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Abstrakt

Celem artykutu jest budowanie wiedzy i poszerzanie sSwiadomosci profesjonalnych
coachow o wybrane aspekty psychologii klinicznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
symptomow bedacych wezesnymi sygnatami ostrzegawczymi moggcymi Swiad-
czy¢ o tym, ze klient potrzebuje pomocy psychologa lub psychiatry. Profesjonalny
coach ponosi odpowiedzialnos¢ za klarowne odréznienie swoich ustug od psycho-
terapii i nie posiada uprawien do prowadzenia proceséw terapeutycznych. Coaching
nie jest skoncentrowany na dysfunkcjach, na diagnostyce zaburzen, na poszuki-
waniu symptoméw ani na przesztosci klienta i z tego wzgledu zwykle w programach
szkoleniowych przygotowujacych do wykonywania zawodu coacha nie uwzgled-
nia sie tej tematyki. Jednakze wymogi etyczne stawiane przed coachem sprawiaja,
ze powinien oni obserwowac klienta, aby swiadomie podejmowac decyzje, kiedy
klient potrzebuje terapii zamiast procesu coachingu, a kiedy rownolegle z nim.
Takze dobry terapeuta, widzac gotowos¢ swoich pacjentéw do podejmowania wiek-
szej odpowiedzialno$ci za wlasne zycie, méglby rekomendowac¢ im udziat w pro-
cesie coachingowym. Niniejszy artykut ukazuje wage wiedzy z obszaru diagnozy
psychologicznej u profesjonalnych coachéw, ktéra moze okazac sie kluczowa, by
mogli oni trafnie podejmowac decyzje o rozpoczeciu procesu coachingowego lub
przekierowaniu klienta do innego specjalisty. Pomocna w tym zakresie moze by¢
zaprezentowana w tym artykule krétka charakterystyka pojecia diagnozy psycho-
logicznej oraz Skala CatoSciowej Oceny Funkcjonowania GAF.
Stowa kluczowe: coaching, diagnoza psychologiczna, Skala Cato$ciowej
Oceny Funkcjonowania (GAF), zdrowie psychiczne

T SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Wydziat Zamiejscowy we Wroctawiu; e-mail: azawadzka.
pl@gmail.com.

2 Akademia Leona Kozminskiego; e-mail: lidia.czarkowska@gmail.com.

8 SWPS Uniwersytet Humanistycznospoteczny, Wydziat Zamiejscowy we Wroctawiu; e-mail: mgrajewska@
st.swps.edu.pl.

No. 1/2016 (8) DOI: 10.7206/cr.2081-7029.34



COACHING REVIEW 1/2016 (8) s. 47-61, ISSN: 2081-7029

Psychological Diagnosis and Coaching.
Applying the Global Assessment of Functioning (GAF)
Scale to the coaching practice

Abstract

The main objective of this article is to broaden the knowledge of professional
coaches with certain aspects of clinical psychology. The focus is on those symptoms
demonstrated by patients, which could be the early warning signs of mental illness
or problems when psychiatric or psychological help is necessary. Professional
Coaches have a responsibility to distinguish their services from therapy, because
they are not legally sanctioned and not allowed to offer therapy. Coaching does not
focus on dysfunction, diagnosis, symptoms or the past, and that is the reason, why
these topics are not included in the curriculum preparing one for this profession.
But an ethical coach should observe when a client needs a therapy instead of, or
in addition to, coaching and will recommend accordingly. As well as a good
therapist, could observe when a client is ready to take greater responsibility for
their own life and recommend coaching. This article will argue the significance and
importance of aforesaid awareness and expertise, which will allow professional
coaches will be able to recognize whether a client would benefit from coaching
or should seek guidance from other specialists. For this reason, in this article the
Global Assessment of Functioning (GAF) is presented and discussed, as well as the
characteristics behind the concept of psychological diagnosis.

Keywords: coaching, psychological diagnosis, Global Assessment

of Functioning (GAF) Scale, mental health
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Wstep

Od profesjonalnego coacha oczekiwana jest postawa nieoceniajgca, fundament
relacji coachingowej stanowi bowiem bezwarunkowa akceptacja klienta oraz
podazanie za nim w jego indywidualnym, unikalnym procesie rozwoju (Czar-
kowska i Wujec, 2013). Wszelkie etykiety i kategoryzacje moga ograniczac per-
spektywe zaréwno coacha, jak i klienta, zawezajac spektrum mozliwych do
wygenerowania opcji. Niemniej jednak coach nie powinien rezygnowac ze Swia-
domej i uwaznej obserwacji zachowan oraz reakcji klienta pod wzgledem ich
adekwatnosci, uwzgledniajac przy tym kryteria zdrowia psychicznego.

Celem artykutu jest przyblizenie coachom charakterystyki podstawowych
objawéw wybranych zaburzen psychicznych, ktére mogg wystepowac¢ w popula-
cji osob dorostych. Jak wynika z dos§wiadczen zawodowych coachéw-praktykow,
zdarza sie, ze niektorzy klienci pukaja do drzwi niewtasciwego specjalisty. Z tego
wzgledu wazne staje si¢ budowanie w srodowisku coachow §wiadomosci istnienia
przypadkow lezacych poza obszarem interwencji coachingowych, kiedy nalezy
skierowac¢ klienta do doradcy, konsultanta, lekarza lub prawnika. Szczeg6lnie istotna
jest w tym kontekscie umiejetnos¢ zaobserwowania specyficznych symptomoéw,
bedacych podstawa do rozpoznania zaburzen psychicznych wymagajacych po-
mocy psychologa klinicznego, psychoterapeuty lub psychiatry.

Kodeksy etyczne ICF, Izby Coachingu oraz EMCC wskazujg na wystepowanie
szczegOlnych sytuacji, w ktorych coach wrecz zobowigzany jest skierowac klienta
do innego eksperta (Czarkowska, 2010). Pominiecie nawet subtelnych sympto-
mow mogacych Swiadcezy¢ o wystepowaniu zaburzen w funkcjonowaniu klienta
moze bowiem skutkowaé tym, ze proces coachingowy nie przyniesie oczekiwanych
efektow. Co wiecej, w niektorych przypadkach bardziej korzystna bytaby dla klienta
inna interwencja, np. psychoterapia. W Kodeksie Etycznym Izby Coachingu
w punkcie 3.1. zawarto bezposrednie wytyczne wskazujace, ze: ,,coach nie po-
dejmuje si¢ prowadzenia proceséw coachingowych za wszelka cene, a w szczegol-
nosci wtedy, gdy Klient nie przyjmuje odpowiedzialnosci za wtasny rozwdj i de-
cyzje”. Ponadto punkt 5.3. dookresla, iz: ,,coach zobowigzany jest zaproponowac
Klientowi skorzystanie z ustug innych specjalistow (np. psychologa, psychiatry,
lekarza, prawnika) w przypadku, gdy uzna to za stuszne i bardziej korzystne dla
Klienta”. Niemniej jednak w ramach procesu szkolenia profesjonalnych coachéw
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zazwyczaj nie uwzglednia sie¢ wiedzy z obszaru psychologii klinicznej. Roéwniez
posrod coachingowej literatury brakuje pozycji zawierajacych zZrodtowe informa-
cje w tym zakresie.

Dlatego wtasnie intencjg autorek niniejszego artykutu jest poszerzenie wiedzy
profesjonalnych coachéw na temat wybranych aspektéow psychologii klinicznej
i zaproponowanie im jednego z podstawowych narzedzi, ktére moze by¢ uzyteczne
w kontekscie podejmowania decyzji o prowadzeniu procesu coachingowego lub
o przekierowaniu klienta do innego specjalisty. W celu utatwienia coachom osza-
cowania stanu funkcjonowania ich klientow autorki proponuja wykorzystanie
stosowanej w diagnostyce psychologicznej Skali Catosciowej Oceny Funkcjono-
wania (Global Assessment of Functioning — GAF).

Diagnoza psychologiczna a coaching

W ramach procesu coachingowego nie wyréznia si¢ odrebnej fazy diagnostycz-
nej, natomiast w rekach psychologa klinicznego diagnoza stanowi podstawowe
narzedzie pracy. Zgodnie z wynikami sondazy r6zne formy diagnozy psycholo-
gicznej wykorzystywane sg w codziennej pracy przez wiecej niz 90% aktywnych
zawodowo psychologow (za: Stamplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008, s. 26).
Rozmaite formy diagnozy zajmuja psychologom klinicznym okoto 20% czasu ich
pracy, co sytuuje diagnozowanie na drugim miejscu (zaraz po psychoterapii) na
liscie najczesciej wykonywanych przez nich czynnosci. Diagnoza psychologiczna
stosowana jest miedzy innymi w szkolnictwie, sgdownictwie, wieziennictwie,
wojsku, szpitalach, instytucjach $wiadczacych rézne formy pomocy, firmach
i organizacjach pozarzadowych, poradniach zdrowia oraz poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych (Stamplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008, s. 26).
»,Diagnozy wykonywane w r6znych sytuacjach praktycznych wiele r6zni — przede
wszystkim cel i rodzaj rozwigzywanego problemu, ktére wyznaczaja zakres ba-
danych wtasciwosci cztowieka i dobor technik diagnostycznych” (Stamplewska-
-Zakowicz i Paluchowski, 2008, s. 27). Wsrod réznych rodzajéw diagnozy dokony-
wanej przez psychologow klinicznych mozna wymieni¢ miedzy innymi diagnoze
osobowosci, diagnoze funkcji intelektualnych, diagnoze dokonywana w kontek-
Scie pracy zawodowej, czy tez diagnoze talentéw i zdolnosci (Stamplewska-Zako-
wicz i Paluchowski, 2008, s. 27).

Etymologia stowa diagnoza wywodzi si¢ od greckiego stowa didgnosis ozna-
czajacego ,,rozpoznanie” (por. Kopalinski, 2006). W jezyku polskim pojecie
»diagnoza” rozumiane jest na trzy odmienne sposoby. ,,Diagnoza moze oznaczaé
zarébwno proces diagnozowania, jak i efekt tego procesu, a takze catoksztatt wiedzy
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teoretycznej i praktycznej na ten temat. Tak wigc trzy znaczenia pojecia diagnoza
to: (1) proces diagnozowania; (2) efekt tego procesu; (3) dziedzina nauki i prak-
tyki” (Stamplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008, s. 26). W odniesieniu do
pierwszego sposobu rozumienia tego terminu psychologowie postuguja sie okres-
leniem ,,diagnozowanie”. Oznacza ono ,,ztozony proces obejmujacy sformuto-
wanie pytan diagnostycznych, wybo6r adekwatnych narzedzi, zbieranie danych,
ich oceng i integracje, a w efekcie sformutowanie odpowiedzi na pytania diagno-
styczne (...)” (Stamplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008, s. 25). Drugi sposob
rozumienia terminu ,,diagnoza” tozsamy jest z pojeciami takimi jak: ,,opinia”
czy ,,orzeczenie” oraz ,,rozpoznanie”, ktore stosowane jest wytgcznie w kontekscie
medycznego modelu diagnozy. W tym znaczeniu rezultat diagnozy psychologicz-
nej to nie tylko trafne rozpoznanie danego zaburzenia, ale takze zrozumienie
jego uwarunkowan i mechanizméw, poznanie jego dynamiki w celu przewidy-
wania przysztego rozwoju wydarzen, zaplanowania psychologicznych interwen-
Cji, a nastepnie monitorowania ich przebiegu oraz oceny skutecznosci. W trzecim
znaczeniu ,,diagnoza” jest rozumiana zaréwno jako dyscyplina naukowa, jak tez
oparta na jej zasadach sztuka praktykowania (por. Stamplewska-Zakowicz i Pa-
luchowski, 2008).

Stanistaw Kowalik oraz Jerzy Brzezinski (2000a) wskazuja na istnienie trzech

gtownych modeli diagnozy:

1. Diagnoza nozologiczna (réznicowa) — ma one swoje Zzrodto w medycynie
i jest ukierunkowana na rozpoznawanie okreslonych jednostek chorobo-
wych. Jej podstawe stanowig systemy klasyfikacji choréb, do ktoérych
zaliczajg si¢ rowniez zaburzenia psychiczne. Na calym Swiecie systemy
te s3 prezentowane i wydawane w postaci podrecznikow diagnostycznych.
Aktualnie w Europie obowiazuje klasyfikacja ICD-10 (International Clas-
sification of Diseases and Related Health Problems), natomiast w Stanach
Zjednoczonych DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,
5th Edition). Stanowig one takze podstawe do budowania standaryzowa-
nych procedur, dzigki ktérym tatwiejsze staje si¢ postawienie adekwatnego
rozpoznania. Diagnoza nozologiczna wigze si¢ tez z pewnymi zagrozenia-
mi, takimi jak np. spostrzeganie choroby zamiast cztowieka, etykietowanie
czy samospelniajace si¢ proroctwo;

2. Diagnoza funkcjonalna jak sama nazwa wskazuje, odnosi si¢ do wery-
fikacji wybranych funkcji, takich jak np. rozwéj spoteczny, motoryczny,
intelektualny czy tez poziom funkcjonowania jednostki w okreslonym
obszarze. Diagnoza ta ma na celu ustalenie, w jakim stopniu zachowanie
cztowieka jest adekwatne w odniesieniu do norm oraz wymagan panu-
jacych w jego otoczeniu, a takze jak przebiegaja u niego procesy regulacji
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zachowania. Szczeg6lnie wazne jest tu uwzglednienie trudnosci lub defi-
cytow, jak tez zasobow oraz mocnych stron;

3. Diagnoza psychospoteczna (interakcyjna) polega na okresleniu problemu
oraz potencjalnych sposobéw jego rozwigzania, wspolnie przez diagnoste,
osobe diagnozowang oraz cztonkoéw jej bliskiego otoczenia (Kowalik i Brze-
zinski, 2000b). Ma ona miejsce w sytuacji, kiedy klient zgtasza sie do
psychologa pod wptywem presji rodziny lub bliskich os6b, ktore dokonaty
tzw. protodiagnozy, czyli wstepnego rozpoznania problemu.

Diagnostyka w psychologii klinicznej

Diagnostyka w psychologii klinicznej jest zaplanowanym dziataniem specjalistow
(psychologow, psychoterapeutow, psychiatréw), bazujagcym na ukierunkowanym,
celowym zbieraniu danych. Nastepnie dane te s integrowane, co prowadzi do
wyciggniecia wnioskoéw i ostatecznie umozliwia rozstrzygniecie procesu diagno-
stycznego w kategoriach zdrowia lub zaburzenia psychicznego (Cierpiatkowska,
2015). Proces stawiania diagnozy klinicznej ma odpowiedzie¢ na nastepujaca
sekwencje pytan: ,,Jak jest? / Dlaczego tak wtasnie jest? / Dlaczego bedzie tak, a nie
inaczej? / Co zrobi¢, by uzyska¢ pozadany stan?” (Paluchowski, 2001, s. 9).
Dokonywanie trafnej oraz rzetelnej diagnozy wymaga specjalistycznej, profesjo-
nalnej wiedzy oraz kompetencji, ktore musza by¢ stosowane zgodnie z wartos-
ciami i zasadami okreslonymi w kodeksie etyczno-zawodowym psychologa
(Stamplewska-Zakowicz i Paluchowski, 2008).

Klinicysci sa przygotowani do budowania procesu diagnostycznego, natomiast
coachowie, cho¢ nie posiadaja takich kompetencji, bazujac na swoim doswiad-
czeniu, wiedzy oraz zdolnosciach analitycznych mogg zaobserwowac¢ niepokojace
zachowania klienta. Powinno to sktonic ich do poszukiwania specjalistycznych
informacji i zastanowienia si¢ nad odpowiedzig na pytanie, czy w danym przypad-
ku nie maja do czynienia ze specyficznymi objawami charakteryzujacymi ktore$
z zaburzen psychicznych. Mimo ze w procesie coachingowym nie ma wyodreb-
nionej fazy diagnostycznej, to zwlaszcza podczas pierwszej sesji coachingowej,
gdy doprecyzowywane sg potrzeby i oczekiwania klienta oraz kontraktowane s3
cele na caty proces, nalezy zwrécic szczegolng uwage na to, czy klient nie prze-
jawia nieadekwatnych zachowan i reakcji. Swiadomy i profesjonalny coach
powinien pamieta¢ o tym takze pdzniej, podczas przebiegu catego procesu co-
achingowego (Czarkowska, 2010).
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Definicja zaburzenia psychicznego

Wystepowanie objawéw klinicznych zaburzen psychicznych niekoniecznie skta-
nia posiadajace je osoby do wizyty u psychologa czy psychoterapeuty (Rakowska,
2006). Terapii poddaje sie zaledwie okoto 25% ludzi ze stwierdzonym zaburze-
niem psychicznym. Istnieje ryzyko, ze cze$¢ oséb kwalifikujacych sie do terapii
zamiast tego wybierze spotkanie z coachem, trenerem rozwoju osobistego czy
tez doradcg jako mniej stygmatyzujace rozwigzanie w odniesieniu do panujacych
stereotypow spotecznych.

Definicja zaburzenia psychicznego powinna bazowa¢ na okresleniu tego, co
jest norma, a co nia nie jest, oraz gdzie przebiega granica pomiedzy zdrowiem
psychicznym a chorobg. Kwestie te sa na tyle trudne do rozstrzygniecia, ze w ob-
rebie literatury naukowej wystepuje wiele rozmaitych definicji zaburzenia psychicz-
nego. Zgodnie z klasyfikacja DSM-5 zaburzenie psychiczne definiowane jest jako
,»ZespOt objawow, ktory charakteryzuje si¢ znaczacym klinicznie znieksztalceniem
w obrebie postrzegania, regulacji emocji lub obecnoscig zachowan, ktére odzwier-
ciedlaja psychologiczng, biologiczng albo rozwojowa dysfunkcje, lezacg u pod-
staw psychicznego funkcjonowania” (Galtecki i Swiecicki, 2015, s. 4). Autorzy
przytoczonej definicji zwracaja takze uwage na deficyty, ktore zauwazane sa
w funkcjonowaniu cztowieka w sferze spotecznej, zawodowej oraz kazdej innej
waznej sferze zycia.

Nalezy tez podkresli¢, ze istnieje r6znica pomiedzy zachowaniami akcepto-
walnymi spotecznie wynikajacymi z reakcji na stresor (np. na strate) oraz zacho-
waniami nieakceptowalnymi spotecznie (np. nieakceptowalne zachowania kon-
fliktowe, seksualne czy polityczne) a zaburzeniami psychicznymi. Zachowania
nieakceptowalne spotecznie nie sa kategoryzowane jako zaburzenia, o ile nie s3
to tzw. zachowania wtérne — majace swoj poczatek w zdiagnozowanym deficycie
psychicznym i stanowigce jego pochodng.

Warto w tym miejscu wspomnie¢, ze w odniesieniu do oceny funkcjonowa-
nia czlowieka istnieje skala natezenia objawow. O ile w przypadkach o wysokim
nasileniu symptomoéw tatwiej jest zaobserwowac anomalie w zachowaniu nawet
przez osoby nie posiadajace wyksztatcenia psychologicznego, o tyle rozpoznanie
zaburzen o niskim lub umiarkowanym stopniu nasilenia moze stanowi¢ wyzwa-
nie dla coachéw niebedacych doswiadczonymi psychologami.

No. 1/2016 (8) DOI: 10.7206/cr.2081-7029.34



54 AGNIESZKA S. ZAWADZKA, LIDIA D. CZARKOWSKA, MARIA GRAJEWSKA-KULDA

Ocena stanu funkcjonowania jednostki — skala GAF

James Morrison (2016) w swoim praktycznym przewodniku dla klinicystow DSM-5
bez tajemnic powotuje si¢ na dwie skale stuzgce do oceny psychicznego, spotecz-
nego i zawodowego/szkolnego funkcjonowania cztowieka: 1) WHODAS 2.0.
(World Health Organization Disability Assessment Schedule, wersja 2.0.) oraz 2) Skale
Catosciowej Oceny Funkcjonowania (Global Assessment of Functioning — GAF).
Zdaniem Morrisona skala GAF ,,przydaje si¢ do oceny postepéw pacjenta w toku
leczenia. Jest szybka, tatwa w uzywaniu (...) i darmowa. Mozna za jej pomoca
okresli¢ aktualny poziom funkcjonowania pacjenta lub najwyzszy poziom w kaz-
dym przedziale czasowym” (Morrison, 2016, s. 20). Jest ona dostepna w catosci
we wspomnianym podreczniku Jamesa Morrisona (patrz: s. 700).

Najwyzsze wartosci na tej skali, mieszczace si¢ w zakresie od 100 do 91 punk-
tow, oznaczaja, ze jednostka cechuje si¢ ponadprzecietnym funkcjonowaniem
we wszystkich trzech aspektach: 1) psychicznym, 2) spotecznym, 3) zawodowym
lub szkolnym. Nie traci ona kontroli nad pojawiajacymi sie w jej zyciu problemami
oraz, ze wzgledu na posiadane liczne zalety, jest atrakcyjna towarzysko.

Punktacja pomiedzy 90 a 81 punktéw odzwierciedla dobre funkcjonowanie
jednostki we wszystkich trzech sferach zycia, z wystepowaniem sporadycznie
minimalnych objawéw psychicznych (np. tagodnego leku przed egzaminem).
Osoba jest wowczas zainteresowana szerokim spektrum aktywnosci i zdolna do
zaangazowania w nie. Jest rowniez skuteczna w kontaktach spotecznych i zadowo-
lona z zycia, a dotyczg jej tylko tzw. ,,codzienne problemy”, takie jak np. drobne
sprzeczki z osobami bliskimi.

Przedziat od 80 do 71 punktoéw wyraza wystepowanie przemijajacych i prze-
widywalnych reakcji jednostki na stresory o charakterze psychospotecznym, sg
to np. ktopoty z utrzymaniem koncentracji po sprzeczce rodzinnej. Towarzysza
temu niewielkie ograniczenia w funkcjonowaniu spotecznym, szkolnym lub za-
wodowym, takie jak np. krotkoterminowe zalegtosci w nauce.

Kolejny zakres mieszczacy sie pomiedzy 70 a 61 punktéow opisuje stan, w kto-
rym pojawiaja si¢ nieliczne, tagodne objawy, np. niewielkie problemy ze snem
lub obnizony okresowo nastr6j. Moga réwniez zaistnie¢ przemijajace trudnosci
w funkcjonowaniu zawodowym, szkolnym lub spotecznym, przyktadowo spo-
radyczne wagary albo kradziez w ramach wtasnego gospodarstwa domowego.
Jednakze jest to poziom, ktéry nadal umozliwia jednostce dosy¢ dobre funkcjo-
nowanie oraz podtrzymywanie istotnych dla niej relacji z innymi ludzmi.

Nastepny poziom w przedziale miedzy 60 a 51 punktoéw charakteryzuje sie
umiarkowanym natezeniem objawow, wsrdd ktorych moze wystapic np. ptytki
afekt i dygresyjna mowa albo okazjonalne ataki paniki. Moga takze pojawiac
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umiarkowane problemy w spotecznym, zawodowym lub szkolnym funkcjonowa-
niu. Mozna tu wskaza¢ miedzy innymi posiadanie niewielu przyjaciot, czy tez
wystepowanie powtarzalnych konfliktow w pracy lub szkole.

Zakres od 50 do 41 punktow wigze sie z mozliwoscig wystepowania powaznych
symptomow, takich jak mysli o charakterze samobdjczym, utrzymujace sie rytuaty
obsesyjne, czy powtarzajace si¢ kradzieze sklepowe. Moga tez pojawic¢ si¢ inne
powazne ograniczenia w jednej ze sfer — spotecznej, zawodowej lub szkolnej, np.
catkowity brak przyjaciét, niezdolnos¢ do pracy lub niemoznos¢ jej utrzymania.

W stanie mieszczacym sie na skali miedzy 40 a 31 punktow mogg wystepowac
pewne deficyty w zakresie testowania rzeczywistosci lub ograniczenia w komu-
nikacji, miedzy innymi: sporadyczne pojawianie si¢ nielogicznosci i niespdjnosci
w mowie, nieadekwatno$¢ lub niejasno$¢ wypowiedzi. Mogg by¢ tez obecne znaczne
ograniczenia w kilku obszarach funkcjonowania jednoczesnie: spotecznym,
zawodowym lub szkolnym, a takze w obszarze nastroju, myslenia i dokonywania
0sadow. Przyktad stanowi tu cztowiek w depresji, stronigcy od kontaktow z ludz-
mi, jednoczesnie zaniedbujacy rodzine i niezdolny do pracy.

W przedziale od 30 do 21 punktéw moga wystepowac zachowania bedace
skutkiem urojen lub omamoéw. Na tym etapie u jednostki mogg takze pojawiaé
sie silne ograniczenia w komunikacji lub dokonywaniu osagdéw dotyczacych rze-
czywistosci, co przejawia si¢ m.in. w postaci niesp6jnych wypowiedzi, zachowan
wysoce niestosownych, a nawet utrzymujacych sie mysli samoboéjczych. Moze
tez wystepowac niezdolnos¢ do funkcjonowania w prawie wszystkich obszarach
zycia, np. catkowity brak pracy, domu, przyjaciol, totalna biernos¢ i apatia.

Zakres punktacji od 20 do 11 punktéw oznacza zagrozenie wyrzadzeniem
krzywdy sobie lub innym. Mogg to by¢ proby odebrania sobie zycia niezwigzane
bezposrednio z oczekiwaniem $mierci, czeste akty agresji albo maniakalne pobu-
dzenie. W tym stadium moze pojawi¢ si¢ okresowa niezdolnos¢ do przestrzega-
nia higieny osobistej na podstawowym poziomie, taka jak np. zanieczyszczanie
sie fekaliami. Moga wystapi¢ razace braki komunikacyjne, mutyzm oraz znaczna
niekoherencja w wypowiedziach.

Najnizszy poziom funkcjonowania, mieszczacy sie na skali punktacji pomiedzy
10 a 1 oznacza state zagrozenie aktami agresji skierowanymi przeciwko sobie
lub innym osobom. Symptomatyczne moze by¢ tu rowniez catkowite zaniedba-
nie higieny osobistej albo targniecie si¢ na swoje zycie z oczekiwaniem Smierci
(za: Morrison, 2016, s. 700).

Zdaniem autorek niniejszego artykutu gtéwng grupe klientow, dla ktérych
coaching stanowi adekwatng forme wsparcia sa osoby znajdujace sie¢ w pierw-
szych trzech kategoriach skali GAF, czyli pomiedzy 71 a 100 punktéw. Zakres
pomiedzy 61 a 70 punktéw opisuje takie przypadki, w ktorych podejmowanie
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coachingu jest mozliwe, jednak wiaze si¢ z pewnym poziomem ryzyka. Potencjal-
nie, niektore zaburzenia mogg by¢ poprzedzane przez tzw. objawy prodromalne,
czyli nieswoiste, wczesne symptomy bedace zwiastunami nadchodzacej choroby.
Z tego wzgledu, w przebiegu procesu coachingowego profesjonalny coach powi-
nien uwaznie obserwowac, czy klient wprowadza zaprojektowane zmiany oraz
czy bierze odpowiedzialnos¢ za samego siebie, swoje zycie oraz wtasne wybory,
decyzje i dziatania.

Autorki sugeruja, ze ponizej poziomu 60 punktéw coaching nie bedzie adek-
watng metodg pracy z klientem, poniewaz przy takim natezeniu objawow od
osoby udzielajgcej wsparcia wymagane sa kompetencje w zakresie psychologii
klinicznej, psychoterapii lub psychiatrii.

Osoby zainteresowane szczegbtowa charakterystyka wybranych zaburzen psy-
chicznych zapraszamy do zapoznania si¢ z dostepnymi klasyfikacjami zaburzen
psychicznych, np. DSM-5 lub z artykutem naszego autorstwa poswieconym tej
tematyce i dedykowanym coachom (Zawadzka, Czarkowska i Grajewska-Kulda,
w druku).

Sygnaty alarmowe — co wymaga szczegolnej uwagi?

Coachowie powinni zwroci¢ baczng uwage na wystepowanie symptomoéw mo-
gacych Swiadczyc¢ o istnieniu powaznych probleméw w funkcjonowaniu jednostki.
Ponizej zaprezentowane zostang trzy wybrane przyktady sytuacji szczegdlnie
ryzykownych:

a) wystepowanie urojen,

b) wystepowanie halucynacji,

¢) zagrozenie samobdjstwem.

Urojenie definiowane jest jako: ,,fatszywe przekonanie, ktérego nie mozna
wyttumaczy¢ kulturg lub wyksztalceniem pacjenta; nie mozna go przekonac, ze
przekonanie to jest btedne, mimo dowoddéw przemawiajacych za tezg przeciwng
lub wagi opinii innych ludzi” (Morrison, 2016, s. 71). Istnieje wiele rodzajow uro-
jen, takich jak:

= Erotyczne - jednostka jest przekonana, ze zakochata si¢ w niej inna osoba

(czesto posiadajaca wyzszy status spoteczny);

®  Wielkosciowe — jednostka jest przekonana, ze jest kim§ o wysokim statusie

spotecznym (np. Bogiem, znanym aktorem);

®=  Winy - jednostka jest przekonana, ze zrobita co$ niewybaczalnego (np.

popetnita grzech czy duzy btad);
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Zazdrosci — jednostka jest przekonana, ze jest zdradzana przez matzonka
lub partnera;

Owtladniecia — jednostka jest przekonana, ze kontroluje ja jakas sita ze-
wnetrzna (np. demon, UFO czy fale radiowe);

Przesladowcze — jednostka jest przekonana, ze jest sledzona, ngkana lub
kierowane s3 w jej strone wrogie dziatania;

Zubozenia — jednostka jest przekonana, ze zagraza jej ubéstwo, mimo iz
nie znajduje to odzwierciedlenia w rzeczywistosci (posiada prace, odpo-
wiednio wysokie oszczednosci, itp.);

Odnoszace — jednostka jest przekonana, ze znajduje si¢ w centrum zainte-
resowania (np. interesuje si¢ nia prasa czy telewizja);

Somatyczne - jednostka jest przekonana, ze jej organizm funkcjonowanie
nieprawidtowo (np. posiada nieuleczalng lub straszng chorobg, nietadnie
pachnie, itp.);

Kontrolowania mysli — jednostka jest przekonana, ze jej mysli s ,,nasytane”
przez innych ludzi (Morrison, 2016).

Charakterystyczne dla urojen jest to, ze sg one sztywne i niepodatne na logicz-
ng kontrargumentacj¢. Osoba jest odporna na przyjmowanie dowodéw podwa-
zajacych ich zasadnos¢.

Omamy (halucynacje) to ,,fatszywe spostrzezenia zmystowe, ktore wystepuja
pod nieobecnos¢ odpowiedniego bodzca zmystowego” (Morrison, 2016, s. 72).
Wptlywajg one na aktualny sposob spostrzegania rzeczywistosci przez jednostke
i nie podlegaja jej Swiadomej kontroli (Gaweda i Kokoszka, 2011). Omamy wy-
rozniane s ze wzgledu na rodzaj zmystu, ktérego dotycza:

Stuchowe — moga przyjmowac rozmaite formy, od pojedynczych dzwiekow,
przez trzaski, piski i szmery, az po styszalne gtosy ludzkie lub zwierzece.
Gtlosy te s3 najczesciej nieprzyjemne, wrogie, wulgarne i czesto pojawiaja
sie pod postaciag komentarzy dotyczacych osoby, u ktorej wystepuja. Cze-
stotliwos$¢ styszenia gloséw bywa ro6zna, niektérzy ludzie stysza glosy nieustan-
nie, podczas gdy inni sporadycznie stysza pojedyncze stowa;

Wzrokowe — wystepuja w roznych postaciach, jako proste bodzce (np. cienie,
btyski) lub ré6znej wielkosci obiekty ozywione badz nieozywione. Moga
miec¢ forme statyczng lub dynamiczna, moga by¢ rzeczywiste lub nierealne
(np. postaci science fiction);

Czuciowe - pojawiaja sie¢ w r6znych formach, np. jako omamy dotykowe
(np. gryzienie przez insekty), pochodzace z wewnatrz organizmu (np.
drzenie, Sciskanie narzgdéw ptciowych), ruchowo-czuciowe (np. odczucie
spadania lub unoszenia sie¢), bol i doswiadczenia ciepta lub goraca;
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= Wechowe i smakowe — wystepuja stosunkowo rzadko i pojawiajg sie np. jako
smak zatrutego miesa czy zapach dymu. Czesto towarzyszy im lek oraz
przerazenie (Cierpiatkowska, 2015).

Najczesciej spotykane s3 omamy stuchowe oraz wzrokowe (Morrison, 2016).
Nalezy podkresdli¢, ze zarowno omamy, jak tez doSwiadczenia podobne do oma-
moéw (hallucinatory like experiences) wystepuja takze w populacji osob zdrowych
psychicznie (Gaweda i Kokoszka, 2011).

Zagrozenie proba samobdjczg lub samobojstwem moze wspotwystepowac
z rozmaitymi zaburzeniami psychicznych, np. depresja, PTSD, uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych, zaburzeniami osobowosci z pogranicza i innymi. Z tego
powodu na koncu naszego artykutu warto zwréci¢ uwage na istotne sygnaty
ostrzegawcze, ktorych nie mozna zlekcewazy¢. Kazda zwerbalizowana na spot-
kaniu z coachem mysl dotyczaca aktu samobodjczego wymaga szczegolnej uwagi
i natychmiastowej interwencji w postaci odestania klienta na specjalistyczng kon-
sultacje. Natomiast w razie grozby podjecia przez niego dziatan stanowigcych
zagrozenie dla zycia lub zdrowia jego lub innych oséb istnieje prawny obowia-
zek wezwania odpowiednich stuzb (policji lub pogotowia ratunkowego). Podstawg
prawng wyzej wymienionych dziatan jest Ustawa o ochronie zdrowia psychicz-
nego z dnia 19 sierpnia 1994 roku (art. 21, 22, 24) oraz art. 162 kodeksu karnego
z dnia 6 czerwca 1997r:

»§ 1. Kto cztowiekowi znajdujacemu sie¢ w potozeniu grozacym bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia albo ci¢zkiego uszczerbku na zdrowiu
nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo utraty zycia albo ciezkiego uszczerbku na
zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Nie popetnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy, do ktorej jest ko-
nieczne poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo w warunkach, w kt6-
rych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze strony instytucji lub osoby
do tego powotanej” (www.prawo.legeo, 2016).

U wiekszosci potencjalnych samobo6jcow mozna zaobserwowac kilka faz
poprzedzajacych podjecie proby samobojczej (Lieb, Heslinger i Jacob, 2007).
W pierwszym stadium pojawia si¢ bierne zyczenie sobie $mierci. Jest to stan, w kto-
rym wystepuja fantazje o zakonczeniu zycia poprzez nagty zgon wskutek np.
wypadku komunikacyjnego, zawatu serca czy pekniecia tetniaka. Nastepny etap,
to nieskonkretyzowane mysli samobojcze. Osoba rozwaza wéwczas mozliwos¢
popetnienia samobojstwa jako jednego ze sposobéw na rozwigzanie trudnej sy-
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tuacji, jednakze nie ma ona skonkretyzowanego planu dziatania. Na kolejnym
etapie konkretyzuje ona swoje wczeSniejsze fantazje i tworzy plan dokonania
samobojstwa. Wszystko odbywa sie na poziomie mysli, na tym etapie nie ma jesz-
cze dziatania. Nastepne stadium, to aktywne przygotowanie do podjecia proby
samobojczej, np. gromadzenie tabletek, napisanie listu pozegnalnego czy wybor
metody, czasu i miejsca samobojstwa.

»Bytam niewidzialna, dla rodziny, w pracy... Pewnie mySli pani, ze zaraz po-
wiem wsréd znajomych? Nie, nie powiem, bo ich nie mam... Jak dtugo tak
mozna zy¢ i po co... Zaczeto si¢ jakis$ rok temu, gdy podczas badania wykryto
u mnie guza piersi... To, co bylo najdziwniejsze w tej sytuaciji, to fakt, ze mysl
0 nowotworze, o Smierci wcale mnie nie przerazita, byta wybawieniem, tylko
moze za dtugo by to trwato, lepszy taki wypadek... wpas¢ pod samochod
i koniec udreki... Kiedy okazato sie, ze nic z tego nie bedzie, to byto tak jakby
kto$ zabral mi nadziej¢... Zaczgtam mysle¢ jakby to byto, gdyby mnie nie byto,
nawet podpytywalam meza i osoby w pracy... Szukatam w necie sposobéw,
to przynosito mi ulge... stworzytam liste top... i te liste znalazta moja corka...
zaczeto sie piekto... i jestem u pani” (Zrodlo wihasne, za zgoda pacjentki).

Ostatnim etapem jest podjecie proby samobodjczej (targniecie sie¢ na swoje
zycie) lub ujawnienie dziatan samobojczych, np. poinformowanie terapeuty lub
bliskich o przyjeciu zagrazajgcej zyciu substancji i zwrocenie si¢ o pomoc.

»Prosze mi pomoc, jednak nie chce umierac... potknetam cate opakowanie
aspiryny” (tres¢ informacji telefonicznej do terapeuty, Zrédto wtasne)

Ze zrodet statystycznych policji w Polsce wynika, ze w 2014 roku odnotowano
10 207 prob samobojczych, z czego 6165 zakonczylto sie zgonem (statystyka.
policja.pl, 2016). Nalezy pamietag, ze sg to tylko przypadki zgtoszone.

Podsumowanie

W artykule zaprezentowana zostata Skala Catosciowej Oceny Funkcjonowania
— GAF. Ma to na celu poszerzenie §wiadomosci profesjonalnych coachéow w za-
kresie funkcjonowania klientéw w spektrum pomiedzy zdrowiem a zaburzeniem
psychicznym. Wiedza ta moze wesprze¢ coachow w podejmowaniu bardziej
adekwatnych decyzji odnos$nie mozliwosci prowadzenia procesu coachingowego
lub koniecznosci skierowania klienta do psychologa, psychoterapeuty lub psy-
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chiatry. Moze to rowniez uchroni¢ coachéw przed frustracjg wynikajacg z bez-
skutecznosci podejmowanych przez nich dziatan oraz przed nieswiadomym
przyczynieniem si¢ do pogorszenia stanu klienta. Natomiast samych klientow
moze to uchronic przed wyborem nieadekwatnej w ich przypadku metody wspar-
cia. Autorki maja nadzieje, ze artykut ten odpowie na potrzeby coachow, ktorzy
w swojej praktyce napotykaja na reakcje i zachowania klientéw budzace ich wat-
pliwosci oraz poszukujacych rzetelnej wiedzy z obszaru zdrowia psychicznego.
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