnosé obserwacji przebiegu klinicznego chorob i ich ré6znych stanéw lub faz podczas

planowania procesu wspierania;

KS4 - umiejetnos¢ postrzegania poszczegoélnych objawéw klinicznych jako wartosci klienta, ktére mogg

stanowi¢ zalety w prognozowaniu mozliwosci zatrudnienia;

KS5 — umiejetnos¢ moderowania bezposredniego otoczenia spotecznego klienta (rodziny, innych

waznych osoéb) w celu zapewnienia klientowi wiekszej niezaleznosci

KS6 — wiedza i umiejetnosc¢ informowania pracodawcéw o specjalnych warunkach pracy (technicznych,
ergonomicznych itp.), ktére majg na celu poszanowanie probleméw zdrowotnych klienta i ograniczen,

ktére mogg wptywac na wymagania zwigzane z praca.

C1 - przyjmowanie wrazliwej emocjonalnie, tolerancyjnej i humanistycznej postawy wobec wszelkich form

i typbw niepetnosprawnosci;

C1 — umiejetnos¢ postepowania w sposob etyczny i odpowiedzialny wobec klienta i innych interesariuszy

zwigzanych z jego otoczeniem spotecznym (rodzina, pracodawca, wspoétpracownicy);

C3 — postawa otwarta na proces uczenia sie przez cate zycie, ciggtego doskonalenia zawodowego i

nadzér nad wynikami wlasnymi wspierania zawodowego.

W zwigzku z powyzszymi wnioskami ponizej przedstawiamy:

o Efektdw uczenia sie modutu 11 w kategoriach WUK (tabela 1)
e Przedmioty proponowane dla modutu 11, w tym ich: tematy, opis i czas trwania kazdego

Z nich oraz szacowana kwota ECTS (tabela 2).

Tabela 1 Efekty ksztatcenia modutu programowego ,,Wspieranie zawodowe (job
coaching) dostosowane do réznych niepetnosprawnosci »

WUK uwzglednione w modute nr 11

KS 1 - zaawansowany poziom wiedzy i umiejetnosci dotyczacych cech klinicznych zespotéw klinicznych i ich
klinicznego diagnozowania

KS 2 — zaawansowany poziom umiejetnosci dokonywania wyboru i dostosowywania metod i technik
wspierania;

KS3 — umiejetnosé obserwacji przebiegu klinicznego choréb i ich r6znych stanéw lub faz podczas procesu
wspierania;

KS4 - umiejetnosci wykorzystywania objawdw klinicznych jako silnych stron klienta w zakresie mozliwoci
zatrudnienia;

KS5 — umiejetno$¢ moderowania bezposredniego otoczenia towarzyskiego klienta

KS6 — wiedza i umiejetnosci dotyczgce profilowania i rekomendowania odpowiednich warunkéw pracy dla
klienta

C1 - rozwijanie wrazliwego, tolerancyjnego i humanistycznie zorientowanego podejscia do
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niepetnosprawnosci

C1 - rozwijanie umiejetnosci postepowania w sposéb etyczny i odpowiedzialny wobec klienta i innych
interesariuszy zwigzanych z jego otoczeniem spotecznym (rodzina, pracodawca, wspotpracownicy);

C3 - otwarte podejscie do wtasnego uczenia sie przez cate zycie, doskonalenie zawodowe i nadzér

Tabela 2 Wspieranie zawodowe (job coaching) dostosowane do réznych
niepetnosprawnosci

Nr Przedmiot modutu Opis przedmiotu Czas
trwania
11.1 | Wprowadzenie Prezentacja tresci modutu 30 min.
11.2 | Problemy diagnostyczne Teoretyczny problemy zwigzane z normatywnymi i 2 godz.
zwigzane z zespotami nienormalnymi zachowaniami i podejscia do
klinicznymi nienormalnosci
Systemy diagnostyczne i ich opis: 2 godz.
ISC-10i DSM V
Diagnoza kliniczna — pojecie, rodzaje, techniki 2 godz.
6 godz.
11.3 | Opis zespotéw klinicznych | ZSA 2 godz.
Uposledzenie intelektualne 2 godz.
Schizofrenia 2 godz.
Zaburzenia afektywne 2 godz.
Zespoty lekowe 2 godz.
Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne 2 godz.
12 godz.
11.4 | Warsztat — szkolenie z Studium przypadku dotyczgce gtownych zespotow 4 godz.
rozpoznawania klinicznych i ich mechanizméw patologicznych
diaghostycznego
11.5. | Podejscia terapeutyczne i Psychoterapia i proces wspierania — r6znice, relacje, 2 godz.
wspieranie zawodowe zakres zastosowania w réznych zespotach
Psychoterapia i farmakologia - réznice, relacje, zakres
zastosowania w réznych zespotach 2 godz.
Opis terapii kognitywnej i jej zastosowania
Zastosowania analizy behawioralnej w zespotach 2 godz.
klinicznych
2 godz.
Inne podejscia terapeutyczne
2 godz.
Cwiczenia praktyczne
2 godz.
12 godz.
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11.6. | Interwencjatrenera w Rodzina i mechanizm jej wptywu na przebieg 2 godz.
rodzinie i bezposrednim poszczegodlnych zespotdw klinicznych
otoczeniu spotecznym
Wptyw innych bezposrednich impulséw spotecznych
klienta 1 godz.
Techniki wspierania przyjete w réoznych sytuacjach 3 godz.
majgcych wptyw/innych
2 godz.
Cwiczenia praktyczne
2 godz.
10 godz.
11.7 | Zaawansowana ergonomia | Dostep do ergonomicznych i technicznych zagrozen 2 godz.
zwigzanych z pracg w przypadku réznych zespotow
klinicznych
Projektowanie odpowiedniej przestrzeni roboczej w
przypadku réznych zespotdéw klinicznych za pomoca
modelu ZW (zatrudnienia wspieranego) 3 godz.
Wspieranie wspotpracownikow i pracodawcy 1 godz.
2 godz.
8 godz.
11.8 | Zakonczenie modutu Ocena z udziatem kilku os6b (z réznymi diagnozami) 4 godz.
szkoleniowego — czes¢
kliniczna
11.9 | Zakonczenie modutu Ocena sesji coachingowych prowadzonych przez dwoch 4 godz.
szkoleniowego - czesé treneréw — superwizorow
metodologiczna wsparcia
(6 sesji po 30 minut z 1 klientem)
W sumie godzin | 60 godz.

e Ogodlna liczba godzin dydaktycznych z bezposrednig pomocg nauczycieli: 60 godz.

e Oczekiwana liczba godzin samoksztatcenia studentéw: 120 godz.

o Laczna liczba godzin uczenia (si¢) studentéw: 180 = 6 ECTS.

Perspektywy

Uznany na arenie miedzynarodowej profil kwalifikacji dalszej edukaciji i szkolenia treneréw pracy

na poziomie europejskim ma ogromne znaczenie i moze by¢ dostosowany do réznych form

niepetnosprawnosci. Niepetnosprawnos$¢ obejmuje szerokie spektrum zaburzen, dlatego osoby

niepetnosprawne wymagajg wyspecjalizowanego podejscia do coachingu. Trener pracy dla 0s6b

niepetnosprawnych, jako profesjonalista w dziedzinie wspierania zawodowego, posiadajgcy

wyksztatcenie na poziomie 6/7 zgodnie z ramami ERM, musi szanowaé indywidualnie

zréznicowane cechy stanu zdrowia i ograniczenia klienta i by¢ w stanie przeksztalcic¢ je w zalety

na drodze ku zatrudnieniu. Musi posiada¢ interdyscyplinarng, zaawansowang wiedze i

16




umiejetnosci w takich dziedzinach, jak: podstawy psychiatrii i psychologii klinicznej, praktyczne
szkolenie w zakresie zaawansowanych metod wspierania i wybranych modeli
psychoterapeutycznych, terapii rodzinnej i treningu interpersonalnego, zaawansowanej
ergonomii stosowanej w ramach wspieranego systemu zatrudnienia. Proponowana tgczna liczba
godzin nauczania poswieconych dodatkowemu modutowi koncentrujgcemu sie na wspieraniu w
przypadku konkretnych rodzajéw niepetnosprawnosci pozwala oszacowaé jego warto$¢ na
poziomie co hajmniej 6 ECTS. Warunkiem uzyskania ostatecznej oceny powinny by¢
obowigzkowe egzaminy praktyczne. W naszej propozycji majg one forme oceny w dwoch
obszarach: w jednym uczestniczytoby kilka osdb (czes¢ kliniczna) i a w drugim — ocenie

podlegataby sesja coachingowa z tym samym klientem (w ramach warsztatow wspierajacych).
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