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Trudne przypadki w terapii zajeciowej ® Artykut1

1. Jak prowadzi¢ trudne rozmowy z nadmiernie liberalnymi
lub zaborczymi opiekunami?

Ustanowienie zdrowych granic w kontaktach miedzy bliskimi sobie osobami jest wyzwaniem dla kazdej
rodziny. W sytuacji, gdy jednym z jej cztonkéw jest osoba powaznie chora, niepetnosprawna, problem ten
staje sie szczegodlnie wazny, ale i wyjatkowo trudny. Poszukiwanie kompromisu miedzy zaleznoscia a wolno-
$cig w przypadku osoby wymagajacej statej opieki jest obarczone wieloma obawami, trudnosciami, ogra-
niczeniami, z ktérymi nie musza borykac sie osoby zdrowe czy ich bliscy. Czasami wyzwanie to przekracza
mozliwosci rodziny i potrzebuje ona w tym wzgledzie pomocy z zewnatrz.

Terapeuta zajeciowy, regularnie wspotpracujacy z podopiecznym i jego rodzing, ma wiele okazji do obser-
wowania ich wzajemnych relacji, a takze postaw opiekunéw i ich skutkéw dla rozwoju i funkcjonowania
podopiecznego. W jaki sposdb jednak nawigza¢ kontakt z opiekunem i jak z nim rozmawia¢, by przekazac
wiasne obserwacje, jednoczes$nie budujac, a nie burzac dalszej wspotpracy?

Zdrowe granice

Warto przede wszystkim usystematyzowac swojg wiedze na temat ustalania zdrowych granic w rodzinie
oraz problemoéw, ktdére moga pojawic sie w trakcie tego procesu. Najczesciej spotykanymi trudnosciami,
z jakimi borykaja sie opiekunowie i ich podopieczni, sg zbyt luzne lub zbyt sztywne granice w ich relacji.
O luznych granicach mozemy méwi¢, gdy postawa opiekuna jest zbyt liberalna, a o sztywnych, gdy jest on
wobec swojego podopiecznego zbyt zaborczy, nadopiekunczy. Jak jednak mozna rozpozna¢, ze miedzy
opiekunem a podopiecznym ustanowione sa zdrowe granice? Swiadczg o tym miedzy innymi nastepujace
postawy i zachowania opiekunéw:

® zachecajq podopiecznego do podejmowania wiasnych decyzji (nawet tych drobnych, dotyczacych ubioru
czy jedzenia, spedzania czasu), do ktérych jest on fizycznie, intelektualnie i emocjonalnie gotowy;

® wspierajg w samodzielnosci, np. poprzez stawianie rozsagdnych wymagan, unikanie wyreczania, pomoc
w zatatwieniu wolontariuszy czy specjalistycznych ustug opiekunczych, kupienie wézka;

® nie ograniczaja, a nawet wspieraja kontakty podopiecznego z innymi ludzmi, zaréwno z osobami nie-
petnosprawnymi, jak i zdrowymi, zachecajg do przynaleznosci do grup, stowarzyszen, wspdlnot;

® starajg sie w miare mozliwosci zapewnic¢ podopiecznemu dostep do zycia kulturalnego, sportu, umozli-
wiaja mu prowadzenie zycia towarzyskiego;

® 53 zainteresowani procesem aktywizacji zawodowej podopiecznego;

¢ dostrzegaja zarébwno wieksze, jak i mniejsze osiagniecia i motywujg do dalszych wysitkow;

® stwarzajg podopiecznemu okazje do eksperymentowania i poznawania konsekwencji swoich zachowan;

® stwarzajg podopiecznemu mozliwosci zdobywania nowych doswiadczen, np. zabieraja w nowe miejsca,
na nowe zajecia;

® stawiaja podopiecznemu rozsgdne wymagania zgodne z jego mozliwosciami;
® utrzymujg staty kontakt z podopiecznym i sg uwazni na to, co wymaga ich interwencji;

® wspierajg zaspokajanie rzeczywistych potrzeb podopiecznego, zaréwno emocjonalnych, jak i fizycz-
nych, ale nie jego zachcianek;

e oferujag pomoc tylko w koniecznych sytuacjach, dostosowana do indywidualnych potrzeb podopiecz-
nego;

® wiedzg, Ze nikt nie jest doskonaty, szukajg wiec dla siebie pomocy i wsparcia, ksztatca sie i rozwijaja;

® maja swoje sprawy poza opieka nad osoba chora/niepetnosprawna;
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Trudne przypadki w terapii zajeciowej e Artykut1

® starajg sie zachowac rownowage miedzy dbaniem o potrzeby niepetnosprawnej osoby pozostajacej
pod ich opieka a potrzebami swoimi i bliskich;

® akceptuja mocne i stabe strony swoich podopiecznych;

® uznajg prawa podopiecznego do rozwoju, autonomii, niezaleznosci, oparcia, intymnosci;

® jasno i wyraznie stawiaja wtasne granice w kontakcie z podopiecznym (np. nie pozwalaja sie bi¢, po-
nizac);

® powaznie traktuja problemy i ograniczenia podopiecznego, nie bagatelizujg ich, na miare swoich mozli-
wosci starajg sie pomdc mu je pokonad.

Zaburzone granice

Trudnosci w ustanowieniu zdrowych granic w relacji z podopiecznym przejawiaja sie w nastepujacych za-
chowaniach opiekunow:

Opiekun zbyt liberalny

Opiekun zaborczy/nadopiekunczy

oczekuje od podopiecznego samodzielnosci, ale
nie daje wystarczajacego oparcia

nie stawia w relacji z podopiecznym wtasnych
granic

nie interesuje sie waznymi sferami zycia
podopiecznego, argumentujac to dawaniem
wolnosci

jego wymagania wobec podopiecznego s
nieadekwatne do jego mozliwosci

unika spedzania czasu ze swoim podopiecznym
oczekuje od podopiecznego, ze bedzie
podejmowat decyzje, ktorych konsekwencji ten
zupetnie nie potrafi przewidzie¢

bagatelizuje problemy podopiecznego
umniejsza role opiekuna w zyciu podopiecznego
traktuje podopiecznego tak, jakby ten byt osoba
zdrowa lub o wyraznie mniejszych zaburzeniach
niz w rzeczywistosci

traktuje zycie podopiecznego jak integralng czes$¢ swojego
zniecheca do samodzielnosci

stara sie utrzymac catkowita kontrole nad zyciem
podopiecznego

poswieca sie dla podopiecznego nawet, gdy kto$ inny moze
go zastapic

obawia sie ciagle, ze bez jego pomocy podopieczny nie da
sobie z niczym rady (i utrzymuje swoj poglad nawet, gdy
przecza temu fakty)

ingeruje we wszystkie sfery zycia podopiecznego, facznie

z seksualnoscia, przyjaznia, mitoscia

czesto wyrecza podopiecznego w obowiagzkach, ktére on
sam potrafi wykonac (lub mogtby, gdyby miat okazje sie
nauczyc)

ogranicza dostep podopiecznego do zycia zewnetrznego,
kontaktéw z innymi

traktuje podopiecznego nieadekwatnie do wieku

(np. ubierajac osobe dorosta jak dziecko lub oczekujac tego

od niej, méwiac do niej zdrobniale)

Wymienione wyzej problemy w relacji podopiecznego z opiekunem, szczegélnie jesli trwaja wiele lat i nie
zmieniajg sie pod wptywem warunkéw zewnetrznych, moga skutkowaé w jego zyciu ktopotami z bliskoscia
w innych relacjach, poczuciem niekompetencji i winy, nieufnoscia (przekonanie, ze $wiat nie jest bezpiecz-
ny), trudnoscig w panowaniu nad soba, niemoznoscia przeprowadzenia dziatania od poczatku do korica
(nawet, gdy lezy to w zakresie mozliwosci osoby chorej), przekonaniem o uprzywilejowaniu, trudnosciami
w budowaniu wiasnej tozsamosci — w tym ptciowej, problemami z podejmowaniem decyzji, trudnosciami
w usamodzielnieniu sie, co wptywa z kolei negatywnie na obraz samego siebie i w efekcie na osamotnienie,
bezradnos¢, poczucie uzaleznienia od innych.

Warunki dobrego kontaktu

Warunkiem powodzenia rozmowy z opiekunem podopiecznego jest nawigzanie z nim dobrego kontaktu
i odpowiedni stosunek terapeuty do opiekuna. W trudnych sytuacjach nie wystarczy jednorazowa roz-
mowa, trzeba przeprowadzi¢ ich kilka lub wiecej, na poczatku czesto, a pézniej coraz rzadziej. Juz w trak-
cie przygotowywania sie do pierwszej rozmowy warto wiec pamieta¢, ze powinna ona by¢ wstepem do
dtuzszej wspotpracy i niekoniecznie przyniesie od razu efekty w postaci zmiany zachowania opiekunéw.
Warto tez pamieta¢, ze szybkie sygnalizowanie przez opiekunéw ich zmiany w stosunku do podopieczne-
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go nie oznacza trwatego przeksztatcenia ich postawy. Zbyt szybka poprawa swiadczy raczej o pozornej,
a nie rzeczywistej zmianie. Celem pierwszej rozmowy powinno by¢ wiec przede wszystkim zwyczajne
nawiazanie kontaktu i zbudowanie zaufania miedzy osobami zajmujacymi sie podopiecznym a terapeuta,
a dopiero w drugiej kolejnosci uzyskanie zmiany w zachowaniu opiekunéw. Wazne jest rowniez uzyskanie
od rozméwcédw aktywnej postawy, a nie traktowanie ich jak biernych stuchaczy, ktérzy tylko przyjmuja
informacje i maja wykonywac polecenia. Aktywnos$¢ umozliwia bowiem zaangazowanie osobiste, co pro-
wadzi do zmiany w postrzeganiu swojej relacji z podopiecznym, a to z kolei wptywa na zmiane w zacho-
waniu wobec niego.

Aby nawigzanie dobrego kontaktu byto mozliwe, nalezy zadbac¢ o to, by rozméwca czut sie akceptowany
réwniez ze swoimi stabosciami, nabrat przekonania, Zze terapeuta chce go zrozumie¢, wierzyt, ze mozna mu
zaufac (zasada dyskrecji), czut sie traktowany indywidualnie, a nie jak ,kolejny przypadek”. Jesli warunki te zo-
stang spetnione, szansa na uzyskanie zaangazowania opiekuna we wspétprace bedzie duza. Budowaniu zaufa-
nia sprzyja réwniez, jesli opiekunowie postrzegaja terapeute jako eksperta oraz jesli wierza, ze jego intencje
sg bezinteresowne. Istotne jest ponadto, by w zespole wspédtpracujacym z terapeuta, nie byto wiekszych roz-
bieznosci co do tego, jakie znaczenie dla podopiecznego ma postawa opiekunéw. Osoby, ktére od kilku spe-
cjalistow stysza zupetnie rézne, a czasem sprzeczne opinie, raczej nie beda sktonne do okazania im zaufania.

Podczas rozmowy z opiekunem zdecydowanie nalezy unika¢ wszelkiego rodzaju komunikatéw blokuja-
cych, takich jak oskarzanie, ocenianie, krytykowanie, moralizowanie, poréwnywanie, bagatelizowanie,
deprecjonowanie roli opiekuna, chwalenie bez podawania konkretnych przyktadéw, diagnozowanie,
ironizowanie, wypytywanie, nakazywanie, polecanie, ostrzeganie czy narzucanie rozwiazan. Takie ko-
munikaty utrudniajg, a czasem nawet catkowicie uniemozliwiaja porozumienie, poniewaz moga wzbu-
dzi¢ w rozmdéwcy poczucie niepetnej wartosci jako opiekuna, bezradnosci, stabosci, poczucia winy wo-
bec podopiecznego (,skrzywdzitam go”). Dajg réwniez do zrozumienia, ze co$ jest z opiekunem nie
w porzadku, ze musi sie zmieni¢, Ze nie powinien potrzebowac tego, czego potrzebuje lub ze jego
potrzeby nie sg wazne, w konsekwencji wzbudzajg wiec w rozméwcy negatywne odczucia i reakcje
obronna. Wypowiedzi terapeuty, ktére moga wywota¢ w opiekunie che¢ zdystansowania sie i obrony
siebie to na przyktad:

e Paniza bardzo chroni swoja corke”.

e _Pan za mato interesuje sie swoim synem”.

e Jest pani zbyt troskliwa wobec podopiecznej”

e Paniunika kontaktu z synem”.

e  Panistwa postawy wobec pana Michata sa nieodpowiednie”.

¢ ,Musi pani zmieni¢ swoje nastawienie”.

¢ ,Nie moze jej pan pozwoli¢ sobg rzadzic".

® ,Magda jest niesamodzielna, nie poradzi sobie w zyciu, kiedy pani przy niej nie bedzie”.

e Jedli panstwa postawa sie nie zmieni, pan Bartek bedzie miat ktopoty w kontaktach z innymi osobami”.

Przygotowanie do rozmowy

Przed rozmowa dobrze jest przemysle¢ i zanotowac to, co mamy zamiar powiedzie¢ opiekunom. Oprécz
tego warto przygotowac sobie konkretne argumenty, przemawiajace za tezami, ktére chcemy stawiac,
a takze zapisa¢ dotychczasowe obserwacje z pracy z podopiecznym (szczegdlnie jego trudnosci, ktérych
pokonanie moze wymagac zmiany postawy opiekundéw) oraz kontaktéw z jego bliskimi. Warto skupic sie na
konkretnym opisie, np. ,Kiedy przyprowadza pani pana Macka na zajecia, za kazdym razem sama go pani
rozbiera’, zamiast,Maciek jest za mato samodzielny”.
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Wazne, by zadba¢ o odpowiednie miejsce i czas rozmowy, aby nie odbywata sie przy swiadkach, czy
w korytarzu. Opiekunowie powinni tez ustysze¢, jaki miatby by¢ temat rozmowy, np.,Chciatbym razem
z panstwem zastanowic sie, jak mozna panu Beniaminowi poméc w pewnych jego trudnosciach/spra-
wach”. Jesli opiekun wyrazi zgode na rozmowe, warto doceni¢ jego che¢ wspoétpracy i troske wobec
podopiecznego.

Rozmowa

Korzystajac z przygotowanych wczesniej informacji, nalezy zacza¢ rozmowe od uszczegétowienia jej tema-
tuicelu, np.:

~Wspomniatam wczesniej o pewnych trudnosciach, ktére zauwazytam u Marty. Marta kilka razy w tym tygo-
dniu dawata nam do zrozumienia, ze chciataby mie¢ przyjaciétke lub przyjaciela w jej wieku, a wiem, ze za-
wsze od razu po zajeciach idziecie panie do domu. Z tego co pani kiedys mowita, reszte dnia Marta spedza
tylko z pania. To moze by¢ dla niej trudne”.

Juz na poczatku rozmowy warto skupic sie na wzmacnianiu i rozwijaniu juz istniejgcych wiasciwych postaw
wobec podopiecznego, na przyktad poprzez podkreslenie tych elementéw w zachowaniu opiekundéw, ktére
53 pomocne:

~Wiem, ze bardzo sie pani stara, by Marcie niczego nie brakowato i to jest wspaniate. Mysli pani wiele o jej
potrzebach, dlatego tez jg pani codziennie tutaj przyprowadza. Uwazam, ze to bardzo dobra decyzja, bo po-
maga Marcie nawigzywac rézne kontakty”

Szczegolnie istotnym elementem rozmowy powinno by¢ nazwanie potrzeb podopiecznego, ktére wyma-
gaja zaspokojenia, np.:

~Marta moze potrzebowac jednak jeszcze wiecej niezaleznosci, prywatnosci, samodzielnosci. Ostatnio co-
raz czesciej na zajeciach o tym moéwi. Mogtybysmy sie wspdlnie zastanowi¢, jak mozna by jej to cho¢ w cze-
$ci umozliwic”.

Wazne, by doprowadzi¢ do konkretnej dyskusji na temat tego, jak realnie opiekunka Marty moze zadbac
o wiecej autonomii dla niej, poczynajac od spraw drobnych, takich jak kupno osobnego odbiornika radio-
wego do pokoju Marty, do duzo wazniejszych, takich jak umozliwienie Marcie zapisania sie do chéru czy
przychodzenie po nig pét godziny pdzZniej po zajeciach, by mogta dtuzej poby¢ z kolezankami.

Warto przy tym pamieta¢, ze rozmowa o potrzebach podopiecznego moze poruszyé¢ temat potrzeb opie-
kuna i powodoéw, ktére dotychczas blokowaty go przed zmiang postawy zbyt opiekuriczej lub zbyt liberal-
nej. Zadaniem terapeuty, o ile ocenia kontakt z rozméwca jako dobry, moze wiec by¢ pomoc w dotarciu do
tych przyczyn (ktére najczesciej nie sg Swiadome), a takze pomoc w poradzeniu sobie z obawami, potrze-
bami czy przekonaniami, ktére za nimi stoja. Ponizej wymieniono przykladowe powody postawy zbyt libe-
ralnej lub nadopiekunczej oraz propozycje pomocy, ktérej moze udzieli¢ terapeuta w trakcie rozmoéw. Jesli
przyczyny trudnosci w ustanowieniu zdrowych granic leza gtebiej, np. w historii zycia rozméwcy, warto za-
proponowac specjalistyczng pomoc, np. konsultacje psychologiczna, uczestnictwo w grupie wsparcia lub
grupie terapeutyczne;j.
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Przyczyny postawy nadopiekunczej

Pomoc, ktérg mozna zaoferowac

strach przed tym, ze kto$ skrzywdzi dziecko

rozmowa na temat realnosci lekéw opiekuna, préba
wspolnej racjonalnej oceny, préba znalezienia wspélnych
rozwigzan w jaki sposéb mozna chroni¢ podopiecznego
przed ewentualnym skrzywdzeniem, nie uzalezniajac go od
siebie

strach przed tym, ze dziecko sobie nie poradzi i bedzie
rozczarowane/sfrustrowane

udzielenie informacji na temat znaczenia frustracji dla
rozwoju, pracy nad sobg, pokazanie zaleznosci miedzy
mozliwoscia ¢wiczenia w bezpiecznym srodowisku
wiasnych kompetencji z wigksza umiejetnoscia radzenia
sobie w przysztosci

strach przed oddaleniem sie od podopiecznego,
samotnoscia

okazanie zrozumienia dla wiezi taczacej podopiecznego
i opiekuna, pomoc w dostrzezeniu, ze z samotnoscia
mozna sobie radzi¢ réwniez przez nawigzywanie innych
bliskich relacji

przekonanie, ze ,dobry rodzic” niepetnosprawnej osoby
musi sie dla niej poswieci¢ catkowicie, che¢ unikniecia
poczucia winy (ktdre pojawia sie, gdy rodzice oddajg czes¢
opieki nad podopiecznym komus innemu)

rozmowa na temat tego, kto to jest,wystarczajaco
dobry rodzic/opiekun’, wzmocnienie pewnosci siebie
jako opiekuna, pomoc w uwolnieniu sie od poczucia
winy, w cieszeniu sie wtasnymi sprawami, rozwojem,
niezaleznymi od podopiecznego

potrzeba bycia waznym, potrzebnym

pomoc w znalezieniu innych niz tylko opieka nad osoba
chora/niepetnosprawng mozliwosci spetniania potrzeby
uznania, przynaleznosci

Przyczyny postawy zbyt liberalnej

Pomoc, ktéra mozna zaoferowac

przekonanie, ze niepetnosprawnej osobie nie powinno
sie niczego odmawia¢, bo i tak jest jej ciezko / préba
wynagrodzenia ciezkiego losu

pokazywanie znaczenia spotykania sie w zyciu
z ograniczeniami, odmowami, frustracjg, zrozumienie
dobrych intencji opiekuna

brak zaufania do wiasnych uczu¢, potrzeb

wsparcie w rozpoznawaniu i wyrazaniu wtasnych uczuc
i potrzeb, podkreslenie prawa do ich realizowania

nieumiejetnos¢ stawiania i chronienia wiasnych granic

pomoc w nauce stawiania i chronienia wiasnych granic
w kontakcie z podopiecznym

brak zaufania do witasnej roli jako opiekuna, rodzica

wzmacnianie roli opiekuna, pokazywanie kompetencji,
osiagnie¢, mocnych stron

strach przed zbyt duzym uzaleznieniem osoby
niepetnosprawnej od siebie / che¢ jak najlepszego
przygotowania jej do samodzielnosci

docenienie intencji opiekuna, informowanie o procesie
rozwoju niezaleznosci, pomoc w szukaniu takich sposobéw
uzyskiwania przez podopiecznego wiekszej niezaleznosci,
ktore nie budza w opiekunie leku, zagubienia

Wspolne ustalenia

Wczesniejszg dyskusje warto jest na koniec podsumowaé, na wstepie pytajac opiekuna o jego spostrze-
zenia, np. ,Jakie wnioski wyciggnatby pan z naszej rozmowy?”. Swoje podsumowanie dobrze jest zawrzec
w zaledwie dwoch, trzech punktach, np.:,Mam wrazenie, ze zgadzamy sie co do tego, ze Krzysztof potrze-
buje troche wiecej jasnych informacji na temat tego, czego pani sobie zyczy, a czego nie, zeby mégt czud sie
bezpieczniej. Ustalitysmy tez, Zze skorzysta pani z pomocy naszego psychologa, by popracowa¢ nad stawia-
niem mu granic i asertywnoscia. Ja z kolei bede zwraca¢ baczng uwage na zmiany w zachowaniu Krzyszto-
fa i o wszystkim pania informowac”. Jesli opiekunowie dochodza do wniosku, ze popetniali btedy, nie trzeba
im ani przytakiwac, ani zaprzecza¢, zamiast tego lepiej skupic sie na podkreslaniu elementéw pozytywnych

w ich dotychczasowym postepowaniu.
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Wazne jest, by pod koniec rozmowy umowic sie na nastepne spotkanie za jakis czas (np. za tydzien), zeby
podzieli¢ sie obserwacjami i oceni¢, na ile umoéwione ustalenia sa mozliwe do wprowadzenia, a takze po-
mocne dla funkcjonowania podopiecznego.

Prowadzac rozmowy z opiekunami oséb chorych lub/i niepetnosprawnych warto pamieta¢, ze ich obowiagz-
ki sa bardzo wymagajace i obciazajace, nie tylko fizycznie, ale przede wszystkim emocjonalnie. Dlatego
w trakcie catej wspétpracy nalezy starac sie, by mogli oni wykazywac swoje mocne strony, umocnic¢ wiare we
wiasne sity, ostabic leki. Jedng z drég pomocy podopiecznym jest wtasnie odpowiednie wsparcie i wzmoc-
nienie, a takze szacunek okazywany ich opiekunom.
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